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Vládní politici nás stále častěji ujišťují, že 
si žijeme až příliš na vysoké noze.
Dále toto zjištění bohužel nerozvádějí.
Pokusme se to udělat za ně.
Už když se narodí dítě, začíná tím pro řadu 
rodin život nad poměry. Podle nedávného 
průzkumu agentury SANEP považuje té-
měř 30 procent respondentů za hlavní dů-
vod klesající porodnosti špatnou finanční 
situaci rodin. Dalších 24 procent nedosta-
tečnou podporu státu rodinám s dětmi. 
Lidé se snaží nežít si zbytečně nad pomě-
ry – porodnost proto klesá.
Jak zdokumentovali pracovníci Kancelá-
ře veřejného ochránce práv, mezi ty, kdo 
si nad poměry žijí zvlášť vyzývavě, patří 
podle ministerstva práce a sociálních věcí 
rodiny s postiženým dítětem. Ministr Drá-
bek bdí důsledně nad tím, aby tyto rodiny 
svévolně náš stát neruinovaly.
Rodině se třemi dětmi, z nichž jedno 
mladší sedmi let je postiženo a má ná-
rok na příspěvek kvůli takzvanému prv-
nímu stupni závislosti, odebírá podle om-
budsmana pan ministr s platností od led-
na 2012 celých 5000 korun měsíčně. Po-
dobně rozmařilé rodině se dvěma dětmi, 
z nichž jedno do sedmi let je postiženo ve 
třetím stupni, odebírá pan ministr měsíč-
ně alespoň 4500 Kč.
Možná by bylo správné vyčlenit z ušet-
řených peněz menší obnos na ocenění 
osobního přínosu pana ministra za zá-
sluhy v boji proti životu nad poměry. Ne-
nechme se totiž mýlit upozorněním om-
budsmana Pavla Varvařovského, že téměř 
90 procent dávek, které jsou předmětem 
restrikcí, tvoří dávky, jež lze v praxi sotva 
zneužít. To přece není rozhodující. Ministr 
Drábek zasahuje preventivně a jaksi z vý-
chovných důvodů.
Jen pokud si lidé uvědomí, že na jejich 
děti, ať již handicapované, anebo zdra-
vé, tady není nikdo zvědavý, začnou se 

konečně chovat zodpovědně. Ratingové 
agentury pak našemu vymírajícímu náro-
du nepochybně vystaví to nejlepší vysvěd-
čení.
Se svolením Jana Kellera otiskujeme 
jeho článek, uveřejněný v Právu 19. 5. t.r.

DOPADY SOCIÁLNÍ REFORMY
Rozhovor s ombudsmanem Pavlem 

Varvařovským čtěte na str. 8 – 9

Zkušenosti 
významného 
sexuologa 
ze spolupráce 
s Domovem 
Svojšice

Lékařská sexuologie 
a reprodukční medi-
cína má s rezidenční 
péčí o mentálně posti-
žené klienty četné spo-
lečné problémy. Psy-
chicky postižený člověk 
má často specifické se-
xuální problémy, kte-
ré se týkají nejen jeho 
intimního života, ale 
také některých riziko-
vých životních situací. 
V úvahu přichází nejen 
prevence sexuálního zneužívání, 
kde se může klient ocitnout nejen 
v roli oběti, ale někdy také jako pů-
vodce neblahého a nežádoucího 
chování. Specifické postoje a doved-
nosti by měly být tedy vštěpovány 
nejen profesionálním pracovníkům, 
ale také všem ostatním, kteří s posti-
ženými přicházejí do styku. Zejména 
v posledních letech jsou právem 
zdůrazňována všeobecná sexuální 
práva, o něž by neměl být postižený 
klient zkracován. 
V neposlední řadě je pak třeba re-
flektovat otázku nechtěného těho-
tenství a antikoncepce mentálně 
postižených. Požadavky na anti-
koncepční prevenci mají pak speci-
fický charakter vyplývající ze stup-
ně postižení a specifických život-
ních podmínek, ve kterých se kli-
ent nachází. Nezbytná je také infor-
movanost o sexuálních úchylkách.
Je potěšitelné, že Univerzita Hra-
dec Králové v nedávné době kon-
stituovala speciální Ústav sociální 
práce, kde mám možnost pracovat 
jako vysokoškolský pedagog. Ve-
lice také vítám trvalou spolupráci 
s Domovem Svojšice a možnost 
konzultovat odborné poznatky pří-
mo v konkrétních situacích toho-
to zařízení poskytujícího kvalitní 

sociální, ošetřovatelskou a pečo-
vatelskou péči. Zejména mne pak 
potěšilo udělení evropského certi-
fikátu kvality tomuto špičkovému 
sociálnímu zařízení.

MUDr. Radim Uzel, CSc.
Ústav sociální práce

Univerzita Hradec Králové

Vítězslav Forman, ředitel Do-
mova Svojšice, o Radimu Uzlovi: 
„S Radimem se známe více než 
dvacet let, ještě z působení v Ostra-
vě. Je to jeden z mála lidí, kteří mo-
hou prokládat jinak velmi odborná 
a specificky zaměřená školení pří-
klady z praxe. Dokáže kolem sebe 
vytvořit jedinečnou atmosféru a 
účastníky vtáhnout do děje. 
Náš ústav má víc příznivců… patří 
k nim např. Jakub Smolík, nebo 
Radka Kuželová, která k nám umís-
tila svá výtvarná díla. Prostě přáte-
lé stejné krevní skupiny, kteří se dělí 
s ostatními o krásné, ale i smutné 
zážitky. Přitom se zdaleka nejedná 
jen o plánované akce. Stává se, že 
prostě jedou kolem, zastaví se a ně-
jaký čas zůstanou.  Možná je to at-
mosférou, možná lidmi, možná ná-
hoda. Každopádně díky za ni.“

 (Jak je důležité míti... ISO 
čtěte na str. 20)

REZIDENČNÍ PÉČE, odborný čtvrtletník pro management ústavů sociální péče. Vydavatel: MARCOM spol. s r. o.,  K Botiči 2, 101 00 Praha 10, tel.: 271 747 313, 271 748 312, 
603 224 182, e-mail: info@marcom-praha.cz, redakce@marcom-praha.cz, www.rezidencnipece.cz. — Redakční rada: předseda doc. Ing. Ladislav Průša, CSc., Mgr. Petr Hanuš, 
PhDr. Lenka Kaplanová, Mgr. Dagmar Dvořáčková, Mgr. Bohdana Rywiková, MUDr. Libor Svět, Mgr. Blanka Trojanová, Ing. Petr Víšek. Povoleno rozhodnutím MK ČR, registr. číslo 
MK ČR E 15701. ISSN 1801-8718. Vychází 4x ročně. Příští číslo vyjde v září 2012.

Život 
nad poměry
Jan Keller, sociolog

Radim Uzel:
I LIDÉ 
S POSTIŽENÍM 
MAJÍ INTIMNÍ 
ŽIVOT

Já to nevzdám!
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CO PŘINESLA POSKYTOVATELŮM 
NOVELIZACE SEZNAMU ZDRAVOT-
NÍCH VÝKONŮ ODBORNOSTI 913?

Libor Svět:
Úvodem bych řekl, že to zděšení a 
údiv u poskytovatelů sociálních slu-
žeb nastal možná díky tomu, že se 
sešlo několik negativních vlivů. Ten 
první je, že některé z pojišťoven po-
prvé, a některé opětovně přinesly do 
úhradových pravidel významné regu-
lace, omezující úhrady a omezující 
i princip úhrad v jednotlivých měsí-
cích takzvanou předběžnou záloho-
vou platbou. Ten druhý vliv byl vliv 
změny v seznamu zdravotních výko-
nů, který neumožňuje to, aby apli-
kace jinou než injekční formou byly 
– tedy z hlediska materiálové úhra-
dy, hrazeny ze zdravotního pojiště-
ní. Je třeba říct, že úhradové mecha-
nismy, které byly stanoveny po novu 
pro odbornost 913 ze strany někte-
rých pojišťoven, v podstatě už od 
roku 2007 jsou v jiných segmentech 
zdravotní péče naprosto běžné a sa-
mozřejmé a nikdo se nad nimi ne-
podivuje. Chápu ale, že odbornost 
913 je nová odbornost, která se stále 
v tom systému hledá, a samozřejmě je 
tedy významně prorůstová, rozvojová 

a z těchto důvodů to poskytovatelé 
vnímají úkorně a negativně. To, že do-
šlo k omezení úhrad materiálových 
výkonů pro aplikaci léků, především 
tedy per os, což je ošetřovatelská čin-
nost, která tvoří podstatnou část ak-
tivit zdravotních sester v pobytových 
zařízeních, to skutečně je nedobrý 
signál. Vyhlášku vydává ministerstvo 
zdravotnictví, takže je to nedobrý sig-
nál ze strany ministerstva zdravotnic-
tví, a nepochybně v pozadí stojí sna-
ha zdravotních pojišťoven tuto oblast 
zdravotní péče v pobytových zaříze-
ních nehradit. Nepochybně je možné 
to vnímat především jako diskrimina-
ci vůči pojištěncům zde umístěným. 

CO HODLÁ ASOCIACE POSKY-
TOVATELŮ DĚLAT PRO TO, ABY 
OCHRÁNILA ZÁKONEM DANÁ 
PRÁVA KLIENTŮ PZSS?

Jiří Horecký
Já bych to rozdělil, jedna věc jsou 
úhradové dodatky, druhá věc je změ-
na seznamu výkonů.
Co se týká změny v seznamu výkonů, 
tak materiálový kód 06623 není mož-
né vykazovat u podání léků per os, 
což znamená 5% ponížení objemu vy-
kázané péče. Co se týká té druhé věci, 

a to je výklad některých po-
jišťoven, že se vedle výpad-
ku materiálových nákladů 
nesmí používat ani časový 
výkaz, jak to deklarovali zá-
stupci SZP, VZP a SPL ve spo-
lečném prohlášení, tak tam 
jsme udělali to – a praktic-
ky víc dělat nemůžeme – že 
jsme vydali společně s větši-
nou krajů České republiky 
stanovisko, které bylo pod-
pořeno Českou asociací ses-
ter a odborovým svazem, že 
to tak není a že pojišťovny 
pravdu nemají. Mimo jiné 
se opíráme i o vyjádření MZ 
ČR. Ale ten největší boj musí 
vždycky být sveden v zaříze-

ních, s příslušnou zdravotní pojišťov-
nou nebo i s praktickým lékařem. Za-
znamenali jsme případ, že přišel re-
vizní lékař a aniž by cokoli viděl, už 
při vstupu prohlásil: Přicházím, abych 
vám sebral veškeré podávání léků 
per os. Nezajímaly ho důvody indika-
ce, nezajímalo ho, jestli 5 nebo 10 mi-
nut, a veřejně řekl, že má tento úkol. 
Když se pak s ním vrchní sestra do-
mlouvala, tak nám tam něco vezměte, 
něco nechejte, tak on řekl: to by mi na 
ústředí neprošlo, já vám musím vzít 
úplně všechno. Asociace může např. 
metodicky podpořit ředitele, poslat 
jim všechny různé informace, metodi-
ky, vzory stížností atd., poradit, dělat 
pro ně semináře, konference. To jsou 
věci které děláme, ale ten největší boj 
musí proběhnout v zařízeních.

JAK VNÍMÁTE TLAK POJIŠŤOVEN, 
ZEJMÉNA V OBLASTI REVIZÍ?

Eduard Kaplan
Pro pojišťovny, zejména VZP, je bohu-
žel daleko jednodušší provádět revize 
v PZSS, než např. v nemocnicích, kde, 
jak víme, dochází v podobě tzv. skry-
tých sociálních hospitalizací k ne-
legálnímu úniku zdrojů z veřejného 
zdravotního pojištění, jehož výši od-
haduje VZP na 5–6 miliard korun roč-
ně. Náš systém v tuto chvíli čerpá 
z veřejného zdravotního pojištění le-
gálně cca 1,4 mld. korun, takže by 
bylo logické, kdyby pojišťovny hleda-
ly úspory spíše v nemocnicích. Jen-
že revizní lékař nepůjde do nemoc-
nice, protože tam by se musel bavit 
s panem primářem, který ten obor 
zná daleko lépe a prostě by ho zmi-
zernil. Jednodušší  je pro něj zajít si 
do pobytového zařízení, kde velmi 
lehce zmasakruje sestru bez toho, že 
by jí poskytl jediný relevantní argu-
ment pro svá kontrolní zjištění. Spo-
lečně s MUDr. Světem a JUDr. Halu-
zou při revizích často PZSS zastupu-
jeme a tak vidíme, jaké argumen-
ty se používají. Není tam povětšinou 

JSOU KLIENTI 
POBYTOVÝCH ZAŘÍZENÍ

DISKRIMINOVÁNI?
Kulatý stůl na téma současného stavu, ve kterém se ocitli poskytovatelé díky novelizaci 

seznamu zdravotních výkonů odbornosti 913.  Riskují pracovníci pobytových zařízení, když 
bez indikace podají lék klientovi zařízení? Riskují lékaři, když odmítají předepisovat podání 

léku per os? Jak řešit problém, který se táhne sociálními službami již více než 15 let? 

Diskutovali: 
Ing. Jiří Horecký, MBA, prezident APSS ČR, MUDr. Libor Svět, JUDr. Eduard Kaplan, poskytovatelé, a JUDr. Petr Haluza, advokát.

Poklidná atmosféra u kulatého stolu 
(Jiří Horecký a Petr Haluza)
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jediný argument, který by se opřel 
o zákon, právní předpis nebo aspoň 
o smlouvu nebo o dohodnutou me-
todiku. Prostě se řekne aplikace léků 
per os je zakázána či  výkon netrvá 
deset minut a vy jste ho nenaplni-
li, bez toho, že by se něco dokázalo. 
Bohužel si za to můžeme sami, pro-
tože sestra i pan(í) ředitel(ka) sklapne 
podpatky a řekne, máte pravdu. Ane-
bo to neřekne, ale nepodá ani námit-
ky, čili vlastně souhlasí. 

Petr Haluza
PZSS samozřejmě mají určité mecha-
nismy, jak se bránit kontrolám reviz-
ních lékařů, které nejsou dle jejich ná-
zoru v souladu s právem, které jsou 
často v rozporu s právní úpravou, 
v rozporu se zvláštní smlouvou, která 
upravuje vztahy mezi pobytovým zaří-
zením a pojišťovnami. Ale bohužel od-
por pobytových zařízení nebyl tak sil-
ný, jak bychom očekávali. Pravda je, 
že některá PZSS podala námitky proti 
revizním správám, ale mohli bychom 
je spočítat na prstech jedné ruky, tak 
málo zařízení šlo do smírčího jedná-
ní. Pokud jde o možnost domáhat se 
nápravy nesprávných závěrů činnos-
ti revizních lékařů, tedy cestou žalo-
by k soudu, tak podle mých informací 
se pouze dvě zařízení pustila do toho 
nerovného boje. Zatím jedno uspělo, 
máme už pravomocný rozsudek. Po-
jišťovna byla odsouzena, aby vrátila 
celou částku, kterou na základě tak-
to nešťastně provedené revizní čin-
nosti tomu zařízení odebrala. Vyhlá-
šení druhého rozsudku očekáváme 
v nejbližších dnech. Takže zatím ty vý-
sledky, byť nepravomocné, naznačují, 
že obrana proti postupu pojišťovny je 
možná. A záleží jen na odvaze ředitelů 
pobytových zařízení. 

JE ŠANCE, VE SVĚTLE PŘÍSTUPU  
MPSV A MZ, SVAZU PRAKTICKÝCH 
LÉKAŘŮ A POJIŠTOVEN NĚCO 
PROSADIT? JSTE JAKO OSAMĚLÝ 
HRÁČ…KDO JE S VÁMI?

Jiří Horecký
Obdobné názory a postoje v této pro-
blematice má kromě Asociace ještě 
MPSV ČR, kraje, Česká Asociace ses-
ter a Odborový svaz zdravotnictví 
a sociální péče. 

Libor Svět
Důležité je, že v těchto vzájemných 
vztazích má kupodivu pobytové za-
řízení v podstatě nejdominantněj-
ší postavení, protože pobytové zaří-
zení nemusí zaměstnávat sestry, ne-
musí poskytovat zdravotní péči, žád-
ný právní předpis jim to neukládá. 
Je to spíš taková historická setrvač-
nost a řeknu empatie pracovníků ne-
nechat lidi na holičkách. Primární po-
vinnost zajistit zdravotní péči má jed-
nak registrující praktický lékař, a jed-

nak příslušná zdravotní pojišťovna. 
A já bych samozřejmě z tohoto rozlo-
žení sil a prostředků očekával, že po-
jišťovna si bude velmi vážit pobyto-
vých zařízení, protože zajišťují péči 
v podstatě nejlevnější možnou vari-
antou, která je trhu dostupná, proto-
že i sestra od praktika, i domácí péče 
i hospitalizace jsou varianty dražší. 
Spíš bych očekával, že pro praktické-
ho lékaře je sestra v pobytovém zaří-
zení, která mu zajišťuje jakýsi servis, 
který mu umožňuje zajistit péči, zajis-
tit jeho zákonnou povinnost, rovněž 
nejjednodušší alternativou. Upřímně 
řečeno, kdyby se v nějakém kraji po-
bytová zařízení dohodla, propustila 
sestry a vypověděla zvláštní smlou-
vy pojišťovnám, tak já naprosto zod-
povědně říkám, že pojišťovny by si 
s tím nevěděly rady. Tíha odpovědnos-
ti je na nich, ne na pobytovém zaříze-
ní, to je primárně sociální zařízení. Je 
to jen otázka toho, kdy váhy mezi mí-
rou empatie a mírou toho někdy ne-
přiměřeného nátlaku ze strany pojiš-
ťoven a finančních důsledků prostě 
převáží na tu negativní stranu a zaří-
zení se vzbouří a opravdu se na to vy-
kašlou. 

Petr Haluza
A ještě poznámka k tomu rozložení 
sil na tom pomyslném bojišti: prav-
da je, že na naší straně je celá řada 
významných partnerů, ale ten, kdo 
stojí proti nám, tak to je velice silný 
partner, a to je vlastně ministerstvo 
zdravotnictví. Můžeme si namlou-
vat jak chceme, že je to zmanipulo-
váno lobbistickým tlakem zdravot-
ních pojišťoven či přímo jejich svazů, 
ale přesto v tuto chvíli, jak to vypadá 
z pohledu legislativních změn, o kte-
rých jsme zde hovořili, tak mají zře-
telně navrch. Jsou úspěšnější, viz ty 
nešťastné legislativní změny jdoucí 
proti zájmům PZSS.

PROČ JSOU SOCIÁLNÍ SLUŽBY 
TAKOVOU „POPELKOU“? JE TO 
OPRAVDU JEN TÍM, ŽE JSTE NE-
BYLI PŮVODNĚ V SYSTÉMU ZDRA-
VOTNÍHO POJIŠTĚNÍ ZAHRNUTI? 

Eduard Kaplan
Současný stav financování hrazené 
péče v PZSS má řadu negativních pří-
čin. Historicky první  byla skutečnost, 
že v době vzniku veřejného  zdravot-
ního pojištění se tehdejší ústavy so-
ciální péče do započaté  transforma-
ce zdravotnictví nezapojily. Důvo-
dů, proč se tak stalo, byla celá řada. 
Na straně ÚSP a jejich zřizovatelů 
to byla neznalost nové právní úpra-
vy, případně neochota se nové legis-
lativě přizpůsobit. Například regis-
traci tzv. nestátního zdravotnického 
zařízení, která byla nutným zákon-
ným předpokladem pro možnost zís-
kat úhrady zdravotní péče z veřejné-

ho zdravotního pojištění, mělo v celé 
republice odhadem tak 10 zařízení. 
Získat smlouvu s pojišťovnou však 
pro ně nebylo vůbec lehké, a VZP ji 
s nimi uzavřela z donucení až po pro-
hraných a dlouhá léta se vlekoucích 
soudních sporech. A tak se stalo, že 
praxe v úhradě zdravotní péče v těch-
to několika zařízeních byla považo-
vána za výjimku. Nebyla to ale pou-
ze neznalost či neochota ÚSP a je-
jich poskytovatelů a zcela cíleně ší-
řený nepravdivý a po vydání zmíně-
ných judikátu lživý výklad platné le-
gislativy ze strany VZP, ale i z počát-
ku velmi indolentní přístup úředníků 
MPSV, kteří věci nechtěli či neumě-
li řešit, a konečně cílená neochota 

úředníků ministerstva zdravotnictví, 
kteří k proplácení zdravotní péče do 
našich zařízení zaujali zcela rezor-
tistický přístup a považovali ho (a 
ostatně dodnes považují) za „ujídání 
z cizího koláče“. A tak jednu a půl de-
kády až na pár výjimek nikomu neva-
dilo, že tímto způsobem krátíme ná-
roky našich klientů na sociální služ-
by, a většině aktérů se tento nele-
gální způsob financování zdravotní 
péče v sociálních zařízeních doslova 
„zažral pod kůži“ a u mnohých zůstá-
vá pomyslně zažrán ještě doposud. 
Teprve v roce 2006, po čtyřletém ne-
plodném působení tzv. Mezirezortní 
komise pro integrovanou péči, která 
ignorovala platnou legislativu, resp. 
judikaturu potvrzující, že ÚSP mo-
hou jako NZZ za poskytnutou zdra-
votní péči od zdravotních pojišťoven 
úhradu požadovat, se věc začala ře-
šit, ale bez naší účasti. A tak úřední-
ci MPSV a MZ pod taktovkou úřední-
ků VZP vymysleli současný nesysté-
mový a pro PZSS demotivující a dis-
kriminující systém, který se zástup-
ci APSS naoko demokraticky projed-
nali, ale fakticky proti jejich vůli do 
něj místo zástupci PZSS navrhované 
paušální platby prosadili platbu vý-
konovou. Tedy já tam vidím historic-
ky obrovské psychologické bariéry 
všech aktérů, kteří vlastně nechápa-
li, či nechtěli pochopit, proč bychom 
si na zdravotní péči měli brát pení-

Eduard Kaplan a Libor Svět
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ze z veřejného zdravotního pojiště-
ní, popřípadě byli zejména předsta-
viteli VZP udržováni v nevědomosti 
o odpovědi na tuto otázku. Svůj ne-
gativní podíl mělo také nezkušené 
úřednictvo, objevivší se na začátku 
desátých let tohoto století na odbo-
ru 22  MPSV, které jako prioritu vidě-
lo pouze standardy a inspekci kvali-
ty, a vůbec netušilo či spíše ignoro-
valo jaký význam má pro kvalitu po-
bytových služeb souběžné zabezpe-
čení zejména ošetřovatelské péče 
o klienty PZSS. Důsledkem tohoto 
přístupu pak bylo vytváření dojmů, 
že zdravotníci jsou v pobytových za-
řízeních takříkajíc „od ďábla“ a že 
je lehce nahradí pracovníci v sociál-
ních službách. Toto trestuhodné po-
hrdání zejména všeobecnými sestra-
mi se pak projevilo v přístupu MPSV 
k edukaci sester na vykazování od-
bornosti 913, kterou ze své úrov-
ně vůbec nepodpořilo, resp. ve sty-
lu „kozel zahradníkem“ ji svěřilo do 
rukou VZP, která si většinu PZSS na-
školila v duchu hesla „nic nevykazo-
vat“. Co je však ještě horší, že bláboly 
o nepotřebnosti sester převzali do 
svého repertoáru různí zaručení od-
borníci, kteří je pak používají i při 
mnohdy MPSV dotovaných školeních. 
Já se ještě stále v praxi setkávám 
s tím, že praxí nepolíbený nováček 
přijde na takové školení a nakrmen 
a okouzlen těmito bláboly odchází do 
svého PZSS konat takové organizační 
změny, které mohou vést k vážnému 
ohrožení klientů. To jsem si prosím 
nevycucal z palce, s tím se často po-
tkávám a dokonce vím o jedné trest-
ní kauze, ve které policisté podezí-
rají jednoho bývalého ředitele PZSS 
z toho, že se organizační změnou, 
spočívající v redukci zdravotníků a 
jejich nahrazení pracovníky sociál-
ních služeb, podílel na úmrtí klienta. 

ASI JSME SE DOBRALI, JAK TO 
VŠECHNO VZNIKLO. JAKÁ JE ALE 
ŠANCE DO BUDOUCNOSTI? CO 
MOŽNOST, ŽE SE NA FINANCOVÁ-
NÍ SLUŽEB ZAČNOU VÍC PODÍLET 
SAMI UŽIVATELÉ A JEJICH PŘÍ-
BUZNÍ?

Libor Svět
V oblasti zdravotních úhrad vůbec 
není šance, protože kdybychom spo-
čítali úhradu aplikace léků per os, 
3x denně, 30x v měsíci, tak jsou to 
řádově tisíce, a dneska naprostá vět-
šina obyvatel pobytových zařízení 
nemá ani na plnou úhradu za služ-
by typu ubytování a stravování. Ne-
mluvě o tom, že nevidím vůbec žád-
ný morální důvod k tomu, aby občan, 
který je umístěný v pobytovém zaří-
zení, byl diskriminován proti obča-
novi, který bydlí ve skutečném vlast-
ním sociálním prostředí, a tam mu 
ta péče může být poskytována, tam 

na ni má nárok. Takže diskriminační 
moment je tady poměrně silně poten-
cován. To, že jsme zdravotní stránku 
v pobytových zařízeních začali ře-
šit s 15letým odstupem, má ohrom-
ný vliv. Nyní, když se konečně přizna-
lo, že zdravotní péče je v PZSS posky-
tována a že by měla být hrazena, tak 
nyní i ti, kteří ten systém připravova-
li, dělají vše pro to, aby ta péče hra-
zena nebyla. A aniž bych volal po ra-
zantních řešeních, tak si myslím, že 
k řešení nedojde dřív, dokud se poby-
tová zařízení nevzbouří.

Eduard Kaplan 
...a dokud nebude prvnímu lékaři 
hrozit skutečně reálný postih  za za-
nedbání péče...  

Petr Haluza 
Použiji obecnou sentenci: Každý ob-
čan má nárok na poskytování zdra-
votní péče hrazené ze systému ve-
řejného zdravotního pojištění, což 
mu zaručuje listina základních práv 
a svobod, jež je součástí našeho 
ústavního pořádku. Takže se poma-
lu dostáváme do roviny, kdy můžeme 
v souvislosti s těmito otázkami hovo-
řit o diskriminaci pojištěnců zdravot-
ních pojišťoven, tedy klientů pobyto-
vých zařízení sociálních služeb, které 
tento podivný systém veřejného zdra-
votního pojištění vůči nim vytváří. 

A CO ASOCIACE, BUDE NĚJAK PO-
SKYTOVATELE MOTIVOVAT K RA-
DIKÁLNÍM ŘEŠENÍM VŮČI POJIŠ-
ŤOVNÁM?

Jiří Horecký
Zazněla tady spoustu argumentů, 
jaké má pobytové zařízení silné po-
stavení, ale většina lidí, neříkejme teď 
ředitelů pobytových zařízení, jde pro-
stě v životě cestou nejmenšího odpo-
ru. A tím neříkám, že je to apriori špat-
ně. Myslím si, že jsou jen čtyři mož-
né scénáře, jak to dopadne. Ten prv-
ní je, že odpor nebude vzrůstat, což 
znamená, že pár ředitelů bude bo-
jovat, ale možná tou svou osamoce-
ností budou slábnout. Většina zaří-
zení se nějak podřídí a přizpůsobí, 
bude hledat jiné zdroje. Ministerstvo 
a zřizovatelé to nějakým způsobem 
doplatí, pojišťovna dosáhne svého 
a objem úhrad se sníží z nynějších 
1,4 mld. zpátky třeba na 0,7 – 0,9  mld. 
Druhá možnost je, že ředitelé budou 
čím dál tím více odhodlaní, povzbuze-
ní již existujícími vítězstvími a případ-
ně vyhranými soudními spory v rám-
ci dodatků či v rámci revizní činnosti. 
A ta váhající část uvidí, že to jde, že je 
možnost uspět, a tak se přidá, samo-
zřejmě za podpory Asociace a part-
nerů, kteří jsou na naší straně. Další 
do toho půjdou pod tlakem zřizova-
tele. Třetí možnost je, že se to vyřeší 
na úrovni státu. Na základě podnětů 

a tlaků si  MPSV a MZ spolu s kraji řek-
nou, takhle už to dál nejde, pojďme 
vymyslet nějaký jiný systém, aby fun-
goval. To, že je tu problém, registrují 
kraje, registruje to ministerstvo práce, 
není to pro něj sice nějaká velká prio-
rita, ale ví, že by se to mělo nějak ře-
šit. Ta čtvrtá varianta je, že by to mohl 
vyřešit zákon o dlouhodobé péči. Ne-
vím, jestli je ještě nějaká jiná mož-
nost, kudy by se to mohlo v příštích 
pěti letech ubírat. 

Libor Svět
Já si myslím, že z těch možných scé-
nářů vypadla kritická varianta, kdy 
pobytová zařízení pod tlakem jak fi-
nančním, tak i pod tlakem přístupu 
zdravotních pojišťoven a praktických 
lékařů, kteří takto negativně reagu-

jí také pod tlakem pojišťoven, není 
to jejich osobní iniciativa nebo ne-
zájem o pacienta, tak může vyústit 
v to, že pobytová zařízení skutečně 
budou hromadně vypovídat zvláštní 
smlouvy. Myslím si, že to je varianta, 
která by mohla nastartovat hledání 
řešení. To, že v současné době PZSS 
nereagují agresivně nebo nějakým 
konkrétním důrazným řešením, ni-
koho nenutí k tomu, aby to řešili. 

Petr Haluza
To co tady zaznělo, je podle mého 
názoru velmi reálná prognóza, a ta 
pátá varianta – katastrofická, kterou 
zmínil MUDr. Svět, teprve ta dodá im-
puls a umožní určitou akceleraci 
těch variant, o kterých tady hovořil 
pan prezident. 

Eduard Kaplan
Ta druhá varianta, kdy budou do 
PZSS jako dříve vstupovat zdravot-
ní služby typu domácí ošetřovatel-

Jiří Horecký: Odbornost pletení věnečků 
mi nikdo neuhradí. Moje malá Deborka to 
stejně umí líp než já...
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ská péče, konvenuje, řekl bych, i pů-
vodním představám MPSV o varia-
bilitě způsobů poskytování zdravot-
ní péče v těchto zařízeních. Zejmé-
na u malokapacitních zařízení, kte-
rá by měla být podle ministerských 
koncepcí preferována, se přece nabí-
zí, aby zdravotní sestru vůbec neza-
městnávala a namísto ní tam dochá-
zela jiná zdravotní služba.
Chtěl jsem ještě doplnit: můžeme do-
jít k tomu, že stát bude muset do sys-
tému zdravotního pojištění něco do-
platit za ošetřovatelskou péči, proto-
že před dvaceti lety při jeho vzniku 
náklady na sestry do tohoto systému 
nepřevedl. Po 20 letech by to bylo tro-
chu zvláštní, ale určitě by mi to neva-
dilo tak, jako současný stav, kdy v dů-
sledku vlastních představ o tom, zda 
v systému jsou či nejsou prostředky 
na pokrytí odbornosti 913 nás a naše 
klienty používá zejména VZP jako ru-
kojmí, a obě ministerstva mnohdy 
jako – obrazně řečeno – „překážku 
mezi patníkem a čůrajícím psem“. 
Snad už to alespoň ministerstva za-
čínají pociťovat jako problém, což by 
bylo jedině dobře.

VIDÍM VÁS JAKO TAKOVÉ NE-
CHTĚNÉ DÍTĚ V SYSTÉMU ZDRA-
VOTNÍHO POJIŠTĚNÍ, SOCIÁLNÍ 
SLUŽBY SE TAM VNUTILY A UKRA-
JUJÍ Z KOLÁČE…

Jiří Horecký
Tam nešlo o posílení, tam šlo o reci-
proční platby, víceméně, že pojišťov-
na ponese náklady na zvýšenou půl-
miliardu, ale ministerstvo práce jí dá 
půl … podle paragrafu 52, proto s tím 
ta pojišťovna souhlasila…

Libor Svět
To byla původní myšlenka, ale ta se 
nenaplnila. A to, že se nenaplnila, je 
jeden z důvodů, proč to pojišťovně 
tolik vadí. 

Jiří Horecký
Jenže to, že se nenaplnila, je jedno-
značně na straně zdravotních pojiš-
ťoven. Já nepřeceňuji revizní činnost  
možnosti revizních pracovníků, ale na 
druhé straně, kdo jiný má odhalovat 
skryté sociální hospitalizace, to je jed-
noznačně v kompetenci revizních pra-
covníků pojišťoven a pokud VZP do-
konce veřejně deklaruje, že jí 5-6 mi-
liard uniká a nic s tím nečiní, tak mi 
to přijde absurdní, když si to dám do 
relace s tím, jak intenzivní a finanč-
ně náročnou revizní činnost provádějí 
v pobytových zařízeních. Je to neefek-
tivní vynakládání prostředků. 

Eduard Kaplan
To není jenom špatná revizní činnost. 
To je špatná smluvní politika pojiš-
ťoven. Protože kdyby byly co k čemu 
- a věděly to už před patnácti lety, že 

je tam určité procento skrytých so-
ciálních hospitalizací - tak  mohly ve 
smlouvách s lůžkovými zdravotnický-
mi zařízeními nasmlouvat nižší počty 
akutních lůžek s tím, že zbývající ka-
pacitu bude takové zařízení provozo-
vat jako sociální lůžka. Ještě chci k so-
ciálním hospitalizacím říci, že v době 
před rokem 1992 bylo jedno, zda měl 
občan statut pacienta nebo klienta.  
Takže nějaký poměr skrytých sociál-
ních hospitalizací ve zdravotnictví byl, 
protože nebyla dostatečná kapacita 
v domovech důchodců. Po roce 1992 
ale došlo ve zdravotnictví k úbytku lů-
žek, ale v naší sféře naopak k význam-
nému  nárůstu.  Tím jsme zdravotnic-
tví bez reciproční kompenzace pro-
středků odbřemenili od určitého pro-
centa skrytých sociálních hospitaliza-
cí, které před rokem 1992 platilo ze 
svého rozpočtu.  

PŘEJDĚME KE KONCEPCI ZÁKO-
NA O DLOUHODOBÉ PÉČI. VZPOMÍ-
NÁM SI, JAK SE POŘÁD ČEKALO, 
KDY KONEČNĚ BUDE ZÁKON 
O SOCIÁLNÍ PÉČI, A VŠICHNI DOU-
FALI, ŽE SE NĚCO RADIKÁLNĚ 
ZMĚNÍ. NENÍ TO OPĚT DOUFÁNÍ, 
ŽE ZÁKON O DLOUHODOBÉ PÉČI 
NĚCO ZMĚNÍ? 

Jiří Horecký
I když je zákon o dlouhodobé péči de-
klarován oběma ministerstvy jako pri-
orita, je to i v programovém prohláše-
ní vlády, tak z toho, jak „intenzivně“ se 
na tom pracuje ve srovnání se sociál-
ní reformou, tak se to nedá porovnat.  
Tam byla velká vůle udělat to ve stano-
vený čas. Aktivity u zákona o dlouho-
dobé péči jsou neporovnatelné, něco 
se udělá, pak se to vrátí, trvá to, než 
se to upraví, jsou velké průtahy. Bylo 
např. naplánované, že paragrafované 
znění toho zákona bude v dubnu loň-
ského roku. Deklarovaná priorita není 
vidět. Snad se to aspoň trochu zlepší, 
i když se nenaplní všechna očekávání, 
která jsme měli. Očekávání všech ře-
ditelů jsou, že přijdou do práce a bu-
dou mít dost peněz, nebo že si aspoň 
mohou spočítat, kolik peněz na určité 
období budou mít. 

Libor Svět
Ještě bych to doplnil o jeden pohled. 
Velikým nedostatkem celého systému 
zdravotní péče je nedostatek racionál-
ního přístupu a efektivity vynakláda-
ných prostředků a efektivity finanč-
ních toků, a to si myslím, že je způso-
beno nesprávně nastavenými motiva-
cemi. Když zmíním domácí péči: Jak 
je bonifikován lékař za to, že spolu-
pracuje s domácí péčí? Nijak. Pouze 
mu revizní lékař zavolá, pane doktore, 
předepisujete moc domácí péče, kou-
kejte se srovnat. A jsou to právě mo-
tivační vazby, které je potřeba změnit 
a nastavit na těchto pravidlech i sys-

tém dlouhodobé péče. Pokud ne-
změníme motivace a chování aktérů 
– a v dlouhodobé péči praktik bude 
stále mít významné postavení – a po-
kud ho nezmotivujeme k tomu, aby 
tuto alternativu chtěl upřednostňovat, 
protože ji bude vnímat jako výhodněj-
ší pro něj, (naivně se domnívám, že 
bude myslet i na prospěch toho paci-
enta), tak se nic nezmění. 

JAKÝ ZPŮSOBEM LZE PRAKTICKÉ 
LÉKAŘE MOTIVOVAT K VYŠŠÍ EFEK-
TIVITĚ?

Libor Svět
Mohou být motivováni mnoha mecha-
nismy, jak racionálně uvažovat. Drob-
nost: např. pokud pacient bude hos-
pitalizován, lékař nebude pobírat ka-
pitaci…A pacient, pokud bude mít 
konkrétní náklady na hospitaliza-
ci – bude je porovnávat s náklady na 
domácí péči. Lékař by měl být boni-
fikován za to, že bude upřednostňo-
vat domácí péči, protože pojišťovně 
ušetří prostředky. To se týká dlouho-
dobé péče. Když vidím úvahy o účasti 
domácí péče v dlouhodobé péči, tak 
musím říct, že vycházejí z absolutní 
neznalosti situace. Domácí péče by 
měla být realizována jako týmová ak-
tivita zaměřená primárně na pacien-
ty, které již nezvládne sestra od prak-
tika, ale současně ještě nevyžaduje 
(nebo už nevyžaduje) hospitalizaci. 
Takový tým nevznikne během 3 mě-
síců.  Totéž pak platí i o ošetřovatel-
ské péči v rozsahu odbornosti 913. 
A takto zásadní předpoklady pro 
uskutečnění dlouhodobé péče zatím 
nikdo neřeší.

JSOU TADY NESOURODÉ TLAKY, 
NENÍ TO PROVÁZANÉ, VYHAZUJÍ 
SE PENÍZE NA TRANSFORMACI SO-
CIÁLNÍCH SLUŽEB, ALE PŘITOM SE 
ODEBEROU PŘÍSPĚVKY RODIČŮM, 
KTEŘÍ SE STARAJÍ O POSTIŽENÉ 
DĚTI DOMA. NIKDO NENÍ K ÚSPO-
RÁM MOTIVOVÁN.

Libor Svět
Ono by možná stačilo, kdyby to, co je 
politicky a systémově deklarováno, 
bylo dodrženo. Když se podíváme, že 
v roce 90 byl zahájen tzv. nový zdra-
votní systém, tak tam se také kla-
dl důraz na ambulantní péči, na te-
rénní služby, a když se připravova-
la reforma sociálních služeb v soula-
du se  zákonem 108, také se mluvilo 
o terénních službách jako o přízni-
vější alternativě. A když se koukne-
me na vývoj dotačního procesu, tak 
si nejsem úplně jist, zda je skuteč-
ně ta terénní služba upřednostňová-
na. Mám pocit, že se hodně věcí pod-
poruje jaksi… proklamativně. Kdy-
bychom se podívali do programové-
ho prohlášení aktérů této vládní ko-
alice, tak bychom tam našli hodně 
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věci kolem domácí péče a terénních 
služeb, a tam má vláda hodně velký 
dluh. 

Eduard Kaplan
Chtěl bych říct k efektivitě dlouho-
dobé péče: možná tady hraju na 
notu argumentaci pojišťoven, když 
chtějí, aby ten pracovník dělal podá-
vání léků per os… My bychom měli 
uvažovat, že si uděláme nějaký jiný 
kvalifikační profil pracovníka v so-
ciálních službách tak, aby si nalo-
vil víc dovedností jako zdravotník 
a ty kompetence měl. Tuším, že zrov-
na ve Švýcarsku mají zaměstnanci 
srovnatelní s našimi pracovníky v so-
ciálních službách daleko větší kom-
petence, dělá se to v rámci sociál-
ních služeb, ale také se to zaplatí. 

Libor Svět
Vytvářet v současné době mimořád-
ného vědecko-technického rozvoje 
všeobjímající profese je myslím ana-
chronismus. S tím nemůžu souhla-
sit.

Eduard Kaplan
Myslel jsem úzkou specializaci na 
to, čím se ten zaměstnanec v PZSS 
zabývá…

Libor Svět
Já kritizuji to všeobjímající… že je 
to je krok zpátky. Myslím si, že změ-
na nějakých kompetencí nezmění fi-
nanční toky. Je to problém finanč-

ních toků. Tady je očekávání, že ur-
čitá část činnosti v PZSS bude hraze-
na z veřejného zdravotního pojiště-
ní. A ta očekávání, ať už byla správ-
ně předjímána nebo ne, nebyla napl-
něna. Ten systém nebyl finančně po-
sílen, je tam velký finanční rozpor a 
já musím říct, že i chápu, že pojišťov-
ny se tomu brání. Ale co nechápu je, 

že nikdo ze zúčastněných neřekne: 
tak pojďme ten systém o jednu dvě 
miliardy posílit, abychom zachova-
li systémovost finančních toků, pro-
tože zdravotní péče má být hrazená 
z veřejného zdravotního pojištění. 
Obě strany těch sporů, zdravotní pojiš-
ťovny i pobytová zařízení se naprosto 
zbytečně týrají a trápí, ztrácejí spous-
tu času neplodným dohadováním. 
A to se ještě pobytová zařízení chova-
jí velmi asertivně a empaticky, nejsou 
důrazná a razantní, protože kdyby 
byla, tak by to nadělalo spoustu pro-
blémů i těm pojišťovnám. Je to škoda, 
vnímám to jako vzájemné nepocho-
pení. Nehledám v tom úmysl, vnímám 
to jako hluboké nepochopení.

JAK VIDÍTE VÝVOJ A BUDOUCNOST 
SOCIÁLNÍCH SLUŽEB? CO BYSTE 
ŘEKLI NA ZÁVĚR?

Jiří Horecký
Já bych řekl, že letos odhadem za-
nikne do 50, maximálně 100 slu-
žeb... Jednak ty, co byly financovány 
jako individuální projekty a jednak 
služby typu sociální poradenství, re-
habilitace, azyly, intervenční, ty kte-
ré tak mediálně nebolí. 

Libor Svět
Doporučuji ředitelům, aby využili 
svých manažerských schopností. 

Petr Haluza
Navážu na Libora, že přeji ředite-
lům víc odvahy, nebát se hájit svoje 
práva vůči zdravotním pojišťovnám. 
Ti, kteří odvážní byli, tak samozřej-
mě za odvahu byli odměněni a velmi 
často uspěli, a to je jedna z cest, jak 
budou do budoucna muset ředitelé 
uvažovat. Skutečně se stát manaže-
ry a o své peníze, zejména ze zdra-
votního pojištění, bojovat. 

Eduard Kaplan
Já jsem mírný, resp. spíš trpělivý op-
timista. Vezměme si např., jaký po-
krok udělala APSS tento rok. Poved-
lo se přesvědčit kraje o myšlenkách, 
které se jim ještě loni zdály kacířské. 
Teď s námi podepsali stanovisko, kde 
jsou docela odvážná tvrzení. Tedy od-
vážná, my víme, že odvážná nejsou, že 
odpovídají, ale v dobových souvislos-
tech. Je to otázka zrání, otázka, kdy to 
dospěje k bodu, že se vedle PZSS zdra-
vě naštvou i kraje a řeknou dost. Také 
ta nervozita, kterou vůči nám VZP 
pouští, svědčí o tom, že už určitou sílu 
z naší strany cítí, což by z jejich strany 
mohlo vést k racionálnějšímu přístu-
pu. Např. k tomu, že namísto vzájem-
ných potyček vyvineme společně cíle-
ný racionální tlak na stát, aby navýšil 
pojistné a otevřel tak cestu k normál-
ním vztahům mezi PZSS a zdravotní-
mi pojišťovnami. 

Připravila Lenka Kaplanová

Aplikace bublin per os podle Honzíka 
Světa...
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Redakce se snažila zjistit, co 
znamená pro poskytovatele a je-
jich klienty změna pravidel pro 
vykazování zdravotních úkonů 
při podávání léků per os. Posky-
tovatelé tvrdí, že vyhláška s nimi 
nebyla projednána a diskriminu-
je klienty pobytových zařízení.
Obrátili jsme se na tři instituce 
s těmito otázkami.
 

OTÁZKA NA MINISTERSTVO 
PRÁCE A SOCIÁLNÍCH VĚCÍ:

Zdravotní pojišťovny vyvíjejí tlak na 
pobytová zařízení sociálních služeb 
a na praktické lékaře ve snaze mini-
malizovat objem úhrad ošetřovatel-
ské a rehabilitační péče. 
Co MPSV dělá pro to, aby chránilo 
zákonem definovaná práva klientů 
PZSS před diskriminačními postupy 
zdravotních pojišťoven, zvláště VZP?

Vzhledem k tomu, že do gesce MPSV 
nespadá otázka poskytování zdravot-
ní péče a i právní úprava poskytová-
ní zdravotní péče v zařízení sociálních 
služeb je pouze rámcová a odkazuje 
na zdravotnické předpisy, není v kom-
petenci MPSV se vměšovat do vztahu 
mezi zdravotní pojišťovnou, pojištěn-
cem a poskytovatelem zdravotní péče. 
Z toho je tedy zřejmé, že MPSV není od-
povědné ani za řešení „diskriminace 
při poskytování zdravotní péče“, jak 
ve své otázce píšete. Jak dobře víte, 
právní úprava poskytování sociálních 
služeb ani nezakládá povinnost zaří-
zení sociálních služeb zdravotní péči 
poskytovat. MPSV ovšem vnímá ne-
spravedlivé podmínky, které v oblas-
ti úhrad zdravotní péče směrem k so-
ciálním službám panují, a dlouhodobě 
s ministerstvem zdravotnictví vyjedná-
vá, jak stávající nežádoucí stav obecně 
změnit, naposledy například při pro-
cesu úpravy dlouhodobé péče.  Ovliv-
nit danou situaci ale MPSV může pou-
ze nepřímo a bohužel i s velmi omeze-
ným výsledkem. 

Viktorie Plívová
tisková mluvčí 

a vedoucí tiskového oddělení 

OTÁZKA NA MINISTERSTVO 
ZDRAVOTNICTVÍ:

Zdravotní pojišťovny vyvíjejí tlak na 
pobytová zařízení sociálních služeb 
a na praktické lékaře ve snaze mini-
malizovat objem úhrad ošetřovatel-
ské a rehabilitační péče. 
Co ministerstvo zdravotnictví dělá 
pro to, aby chránilo zákonem defi-
novaná práva klientů PZSS  před dis-
kriminačními postupy zdravotních 
pojišťoven, zvláště VZP?

Na problematiku úhrad ošetřovatel-
ské a rehabilitační péče je třeba se 



 
Strana 7 AKTUÁLNÍ TÉMA

STANOVISKO 
MPSV, ZV A VZP
nejdříve podívat obšírněji. Současný 
systém financování zdravotní péče se 
potýká nejen s nepříznivým demogra-
fickým vývojem, což je problém celé 
západní civilizace, ale také s růstem 
výdajů v souvislosti se zaváděním no-
vých technologií, postupů, léčiv a zvy-
šujících se nároků občanů na objem 
a kvalitu zdravotní péče. 
Pro Vládu ČR, potažmo pro Minister-
stvo zdravotnictví je rozvoj systému 
zdravotních a sociálních služeb jed-
nou z priorit. Jedním z hlavních cílů 
do budoucna je takový systém finan-
cování, který bude nejen výkonný, kde 
budou na sebe vzájemně navazovat 
služby všech typů, ale zároveň efektiv-
ní v cíleném a adresném vynakládání 
finančních prostředků. 
Dokladem toho je Programové pro-
hlášení vlády ČR ze dne 4. srpna 2010, 
ve kterém se vláda zavázala vymezit 
dlouhodobou zdravotně-sociální péči 
a navrhnout ucelený systém zdravot-
nických a sociálních služeb, včetně 
způsobu financování. Na této koncep-
ci Ministerstvo zdravotnictví usilovně 
spolupracuje s Ministerstvem práce 
a sociálních věcí. Dlouhodobým cílem 
je zlepšit dostupnost a kvalitu zdravot-
ně sociální péče, stejně jako přispět 
k lepšímu využití existujících pro-
středků a sjednotit podmínky pro po-
skytování této péče bez ohledu na 
místo a způsob jejího čerpání.

Hlavní cíle:
• Zajistit včasnou identifikaci osob s po-

třebou dlouhodobé péče prostřednic-
tvím doplnění výkonu sociální prá-
ce na obcích s rozšířenou působností 
o odbornost komunitní sestry.

• Zlepšit koordinaci poskytování péče 
potřebným klientům zejména v pří-
padě poskytování této péče kombi-
nací domácích pečujících, terénních 
a ambulantních sociálních služeb 
a domácích a ambulantních zdravot-
ních služeb.

• Zabezpečit rovnost podmínek pro 
všechny občany a poskytovatele 
dlouhodobé péče.

• Významně zlepšit efektivitu dnes 
vynakládaných veřejných prostřed-
ků ze systému zdravotního pojištění 
i sociálních dávek.

• Zajistit dostupnou a kvalitní dlouho-
dobou péči poskytovanou zejména 
v domácím, a v případě potřeby 
i v institucionálním prostředí.

V březnu 2012 předložilo Ministerstvo 
práce a sociálních věci ve spolupráci 
s Ministerstvem zdravotnictví Věcný 
záměr zákona o dlouhodobé zdravot-
ně – sociální péči. V současné době 
probíhá tento záměr mezirezortním 
připomínkovým řízením. 
Ministerstvo zdravotnictví jakožto 
ústřední orgán státní správy na úse-
ku zdravotní péče a ochrany veřejné-
ho zdraví je v této záležitosti připra-
veno účastnit se jakýchkoliv aktivit, 
jejichž cílem bude zvyšování kvality 
a dostupnosti při současném zacho-
vání finanční udržitelnosti poskytová-
ní sociálních služeb. 
Pokud se jedná o redukci obsahu zdra-
votního výkonu s kódem 06623 (APLI-
KACE LÉČEBNÉ TERAPIE I. M., S. C., 
I. V., UV, EVENT. DALŠÍ ZPŮSOBY APLI-
KACE TERAPIE ČI. INSTILACE LÉČIV), 
který od 1. ledna 2012 tvoří pouze apli-
kace léčebné terapie i.m., s.c., i.v., pak 
Ministerstvo zdravotnictví zaslalo v dub-
nu 2012 na všechny zdravotní pojišťov-
ny následující stanovisko: „Podávání lé-
čivých přípravků (v jakékoliv formě) je, 
v souladu s vyhláškou č. 55/2011 Sb., 
o činnostech zdravotnických pracovní-
ků a jiných odborných pracovníků, ne-
dílnou součástí ošetřovatelského pro-
cesu, a tudíž je z veřejného zdravotní-
ho pojištění hrazeno, bez ohledu na to, 
zda je výkonem materiálovým, časo-
vým nebo ošetřovacím dnem.“ Změnou 
výše uvedeného výkonu v žádném pří-
padě nemělo Ministerstvo zdravotnictví 
v úmyslu poškodit pojištěnce ani posky-
tovatele zdravotních služeb.

Vlastimil Sršeň
ředitel odboru komunikace 

s veřejnostíí

OTÁZKY NA VŠEOBECNOU 
ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNU:

Pobytová zařízení sociálních služeb 
vnímají současný tlak revizních léka-
řů související s úhradami ošetřovatel-
ské a rehabilitační péče za diskrimi-
nační vůči klientům PZSS. Jak hodlá 
VZP chránit práva svých pojištěnců, 
kteří jen shodou okolností žijí v poby-
tových zařízeních?

Nevíme jaký „současný tlak RL“ mají 
PZSS na mysli, kontroly v PZSS probí-
haly a probíhají obvyklým způsobem, 
nikoliv v neobvyklém rozsahu či počtu.  
A v posledních měsících a týdnech 

„jen“ tam, kde z analýz vyúčtování za 
rok 2010 a 2011 vyplynulo, že patří 
mezi nejnákladnější PZSS a vznikla po-
třeba je zkontrolovat tak, jak zákon o 
veřejném zdravotním pojištění všem 
zdravotním pojišťovnám ukládá – tj. 
správnost a oprávněnost vyúčtované 
zdravotní péče a tak legitimitu úhrady.
Možná za zvýšený tlak považují PZSS 
mediálně eskalovaný problém, sou-
visející se změnou pravidel pro vyka-
zování zdravotní péče v PZSS, kdy dle 
platného seznamu zdravotních výko-
nů, který vydává MZ ČR vyhláškou, lze 
od 1. 1. 2012 jen výjimečně indikovat 
a vykázat zdravotní výkon při podání 
léčiva ústy.

Jak zajistí VZP svým klientům, kte-
ří žijí v pobytových zařízeních so-
ciálních služeb, zákonem definova-
nou zdravotní péči v případech, kdy 
tato pobytová zařízení odstoupí od 
smlouvy s VZP?

V případech kdy PZSS odstoupí od 
smlouvy nebo v případech, kdy VZP 
smlouvu vypoví, či PZSS prostě 
o Zvláštní smlouvu nepožádá, by se 
o pacienty v PZSS, v případě potřeby 
zdravotní péče postaral praktický lé-
kař nebo všeobecná sestra z indika-
ce praktického lékaře, popř. by byl po-
jištěnec dovezen k potřebnému am-
bulantnímu vyšetření, podobně jako 
z domova.
Pouze pro upřesnění doplním, že in-
stitut odstoupení od smlouvy není akt 
„ze dne na den“.
Smlouva může skončit pouze písem-
nou výpovědí, pokud jsou naplněny 
výpovědní důvody:
V případě PZSS – ve vztahu k Pojišťov-
ně musí docházet k následujícímu:
Pojišťovna přes písemné upozornění 
1. opakovaně prokazatelně neopráv-

něně neuhradí Pobytovému zaříze-
ní poskytnutou hrazenou ošetřova-
telskou péči,

2. opakovaně nedodrží lhůty splatnos-
ti dohodnuté ve smlouvě,

3. poskytne třetí straně údaje o Poby-
tovém zařízení nad rámec právních 
předpisů nebo smlouvy,

4. opakovaně překračuje rozsah kon-
trolní činnosti stanovený zákonem 
č. 48/1997 Sb. 

Mgr. Jiří Rod
vedoucí tiskového oddělení 

a tiskový mluvčí
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„Tato situace mi vadí i lidsky,“ 
říká JUDr. Pavel Varvařovský, veřejný ochránce práv

Nedávno jste se vyjádřil k dopa-
dům sociální reformy na senio-
ry a rodiny s dětmi. K jakým zá-
věrům jste dospěl po čtyřech 
měsících prověřování toho, jak 
fungují úřady práce a jaké jsou 
praktické dopady změn na pří-
jemce sociálních dávek? Jaké 
dopady změn byly zaznamená-
ny v agendě příspěvku na péči? 

Bohužel, jak se mnohdy stává, záměr 
a realita se liší. Když se agenda soci-
álních dávek přenášela z obecních 
úřadů na úřady práce, vyzdvihovaly 
se všemožné kladné stránky tohoto 
řešení. Mělo dojít ke snížení adminis-
trativy a zvýšení klientského komfor-
tu, protože všechny typy dávek se vy-
řizují na jednom místě a úřady práce 
budou personálně posíleny pracov-
níky, kteří se dávkám dříve věnova-
li na obecních úřadech. Skutečnost 
je však jiná. Většina úřadů práce mu-
sela nejprve počet svých pracovníků 
snížit, aby mohly přijmout zaměst-
nance vyřizující dávky. V konečném 
výsledku se počet pracovníků, kteří 
dávky vyřizují, oproti stavu před kon-
cem roku podstatně snížil. I tato sku-
tečnost přispěla ke kolapsu výplaty 
dávek na začátku roku. Řada příjem-
ců se dostávala do dalších a mnohdy 
existenčních potíží, protože z důvo-
du přetíženosti jim nemohly být soci-
ální dávky vypláceny včas.
Ačkoli dnes, po téměř pěti měsících, 
už není situace takto katastrofální, 
ale zásadní problémy přetrvávají, 
protože vycházejí ze samotného na-
stavení systému, především z jeho 
personálního zajištění. Obzvlášť pa-
trné je to u příspěvků na péči a dá-
vek pomoci v hmotné nouzi, tedy 
u dávek, k jejichž přiznání je nutné 
provádět sociální šetření v místě, 
kde žadatel žije.

Přetížení pracovníků úřadů práce 
dokládají stížnosti, které ochrán-
ce dostává. Zcela jasně z nich vy-
plývá, že úřady nezvládají provádět 
sociální šetření v zákonné lhůtě do 
60 dnů od doručení žádosti, což 
je pochopitelné, 
když na jednoho 
pracovníka připa-
dá třeba i800 kli-
entů. Zákonná lhů-
ta je ale přesně 
daná a zpoždění 
při vydání rozhod-
nutí vystavuje kli-
enta tíživé situa-
ci, neboť např. v případě příspěvku 
na péči nemá prostředky na úhradu 

sociální služby, kterou nezbytně po-
třebuje. Překročení lhůty je nespráv-
ným úředním postupem, za který 
může příjemce dávky žádat po stá-
tu odškodnění. V dlouhodobém ho-
rizontu tedy nedostatečné personál-

ní zajištění agendy 
může pro stát zna-
menat další nákla-
dy na vyplaceném 
odškodnění. Tlak, 
který je na pracov-
níky úřadů práce 
vyvíjen, aby roz-
hodli v příslušné 
lhůtě, musí nutně 

vést k formálnosti rozhodování. Vý-
sledkem pak mohou být rozhodnutí 

DOPADY 
SOCIÁLNÍ
REFORMY

... za současného stavu, 
který v rozhodování o pří-

spěvku na péči panuje, 
urychlení procesu u jedno-
ho žadatele znamená zpo-

malení u jiného.
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založená na nesprávných nebo neú-
plných informacích, což je v přímém 
rozporu s deklarovanou adresností 
sociální pomoci. 
Tato situace mi vadí i lidsky. Sna-
žím se lidem, kteří se na mně obra-
cejí, pomoci, aby jejich žádost byla 
vyřízena v zákonné lhůtě. Zároveň 
si však uvědomuji, že za současné-
ho stavu, který v rozhodování o pří-
spěvku na péči panuje, urychlení 
procesu u jednoho žadatele zname-
ná zpomalení u jiného. Doporučuji 
proto všem, v jejichž případě je úřad 
práce nečinný, aby se obraceli na 
Ministerstvo práce a sociálních věcí 
s žádostí o odstranění nečinnosti 
a případně i s žádostí o odškodnění 
za průtahy v řízení.  

Apeloval  jste na Poslaneckou 
sněmovnu za zvýšení příspěv-
ku na péči pro děti do 7 let. Jaké 
hlavní důvody vás k tomuto ná-
vrhu vedly, daří se prosadit tuto 
změnu?

Od 1. ledna 2012 byl zrušen rodi-
čovský příspěvek ve výši 7600 Kč na 
dítě do 7 let věku, které bylo uzná-
no dlouhodobě zdravotně postiže-
ným. Současně byl zrušen sociál-
ní příplatek pro rodiny s těmito dět-
mi. Ministerstvo práce a sociálních 
věcí se rozhodlo obě dávky sloučit 
do jedné - příspěvku na péči - a tím 
systém zjednodušit. Mělo jít skuteč-
ně jen o administrativní sloučení, 
bez dopadu na finanční stránku. Ro-
dina s postiženým dítětem do 7 let 
by dostávala stejně peněz v jedné 
dávce, nikoli ve dvou. Bohužel, vý-
sledek legislativního procesu je jiný. 
Částky příspěvku na péči u dětí do 
7 let věku nebyly navýšeny tak, aby 
se skutečně jednalo o sloučení pů-
vodních dvou. Rodiny se zdravotně 
postiženými dětmi do 7 let tak mě-
síčně dostávají o 2000 – 6000 Kč 
méně, což má samozřejmě negativ-
ní dopad na jejich sociální situaci.
Už v průběhu připomínkového říze-
ní jsem na tuto skutečnost upozorňo-
val s tím, že jde o prohlubování tren-
du směřujícímu k odebírání výhod 
rodinám se zdravotně postiženými 
dětmi. Desítky podnětů a petic rodi-
čů, které dostávám, mé obavy potvr-
dily. Obrátil jsem se proto na Posla-
neckou sněmovnu, aby v rámci po-
slanecké iniciativy reagovala na ne-
příznivé dopady Sociální reformy na 
rodiny s postiženými dětmi. Doporu-
čil jsem poslancům, aby buď rozhodli 
o navýšení částek příspěvku na péči 
pro děti do 7 let, jak bylo zamýšleno v 
původním návrhu Ministerstva práce 
a sociálních věcí, nebo aby umožnili 
souběžné pobírání rodičovského pří-
spěvku a příspěvku na péči.
V současné době je v Poslanecké 
sněmovně Parlamentu projednáván 

poslanecký návrh (tisk č. 594), kte-
rý tyto požadavky částečně reflek-
tuje. Dle mých posledních informací 
bude možné pobírat obě dávky (pří-
spěvek na péči, rodičovský příspě-
vek) pouze do 4 let věku, poté by ro-
diny s dětmi ve věku 4–7 let měly mít 
nárok na příspěvek na péči zvýšený 
o 2000 Kč, ovšem pouze na nejzá-
važnější stupně postižení – III. a IV. 
Takových dětí je ovšem velmi málo, 
neboť v tomto věku většinou dětem 
bývá přiznán nižší stupeň závislosti.

Jak podle vašeho názoru fungu-
je spolupráce mezi úřady práce 
a sociálními pracovníky obcí při 
poskytování jednotlivých soci-
álních dávek?

Sociální systém, pokud funguje 
správně, pomáhá lidem v tíživé si-
tuaci rychle, krátkodobě a účinně, 
aby se co nejdříve vrátili do nor-
málního života. Musí být schopen 
podchytit problémy hned na začát-
ku a nenechat člověka spadnout do 
dlouhodobých, mnohdy už neřeši-
telných problémů a nouze. Zkracu-
je se tím i doba, kdy je člověk odká-
zán na sociální pomoc. Systém soci-
ální pomoci má dvě složky – pomoc 
finanční, která je nyní soustředěna 
na úřadech práce, a komunitní so-
ciální práci, kterou vykonávají pra-
covníci obecních úřadů. Minister-
stvo práce a sociálních věcí sice ho-
vořilo o jasných pravidlech, kterými 
se bude tento model sociální pomo-
ci řídit, ale pravdou je, že dodnes, 
tedy po pěti mě-
sících, nejsou 
jednotně stano-
veny podmínky 
pro práci sociál-
ních pracovníků 
na obecních úřa-
dech. Závažná 
je zejména skutečnost, že pracov-
níci obecních úřadů nemají přístup 
k údajům úřadů práce, takže jim chy-
bí klíčové informace o tom, kdo si 
o jaké sociální dávky žádal, jaké 
dávky pobírá apod. Tyto informace 
jsou důležité pro individuální prá-
ci s klientem sociálního systému. 
Současně není jednoznačně stano-
veno, jakým způsobem budou nao-
pak úřady práce nakládat s mnoh-
dy citlivými údaji od sociálních pra-
covníků. Úkolem sociálních pracov-
níků je vést klienty a podporovat je 
v aktivním řešení jejich situace. So-
ciální pracovník například dbá na 
to, aby klient obdržel všechny dávky 
a služby, na které by mohl mít nárok. 
Vztah sociálního pracovníka a klien-
ta musí být postaven na vzájemné 
důvěře, takže se sociální pracovník 
může dozvědět i věci, které by byly 
v rozporu s rozhodováním úřadu 
práce o přiznání sociální dávky. Už 

z principu je tedy problematické, po-
kud by k informacím a poznatkům 
sociálního pracovníka měl v plném 
rozsahu přístup i ten, kdo o přizná-
ní dávek rozhoduje. Právě nedořeše-
ní systému spolupráce mezi obecní-
mi úřady a úřady práce dělá celý sys-
tém sociální pomoci nefunkčním.

Jaké má sociální reforma dopa-
dy na seniory a zdravotně posti-
žené?

Sociální reforma nepočítá s kumu-
lací dopadů jednotlivých právních 
předpisů. Dlouhodobě se to proje-
vuje především u zvlášť ohrožených 
skupin obyvatel - rodin s dětmi, se-
niorů a osob se zdravotním posti-
žením. Stačí se jen podívat na vý-
sledek snížení příspěvku na péči 
v kombinaci se zvyšováním doplat-
ků za léky v případě seniorů a osob 
se zdravotním postižením, tedy 
u těch, kteří z podstaty věci vyžadu-
jí častější lékařskou péči a kteří uží-
vají více léků. Hrozí, že se stále více 
lidí z těchto skupin bude propadat 
do chudoby. Jejich potíže se totiž ře-
tězí. V důsledku své sociální situace 
jsou ohroženi ztrátou bydlení a so-
ciální systém na to nedokáže reago-
vat, protože v České republice dlou-
hodobě chybí funkční systém sociál-
ního bydlení.
U zdravotně postižených také ochrán-
ce narazil například na to, že příspě-
vek na mobilitu není přiznáván oso-
bám, které pobývají v zařízeních so-
ciálních služeb. Mylně se totiž před-

pokládalo, že za-
řízení poskytu-
jí veškerou péči 
a služby, tak-
že zdravotně po-
stižený ho vů-
bec neopouští. 
Ve skutečnosti 

se však i klienti v zařízení sociálních 
služeb musí dopravovat k lékařům, 
děti s postižením tráví víkendy s rodi-
nou. Nepřiznání příspěvku na mobili-
tu znamená izolaci v zařízení a vážné 
potíže v dostupnosti některých slu-
žeb. Ochránce proto navrhl Poslanec-
ké sněmovně, aby iniciovala změnu 
právní úpravy a přiznala příspěvek 
na mobilitu všem zdravotně postiže-
ným, kteří se pravidelně dopravují.
Rovněž tato problematika má být ře-
šena zmíněným poslaneckým návr-
hem. Nyní bude otázkou dalšího vy-
jednávání v Poslanecké sněmovně, 
zda má být příspěvek na mobilitu 
přiznán všem osobám v zařízeních 
sociálních služeb nebo zda jeho po-
skytnutí bude záviset na uvážení 
Úřadu práce České republiky, zda 
u konkrétní osoby uzná tzv. důvody 
hodné zvláštního zřetele.

Lenka Kaplanová

ROZHOVOR

Nepřiznání příspěvku na mo-
bilitu znamená izolaci v zaří-
zení a vážné potíže v dostup-

nosti některých služeb.
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Již 7. ročník Seni cupu, fotbalového 
turnaje pro klienty domovů pro zdra-
votně postižené, proběhl 23. květ-
na za krásného počasí v Havlíčkově 
Brodě. Díky skvělé práci organizáto-
rů, výkonům soutěžících týmů a také 
nadšení a povzbuzování příznivců a 
fanoušků byl tento ročník srovnatelný 
s prvoligovými soutěžemi a hráči do 
toho dali úplně stejné, ne-li větší úsi-
lí, než týmy chystající se světová klá-
ní. Tradiční fotbalový svátek hráčů s 
postižením si nenechali ujít ani zná-
mé osobnosti jako Antonín Panenka, 
fotbalový internacionál (patron tur-
naje), Jan Tecl, starosta města Hav-
líčkův Brod a Irena Lintnerová, vice-
prezidentka Asociace poskytovatelů 
sociálních služeb ČR pro ambulant-
ní služby.
„SENI CUP 2012 dal klientům domo-
vů sportovní smysl života, každý, kdo 
se zúčastnil, byl vlastně vítězem a 
mohl pocítit soutěžní atmosféru, te-
amového ducha, radost ze sportovní-
ho výkonu a  užít si bezvadnou  zába-
vu,“ říká  Josef Křenek ze společnosti 
Bella Bohemia, která turnaj pořádá.

KDO VYHRÁL?

Vítězem turnaje se stalo družstvo ÚSP 
pro TPM Kociánka Brno. 
Na to, jak turnaj probíhal, jsme se ze-
ptali trenéra družstva, Jiřího Feren-
ce.
Bylo vaše vítězství předem dané, 
nebo jste museli hodně bojovat?
Turnaj probíhal už od příjezdu v po-
klidné a kamarádské atmosféře, opět 
za nádherného počasí. Musím říct, 
že pořadatelé udělali velký kus prá-

ce. Vše běželo dle harmonogramu, 
bez zmatků a nervozity. Naše vítěz-
ství předem dané samozřejmě neby-
lo. Skoro v každém zápase nám dal 
soupeř gól, takže můžeme říct, že si 
zahráli všichni.
Jaký máte z celého turnaje dojem? 
Je to určitě úžasný nápad pořádat ta-
kový turnaj. Sejdou se všichni nadšen-
ci této míčové hry, běhají přes hřiště 
za tím „kulatým nesmyslem“ i při sko-
ro 30 stupních Celsia tam a zpět. Při-
tom na nich není vidět ani trocha úna-
vy, jen obrovské nasazení a úsměv.
Co vás nejvíc zaujalo či překva-
pilo?
Zaujalo mě, že v každém zápase, kaž-
dou hrací minutu všichni tvrdě bojova-
li do posledních sil, protihráči si neod-
pustili ani malou chybičku. Ale hned 
po hvizdu rozhodčího, který ukončo-
val zápas, zavládla zase kamarádská 
atmosféra a protihráči si opět s vel-
kým úsměvem podávali ruce.    

O ZÁBAVU BYLO POSTARÁNO

Součástí doprovodného programu 
turnaje bylo hudební vystoupení sku-
piny AJETO z ÚSP Sulická, Praha 4. 
O svých dojmech říká Kateřina Šlero-
vá: „Akce to byla úžasná! Vše šlo jako 
po másle a klienti si to užili! A poča-
sí bylo vyloženě objednané.  Hráli jsme 
přímo na hřišti a stadionem se nesly 
příjemné melodie z filmů a pohádek, 
které doprovázel hřmot bubínků a 
drobných doprovodných nástrojů a to 
vše podmalovával náš skromný zpěv. 
Publikum krásně spolupracovalo a 
známé šlágry jako Dělání, Není nutno 
či Jožin z Bažin mohutně doprovázelo.  
Členům kapely se akce moc líbila. Od-
nesli si spoustu příjemných zážitků.“

Rozdvojit se měli chuť hráči newfolko-
vé skupiny Bedňáci z DNS Čížkovice, 
kteří kromě skvělého hudebního vý-
konu museli podat i sportovní.
Kapelník skupiny Jiří Podrábský je 
chválí: „Myslím si, že vystoupení se lí-
bilo. Kluci jsou vážně v pohodě, ale 
bylo toho na ně moc, jelikož ještě část 
z kapely hrála fotbal. Samozřejmě, že 
se klukům líbí každé vystoupení, kde 
mohou ukázat svojí píli a um. Byli nad-
šeni z počasí, z jídla, z toho, že viděli 
Panenku a především, že ještě k tomu 
získali krásné 4. místo.“

Lenka Kaplanová

SENI CUP 2012 
JIŽ ZNÁ SVÉ VÍTĚZE

SENI CUP je mezinárodní fotbalová 
liga postižených osob, díky které si 
fotbal získal popularitu také mezi po-
stiženými. Turnaj se stal mimořád-
nou událostí pro celou sféru sociál-
ní péče. Zájem o účast na SENI CUPu 
každoročně stoupá a každý další roč-
ník prokazuje, že i lidé s mentálním 
postižením mají schopnost účastnit 
se sportovních utkání a intenzivně 
prožívat vše, co s tím souvisí: trénin-
ky, posilování, ale i smysl pro kolek-
tivní spolupráci a fair play.
Informace o turnaji najdete na 
www.seni.cz.

Záštitu nad turnajem převzala 
Asociace poskytovatelů sociálních 
služeb ČR.
Hlavním partnerem turnaje je město 
Havlíčkův Brod,
dalšími partnery Konto Bariéry 
a Nadace Charta 77. 
Mediálními partnery jsou časopisy 
Rezidenční péče a Receptář.
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Časopis Rezidenční péče již o kapele Bedňáci z DNS Čížkovice několikrát psal. Např. o vydání prvního CD, 
o získání ceny Michala Tučného a dalších úspěších… Redakce proto letos pomohla zorganizovat vystoupe-
ní Bedňáků na turnaji Seni cup v Havlíčkově Brodě. Spojilo se příjemné s užitečným, protože mužstvo DNS 
Čížkovice na turnaji soutěžilo a fotbalisti získali krásné 4. místo. 

Redakce požádala o rozhovor 
Jiřího Podrábského, kapelníka 
skupiny Bedňáci.

U vzniku kapely jste stál vy sám, 
když jste nastoupil do zařízení jako 
vychovatel. Jaké byly začátky?
U vzniku kapely jsem byl cca před čtyř-
mi roky pouze sám a jen moje odhodlá-
ní a touha změnit klukům trochu život 
mě hnala a stále žene posouvat věci 
dopředu. Začátky byly opravdu krušné, 
jelikož kluci neuměli na žádný nástroj 
a nedokázali si ani představit, co to vše 
bude obnášet. Nástroje nám pořídil za 
přispění sponzorů ústav a pak vše jen 
záleželo na mé trpělivosti a síle ner-
vové soustavy. Samozřejmě nemohlo 
chybět ani odhodlání kluků hrát.

Jak rychle se dostavily úspěchy? 
První muzikantské úspěchy nebo spíš 
krůčky se dostavovaly tak po jednom 
roce zkoušení. Pódiové úspěchy a 
úspěchy z natočeného CD se dostavily 
asi po třech letech těžké dřiny. Tím ne-
tvrdím, že je to dnes bez velkého úsilí.

V jakém složení hrajete dnes? 
V čem je kdo dobrý? 
Složení kapely je po výměně jednoho 
člena již stabilní. Na bicí nástroje hra-
je Dušan Lacko, který vzhledem k své-
mu postižení a téměř žádnému hudeb-
nímu sluchu dokázal ujít velkou cestu 
v hraní na tento nástroj.
Klávesové nástroje obsadil nejmladší 
člen – jak služebně tak i věkem – Lukáš 
Hamšík, kterého jsem objevil v našem 
zařízení a myslím, že je to vážně velký 
talent, který na sobě pracuje a díky své 
píli se naučil celý repertoár za dva roky.
Basové kytary se ujal Ladislav Olah, kte-

rý začínal v kapele jako klávesák, ale 
v nové roli se zadaptoval velmi dobře.
Bonga a conga obstarává Petr Lojzi, 
který se postavil ke svému postižení 
čelem a popral se se svojí narušenou 
motorikou jako nikdo. Bojoval doslova 
sám se sebou a dnes mohu říci, že vy-
hrál.
Speaker a hráč na tamburínu Michal 
Plzák určuje všemu jakýsi řád a svou 

radost z moderování a vystupování 
dává obecenstvu patřičně najevo.
Moje osoba, které nikdo neřekne jinak 
než Dynda, obstarává kytaru a zpěv. 
A samozřejmě píšu všechny písně a 
učím kluky na všechny nástroje a celý 
repertoár od A do Z.

Hrajete newfolk. Jak vznikají 
skladby? 
Tak určitou část skladeb jsem měl již 
napsanou, jelikož se věnuji hudbě a 
psaní řadu let a vystupoval jsem vět-
šinou jako písničkář jen s kytarou. 
Některé písně však vznikají naprosto 
spontánně ve zkušebně, kdy si kluci 
jen tak popěvují nebo si dělají legraci 
z nějaké melodie. Já pak všemu dám 
patřičnou hudební formu a napíši text. 

Dělal jste někdy předtím muziku 
profesionálně, nebo jste byl sou-
částí nějaké kapely?
Tak na profi úrovni jsem hudbu nikdy 
nedělal, ale hrál jsem v několika hu-
debních skupinách. V začátcích jsem 
však vystupoval jako opravdový písnič-
kář, jelikož tomu doba osmdesátých let 
byla příznivě nakloněna. Překypoval 
jsem však nápady, tak jsem psal texty 
i např. rockovým kapelám, s kterými 
jsem si občasně zahrál. 

Cílem kapely je „překonat hra-
nice ústavního hraní“. Jak se to 
daří?
Je to tak napůl. Mnoho organizátorů se 
zalekne toho, že kluci mají určitá posti-
žení a odmítnou nás. Zcela to chápu, 
protože moc dobře vím, jak jsou klu-
ci v hraní nevyzpytatelní. Když se však 
podaří koncert na některé soukromé 
akci a publikum to upřímně ocení, tak 

jsem za to velmi rád, jelikož prezento-
vat a předávat odkaz v podobě skladeb 
je mým cílem.   

Co hraní v kapele přináší klukům? 
Tak zcela jistě se jim otevřel svět a 
v hraní nacházejí smysl života v běhu 
nekonečných stereotypních ústavních 
dnů. Změnilo se i jejich myšlení a cho-
vání, jelikož se pohybují při koncertech 
ve světě, který je pro ně stále velkou 
neznámou.

A jaká je vaše motivace?
Jestli máte na mysli mou motivaci ve 
smyslu, abych to nevzdal a pokračoval 
dál, tak k tomuto kroku se zatím ne-
chystám. Mojí motivací je jakýkoliv vi-
ditelný pokrok dopředu nebo jen malý 
úspěch a uznání. Motorem je mi třeba 
jen tento rozhovor.

Kde se dá sehnat CD Víc štěstí než 
rozumu, které jste vydali?
Tak CD se dá jednoduše stáhnout zdar-
ma na našich webových stránkách: 
www.bednaci.dynda.org  
Nebo se dá objednat za 100 Kč na uve-
dené adrese.

Děkuji za rozhovor
Lenka Kaplanová

Z DOMOVA

KRUŠNÉ ZAČÁTKY
BEDŇÁKŮ 
S ODHODLANÝM
DYNDOU
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Začněme u prezidenta a vlády. 
Co kdyby si panstvo vzalo příklad 
z Francie a trochu se uskrovnilo. 
Jistě že z hlediska rozpočtového by 
šlo o sumu nepatrnou, leč z hledis-
ka mravního o gesto žádoucí v době 
recese, kterou má tato vláda v dů-
sledku své špatné hospodářské po-
litiky na svědomí. Jediným gestem 
sounáležitosti bude zvýšení zdaně-
ní lidí s příjmy nad 100 tisíc Kč do 
konce roku 2014 o jakési směšné 
procento. Panstvo si jaksi neuvě-
domuje, co se ve společnosti děje, 
že stále více lidí nedosáhne na prů-
měrnou mzdu a že příkopy ve spo-
lečnosti narůstají a třaskavina pro 
budoucí erupci se hromadí. 
A vezměme si naše zákonodárné 
sbory. Protože moc nepřemýšlejí 
o tom, o čem hlasují, tak si odhla-
sovali snížení svých příjmů. To pak 
bylo nářků, které se pak dokonce 
staly příčinou rozpadu zdánlivě slib-
né nové politické 
strany. I poslan-
ci a senátoři by si 
měli podstatně-
ji omezit své be-
nefity a společně 
s exekutivou zre-
dukovat své ces-
tování po světě. 
Nevím, jak může 
českému státu prospět studování de-
mokracie v Horní Tramtárii a podob-
né poznávací výlety. Jen si vzpomeň-
te, jak cestoval pan Fischer v době 
úřednické vlády, kdy měl spíše se-
dět doma na zadku a udělat něco se 
zdejšími průšvihy typu solární ener-
gie. Nedej bůh, aby byl zvolen. To 
by se prezidentské cestovní nákla-
dy zmnohonásobily. Již na statistic-
kém úřadě bylo známo, že pokud se 
statistická akce vyskytne na Fidži či 
v jiné vzdálené destinaci, pojede tam 
nikoli v příslušný odborník, ale pan 
Fischer. (Správně tam neměl jet ni-
kdo.)

Dalším zdrojem úspor je samozřej-
mě rozsah našich zákonodárných 
sborů. Poloviční počet poslanců by 
bohatě stačil a Senát by nemusel být 
vůbec. A tady už spoříme pozoru-
hodné sumičky – platy a náhrady po-
slanců a senátorů, jejich obslužného 
personálu atd.
A dostáváme se k ministerstvům. 
Máme jich mnoho a v nich je mno-
ho úředníků, kteří navíc svoji práci 
rádi předávají soukromým firmám. 
Říká se tomu outsourcing, aby běž-
ný občan netušil, o jakou lumpárnu 
jde. Za svého pobytu ve státní sprá-
vě jsem zjistil, že dva ze tří úředníků 
jsou nepotřební. Navrhl jsem minis-
trovi příslušné zmenšení počtu za-
městnanců a on se upřímně vyděsil. 
Kompromisem byl odchod třetiny. 
Na práci ministerstva se žádné nega-
tivní změny neprojevily. Dnes bych se 
odvážil tvrdit, že poměr užitečnos-
ti se ještě zhoršil, což zřejmě souvi-

sí se vstupem do 
superbyrokratic-
ké instituce zva-
né EU a nebýva-
lou mírou out-
sourcingu. Od-
haduji, že zbyteč-
ní jsou 4 úřední-
ci z pěti. I úřed-
níci rádi cestu-

jí. Tu do Bruselu, tu do Lucemburku 
či do Paříže i jinam. Neboť evropská 
byrokracie zasedá a zasedá. To vše 
v době rozkvětu moderních komu-
nikací, kdy by se téměř vše dalo vy-
řešit elektronickou poštou či v nalé-
havých případech pomocí telekon-
ferencí. Úspora na cestovních nákla-
dech by byla značná, jenom by mož-
ná zkrachovaly některé aerolinky, 
hotely a cestovní kanceláře.
Dalším zdrojem prostředků by moh-
lo být zrušení některých zbytečných 
veřejných zakázek. Připomeňme si 
některé perly z dílny ministerstva ne-
zaměstnanosti a asociálních věcí: 

- Zajištění a zkvalitnění administra-
ce OP LZZ  11.870.000 Kč

- Mediální kampaň transformace so-
ciálních služeb 5.000.000 Kč

- Zajištění komunikačních aktivit OP 
LZZ a ESF 67.000.000 Kč bez DPH

- Odborný rozvoj vybraných pra-
covníků úřadů práce a zpracová-
ní dobré praxe aktivní politiky za-
městnanosti 15.569.400 Kč

Neměli bychom ani pominout fakt, že 
na státní rozpočet jsou přisáty různé 
obecně prospěšné společnosti s vel-
mi roztodivnými cíly. Náhodou jsem 
narazil na portál spolku Romea, kde 
jsem se dozvěděl, jak někteří obča-
né se šli jen někam podívat, a přitom 
byli postřeleni či zabiti a následně ši-
kanováni policií, nic nekradli, jen se 
procházeli, na nikoho neútočili, pou-
ze se bránili, vstupovali na cizí po-
zemek s bohulibým cílem sběru su-
rovin pro národní hospodářství atd. 
atd. Jak je možné zjistit  na CEDRU 
(centrální evidenci dotací z rozpočtu) 
tento spolek obdržel ze státního roz-
počtu dotace ve výši 17 154 659 Kč. 
A když zapátráte, jak přispěl k boji 
proti rasismu a k dalším zlům, kte-
rá si vepsal do svého programových 
cílů, tak naleznete velmi problema-
tické odpovědi. Kdo nevěří, ať si zadá 
IČ 26613573, popř. ať zapátrá po ji-
ných subjektech. A bude se zatrace-
ně divit, kolik příživníků obyvatelé 
této země platí ze svých daní. 
Ale obraťme pozornost na sektor so-
ciálních služeb. I tady by se našly pe-
níze. Např. odstraněním byrokratic-
ké šikany, která má vznešený název 
standardy kvality a na kterou nava-
zují inspekce kvality. Propusťte in-
spektory kvality, zrušte všechna ta 
školení související  se standardy kva-
lity a hned se ušetří penízky v nema-
lé míře a mnohdy i zlepší nálada za-
městnanců v sociálních službách. 
Kdo si přečetl nějakou podařenou in-
spekční správu, ten nemůže ani na 
chvilku zapochybovat o zbytečnos-

Poskytovatelé sociálních služeb naříkají a mají proč. Dotace se krátí a krátí, úhrady 
VZP přímo půlí a uživatelé sociálních služeb přibývají. Udělejme si spolu malou pro-
cházku společenskou strukturou a podívejme se, kde by se ty peníze daly vzít.

KDE HLEDAT
PENÍZE 

NA SOCIÁLNÍ
SLUŽBY

Propusťte inspektory kvality, 
zrušte všechna ta školení sou-
visející  se standardy kvality 

a hned se ušetří penízky 
v nemalé míře a mnohdy 

i zlepší nálada zaměstnanců 
v sociálních službách.



 

ROPIMEX®
INTELIGENTNÍ ZAJIŠTĚNÍ INTIMITY VAŠICH KLIENTŮ

 Zástěny
 Pojízdné zástěny
 Nehořlavé závěsy na teleskopických tyčích
 Vozíky se zástěnami
 Kabinky s omyvatelnými závěsy
 Převlékací kabinky
 Umývací kabinky

Pozor: Nejlepší ceny pro ústavy a domovy

Přímý dovozce a distributor

HARRMED s.r.o.
739 23 Stará Ves n./O. 288

Tel.: 596 731 310 * Fax: 596 731 484 * E-mail: info@harrmed.eu

Detailní informace naleznete v internetovém obchodě www.harrmed.eu v odd. 
Lékařský nábytek :: Intimita pacientů. 

Rádi Vám zpracujeme individuální cenovou nabídku.
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ti tohoto systému, který je ve své byrokratické tupo-
sti zcela ojedinělý. Asi proto MPSV vyhlásilo veřejnou 
zakázku „Inovace  systému kvality sociálních služeb“, 
na kterou hodlá obětovat 7 382 500 Kč. Na veřejné za-
kázky, kde se uživí spřátelené instituce, jsou prostě 
peníze vždycky. Ale na přemýšlení o tom, kde udělali 
soudruzi při zavádění standardů kvality chybu, jaksi 
čas nezbývá. Taková svatokrádež rušit standardy kva-
lity! To přece nejde v zájmu uživatelů služeb!  Ano, ne-
jde to, v zájmu těch, kteří si ze standardů kvality udě-
lali živnost, která je dobře živí. Neboť uživatelům slu-
žeb jsou standardy kvality šuma fuk, pouze je unavu-
je, že si musejí vymýšlet nějaké životní cíle, což mno-
hým připomíná, jak za komunistů sepisovali plány 
osobního rozvoje.
Místo inspekcí kvality bych doporučoval, aby zřizo-
vatelé věnovali větší péči ekonomickým kontrolám 
a analýze nákladů, protože tady určitě prostředky ze 
systému utíkají v nemalé míře. Za socialismu muse-
li vedoucí pracovníci běžet na nadřízený úřad téměř 
s každým stokorunovým výdajem a za kapitalismu 
poněkud zvlčeli. Páni ředitelé si pořizují notebooky 
za sta tisíce, aby je pak používali coby psací stroje 
a nezřídka se domnívají, že jim podřízení pracovní-
ci představují servis pro zařizování jejich privátních 
záležitostí. Dal bych přednost tomu, kdyby to byly 
ekonomické parametry, které budou tlačit managery 
k úspornému výdajovému chování. Ale pokud se 
MPSV i pod údajně pravicovými ministry zuřivě brá-
ní tomu, aby fungoval trh sociálních služeb s cenou 
jako základním determinujícím faktorem, pak ne-
zbývá než se spoléhat na nástroje administrativní 
povahy. Nebylo by marné, kdyby si na celý systém do-
tací posvítil NKÚ, a to jak na oblast rozdělování do-
tací, tak i na jejich využívání. Nicméně nezapomínej-
me: To, že nefunguje cena, to je základní příčinou ne-
dostatku peněz v sociálních službách. Dotace nic ne-
mohou spasit, ale zaručeně vždy vytvářejí korupční 
prostředí na obou stranách dotačního procesu.
Další zdroj úniku prostředků ze sektoru sociálních 
služeb vidím v požadavcích na vzdělávání zaměstnan-
ců. Mám pocit, že špatně placení pracovníci sektoru 
sociálních služeb jsou poněkud převzdělaní, respek-
tive, že některé druhy vzdělávání jsou naprosto zby-
tečné. Řeknu zcela kacířsky, že celoživotní vzdělávání 
pracovníků sociálních služeb je nesmyslné. Mnohé zá-
padoevropské instituce přenášejí do Thajska domovy 
pečující o lidi s demencí. A jaké kvalifikační požadav-
ky vznášejí na thajské zaměstnance? Žádné. Trochu 
je zaškolí a tím nejpodstatnějším faktorem je to, že 
počítají s úctou ke stáří, která je v thajské společnos-
ti tradičně hluboce zakořeněna a která je spolehlivou 
zárukou, že thajští zaměstnanci budou svou práci vy-
konávat dobře i bez tuctu školení.
Už jsem se zmínil, že VZP se rozhodla tvrdě zatočit 
s úhradami za zdravotní péči v PZSS. Vybrali si samo-
zřejmě nejslabší článek. A přitom větší úspory jsou 
jinde. Zbytečná vyšetření ordinovaná jen proto, aby 
pan doktor zaplatil přístroj, který si pořídil, špatné di-
agnózy vedoucí k nesmyslným operacím, zdraví lidé 
jezdící každoročně na hrazený lázeňský pobyt, ne-
smyslné nákupy očkovacích vakcín a nade vším čnící 
systém IZIP, který požral miliardy a další ještě spotře-
buje v soudních sporech o ochraně investic, které ne-
pochybně nastanou.
Je opravdu řada možností, jak hledat peníze pro soci-
ální služby. Jen málokteré budou využity. Ale zcela ur-
čitě se i v budoucnu nezapomene na to, že nejsnadně-
ji se oškubou ti nejpotřebnější, kteří se nejméně brání 
a kteří, jak pravila jistá nezapomenutelná poslankyně 
TOP 09, si přece zvyknou.

Ing. Vladimír Hanzl
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Demence je jedním z největších pro-
blémů, kterým moderní společnosti 
čelí v souvislosti se stárnutím popula-
ce. Odhaduje se, že ve Spojeném krá-
lovství je více než 750 tisíc lidí s de-
mencí a očekává se, že toto číslo se 
v příštích třiceti letech zdvojnásobí. 
Pojem demence se ve Spojeném krá-
lovství používá k popsání syndromu, 
který může být způsoben řadou ne-
mocí, při nichž dochází k progresiv-
nímu zhoršení v celé množině funk-
cí. Ačkoliv je demence primárně spo-
jena se starším věkem, objevuje se 
významná skupina lidí (v současnos-
ti cca 15 tisíc), u nichž demence na-
stupuje dříve. Přímé náklady na řeše-
ní problémů spojených s demencí činí 
ve zdravotních a sociálních službách 
8,2 bilionů liber ročně.
„Living well with dementia – a Natio-
nal Dementia Strategy“ byla publiko-
vána v únoru 2009. Představila vizi 
transformace služeb řešících demen-
ci s cílem dosažení lepšího povědomí 
o demenci, stanovení včasné diagnó-
zy, vysoce kvalitního léčení v jakémko-
liv stádiu choroby a v jakémkoliv pro-
středí.
Po zveřejnění strategie následovala 
v listopadu 2009 publikace, která se 
týkala nadměrné antipsychotické me-
dikace u lidí s demencí. Implementa-
ce 11 doporučení obsažených v této 
zprávě se stala integrální součástí 
zdokonalování péče o lidi s demencí.
Zvýšení kvality péče o lidi s demencí 
a o jejich pečovatele je hlavní priori-
tou koaliční vlády Jamese Camerona, 
která zdůrazňuje, že role ministerstva 
zdravotnictví by přitom měla směřo-
vat především k usnadňování řešení 
problému a neměla by být tak direk-
tivní jako za vlády labouristů. Akcent 
se klade na lokální řešení problémů 
a lokální odpovědnost za výsledky.
Nový přístup byl nastíněn v dokumen-
tu: Quality outcomes for people with 
dementia: Building on the work of the 
National Dementia Strategy“, publiko-
vaném v září roku 2010
Prioritními cíli nového přístupu jsou:
- kvalitní a včasná diagnóza a inter-

vence,
- zlepšená kvalita péče ve veřejných 

nemocnicích,
- dobré žití s demencí v pečovatel-

ských domovech,
- redukované používání antipsycho-

tických léků
Dokument konstatuje, že u dvou tře-
tin lidí s demencí není demence nikdy 
diagnostikována. Spojené království 
je ve spodní třetině evropských zemí 

z hlediska kvality diagnózy a léčby lidí 
s demencí. Pouze třetina praktických 
lékařů ( GPs) má adekvátní výcvik v di-
agnostice demence.
Demencí trpí 40 %  pacientů ve veřej-
ných nemocnicích (general hospitals). 
Úmrtnost na kombinaci demence s ji-
nou nemocí je vysoká. Lidé s demen-
cí zůstávají v nemocnicích déle, do-
datečné náklady vyvolávané problé-
my s léčbou dementních pacientů se 
u průměrné nemocnice odhadují na 
6 milionů liber ročně.
Dvě třetiny lidí v rezidenčních zaříze-
ních pro seniory mají demenci, míra 
závislosti stále vzrůstá, v klinickém 
obrazu vysoce převládají poruchy cho-
vání, které jsou často léčeny antipsy-
chotickými léky. Přitom pouze zhru-
ba u jedné třetiny těchto případů mají 
léky příznivý účinek. Ročně umírá 
v důsledku předepisování antipsycho-
tických léků 1800 lidí.
Studie zdůrazňuje nutnost zdokona-
lení komunitních podpůrných slu-
žeb, které by mělo bránit předčasné-
mu umisťování lidí s demencí do pe-
čovatelských domovů a do nemocnic 
jakož i zredukovat délku pobytu v ne-
mocnicích.
Kroky směřující ke zlepšení situace 
lidí s demencí zahrnují jak revizi do-
savadního přístupu Národní zdra-
votní služby, tak i změny personální 
(např. jmenování prof. Alistaira Burn-
se do funkce National Clinical Direc-
tor for Dementia), vypracování stan-
dardů pro léčbu demence, změny ve 
vzdělávání obslužného personálu 
a zvýšení objemu prostředků urče-
ných na výzkum demence. Bude pro-
veden audit služeb pro lidi s demencí 
a vydáno kompedium s příklady dob-
ré praxe. Do roku 2014 má být dosaže-
no základních změn v přístupu k de-
menci, které lze heslovitě vyjádřit ná-
sledovně:
Včasná diagnostika: Lidé budou mít 
informace umožňující pochopit sig-
nály a symptomy demence, budou vě-
dět, kam se obrátit pro pomoc. Zkrátí 
se na maximálně krátkou míru čas po-
třebný k diagnóze demence.
Přijímání správných rozhodnutí: 
Každý člověk ovlivněný demencí do-
stane informace a podporu ve formá-
tu a čase, který mu bude nejlépe vy-
hovovat. Dostane takovou podporu, 
která mu umožní zpracovat získané 
informace tak, aby pochopil svou ne-
moc i to, jak ovlivní jeho život včet-
ně jakýchkoliv dalších chorob, které 
by mohl mít. Bude vědět, jaká léčba 
je pro něj nejlepší a jaké jsou její do-

pady. To vše umožní, aby se správně 
rozhodoval.
Adekvátní léčba a podpora: Každý 
člověk s demencí získá nejlepší mož-
nou léčbu a podporu bez ohledu na 
to, kdo je nebo kde žije. Bude si jis-
tý, že jeho osobní potřeby byly správ-
ně ohodnoceny a že jeho léčba a po-
tencionální důsledky léčby byly dobře 
naplánovány a léčba poskytnuta způ-
sobem, který je přiměřený k jeho in-
dividuálním potřebám a preferencím. 
Bude mu umožněn osobní výběr vyso-
ce kvalitní sociální péče.
Zacházení s důstojností a respek-
tem: Lidé žijící s demencí budou vní-
mat, že všichni, s nimiž přijdou do sty-
ku na své cestě demencí, k nim přistu-
pují s respektem a nenarušují jejich 
důstojnost. Budou také moci žit s de-
mencí bez obav ze stigmatizace a dis-
kriminace. Veřejnost i profesionálové 
ve zdravotních a sociálních službách 
uznají a pochopí, že demence je stav, 
v němž bude žít rostoucí počet lidí.
Vědět, co mohu udělat já a co jiní: 
Lidé žijící s demencí dostanou veške-
rou podporu, aby sami zvládali dů-
sledky demence a jejího léčení, a to 
v takové míře, jak budou schopni či 
jak si budou přát. Budou vědět kam 
se obrátit pro klinickou, praktickou, 
emocionální a finanční podporu. Bu-
dou si jisti, že mohou praktikovat svou 
víru a že jim ostatní pomohou, když 
bude třeba.
Zajištění rodiny a pečovatelů: Lidé 
žijící s demencí budou mít jistotu, že 
jejich rodina, přátelé a pečovatelé 
mají veškerou praktickou, emocionál-
ní a finanční podporu, kterou potře-
bují, aby mohli vést pokud možno nor-
mální život. Budou vědět, kde v přípa-
dě potřeby dostanou pomoc.
Radost ze života: Lidé s demencí bu-
dou mít podporu ve všech aspektech 
života, která jim umožní vést co nejak-
tivnější život. Budou vykonávat aktivi-
ty, které jim přinesou pocit štěstí a na-
plněného života.
Být součástí komunity: Lidé s de-
mencí se budou cítit jako součást ko-
munity a budou mít inspiraci, aby jí 
sami něčím přispívali včetně akcí po-
máhajících zlepšit život jiných osob 
s demencí a včetně účasti na kvalit-
ním výzkumu demence.
Závěr života: Lidé s demencí budou 
mít jistotu, že jejich život se naplní 
v souladu s jejich přáními. Péče o ně 
bude koordinována a plánována tak, 
aby zemřeli na místě a způsobem, kte-
rý si zvolili.

Ing. Vladimír Hanzl

 STRATEGIE  SPOJENÉHO KRÁLOVSTVÍ V OBLASTI 

DEMENCE
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Zajímavou příležitost nabídlo na sklonku loňského roku 
klientům ostravského Čtyřlístku občanské sdružení Kul-
turní Ostrava, které připravovalo otevření nového multi-
žánrového centra současného umění na ostravské Čer-
né louce pod názvem Cooltour. Jeho součástí se totiž 
měla také stát „ShakespearOva kavárna“, v níž by jed-
nou v týdnu obsluhovali hosty lidé se zdravotním posti-
žením. A protože manažerka projektu, Ing. Ivana Martá-
ková, má k těmto lidem velmi blízko, padl její los právě 
na klienty ostravského Čtyřlístku. 
Zájemci měli možnost vyzkoušet si tak říkajíc „na pla-
ce“ všechno, co kavárenská obsluha obnáší, včetně kon-
taktu s neznámými lidmi. Ti nejlepší se pak mohli těšit 
na skutečnou práci, byť jen několik dnů v měsíci. „Hor-
ký“ start klientů v ShakespearOvě kavárně v multižánro-
vém centru Cooltour se uskutečnil letos v lednu. Této mi-
mořádné chvíle se zúčastnili i jejich kamarádi z jednotli-
vých zařízení, ale také hosté „zvenčí“ za přítomnosti ka-
mer České televize, která natočila dokument a rozhovo-
ry s klienty, pro něž to byla vlastně dvojí velká premié-
ra. Jako první prošli tímto „křestem ohněm“ Jiří Červe-
ňák s Martinem Procházkou z Domova na Liščině. Začá-
tek byl na jedničku a podle informací personálu kavárny, 
stejně skvěle si vedou také ostatní klienti, kteří se s nimi 
střídají: Jirka Šimíček, Mario Rafael a Kamil Mitáš. Kluci 
jsou tak šikovní, že dokonce nepotřebují ani čísla jednot-
livých položek v nabídce kavárny, ale pamatují si objed-
návky podle jejich názvu. Chcete capuccino, irskou nebo 
alžírskou kávu? Žádný problém... 
Zaměstnanci kavárny si své pomocníky chválí, stej-
ně jako běžní návštěvníci, kteří si už také zvykli, že ka-
várenské pondělky patří nejen klientům Čtyřlístku, ale 
také filmům s mentálně postiženými (ne)herci. Od po-
čátku roku se mohli hosté kavárny seznamovat s tím nej-
lepším, co natočili amatérští i profesionální filmaři pro 
jednotlivé ročníky Mezinárodního festivalu Mental Power 
Prague Film Festival, a to včetně tří filmových snímků z 
produkce ostravského Čtyřlístku. Letos v květnu se tady 
dokonce odehrála slavnostní premiéra nejnovějšího fil-
mu s mentálně postiženými (ne)herci „Voňavá pochout-
ka“, jenž bude mít světovou premiéru právě na letoš-
ním festivalu Mental Power Prague Film Festival. Celkem 
dobrý nápad a dobrý start, který snad brzy bude mít dal-
ší následovníky.  

 Text a foto: BOHDANA RYWIKOVÁ 

Kvalitní péče
o hygienu
vašich provozů

www.nork.cz

Ucelený sortiment 
detergentů 
zn. Christeyns

Mentální síla 
v ShakespearOvě 
kavárně 

Na snímku: Martin Procházka z ostravského 
Čtyřlístku při své „premiéře“ a jeho první hosté 

v ShakespearOvě kavárně...
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Producentka filmu, ing. Ivana Martá-
ková, jinak též nesmírně energická a 
mnohostranná mladá žena, jež je hyb-
ným motorem několika občanských 
sdružení (Kulturní Ostrava, Bílá holu-
bice, Ivka Martáková Films...) a akti-
vit, podporujících děti a mladé lidi se 
zdravotním handicapem, stála za ná-
padem, díky němuž se od konce loň-
ského roku začala v Ostravě rodit hra-
ná filmová groteska, jejímiž hlavními 
aktéry byli (ne)herci s mentálním po-
stižením převážně z ostravského Čtyř-
lístku. Cíl byl jasně daný: film připra-
vit, natočit a zpracovat nejpozději do 
května letošního roku, aby mohl mít 
svou „světovou“ premiéru na VI. roč-
níku mezinárodního filmového festi-
valu (ne)herců s mentálním postiže-
ním Mental Power Prague Film Fes-
tival, který se konal ve dnech od 31. 
května do 2. června letošního roku v 
pražském Divadle Palace na Václav-
ském náměstí. 
K filmu Ivanu Martákovou přivedlo 
nadšení z poslání a konceptu toho-
to festivalu. Proto začala systematicky 
směřovat k naplnění svého záměru: vy-
tvořit vlastní film, jímž by mohla vstou-
pit do tohoto „kolbiště“ a zároveň na-
bídnout nové možnosti lidem s handi-
capem. Nejdříve oslovila profesionály 
– dramaturga Národního divadla mo-

ravskoslezského Marka Pivovara, který 
vymyslel námět filmu; scénáře a režie 
se chopil šéf činohry a režisér Národ-
ního divadla moravskoslezského Pavel 
Šimák. Kamery se pak ujal další profe-
sionál, televizní kameraman Petr Ko-
žušník a filmový štáb se postupně roz-
růstal o další „dobrovolníky“ z řad nad-
šených profesionálů. V listopadu byla 
hotová první verze scénáře.
Pak bylo třeba najít vhodné herce do 
připravovaného filmu a nastalo obdo-
bí „castingů“. Ten první se uskutečnil 
přímo v Domově Barevný svět ostrav-
ského Čtyřlístku. Zájem byl obrovský. 
Někteří uchazeči o filmovou roli sice 
nedokázali překonat začátečnickou 
trému, ale trpělivý pan režisér Šimák 
se tím vůbec nedal zmást a nakonec 
se nějaká ta „rolička“ ve filmu našla 
téměř pro každého, kdo na tento i ná-
sledující castingy v ostravském multi-
žánrovém centru současného umění 
Cooltour přišel. 

Konečně tu byl únor a s ním také sku-
tečné filmové natáčení. Ve Čtyřlíst-
ku našli filmaři zázemí: tady se her-
ci „líčili“ a oblékali do filmových kos-
týmů, odtud vyráželi „na plac“ do růz-
ných částí Ostravy a blízkého okolí. Na 
všechno se strašně těšili, ale nejvíc na 
to, že mohli být „při tom“ jak se film 
rodí a pozorovat všechno to dění ko-
lem, i když byla zima, sněžilo a mráz 
štípal nejen do tváří...   
„Natáčení pro mne znamenalo úžas-
ný zážitek a výbornou zkušenost. 
Navíc z mého pohledu splnilo přes-
ně ten účel, kvůli němuž jsme film 
dělali: lidé, kteří v něm hráli, byli 
šťastní, filmování jim přinášelo vel-
kou radost, přestože počasí bylo 
hrozné: téměř po celou dobu hustě 
sněžilo a byla velká zima. Důležité 
pro ně bylo už to, že mohli pracovat 
s profesionálním týmem a zažít sku-
tečnou atmosféru filmového natáče-
ní,“ vzpomíná s odstupem času pro-

CO PŘINESLA 
„VOŇAVÁ
POCHOUTKA“
JAK SE RODIL JEDEN FILMOVÝ PROJEKT 
Každý den brzy ráno vstávat, hned po snídani běžet do „maskérny“ a „kostymérny“, trpělivě 
čelit ledovému větru, studivým vločkám a mrazu, který zalézá na nehty... To vše a mnohem 
víc byla ochotna podstoupit více než dvacítka klientů z ostravského Čtyřlístku – centra pro 
osoby se zdravotním postižením, kteří od konce loňského roku doslova „žili“ filmem Voňavá 
pochoutka. Jak by také ne, když znamenal tak mimořádné vybočení z jejich každodenního 
života, přiváděl je do nových prostředí a seznamoval s novými lidmi a novými situacemi. 

Z natáčení filmu Voňavá pochoutka v děl-
nické kolonii v Ostravě-Vítkovicích. 
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ducentka, Ivana Martá-
ková.
Jak už bylo řečeno, větši-
nu hlavních (Jiří Mucha a 
Monika Dírová) i vedlej-
ších rolí ve filmu obsadi-
li klienti Čtyřlístku (bylo 
jich celkem jedenadva-
cet) a Jan Žaludko, zdra-
votně postižený člen ob-
čanského sdružení Bílá 
holubice. Kromě toho 
si však ve filmu zahrá-
li i profesionálové – her-
ci z Národního divadla 
moravskoslezského Da-
vid Viktora, Petr Houska 
a Marcel Školout, z ost-
ravského Divadla loutek 
pak Ivo Marták a Lukáš 
Červenka a dvě volné herečky – Jana 
Tabrea a Natálie Holíková. Filmový 
kompars tvořili většinou lidé ze štábu 
nebo z doprovodů klientů. 
Film byl dokončen letos v květnu 
a všichni jeho aktéři se zúčastnili 
7. května slavnostní premiéry v cent-
ru Cooltour na ostravské Černé louce. 
V hledišti bylo plno a filmová projek-
ce vyvolala nadšenou bouři ovací. Fil-
mová groteska „Voňavá pochoutka“ 
o jednom nechtěném dárku se nejen 
líbila, ale i pobavila. Herecké výkony 
neprofesionálů mnohdy překvapily i 
profesionály. Ukázalo se, že ani ve fil-
mu není „malých rolí“. 
Pavla Šimáka jsme se zeptali, jak se 
stane, že renomovaný režisér přijme 
práci i na tak nejistém filmovém pro-
jektu, jakým Voňavá pochoutka na po-
čátku byla?  
„Pro mě to byly důvody spíše osobní. 
Jednu dobu jsem odešel od divadla a 
pracoval  v dětském domově. Setká-
val jsem se při tom i s dětmi se zrako-
vým postižením. Člověk si tak rychle 
uvědomí, že jeho pomoc jiným lidem 
obohacuje především jeho samého a 
dodává jeho životu nový rozměr. Také 
festival Mental Power Prague Film Fes-
tival je určen především lidem s posti-
žením a film samotný je pozitivním či-
nem v jejich prospěch. 
Velký význam pro mě mělo i to, že 
jsem se mohl seznámit s prostředím, 
v němž lidé se zdravotním postižením 
žijí, poznat jejich „svět“. Vytvořit film, 
ve kterém hrají, je zároveň odměnou, 
protože jsem jim chtěl věnovat něco 
z toho, co umím. Každé setkání s na-
šimi (ne)herci bylo velmi posilující, 
dodávalo mi velkou pozitivní energií. 
Ano, práce s nimi je nepochybně těžší 
než cokoliv jiného, bylo to velké dob-
rodružství, hlavně při natáčení ´na 
place´, ale určitě se vyplatilo. 
Přesvědčily mě o tom už castingy před 
natáčením, kdy jsem zažíval někte-
ré okouzlující momenty při bezpro-
středních setkáních s klienty Čtyřlíst-
ku, kteří se ucházeli o některou z rolí 
a zároveň projevovali obrovský zájem 

o dění, ale i prostředí, jež bylo s castin-
gem spojeno. 
Překvapila mě na jedné straně škála 
jejich zdravotního postižení, a na dru-
hé straně s tím spojené možnosti se-
bevyjádření. Věděl jsem, že natáčení 
bude vyžadovat hodně soustředění. 
Lidé ve Čtyřlístku žijí většinou svým 
způsobem velmi pozitivním životem a 
jejich emoce nemusely odpovídat zá-
kladnímu požadavku režiséra: třeba 
tomu, kdo ve filmu bude „ten zlej“... 
Je to úplně jiná kategorie vnímání, 
než jakou máme my,´zdraví´. Žijí oka-
mžikem, jenž se právě odehrává, za-
tímco my stále spekulujeme nad tím, 
co bude. Na druhé straně, jejich pří-
močarost a origina-
lita, jejich neohrani-
čený vesmír – to vše 
je pro mě neuvěřitel-
né a fascinující. Ne-
vědomky nás doká-
ží odměňovat, dávat 
najevo svou radost 
a vracet nám to, co 
´dáváme´.“  
Režisér Pavel Šimák 
a kameraman Petr 
Kožušník si doká-
zal rychle získat srd-
ce a důvěru všech, 
s nimiž pracovali, a 
to i mimo kameru. 
Představitel hlavní 
role, Jirka Mucha, 
ale i někteří další 
herci, se díky Petro-
vi Kožušníkovi moh-
li později seznámit 
i s prostředím tele-
vizních studií, kam 
je pozval na návště-
vu a seznámil je 
s dalšími lidmi, zís-
kal jim nové přátele. 
Teď mají za sebou 
také návštěvu Pra-
hy a filmového fes-
tivalu Mental Power 
Prague Film Festi-
val, který byl prubíř-

ským kamenem výsled-
ného díla. 
A jak to všechno do-
padlo? Filmová grotes-
ka Voňavá pochoutka 
sice hlavní cenu nezís-
kala, ale i tak si odnesla 
dvě cenné trofeje: cenu 
za nejlepší kameru pro 
Petra Kožušníka a čest-
né uznání za mužský he-
recký výkon pro předsta-
vitele hlavní role – Jiří-
ho Muchu. Radost byla 
samozřejmě obrovská, 
hlavně pro Jirku Muchu 
(který mimo jiné i velmi 
dobře maluje), ale i další 
jeho kamarády ze Čtyř-
lístku. Mezi všemi těmi 

slavnými lidmi, jež dosud znali jenom 
z televizní obrazovky, to bylo opět na-
hlédnutí do jiného světa: světa filmo-
vé slávy. 
I když v koutku duše producentka fil-
mu, členové štábu a určitě všichni ak-
téři Voňavé pochoutky tajně doufali, 
že jejich film v tvrdé mezinárodní kon-
kurenci uspěje, nebyl to hlavní smysl 
tohoto projektu. Cílem byla především 
cesta: spolupráce, přátelství, nová po-
znání a hlavně obrovská radost, kterou 
toto dílo ve výsledku přineslo všem zú-
častněným. O to přece šlo! 

Text: BOHDANA RYWIKOVÁ
Fotografie: Lenka Černikovská

www.facebook.com/nakladatelstvi.portal
www.portal.cz
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 Dominikánské nám. 8, Brno  

Tatjana Šišková

Facilitativní mediace
Řešení konfl iktu prostřednictvím mediátora
V  knize jsou uvedeny informace z  historie media-
ce ve světě a v ČR z pohledu školitele a  realizátora 
rodinné, komunitní a pracovní mediace. Další text se 
zabývá defi nicí mediace, jejími specifi ky, informace-

mi o rozdílech mezi mediací facilitativní, evaluativní a transformativní. Defi no-
vána je role mediátora. Součástí textu jsou cvičení, příklady a ukázky z praxe, 
slovníček, vzory dohod.
brož., 208 s., 355 Kč

i díl h i di

Carmen Kindl-Beilfuss

Umění ptát se
v koučování, poradenství a systemické terapii
Autorka se snaží přijít na to, jak dobrou otázku for-
mulovat a jak ji využít pro vedení dobrého rozhovo-
ru. Zabývá se technikami dotazování v individuální, 
párové i rodinné terapii, se zvláštním zaměřením na tzv. biografi cké interview. 
Nabízí stovky otázek vhodných pro různá témata a kontexty v koučování, pora-
denství či systemické terapii. Soubor otázek tvoří samostatnou přílohu knihy.
brož., 272 s., 435 Kč

Jiří Mucha – představitel hlavní filmové role, spolu 
s producentkou filmu, ing. Ivanou Martákovou
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V postmoderní době, kdy stále častěji 
dochází ke zmatení a krizi hodnot jed-
notlivce, k odklonu od dříve platných 
a obecně přijímaných hodnot společ-
nosti, vycházejících z křesťanské tra-
dice Evropy, je problematické vytvo-
řit si jasnou vizi toho, co je v chování 
a jednání správné a žádoucí, stano-
vit si morální a mravní principy nejen 
pro život osobní a rodinný, ale i pro ži-
vot profesní. Vztahy na pracovišti jsou 
determinovány osobními hodnotami 
jednotlivých pracovníků, což se odrá-
ží na způsobech jejich práce a násled-
ně i v charakteristice a atmosféře ce-
lého pracoviště. Práce, v našem přípa-
dě poskytovaná služba, je přece jen 
tak kvalitní, jak kvalitní jsou jednot-
liví pracovníci. Charakter, osobnost-
ní předpoklady a osobní příklad pří-
mých nadřízených a top managemen-
tu spoluvytváří kulturu pracoviště a je 
velmi výrazným motivujícím či demo-
tivujícím faktorem pro podřízené a 
spolupracovníky.

Jak má být pro jednotlivce možné a 
reálně proveditelné stanovit si závaz-
né mravní hodnoty v relativizující spo-
lečnosti, kdy není společná žádná ab-
solutní pravda nebo princip, ke které-
mu by bylo možné chování a prožívá-
ní vztáhnout? Pokud jsme odmítli De-
satero jako základní Etický kodex a 
Boha jako absolutní Pravdu a Nejvyšší 
dobro, co je nahradí? Co je onou nej-
vyšší normou, ke které vztahujeme 
své jednání a rozhodování, vůči kte-
ré posuzujeme, co je žádoucí a nežá-
doucí, etické a mravní, podle které ko-
rigujeme své rozhodování a osobnost-
ní růst? Můžeme uvažovat o tom, jak 
devastační účinky má konzumně za-
ložená společnost na hodnoty jednot-
livce, pokud za normální, přijatelné a 
žádoucí stanoví ty skutečnosti, na kte-
rých se shodne či dohodne většina. 
Přivedeno do extrému, můžeme se 
nakonec dopracovat k obhajitelnosti 
všech druhů diskriminace, ageismu, 
rasismu, exkluze, eutanazie, genoci-
dy i holocaustu. Kde jsou zohledně-
na a zviditelněna všechna potenciál-
ní rizika této svobody? Kde je výslov-
ně stanoveno, co je dobré a co zlé? A 
není ona revoluční volnost, rovnost, 
bratrství, bez přijetí vlastní odpověd-
nosti za vykonané skutky, včetně pře-

svědčení, že silným je vše dovoleno, 
jen otevřenou Pandořinou skříňkou? 

Pokud se danou problematiku snažím 
nahlédnout ze všech možných úhlů 
pohledu, nakonec docházím ke stále 
stejnému závěru: jsou to hodnoty jed-
notlivce, které jsou rozhodující pro to, 
jakou podobu bude mít práce, praco-
viště i společnost, a zároveň je to spo-
lečnost a její vliv, která formuje či de-
formuje hodnoty jednotlivce a určuje 
vzorce jeho chování. V situaci, kdy je 
patrný odklon i od takových hodnot, 
jako je ctnost, čest, poctivost, skrom-
nost a mnohdy i obyčejná lidská sluš-
nost, jež jsou nahrazeny dravostí, bez-

ohledností, sobectvím, individualis-
mem a prospěchářstvím, a které se 
promítají i do vztahů na pracovišti, 
nabývá stále více na významu potřeba 
vytvořit pro pracovníky jasný kodex 
očekávaného chování a jednání.  

Z tohoto pohledu se těžiště mé práce, 
která spočívá v řízení příspěvkové or-
ganizace poskytující pobytovou soci-
ální službu, velmi výrazně přesouvá 
do oblasti hodnot. Budování firemní 
kultury a zdravých interpersonálních 
vztahů, s důrazem na rozvoj lidské-
ho potenciálu, vytvoření Etického ko-
dexu organizace a stanovení etických 
principů poskytování sociální služby 
se staly součástí veřejného závazku 
naší organizace. Formulace cílů a po-
slání, postupné směřování k jejich na-
plnění, včetně reflexe a výchovy pra-
covníků k etickému jednání, jsou ne-
zbytnými nástroji jeho realizace. Vědo-
mí vlastní odpovědnosti, význam a ne-
zbytnost osobního příkladu a principy 
křesťanské morálky jsou základními 
hodnotami, ze kterých při své práci vy-
cházím. Vysoké nároky na svou vlastní 
osobu přenáším do každodenní praxe 
a očekávám je i od svých podřízených. 
Jsem si vědoma i toho, že občas do-
chází k nesouladu mezi mými nároč-

nými požadavky a aktuálními mož-
nostmi podřízených pracovníků. Při-
pouštím také, že hodnoty, které ctím, 
vyznávám a snažím se žít, v dnešní 
společnosti působí někdy směšně. 
Z pohledu zřizovatele je hlavním poža-
davkem na práci ředitele dodržování 
platné legislativy, naplňování zákona 
o sociálních službách, efektivní a hos-
podárné řízení organizace, dodržová-
ní stanovených závazných ukazatelů, 
poskytování kvalitní sociální služby, 
budování a udržení dobrého jména 
domova, spokojenost uživatelů služ-
by a jejich příbuzných, profesní i per-
sonální rozvoj zaměstnanců a celé 
organizace. Největší důraz v součas-
né době klade zřizovatel na efektivní 
a hospodárné řízení a využívání (cel-
kem omezených) zdrojů, omezování 
investic a rozvojových aktivit při sou-
časném zachování (ideálně i zvyšová-
ní) kvality poskytovaných služeb. Nad-
lidský úkol. 

Navíc v oblasti poskytování sociál-
ních služeb se pohybujeme téměř na 
minovém poli, kde tlak veřejnosti na 
garantovanou kvalitu, profesionali-
tu, vysokou úroveň a bezpečnost po-
skytovaných služeb neustále vzrůs-
tá, jakékoliv pochybení pracovníka 
sociálních služeb je téměř okamžitě 
medializováno a odsouzeno (často 
bez patřičné znalosti pozadí a okol-
ností), což má samozřejmě dopad 
na veřejné mínění a následně zpět-
ně i na ostatní poskytovatele sociál-
ních služeb. K tomu můžeme připo-
čítat negativní zkušenosti některých 
uživatelů služeb (zvláště z dob před 
nabytím účinnosti zákona o sociál-
ních službách), zneužívání pravomo-
cí, kontroverzní „vyžadování“ a přijí-
mání sponzorských darů v souvislos-
ti s přijetím do pobytového zařízení, 
nejednotnost a vzájemnou rivalitu 
samotných poskytovatelů, každoroč-
ní finanční nejistotu a tradiční nedo-
statek finančních prostředků, před-
volební populismus a politickou (z)
vůli a dostaneme celkem podrobný 
obrázek atmosféry, ve které své služ-
by poskytujeme. Co v tomto ovzduší 
přetrvávající nedůvěry považuje ve-
řejnost za cíl naší práce? Mohu dou-
fat, že i přes všechna zmíněná nega-
tiva pokládá veřejnost/společnost za 

ZAMYŠLENÍ: 
JAK SE HODNOTY JEDNOTLIVCE 
A SPOLEČNOSTI PROMÍTAJÍ DO PODOBY 
PRÁCE NA PRACOVIŠTI V ORGANIZACI 
POSKYTUJÍCÍ SOCIÁLNÍ SLUŽBY.

Vysoké nároky na svou 
vlastní osobu přenáším 

do každodenní praxe 
a očekávám je i od svých 

podřízených. 
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cíl naší práce poskytování kvalitní 
služby? A pokládá za cíl snažení kaž-
dého manažera organizace poskytu-
jící sociální služby vytváření a zabez-
pečení podmínek pro dosahování 
této kvality, tak, aby i senioři závislí 
na pomoci jiné osoby mohli své stáří 
prožít aktivně a důstojně i přes svůj 
vysoký věk a fyzická omezení? Snad 
ano. A snad nám také společnost při-
zná právo na to, aby ta kvalita, kte-
rá je mimochodem velmi nákladná, 
mohla být náležitě oceněna a zapla-
cena.  

Jak snadno ovlivnitelné je veřejné mí-
nění snad ani není třeba zdůrazňo-
vat. Je však také pravda, že je záro-
veň sumou osobních zkušeností kaž-
dého jednotlivce. Ti, kteří se dostali 
do situace, kdy se nemohou či z růz-
ných důvodů neumí postarat o své 
blízké a potřebují využít námi posky-
tované služby, zcela jistě nejvíce oce-
ní rychlé a vstřícné jednání, kvalitní 
přímou péči, individuální a lidský pří-
stup a flexibilní reakce na jejich po-
třeby a přání. 

Je zřejmé a vlastně také přirozené, 
že mezi hodnotami mými, hodnota-
mi zaměstnanců a hodnotami spo-
lečnosti jsou četné a značné rozdí-
ly. Už proto, že každý z uvedených 

subjektů má stanovené odlišné pri-
ority a sleduje jiné zájmy a cíle. Ve-
řejnost očekává dostupnost a do-
sažitelnost služby, nejen v reálném 
čase, tj. v době, kdy tuto službu po-
třebuje, bez zbytečných a dlouhých 
čekacích lhůt, ale také finančně do-
stupnou, bez potřeby finanční spo-
luúčasti rodinných příslušníků, při-
čemž vysokou kvalitu poskytované 
služby považuje za samozřejmost. 
Zřizovatel klade důraz na efektiv-
ní řízení, omezování výdajů a snižo-
vání nákladů, přičemž samozřejmě 
předpokládá, že kvalita služby bude 
naprosto jednoznačně garantová-
na, i přes nedostatek pracovníků 
v přímé péči a výrazný nedostatek 
finančních prostředků. Já se sna-
žím vychovávat pracovníky k téměř 
archaickým křesťanským ctnostem 
(i když můžeme polemizovat o tom, 
zda jednání podle svědomí a spra-
vedlnost, slušnost a úcta k člověku, 
čest a poctivost, konání dobra a sna-
ha o osobní dokonalost jsou oprav-
du překonaným přežitkem nebo zda 
jsou základní mravností a povin-
ností každého člověka), uplatňování 
etického jednání za všech okolnos-
tí a vedu je k maximálnímu výkonu, 
aniž bych jejich úsilí mohla náleži-
tě finančně ohodnotit. Bohužel ne-
žijeme ve společnosti, která by cti-

la a upřednostňovala tytéž hodnoty 
a tak rozdíly v hodnotách, postojích 
a očekáváních mají za následek ros-
toucí vnitřní nespokojenost, demo-
tivaci, přecitlivělost a frustraci pra-
covníků, což se samozřejmě časem 
může projevit i ve vztazích k uživa-
telům služby a na kvalitě pracovní-
ho výkonu. 

Bez vytvoření vnějších podmínek 
pro rozvoj osobních kvalit a ctností 
jednotlivých pracovníků, bez zpro-
středkování jejich znalosti (aby měli 
možnost a aby chtěli) a praktického 
významu pro život nejen profesní, 
bez jasně stanovených norem cho-
vání a jednání, tak, aby nade vši po-
chybnost znali, co je správné a žá-
doucí, včetně stanovení důsledků 
či sankcí za jejich porušení, nebude 
možné aplikování etických princi-
pů do praxe a teorie zůstane jen te-
orií či zbožným přáním. Bez aktivní-
ho zapojení a dobrého příkladu ve-
doucích pracovníků a ostatních za-
městnanců budou vytvořené kode-
xy jen nedosažitelným ideálem, fari-
zejským pokrytectvím, zbytečně po-
psaným papírem. Pevně doufám, že 
k tomu v sociálních službách nedo-
spějeme.

Lenka Olivová
ředitelka DS Tovačov
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JAK JE DŮLEŽITÉ 
MÍTI… ISO

Domov se zvláštním režimem Svojšice je oprávněn od 3. 4. 2012 užívat označení ČSN EN ISO 9001:2009 pro 
poskytování sociální péče, ošetřovatelské péče a pečovatelské péče. Dle našich informací je to první zařízení 
sociálních služeb, které tento certifikát získalo. Požádali jsme proto o rozhovor ředitele Vítězslava Formana.

Co všechno jste museli udělat 
pro získání certifikace systému 
managementu ISO?

Realizovali jsme koncepci rozvo-
je zařízení. V první řadě bylo nut-
no pozměnit nastavení SQ ve vzta-
hu k podmínkám IS0 a realizovat je 
v praxi. Nebylo nutné nijak závažně 
zasahovat do složení týmu, který se 
od roku 2008 prakticky nezměnil.       

Jaký přínos má certifikace IS0 
pro Domov?

Nacházíme se ve stádiu rozhodová-
ní o výstavbě nového Domova. Zá-
mecká budova již nevyhovuje vyso-
kým nárokům na poskytování soci-
álních služeb a z důvodu památko-
vě chráněných objektů lze provádět 
stavební úpravy jen ve velmi ome-
zené míře. I když máme velký po-
čet uchazečů, nelze navýšit kapaci-
tu, a proto zřizovatel, Hlavní město 
Praha, přijal záměr vybudovat ved-
le současného zámečku moderní 
budovu. Klienti a jejich rodiny jsou 
ochotni počkat na uvolnění kapaci-
ty. I to je jeden z důvodů, proč jsme 
chtěli ověřit naši koncepci rozvo-
je, a získání ISO nám potvrdilo, že 

poskytujeme kvalitní služby a nově 
nás směruje ke stabilizaci kvality 
těchto služeb. 

Jaký význam má Certifikát pro 
sociální služby obecně? Dopo-
ručil byste jeho získání svým 
kolegům?

Kromě prezentace koncepce zřizo-
vatele stanovuje i finanční hrani-
ci, při jejímž překročení už přestá-
vá jít o sociální služby. Taktéž nám 
ISO usnadnilo přístup k financím, 
ať již ze sponzorských či jiných zdro-
jů. Tento certifikát je signálem dů-
věryhodnosti pro podniky z technic-
ké, stavební nebo jiné sféry a záru-
kou, že finance poskytnuté Domovu 
budou využity naprosto průhledně 
a budou přínosem pro klienty. Dle 
mých zkušeností z praxe to funguje. 

Můžete srovnat označení ISO s 
inspekcemi kvality? Jaký je váš 
názor na inspekce kvality a in-
spektory?

Certifikát ISO je nutno v daném ča-
sovém horizontu obhajovat, takže 
kontroly jsou dle mého názoru velmi 
náročné. Ovšem na rozdíl od inspek-

torů kvality je dě-
lají opravdu od-
borníci z praxe a 
nedochází k růz-
nému výkladu 
SQ a jejich pre-
zentaci jako dog-
ma. Snad nejdů-
ležitější je fakt, 
že ISO uděluje 
Institut pro cer-
tifikaci a testo-
vání, čili nezávis-
lá organizace, na 
rozdíl od pořádá-
ní podobných an-
ket různými vý-
robci nebo distri-
butory zdravot-
ních pomůcek. 
Proto má udělení 
ISO nesrovnatel-
ně větší váhu.  
Ještě k inspek-
cím: rád bych 
zdůraznil zásad-
ní chybu v tom, 

že stát resp. MPSV tvoří a následně 
kontroluje SQ vytvořené na ideální 
stav, který je ovšem v nedohlednu, 
místo toho, aby SQ odrážely skuteč-
ný stav poskytnuté péče za skuteč-
ně poskytnuté finanční prostředky. 
V současné době poskytujeme péči, 
která není kryta a podložena finanč-
ní účastí.  

Jaké plány má Domov Svojšice 
do budoucna?

Pokročit v plánu výstavby nového 
zařízení, obhájit v dalších kolech dr-
žení ISO a s tím spojené posouvá-
ní kvality poskytovaných sociálních 
služeb. Také zamýšlíme, vzhledem 
k nejistotě finančního krytí provozu, 
zkoušet narovnat částečně deficity 
rozšířením sortimentu nabízených 
služeb pro okolí, např. terénní pečo-
vatelské služby, rozvoz stravy, staci-
onáře atd. 
    

Děkujeme za rozhovor. 

Domov Svojšice je sociálním zařízením pro občany, muže i 
ženy, se sníženou soběstačností z důvodu mentálního postiže-
ní či některého druhu duševního onemocnění, kdy jejich stav 
vyžaduje pravidelnou pomoc druhé osoby.
Domov Svojšice se nachází v samostatném areálu ve Svojši-
cích, 15 km od města Kolín. Jeho ústřední budovou je histo-
rický zámek. Kapacita Domova je v současné době 110 lůžek, 
z toho 96 v hlavní budově a 14 lůžek je určeno pro chráněné 
bydlení v ubytovně.

Certifikace systémů managemen-
tu - ISO 9001

Certifikace EN ISO 9001 je zaměřená na 
management jakosti a je aplikovatel-
ná v jakékoliv organizaci ve všech ob-
lastech výroby nebo služeb. Představu-
je dnes celosvětově uznávaný standard, 
jehož zavedení je východiskem pro apli-
kaci dalších požadavků na systém říze-
ní společnosti.



Scrapbooking je metoda pro zachycení 
osobních a rodinných vzpomínek v po-
době fotografií, textů a dekorací ve zdo-
beném albu. Název této techniky pochá-
zí z angličtiny (scrap - útržek, kousek; 
book - kniha, album).Ve Spojených stá-
tech tento koníček dokonce údajně pře-
konal popularitu golfu. V současné době 
je Scrapbooking rozšířen po celém světě 
a dostal se i k nám.
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Mnoho lidí s postižením žije do dnešních dnů v ústavech, přestože by mohli 
žít s náležitou podporou i jinak. Moravskoslezský kraj se dlouhodobě zasa-
zuje o změnu podmínek a způsobu poskytování sociálních služeb, aby oso-
by s postižením mohli přejít z uzavřených ústavů na okrajích měst do běž-
ných bytů, domů - zkrátka do běžného života, který umožňuje lidem chodit 
do zaměstnání, věnovat se zálibám či setkávat se s přáteli. Této změně se říká 
transformace pobytových sociálních služeb. 

Pro člověka, který prožil velkou část svého života v ústavním zařízení je určitě 
tato změna velmi náročná, proto ji předchází důkladná příprava. Zkušenosti 
však ukazují, že přes počáteční obavy dochází po přestěhování ke zlepšení 
psychické pohody a navázání dobrých vztahů s okolím. Zajímavé je seznámit 
se s osudem člověka, který si touto změnou prošel. Paní Jarmila prožila pod-
statnou část svého života v ústavech, prvním byl kojenecký ústav, následně 
vystřídala čtyři dětské domovy, pak ve svých 23 letech byla umístěna do domo-
va důchodců. Vzhledem k tomu, že věkem neodpovídala, byla po čtyřech letech 
přemístěna zpět do dalšího ústavu. V jejích vzpomínkách na minulost slyšíme 
povzdech nad nedostatkem soukromí, desetilůžkovými pokoji, nevlídností pro-
středí i přístupu některých pracovníků. Všechny tyto životní útraty ji pomáhal 
překonat sport, ve kterém byla úspěšná. Před osmi lety dostala možnost přejít 
do chráněného bydlení, ale velká svoboda i nečekaná zodpovědnost v ní vzbu-
zovala strach, proto využila nejprve možnosti cvičného bydlení. K nezapome-
nutelným zážitkům patří zařizování vlastního pokoje, možnost uzamknout si 
pokoj, hospodařit s penězi, rozhodovat se při nakupování, ale také příležitost 
navštěvovat kamarádku a neteř. V této době byla nutná výrazná pomoc 

ze strany personálu, který provází složitým obdobím změn k větší samostat-
nosti a schopnosti se rozhodovat. Dnes žije paní Jarmila se svým kamarádem 
v novém nájemním bytě a využívá službu podpora samostatného bydlení. Zcela 
výstižná jsou její slova, kterými popisuje současnost: „Už bych vůbec neměnila, 
musela jsem se hodně věcí naučit zvládnout, ale mám velikou volnost a sama 
si zařídím většinu věcí, co potřebuji a jsem šťastná.“ 

Do transformačního procesu jsou zapojeny všechny příspěvkové organizace 
Moravskoslezského kraje, které poskytují služby více než tisíci osobám se zdra-
votním postižením. Cílem je umožnit všem těmto osobám žít život důstojný 
a odpovídající jejich potřebám. Díky transformaci se zvyšuje dostupnost bydle-
ní a podpory pro lidi s postižením v běžném prostředí, a také nově vybudované 
služby budou obci sloužit řadu dalších let. Realizaci těchto cílů umožňují pře-
devším fi nanční prostředky z evropských fondů.

Na národní úrovni se podobnému procesu realizace změn v pojetí pobytových 
sociálních služeb zabývá Národní centrum podpory transformace v rámci pro-
jektu realizovaném Ministerstvem práce a sociálních věcí České republiky.

Cíl umožnit lidem s postižením žít běžným způsobem života je náročný jak 
z hlediska rozsahu, potřebného času k realizaci, tak i objemu peněz. Mno-
ho dobrých věcí ve formě realizovaných projektů již bylo realizováno, ale je 
před námi ještě dlouhá cesta, neboť Moravskoslezský kraj jako první v České 
republice pojal transformační proces jako systémovou změnu, a to je víc než 
náročné.

Dlouhá a náročná cesta k běžnému životu

V Domově důchodců Bystřany využí-
vají již delší dobu pro aktivizaci kli-
entů tzv. reminiscenční terapii - práci 
se vzpomínkami. Podporuje klienty 
v tom, aby mohli jednotlivě i ve sku-
pině vzpomínat na svůj dřívější život, 
sdílet svoje zkušenosti, připomínat 
si život v době svého mládí a aktiv-
ního života. Pro další rozvoj práce se 
vzpomínkami se realizuje v letošním 
roce ve spolupráci se Sozial-Kulturel-
les Zentrum (SKZ) Leubnitz, jedním 
z drážďanských domovů pro seniory, 
projekt „Reminiscenční terapie“. Pro-

jekt navazuje na předchozí úspěšnou 
spolupráci obou zařízení a je finanč-
ně podpořen prostřednictvím Fondu 

malých projektů Euroregionu Elbe/
Labe z prostředků Evropské unie. 
V průběhu ledna až dubna se v díl-
nách domova konaly workshopy, ve 
kterých se zaměstnanci DD Bystřany 
a partnerského zařízení v Leubnitz 
pod vedením zkušené lektorky učili 
vytvářet fotokoláže, skládaná fotoal-
ba, vzpomínkové krabice a knihy ži-
vota. Nabyté dovednosti pak využijí 
při práci se vzpomínkami a životní-
mi příběhy klientů. 

Součástí projektu nebyly pouze sa-
motné workshopy. Výrobky, které při 
workshopech vznikaly, bude možno 
shlédnout na výstavě, která probíhá 
od června do července tohoto roku 
nejprve v Domově důchodců Bystřa-
ny, a poté se přesune do partnerské-
ho domova v Leubnitz. 

Mgr. Kateřina Šafránková
metodička

Domov důchodců Bystřany

REMINISCENČNÍ 
TERAPIE V DOMOVĚ

DŮCHODCŮ BYSTŘANY
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FITPARK 
PRO SENIORY 
V OSTRAVĚ

I když z mediálního hlediska byla 
patrně největší hvězdou dne hereč-
ka Květa Fialová – patronka Evrop-

ského roku aktivního stárnutí a me-
zigenerační solidarity, 
tím hlavním důvodem, 
proč vůbec do Ostravy 
přijela, bylo v pondělí 

21. května letošního roku 
slavnostní otevření fitparku 

pro seniory v Domově Slunečnice 
v Ostravě-Porubě.  

Jak přiznává ředitel tohoto domo-
va, ing. Radek Baran, k vybudování 
fitparku pro seniory v nádherném 
zahradním areálu Slunečnice inspi-
rovali vedení domova právě jeho kli-
enti, kteří si zvlášť uvědomují, jak je 
pohyb důležitý pro zdraví člověka 
i v pokročilejším věku. Tato myš-
lenka se zrodila už v roce 2003, ale 
k jejímu uskutečnění bylo ještě hod-
ně daleko. „Chtěli jsme, aby zahra-
da mohla sloužit nejen seniorům, 
ale i dětem, které je navštěvují. 
V roce 2010 se nám podařilo s pod-
porou statutárního města Ostra-
va vybudovat první část fitparku se 
šesti stroji, ale na jeho dobudová-
ní chyběly peníze. Naštěstí nám po-
dala pomocnou ruku dánská firma 
Abena Ostrava, jejíž vedení přispělo 
našemu domovu finanční částkou 
ve výši devadesát tisíc korun a díky 
této podpoře bylo možné zahradu 
dobudovat do dnešní podoby.“ 
Celkové náklady na projekt fitpar-
ku v domově pro seniory Slunečnice 
představují částku 450 tisíc korun. 
Stroje jsou kovové, a jak si pochva-
luje pan ředitel Baran, „nepotřebují 
téměř žádnou údržbu a jsou v pod-
statě nezničitelné“. Dodavatelská 
firma si prý Slunečnici sama „vy-
hlédla“, neboť ji na internetových 

stránkách domova nadchla krásná 
zahrada, kam toto cvičební nářadí 
doslova padne jako ulité. Samotné 
stroje představují zajímavé solitéry, 
jež dotvářejí i zpestřují vzhled pečli-

vě udržované zahrady se spoustou 
krásných stromů, keřů, květinových 
záhonů a příjemných altánků, zvou-
cích k odpočinku. 

Slavnostní přestřižení pásky bylo 
už jen symbolickým uvedením par-
ku „do provozu“. Aktu se zúčastnili 
jak představitelé statutárního měs-
ta Ostrava v čele s náměstkem pri-
mátora, Martinem Štěpánkem, tak 
další hosté a zástupci firem, jež se 
na vybudování parku podílely. Ře-
ditel firmy Abena Ostrava, pan Ivan 
Babinec, při této příležitosti předal 
řediteli domova pro seniory Sluneč-
nice, ing. Radku Baranovi, symbo-
lický šek na devadesát tisíc korun, 
díky nimž bylo možné park osadit 
dalšími třemi stroji a dokončit jej. 
Jak stroje fungují, to si hned s chu-
tí vyzkoušela při své procházce za-
hradou i paní Květa Fialová a řada 
dalších seniorů domova, kteří celou 
událost se zájmem sledovali. 
Náměstek ostravského primátora, 
Martin Štěpánek, při této příležitos-
ti vyzvedl ještě jeden pozitivní fakt, 
a to, že zahrada slouží nejen klien-
tům domova Slunečnice, ale je k dis-
pozici také lidem z okolí. Může tak být 
příjemným místem, kde lze pěstovat 
zdravý životní styl, ale kde se také se-
tkává mládí se stářím. Nepochybně 
i to je velkým přínosem nového fit-
parku v Domově Slunečnice.  

Text a foto: 
BOHDANA RYWIKOVÁ 

Ředitel firmy Abena Ostrava, pan 
Ivan Babinec předal řediteli domova 
pro seniory Slunečnice, ing. Radku 
Baranovi, symbolický šek

ZEPTALI JSME SE ZA VÁS

V souvislosti s česko-švýcarským se-
minářem o sociálních službách se 
naši čtenáři opakovaně dotazují na 
význam názvu Spitex. Proto zveřej-
ňujeme toto stručné objasnění.

Označení Spitex, což je zkratka za „spi-
talexterne Hilfe und Pflege“ se v němec-
ky hovořících kantonech Švýcarska po-
užívá jako všeobecné označení pro po-
moc a péči poskytovanou v domácnos-
tech.
Ve Švýcarsku organizace Spitexu svý-
mi službami umožňují bydlení a život 
v domácnosti lidem všech věkových 
skupin, kteří potřebují péči, ošetřová-
ní, doprovod a poradenství. Základ-

ní ideou při vzniku Spitexu byla sna-
ha umožnit nemocným lidem život 
v důvěrně známém prostředí domova 
a podporovat jejich samostatnost a ne-
závislost. Přednost Spitexu se spatřuje 
v úspoře nákladů v porovnání se staci-
onární péčí či péčí v domovech. Nákla-
dy na péči z jedné části hradí pacienti 
(popř. jejich nemocenské pokladny) a z 
druhé části veřejné rozpočty (zpravidla 
jsou to obce).
Služby Spitexu tvoří velmi podstat-
nou část švýcarského zdravotnické-
ho a sociálního systému. Podle statis-
tiky Spolkového úřadu pro sociální po-
jištění se v roce 2006 věnovalo péči 
o 200 300 spoluobčanů cca 27 600 osob 

(v přepočtu na plnou pracovní dobu šlo 
o 11 500 míst) v 667 organizacích. Jed-
ná se téměř výlučně o všeobecně pro-
spěšné spolky či nadace zřizované na 
základě soukromého práva.
30 % pracovních míst ve Spitexech je 
obsazeno diplomovaným ošetřovatel-
ským personálem, 24 % tvoří personál 
asistenční péče, 26 % personál s ošet-
řovatelskými kursy, 2 % osoby se sociál-
ně terapeutickým diplomem, 10 % oso-
by s jiným či ekonomickým vzděláním 
a 8 % osoby bez specifického vzdělání.
Pramen: Bundesamt für 
Sozialversicherung, Spitex Statistik

Ing. Vladimír Hanzl

CO JE TO SPITEX?
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Ve dnech 17. a 18. 5. 2012 společnost 
Martek Medical a.s. připravila pro své 
zákazníky mezinárodní kongres dez-
infekce a hygieny, který se již čtvrtým 
rokem uskutečnil v Břeclavi. Tento-
krát na téma „Priority současné dez-
infekce“.

Stejně jako každý rok 
byla na kongresu bo-
hatá nabídka předná-
šek, ať ze strany vá-
žených hostů, zdra-
votnického personálu 
prezentujícího jednot-
livé nemocnice, či zá-
stupců obchodních fi-
rem. 
Někteří přednášky se 
nebály nahlédnout 
i do dávné minulos-
ti a posluchačům při-
blížit úroveň hygieny 
ve zdravotnictví v mi-
nulých stoletích. Prostor dostali také 
přednášející z nemocnic pařících do 
skupiny AGEL. Staniční sestra Šum-
perské nemocnice posluchače se-
známila s úrovní hygieny v jejich za-
řízení, Nemocnice Nový Jičín věnova-
la pozornost světovým dnům, ke kte-
rým se v letošním roce připojili, a ve-
lice zajímavé byly přednášky o firem-
ních školkách, které zřídily nebo prá-
vě zřizují Vítkovická nemocnice a Ne-
mocnice Blansko.

Večer byl pro hosty a posluchače kon-
gresu připraven pestrý kulturní pro-
gram s tematickým nádechem již-
ní Moravy. Svým vystoupením však 
všechny hosty pobavil, a přítomné 
dámy přímo okouzlil mladý komik 
a kouzelník Richard Nedvěd, známý 
především z pořadu Československo 
má talent. „Tak od srdce jsem se ještě 
asi nikdy v životě nenasmála“, prozra-
dila bezprostředně po vystoupení ma-
nažerka kvality Kristina Krausová. 

ODBORNÍCI NA HYGIENU 
SE SEŠLI V BŘECLAVI

Pobo�ka T�inec
Konská 198, 739 61 T�inec

tel.: +420 558 337 111
fax: +420 558 337 112

info@martekmedical.cz

Pobo�ka Jesenice, Praha - Západ
Krajní 801, 252 42 Jesenice, Praha - Západ

tel: +420 241 011 501
fax: +420 241 930 001

info.praha@martekmedical.cz

Pobo�ka Prost��ov
U spalovny 4582/17

796 01 Prost��ov
tel.: +420 582 400 000
fax:+420 582 400 001

prost��ov@martekmedical.cz

NEJVĚTŠÍ DISTRIBUTOR DEZINFEKČNÍCH  
PROSTŘEDKŮ A ZDRAVOTNICKÉHO MATERIÁLU  
V ČESKÉ REPUBLICE
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Využití kogeneračních jednotek 
v pobytových zařízeních 
sociálních služeb

Kogenerace znamená společnou výro-
bu elektřiny a tepla. To je poměrně zná-
má věc, je to ale jen půl pravdy, proto-
že teplo vzniká v zásadě při jakékoli vý-
robě elektřiny. O kogeneraci však mů-
žeme mluvit až tehdy, pokud toto tep-
lo dokážeme smysluplně využít. Klíčem 
k efektivnímu nasazení kogenerační 
jednotky je tedy využití veškerého tep-
la, které kogenerační jednotka součas-
ně s elektřinou vyrobí. A tepla či ales-
poň teplé vody potřebují pobytová zaří-
zení sociální péče poměrně hodně. Pro-
to se kogeneraci v těchto místech daří a 
provozovatelé kogeneračních jednotek 
mohou z jejich nasazení profitovat. Ko-
generační jednotka jim totiž kromě tep-
la snižuje i náklady na nákup elektřiny.

Výroba elektřiny v běžných elektrár-
nách není totiž zrovna příliš efektivní. 
Elektrárny přemění jen asi třetinu ener-
gie v palivu na elektřinu, zbytek tvoří 
teplo, pro které většinou využití není. 
Můžeme tedy říci, že běžná elektrárna 
pracuje s efektivitou kolem 35 %, zby-
tek tvoří ztráty ve formě odpadního tep-
la. Vedle toho se na jiném místě vyrábí 
teplo v kotlích. A právě tím, že kogene-
rační jednotka dokáže „odpadní teplo“ 
z výroby elektřiny využít, pohybuje se 
její efektivita kolem 90 %. Kogenerace 
tak z globálního pohledu snižuje palivo-
vou náročnost energetiky, protože teplo 
vyrobené v kogenerační jednotce se ne-
musí vyrobit jinde. A ruku v ruce s úspo-
rou paliva jde i úspora emisí CO

2
. Proto 

je kombinovaná výroba elektřiny a tep-
la podporována ve všech zemích Evrop-
ské unie. I Česká republika má podpo-
ru kogenerace zakotvenu ve své legisla-
tivě. Ke každé vyrobené kilowatthodině 
elektřiny dostane provozovatel kogene-
rační jednotky příspěvek na kogenera-
ci. A je úplně jedno, zda elektřinu spo-
třebuje sám, nebo ji prodá do sítě. Cena 
elektřiny je tržní, příplatky na kogene-
raci stanovuje Energetický regulační 
úřad, výkup elektřiny z kogenerace je 
zaručen zákonem.

Jak funguje kogenerační jednotka

Pojďme se podívat na to, z čeho je ko-
generační jednotka složena a jak pra-
cuje. V pobytových zařízeních sociální 
péče se nejčastěji setkáváme s kogene-
račními jednotkami, jejichž základ tvo-

ří spalovací motor. Ten je upraven pro 
spalování zemního plynu. Motor roz-
točí připojený generátor, který vyrábí 
elektřinu. Elektřina je nejčastěji využi-
ta pro vlastní spotřebu zařízení, ve kte-
rém je jednotka umístěna, její přebyt-
ky je ale možno dodávat do sítě a tím 
si opět vylepšovat ekonomickou bilan-
ci. Teplo z chlazení motoru a spalin se 
přes soustavu tepelných výměníků vyu-
žívá k vytápění objektu a přípravě tep-
lé vody. Kogenerační jednotky jsou také 
vybaveny sofistikovaným řídicím systé-
mem, který sleduje a hlídá provoz jed-
notky a umožňuje její místní či dálkové 
řízení. Pro snížení hladiny hluku bývají 
kogenerační jednotky většinou vybave-
ny protihlukovým krytem.

Jak už bylo zmíněno výše, nasazení ko-
generační jednotky závisí na možnos-
tech využití vyrobeného tepla. Proto se 
i velikost jednotky dimenzuje právě 
podle odběru tepla. V praxi se v poby-
tových zařízeních setkáváme většinou 
s menšími kogeneračními jednotkami 
o elektrickém výkonu v desítkách kilo-
wattů. S návrhem vhodné kogenerač-
ní jednotky poradí většinou projektant 
nebo dodavatelská firma. Pro správ-
né dimenzování kogenerační jednotky 
je zapotřebí znát co nejpřesnější údaje 
o spotřebách elektřiny a tepla, jejich ná-
kupních cenách a průbězích spotřeby 
během roku. Pro prvotní odhad vhod-
nosti nasazení kogenerační jednotky 
je možno také využít internetové kalku-
lačky na stránce www.tedom.com. 

Kogenerační jednotky TEDOM

Společnost TEDOM má v ČR dominant-
ní postavení na trhu malých a středních 
kogeneračních jednotek. Za 20 let své 
činnosti firma vyrobila přes 2600 koge-
neračních jednotek, které prodává v de-
sítkách zemí celého světa. V domovech 
důchodců a ústavech sociální péče je 
v České republice nasazeno několik de-
sítek kogeneračních jednotek TEDOM, 
další pracují např. v Německu, Polsku či 
ve Švýcarsku. 

Energie z kogenerace i bez vlastní 
kogenerační jednotky

V letošním roce přichází TEDOM s no-
vinkou. Má-li zákazník zájem snížit ná-

klady na energie, ale zároveň nemá do-
statek zdrojů na pořízení vlastní koge-
nerační jednotky nebo se nechce věno-
vat každoměsíční fakturaci a výkazům 
za výrobu elektřiny, může si nechat na-
instalovat do svého objektu kogenerač-
ní jednotku, aniž by ji kupoval. Jak to 
celé funguje?

TEDOM provede bezplatnou ekono-
mickou kalkulaci nasazení kogenerač-
ní technologie do objektu zákazníka 
a srovná ji s dosavadními náklady na 
energie. Zjistí-li možnost úspor, před-
loží zákazníkovi návrh na dodávky tep-
la, elektřiny a plynu. Ceny energií jsou 
se slevami určenými na základě ekono-
mické kalkulace, která zákazníkovi ga-
rantuje smluvenou úsporu oproti trž-
ním cenám, a to po celou dobu smluv-
ního vztahu. Po uzavření smluv nainsta-
luje TEDOM kogenerační jednotku a za-
čne zákazníkovi dodávat elektřinu, tep-
lo a plyn. Kogenerační jednotka zůstává 
ve vlastnictví TEDOM.

Jaké to má výhody pro zákazníka

Zákazník nemusí sám investovat do 
nové technologie vytápění, nemusí se 
starat o provoz topení, revizi zařízení či 
komína. Nemusí se také zatěžovat po-
měrně složitou administrativou spoje-
nou s prodejem elektřiny. Přitom mu 
okamžitě klesnou náklady na energie. 
Kogenerační jednotka je centrálně mo-
nitorována 24 hodin denně. Pokud se 
cokoli stane, dorazí na místo neprodle-
ně servisní posádka, aby problém od-
stranila. Navíc je kogenerační jednotka 
zálohována plynovým kotlem, aby byla 
zákazníkovi zajištěna nepřetržitá do-
dávka tepla. Bližší informace o kogene-
raci najdete na internetových stránkách 
společnosti TEDOM.

Vlado Murár, TEDOM a.s.
www.tedom.com 

Pobytová zařízení sociálních služeb jsou jedním z typických míst pro 
efektivní nasazení kogeneračních jednotek. Ty dokáží v těchto zaří-
zeních výrazným způsobem snížit náklady na energie.  Důkazem jsou 
desítky nasazených kogeneračních jednotek v řadě českých domovů 
důchodců a ústavů sociální péče. Proč jsou zrovna tato místa pro ko-
generaci velmi vhodná, to si objasníme v tomto článku.

Kogenerační jednotka TEDOM Micro T30 
pokrývá od roku 2011 větší část spotře-
by elektřiny a tepla v domově pro senio-
ry v Kynšperku nad Ohří.
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V naší organizaci se touto proble-
matikou dlouhodobě zabýváme. Již 
při přípravě každé investice spojené 
s hlavním objektem se řeší následu-
jící otázky. 
Jak investice ovlivní energetické 
vlastnosti budovy?
Jaký bude mít investice dopad do 
provozních nákladů? 
Může investice přispět k energe-
tické soběstačnosti?

Z vlastních zkušeností víme, že dob-
ře zvolená opatření přinášejí význam-
né finanční úspory v provozním roz-
počtu.

Energetické úspory – to je běh na 
dlouhou trať

V roce 2003 jsme se rozhodli pro-
vést analýzu výchozího stavu a zadali 
jsme zpracování energetického audi-
tu. Tím jsme získali důležité informa-
ce, včetně návrhů technických opat-
ření s orientační výší investic a dobou 
návratnosti.
Prvním opatřením bylo v roce 2003 
rozhodnutí, že v případě výměny 
osvětlovacího tělesa budou instalo-
vána pouze zářivková tělesa s před-
řadníkem, což v té době byla nejvhod-
nější varianta. Oproti standardnímu 
zářivkovému tělesu je spotřeba elek-
trické energie o 37 % nižší.
V roce 2006 následovala realizace prv-
ního doporučení popsaného v ener-
getickém auditu a tím byla výměna 
56 kusů zdvojených oken za eurookna 
s lepšími izolačními vlastnostmi. Re-
alizovaná investice se projevila sníže-
ním nákladů na nákup tepla v násle-
dujícím roce o 193 tis. Kč ( výpočet od-
povídá průměrnému roku) a návrat-
nost investice činí 6,6 roku.
V roce 2008 jsme stáli před dalším 
rozhodnutím. Při zpracování projek-
tové dokumentace dostavby hlavní 
budovy vznikl požadavek na posíle-
ní zdroje tepla. Po analýze možnos-
tí byla vybrána varianta plynové ko-
telny s doplněním o kogenerační jed-
notku. Byla zakoupena jednotka o vý-
konu 71kW el. energie a 109 kW tep. 
energie. Podle výsledků roku 2011, 
kdy bylo optimalizováno její využití, 
je propočítána návratnost investice 
za 8,6 let. Reálně s ohledem na růst 
cen ji očekáváme během 5–6 let.
Ve stejném roce jsme provedli insta-
laci spořičů vody. Vlastní osazení tr-

valo 3 dny.  Tímto jednoduchým opat-
řením, jehož návratnost byla pouze 
93 dní, denně spoříme 674 Kč, což činí 
ročně 246 tis. Kč! Z tohoto příkladu je 
zřejmé, že existují i opatření, která ne-
jsou finančně náročná a je možné je 
provést ve velmi krátké době.
Další úspory vznikly po rekonstrukci 
plynové kotelny, která byla dána do 
provozu na podzim roku 2010. Osa-
zením kondenzačních kotlů a pře-
místěním kotelny do stejného místa 
s centrálním rozvaděčem jsme výraz-
né úspory zaznamenali ihned, neboť 
ještě v roce uvedení do provozu jsme 
ušetřili přes 320 tis. Kč v nákladech 
za teplo. 

A dostavily se prokazatelné 
výsledky

Rok 2011 byl prvním rokem, ve kte-
rém se všechna dosavadní opat-
ření projevila naplno. V porovnání 
s rokem 2008 organizace vydala 
o 1619 tis. Kč méně za veškeré ener-
gie. Úspora vyjádřená v procentech 
činí 30,12 %.
Ve struktuře rozpočtu se úspory pro-
jevily snížením nákladů na energie 
z 9,5 %  v roce 2008 na 5,6 % v roce 
2011.
I přes tento dosažený úspěch pokra-
čujeme v hledání dalších možných 
úspor. Začátkem roku 2012 jsme 

zprovoznili rekuperaci v prádelen-
ském provozu a je připravena i re-
konstrukce střechy. Realizací těchto 
opatření se zlepší hodnota Energetic-
kého štítku budovy z klasifikace úrov-
ně C – vyhovující, na úroveň B – níz-
koenergetické.
Z popsaných příkladů je naprosto 
zřejmé, že oblastí, kde je možné na-
cházet úspory, je celá řada a inves-
tovat do úsporných opatření se vy-
platí. (red.)

Energetické úspory 
v Domově Palata
U poskytovatelů pobytových sociálních služeb je struktura nákladů na zajištění provozu velmi obdobná. 
Zpravidla druhou největší nákladovou položkou, po osobních nákladech, jsou v rozpočtu organizací ná-
klady na energie. Výše těchto nákladů se pohybuje v rozmezí 7–12 % celkových provozních nákladů. 

O svých zkušenostech s úsporami hovoří Ing. Jiří Procházka, ředitel Domova pro zrakově postižené Palata.

MODRÁ ÚSPORÁM
…unikátní program snižování

spotřeby vody i energií…

ÚSPORY:  20 až 30 %
Návratnost:  2 - 4 měsíce
 u sociálních pobytových zařízení
VÝROBKY:  české antivápenné spořiče vody

PROGRAM úspor vody i energie doporučuje:
RaES – Energy Centre

odborný tým pro úspory energie a OZE
GSM: +420 737 769 324 (trvale)
IP Tel: +420 511 440 107 (občas)

E-mail: info@raes.cz

RA6 24                                              RA6 22                              RA 10
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V srpnu 2011 získal náš Domov 
Certifikát standardizace nutriční 

péče, který potvrzuje, že 
poskytujeme našim klientům 

vysoce kvalifikovanou nutriční 
péči v souladu s platnými 

právními předpisy a dokumenty 
a tím významně zvyšujeme 

kvalitu jejich života.  

Základem efektivní nutriční péče 
a tedy i jedním z kritérií pro získá-
ní Certifikátu je správné nastave-
ní dietního systému. Jeho obsah 
musí zpracovat kvalifikovaný pra-
covník (nutriční terapeut) v souladu 
s odbornými požadavky na konkrét-
ní diety a  výživovými nároky klien-
tů. Našim klientům, kteří v důsled-
ku poruchy polykání nejsou schopni 
přijmout běžně podávané pokrmy, 
je nutné stravu mechanicky upra-
vovat, a proto je nedílnou součástí 
našeho dietního systému také die-
ta MUS (mechanicky upravená stra-
va). Výživově musí být dieta MUS ne-
jen energeticky a nutričně plnohod-
notná, ale také vzhledově i chuťově 
atraktivní pro klienta. 
Nutriční terapeutkou byly stanoveny 
výživové parametry pro mechanicky 
upravenou stravu. viz. tabulka. 

V našem domově postupně nachá-
zíme možnosti jak připravovat me-
chanicky upravenou stravu. Zjistili 
jsme, že je potřeba řešit tuto stravu 
celodenně, tj. od snídaně až po ve-
čeři. 

SNÍDANĚ
Vycházíme z potravin, které dostá-
vají ostatní klienti. Pro klienty, kteří 
nepotřebují mechanicky upravenou 
stravu, se podává pečivo (chléb, roh-
líky, vánočka, koláče…), mléčný ná-
poj (kakao, bílá káva, mléko…) a dal-
ší složky (máslo, sýr, uzeniny, pašti-
ka, džem, jogurt...). Pečivo je nama-
zané máslem a obložené dalšími po-
travinami. 
Pro klienty s MUS jsme zachovali pe-
čivo, které lámeme do mléčného ná-
poje. Takto připravenou stravu při-
jímá klient lžící. Z dalších potravin, 
jako jsou například máslo, tvrdé 

sýry a uzeniny, 
připravujeme 
pomazánku, 
která se ser-
víruje na ta-
lířek nebo do 
umělohmot-
ných kelímků 
na jedno pou-
žití a klient ji 
přijímá zvlášť 
lžičkou (nedá-
váme do lá-
maného pe-
čiva). Při po-
dávání sladké 
formy snídaně 
(džem, máslo), 
kdy se u ostat-
ních diet běžné pečivo maže más-
lem a džemem, jsme tuk (máslo) na-
hradili smetanou. Klienti ji buď vy-
pijí, nebo se přidá do mléčného ná-
poje. Džem se podá opět lžičkou. Po-
traviny, které jsou měkké konzisten-
ce (žervé sýry, tavené sýry, jogurty, 
tvarohy atd.) klienti s MUS přijímají 
lžičkou.

SVAČINA
Na dopolední svačinu u nás větši-
nou klientům podáváme ovoce. Do-

stávají ovoce kompotované nebo 
čerstvé. Pro klienty s mechanicky 
upravenou stravou z tohoto ovoce 
připravujeme ovocné pyré.

OBĚD
Na oběd mixujeme polévku. Maso, pří-
lohu a další složky mixujeme samo-
statně, aby byla zachována chuť jed-
notlivých částí pokrmu. Je to z důvo-
dů chuti pokrmu a z důvodu estetic-
kých. Zjistili jsme, že z příloh je možné 
mixovat brambory a rýži. Po zkušenos-

Mechanicky upravená strava 
může vypadat lákavě

Hana Němcová, DiS. – vrchní sestra
Terezie Poláčková, DiS. – nutriční terapeutka, 

Domov pro seniory Velké Meziříčí

kJ kcal B T S

9240 2200 80 g 75 g 300 g

vepřová pečeně, dušená zelenina, brambory

mexický guláš, rýže

Dieta č. 3

vepřová pečeně, dušená zelenina, brambory

mexický guláš, rýže mix

MUS



Výživa pro snadné
polykání

kcal

200
bez

lepku

Protein

11,9g

Vláknina

0,4g

Nutricia, a.s.
Na Hřebenech II 1718/10
140 00 Praha 4
infolinka: 800 110 001
e-mail: in for ma ce@nutricia.cz

Crème

www.nutricia.cz
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tech se dají mixovat i těstoviny. Klien-
tům tato forma přílohy vyhovuje. Nao-
pak není možné mixovat knedlíky. 
Někdy je třeba pro klienty s mecha-
nicky upravenou stravou připravit 
zcela odlišný pokrm od ostatních 
diet. Například, je-li základem jíd-
lo, které není možné mechanicky 
upravovat z hlediska vzhledu (buch-
ty, koláče) nebo jídlo, které je sice 
možné mechanicky upravit, ale jeho 
mechanická úprava je nevyhovují-
cí z hlediska chuti (např. čínské zelí 
nebo hlávkový salát…).
Stravu mixovanou na jednotlivé 
složky servírujeme klientům na dě-
lené talíře (dvou nebo třídílné).

ODPOLEDNÍ SVAČINA
V případě, že mají klienti s jinou die-
tou než MUS ke svačině pečivo (chle-
ba, rohlíky), pro MUS se volí jiná vari-
anta, např. jogurty, tvarohové a sme-
tanové krémy, ovocné přesnídávky, 
pudinky se šlehačkou, kefír nebo piš-
kotové pečivo lámané v kávě. Máme 
zkušenost, že měkké piškotové peči-
vo s krémem (roláda), klienti s MUS 
zvládnou přijmout bez mechanické 
úpravy.

VEČEŘE
Teplé večeře mají stejnou přípra-
vu jako obědy. Studené večeře jsou 
opět odlišné od ostatních diet. Po-
dáváme nejčastěji šlehané tvarohy 
(s džemem nebo ovocem), pudinky 
různých příchutí s piškoty.
Tvarohy se slanou příchutí se nám 
neosvědčily. Dle reakce klientů jsme 
zjistili, že preferují sladkou chuť 
před slanou.

Příklad jednodenního nutričně 
vyváženého jídelního lístku pro 
dietu MUS:
Snídaně – Káva bílá, rohlíky, más-
lo, debrecínská pečeně
Přesnídávka – Kompot jahodový
Oběd – Polévka slepičí

Kuřecí maso po čínsku, 
rýže

Svačina – Piškotová roláda
Večeře – Tvaroh míchaný s broskví

Nutriční hodnoty – 9215 kJ; 90 g B; 
74 g T; 290 g S

Od té doby, kdy jsme přestali mixo-
vat stravu dohromady, klienti mají 
možnost podle chuti rozpoznat jed-
notlivé složky stravy, a začalo jim 
více chutnat. Personál, který pomá-
há klientům s příjmem stravy i per-
sonál kuchyně, se nemusí stydět za 
servírované jídlo. I když má klient 
potíže s polykáním, je při stravování 
zachována jeho lidská důstojnost.

Dnes už si nikdo nedovede předsta-
vit návrat ke starým praktikám.

hovězí maso, rajská omáčka, těstoviny hovězí maso, rajská omáčka, těstoviny

mixovaná strava dříve mixovaná strava nyní

smažené rybí filé, bramborový salát

čočka, vejce, okurka

čevapčiči, brambory, zeleninová obloha

vepřová kýta na smetaně, houskový knedlík

Dieta č. 3

pečené rybí filé, bramborový salát dietní mix

zelené fazolky, vejce, bramborová kaše

čevapčiči, brambory, rajčatové pyré

vepřová kýta na smetaně, těstoviny mix

MUS



Vyplněný kupon odstříhněte, 
vložte do obálky a zašlete  
na adresu:
Reader’s Digest Výběr 
P. O. Box 87, 225 87 Praha 025 
☎ 810 800 020 (zvýhodněný tarif)
nebo ☎ 296 779 677
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777 333 370
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Bella Bohemia s. r. o., Vlastibořská 2, 193 00 Praha 9, tel. 226 212 312

I. stupeň inkontinence
Anatomicky tvarované urologické vložky Seni Lady
pro ženy a Seni Man pro muže.

II. stupeň inkontinence - vložné pleny
Prodyšné, anatomicky tvarované vložné pleny San Seni,

nyní s novou velikostí San Seni Regular. 

Kosmetika
Tekuté tělové mýdlo, ošetřujicí tělová pěna, mycí

tělový krém, vlhčené ubrousky, tělový balzám pro
suchou pokožku, aktivujicí tělový gel, krém pro suchou
a zrohovatělou pokožku, hydratační tělová emulze pro

suchou pokožku, olej pro péči o suchou pokožku,
ochranný tělový krém se zinkem či s argininem.

III. stupeň inkontinence - plenkové kalhotky
Prodyšné plenkové kalhotky Super Seni, plenkové 
kalhotky se zvýšenou savostí Super Seni Plus, 
plenkové kalhotky s nejvyšší savostí Super Seni 
Trio a Super Seni Quatro, natahovací elastické 
kalhotky Seni Active a plenkové kalhotky pro děti
Seni Kids.

Podložky a doplňkové zboží
Hygienické podložky s absorbčním
jádrem z celulózové dřeně, suché utěrky
Aid Laid, žínky s fólií a bez fólie, 
ochrana oděvu a síťové kalhotky.

www.seni.cz

NOVINKA

Seni Lady Mini Plus

NOVINKA

Seni Man Extra

NOVINKA
Seni Kids  

NOVINKA

Seni Active Normal

www.preus.cz, e-mail: preus@nextra.cz


