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Tak jsme opět zažili povodně. Všichni. Jed-
ni jako postižení, jiní jako aktivní zachrán-
ci a pomocníci, další jako diváci a svědci 
smutných osudů lidí, kteří opakovaně ztra-
tili prakticky všechno. A konec konců i jako 
solidární účastníci sbírkových akcí a daňo-
ví poplatníci, protože škody utrpěla celá 
země. Postiženi jsme byli všichni. 
Z každé takové události bychom si měli vzít 
nějaké poučení. Mám ale obavu, že se tak 
neděje, a že žijeme pořád způsobem „po-
kus - chyba“. Trvalo sto let, než jsme zjisti-
li, že udělat z meandrujících potoků a řek 
kanály znamená zbavit se příliš rychle vody 
a učinit z ní agresora. Naši předkové nesta-
věli domy na nivách potůčků. Věděli proč.  
Nám to nečiní problémy. Trvalo nám desít-
ky let, než jsme zjistili, že kukuřice na poli 
nezadržuje vodu. Ale tento jev jsme více 
než ignorovali. Ta zkušenost nám nebrání, 
abychom místo okopávané řepy a brambor 
v řádcích podél svahu pěstovali řepku, kte-
rá je pro někoho ekonomicky výnosná, ale 
nezadržuje vodu na poli a voda někomu ji-
nému ničí domy, a nám všem silnice a mos-
ty. A navíc neprodukuje potraviny, ale olej 
do nafty. Trvalo pět let, než se zjistilo, že 
fotovoltaické elektrárny jsou ekonomický 
podraz. Bude trvat dalších 15 let, že se zjis-
tí, že nad tmavými plochami ohřátý vzduch 
stoupajíce a roztahujíce se snižováním tla-
ku bude rozhánět mraky a v okolí pokles-
nou srážky a tím i zemědělská produkce. 
Jsme v ploše fotovoltaiky mistři Evropy.  
Nikomu nevadilo povolit velké elektrárny 
i na té nejúrodnější půdě v obilných a ovoc-
nářských oblastech. Na úrodných rovinách 
stavíme velkoplošné sklady a obchody. Mů-
žeme, protože potraviny je možné dovézt. 
A je třeba položit otázku, zda bude vždy 
možné potraviny odněkud dovážet? I tam 
může ale dojít a dochází k přírodním ka-
tastrofám. Už víme, že „neporučíme větru 
a dešti“, ale potvrzují se předpovědi o dů-
sledcích oteplování, tj. vznik extrémů v po-
časí, výskyt období s vydatnými srážkami a 
období sucha. Nové fenomény, příkladně 
když se voda z mraků spustí na malém úze-
mí a způsobí bleskové povodně. Lze pozo-
rovat mizení jara a podzimu, změny teplot 
o 20 stupňů Celsia během několika dnů. 
Voda, která dnes katastrofálně škodí, nám 
může za pár týdnů chybět. Zase s důsledky 
na produkci potravin a život celé země. Bě-
hem desetiletí bude pitná voda velmi cen-
ným artiklem a naším bohatstvím. Jsme 
„co do vody“ (rozvodí) na střeše Evropy. 
Tak jaké tedy poučení? Příroda bude zřej-
mě ještě mnohem výraznější a drsnější 
„mocná čarodějka“. A bude významněji 
zasahovat do našich životů a do života celé 
země. Měli bychom s ní více počítat. Zamy-
slet se a poučit. 

Petr Víšek 

Divadelní i filmová herečka, 
spisovatelka, recitátorka, pe-
dagožka. Její hlas zní v dabingu 
i v rozhlasových hrách. Kromě 
mnoha svých aktivit je již od roku 
2006 poetickou tváří Společnosti 
Parkinson.

Jak jste se dostala ke Společnos-
ti Parkinson?
Ke Společnosti mne přivedla paní Jar-
mila Pohlová, která organizovala kon-
certy pro Parkinsonovu společnost 
v kostele Sv. Vavřince na Malé Straně, 
kde jsem několikrát vystoupila. Hlav-
ním motivem ale bylo moje dlouhole-
té přátelství s Františkem Šecem, bo-
hužel již zemřelým hercem z Ostravy, 
který touto nemocí trpěl. Ten ke konci 
života i přes hendikep parkinsonovy 
nemoci dopsal na stroji svůj divadelní 
román Sezona, který vyšel týden po 
jeho smrti. Ale František viděl ještě 
aspoň  nátisk. Byl to báječný člověk 
a on a jeho skutečný příběh a vztah 
k němu je mou hlavní motivací. Navíc 
mám mezi nimi dobré přátele, např. 
pana Václava Veselého a jeho ženu 
Martu. Pan Veselý je malíř, vydává ka-
ždý rok  krásné kalendáře… Mezi par-
kinsoniky jsou tvůrčí lidé, zasluhují 
náš respekt, nikoli lítost. 

Jak konkrétně je podporujete? 
Podporuju je, jak můžu, jezdím na je-
jich akce. Nedávno v Hradci Králové 
jsem s nimi křtila knížku povídek, 
básniček a kreseb, kterou si vydali, 
jsou mezi nimi výborní autoři. Pod-
poruji je i ve svém autorském pořadu 
v nočním Mikrofóru, kam si zvu hosty 
z Parkinsonovy společnosti. Na slav-
nostním otevření denního centra Par-
kinsoniků v Praze Hájích jsem se také 
seznámila s paní ředitelkou a pak pro 
ně udělala podvečer poezie. A zminu-

ji se o Parkinsonově nemoci v médi-
ích, protože o této nemoci se málo vi, 
někdy postihuje i lidi v mladším věku. 
Podle mne na ně stát myslí málo, hlav-
ně slovy, snažím se přispět, aby se to 
změnilo. 

V jednom rozhovoru jste řekla: 
„Poezie se mým životem vine jak 
červená niť“. Asi těžko byste moh-
la říci, kdo je váš nejmilejší bás-
ník, ale třeba aspoň prvních pět?
To určitě můžu… Zrovna včera jsem 
vystupovala v literární kavárně ve 
večeru, který byl věnován Jaroslavu 
Seifertovi, který patřil k těm třem, 
které nejvíce obdivuji. Potom je to 
Jan Skácel, už proto, že je Moravák 
a já jsem z té Moravy. Jeho obrazo-
tvornost je úchvatná a je mému srdci 
velmi blízký. A Vladimír Holan. On je 
těžký, o jeho verších se musí hodně 
přemýšlet, na rozdíl od Seiferta, kte-
rý je pochopitelnější. Vladimír Holan 
je tajemný, ale když ho člověk odha-
lí, tak z toho může mít velikánskou 
radost. Potom Vítězslav Nezval, přes 
všechny jeho politické zvraty jsem ho 
po letech vzala zase za svého. Pro ně-
koho je to největší básník, je nápadi-
tý, je chrlič nádherných obrazů. Také 
zvláštním způsobem Otokar Březina, 
nejen proto, že byl milovaným bás-
níkem mého tatínka… ale jeho verš 
„hluboká je noc, však milující vidí 
srdcem svým“ mne provází životem. 
Jako nejlepší terapii doporučuji jed-
nou za měsíc si přečíst jednu báseň 
a chvíli ji nosit v hlavě.

Království poezie je váš společný 
projekt se synem Ondřejem Kep-
kou. Asi to byla radostná práce? 
Nádherná, objeli jsme Slovensko, Mo-
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Povodňové 
zamyšlení

Gabriela Vránová

Motto: 
Básník je skrytý 
v každém z nás, 
jen míra milosti je různá.

Pokračování na str. 3
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CHCI PODPOŘIT 
EFEKTIVNOST 
SOCIÁLNÍCH 
SLUŽEB O ROZHOVOR JSME POŽ ÁDAL I 

PAVL A Č ÁSL AVU, NÁMĚSTK A 
MIN ISTRYNĚ PR ÁCE A SOCIÁLN ÍCH VĚCÍ

Ve funkci náměstka ministryně 
jste od 1. května a ve vaší gesci 
jsou i sociální služby. Podle paní 
ministryně je jedním z vašich 
prvních úkolů vyřešit situaci 
s dotacemi na sociální služby. 
Dobrou zprávou pro poskytova-
tele je již avizovaná půl miliarda 
pro sociální služby. Podle jaké-
ho klíče se budou peníze rozdě-
lovat?

Navýšení peněz na sociální služby 
skutečně vítám, jsou velmi potřeba. 
Z  půl miliardy by 20 milionů mělo 
jít na dofinancování služeb s nadre-
gionální a celostátní působností, 
480 milionů se rozdělí podle princi-
pu tzv. směrných čísel jednotlivým 
krajům. Pro úplnost: směrné číslo, 
které vyjadřuje objem prostředků 
alokovaných pro jeden kraj, je vý-
sledkem matematicko-statistické-
ho výpočtu. Ten zohledňuje celou 
řadu parametrů, například podíl 
spolufinancování, kapacitu služeb, 
příspěvek na péči, náklady apod. 

Jste toho názoru, že klíčovou 
otázkou pro další rozvoj so-
ciálních služeb je odstranění 
závislosti poskytovatelů na při-
znávání dotací z veřejných 
rozpočtů? 

Systém sociálních služeb i jeho fi-
nancování se bude v souvislosti 
s demografickým vývojem promě-
ňovat a bude ho třeba dál zefek-
tivňovat. Východiska by nám měl 
pomoci najít projekt „Podpora pro-
cesů v sociálních službách“. V jeho 
nejbližší etapě se ještě více přimk-
neme k empirickým normativům 
a následovat bude zřejmě přechod 
od financování instituce k financo-
vání potřeb klienta. 

Proč ministerstvo odkládá pře-
vod dotací na kraje o další rok?

Je to výsledek řady jednání, která se 
uskutečnila s kraji a zástupci posky-
tovatelů sociálních služeb. Všichni 
účastníci konzultací se shodli, že 
návrh na změnu zákona je třeba 
přepracovat, a to především v otáz-

ce výpočtu směrného čísla (alokace 
prostředků na dotace na sociální 
služby) pro jednotlivé kraje. Aby se 
vše dobře připravilo, navrhuje se 
mimo jiné posunout účinnost ně-
kterých částí zákona, nutné je také 
připravit prováděcí předpis. Záro-
veň chce MPSV připravit metodický 
pokyn pro celý proces, který upraví 
postupy jednotlivých subjektů. Dá 
se očekávat, že nakonec dojde ješ-
tě k většímu posunu, než navrhuje 
MPSV jako předkladatel, odhaduji 
na dva až tři roky.   

Dotace v této formě odporují 
zákonodárství EU. Jakým způ-
sobem se podaří uvést naše 
zákonodárství do souladu s ev-
ropskou legislativou?

Přechod odpovědnosti za dotační 
řízení z MPSV na kraje znamená ná-
vrat k původnímu záměru zákona, 
kde se rozhodování svěřuje nejbliž-
šímu stupni řízení. Jde tedy návrat 
k evropskému principu subsidiarity. 
Současně by se mělo financování 
sociálních služeb sladit s pravidly 
veřejné podpory pro poskytování 
vyrovnávací platby za výkon závaz-
ku veřejné služby, tj. za poskytování 
sociálních služeb. Už teď se MPSV 
– vzhledem k aktuální situaci – roz-
hodlo upravit způsob výpočtu dota-
ce tak, aby byly lépe dodrženy zá-
sady 3E, tedy efektivnost, účelnost 
a hospodárnost prostředků stát-
ního rozpočtu. Změna výpočtu do-
tace, kterou plánujeme, je prvním 
krokem k zajištění nepřeplácení po-
skytovatelů z prostředků státního 
rozpočtu, což je právě jeden z poža-
davků Evropské komise s ohledem 
na veřejnou podporu.  

Myslí na úpravu financování 
i připravovaná novela zákona 
o sociálních službách? 

Ano, samozřejmě. Pravděpodobně 
představí instituci tzv. individuali-
zované platby, tedy financování po-
třeb klienta. Bude se akcentovat od-
povědnost jak klientů, tak donátorů 
systému, aby mohl být zachován 
v takové podobě, kterou vyžaduje 

zákon a která odpovídá potřebám 
jednotlivých subjektů, které jej vyu-
žívají. Současně si musíme být stále 
vědomi, že nelze mít štědřejší soci-
ální systém, než na jaký ekonomika 
naší země bude mít.

V sociálních službách se orien-
tujete už dlouho. Můžete našim 
čtenářům stručně načrtnout 
vaše priority pro oblast sociál-
ních služeb?

Priority pro oblast sociálních služeb 
budou součástí Národní strategie 
rozvoje sociálních služeb na období 
2014 - 2020. Půjde o rámcový doku-
ment, který má popisovat směřová-
ní sociálních služeb v České republi-
ce. Ambicí strategie je nastavit další 
zaměření sociálních služeb na sys-
témové úrovni a vytvořit vhodnější 
prostředí ke kultivaci systému soci-
álních služeb. Zároveň by měla určit 
působnost a možnosti sociálních 
služeb ve vztahu k jiným příbuz-
ným oborům a resortům, kterých se 
téma sociálních služeb dotýká. 
Za důležité považuji zejména za-
měřit se na to, aby se sociální služ-
by poskytovaly efektivně, kvalitně 
a podle individuálních potřeb. Rov-
něž by měly podporovat a rozvíjet 
kompetence svých uživatelů ve smy-
slu aktivního přístupu a posilovat 
jejich dovednosti, aby svou složitou 
sociální situaci zvládli či překonali.

(red.)
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ravu, především Javorinu, která dělí 
Moravu a Slovensko, nebo spíš spoju-
je… protože můj otec vyrostl na druhé 
straně Javoriny v Korytné u Uherské-
ho  Brodu. Tam chodil tatínek do gym-
názia a tam začal s poezií, v roce 1927 
mu vyšla první sbírka básní Zakletí. 
Arne Novák, známý literární kritik, mu 
tu sbírku velice chválil. Sice tohle není 
rozhovor o mém tatínkovi, ale stejně 
ho zmíním – katolický básník Jaroslav 
Verian Vrána. 

Máte nějaké doporučení pro se-
niory, kteří žijí v domovech pro 
seniory, jak si zpříjemnit život?
Co mohu poradit? Aby se snažili mít 
zájem o všechno kolem, o lidi se kte-
rými žijí, ale ten zájem musí vycházet 
z nich. To je vždycky velký problém. 
Znám jednu vynikající fotografku, kte-
rá žije v domově seniorů v Praze 4 a je 
plná života, plná zájmů, sleduje všech-
no dění v divadle. Číst, pokud to jde,  
vyprávět, najít si spřízněnou duši, aby 
bylo o čem diskutovat, mluvit... Pokud 
se vzdáte a jen čekáte, stejně už nic 
nepřijde, to je to nejhorší. Lidi by si 
měli i ve stáří zachovat důstojnost a 
nenechat se odsunout. 

Lenka Kaplanová

O zajímavém projektu – denním centru 
Parkinson píšeme na str. 14–15.

Dokončení ze str. 1

Mária Opltová, 
spoluzakladatelka 

stacionáře, 
členka Společnosti 

Parkinson o.s., 
s Gabrielou 

Vránovou

Ze slavnostního 
otevření stacionáře 
PARKINSON v DS Háje
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V článku je přímo řečeno: „VZP 
zastává názor, že dohled či po-
moc při podávání léků per os je 
součástí péče hrazené z příspěv-
ku na péči a že dohled nad uží-
váním nemusí provádět kvalifi-
kovaný zdravotnický personál.“ 
Jaké je k tomu vaše stanovisko?
V APPELU bylo zveřejněno subjek-
tivní stanovisko paní doktorky Ku-
čerové, a je smutné, že sdružení 
praktických lékařů je přijalo tak leh-
ce za své. Je otázka, zda-li v před-
sednictvu, které o tom rozhodlo, je 
alespoň jeden lékař, který má zku-
šenost z pobytového zařízení, pro-
tože jinak si nedovedu vysvětlit, jak 
mohli přistoupit na rétoriku, že ap-
likace léků per os bude indikována 
jen ve výjimečných případech. Kaž-
dý lékař, který má z těchto zařízení 
zkušenosti ví, že v nich v převažují-
cí míře žijí lidé s určitým stupněm 
demence, a u nich nelze očekávat, 
že by si byli schopni spolehlivě, bez 
negativních důsledků aplikovat 
léky sami. Předpokládám, že není 
potřeba se vracet k tomu, že léky 
může na základě indikace lékaře 
aplikovat pouze všeobecná sestra, 
nikoli pracovník v sociálních služ-
bách. Obvyklý argument, že doma 
léky aplikují svým příbuzným také 
rodinní příslušníci je nemístný, pro-
tože se jedná o právně zcela odliš-
nou situaci, ostatně předpokládám, 
že se shodneme na tom, že právní 
předpisy jsou od toho, aby byly do-
držovány.  Nemluvě také o potřebě 
zajištění garance kvality.

Jak je to s laickým podáváním 
léků v domácím prostředí?
Je otázka, zda-li je v pořádku, že 
existuje v domácím prostředí laická 
výpomoc v oblasti poskytování zdra-
votní péče, protože neexistuje žád-
né věrohodné sledování toho, s jaký-
mi důsledky se tento princip potýká. 
V rámci společné domácnosti nedo-

chází k žalobě z důvodu chybného 
poskytnutí zdravotní péče. Těžko 
o tom proto polemizovat. Můžeme 
se bavit o tom, že jiná situace bude 
u kapek do nosu a jiná u antibio-
tik. Já osobně si principielně my-
slím, že s léky 
by měl manipu-
lovat výhradně 
jen zdravotník, 
pokud není pa-
cient schopen 
si je brát sám. 
Samozřejmě i já 
sám sebe mohu 
poškodit chyb-
nou aplikací léků. Je potřeba najít 
nějakou rozumnou hranici. Pravda 
je, že v domácí péči léky per orálně 
aplikují sestry zcela výjimečně. Lé-
kař prakticky vždy spoléhá na to, že 
to zajistí rodina. Obdobná situace je 
u aplikace inzulínu, kdy také poměr-
ně často nastupují rodinní přísluš-
níci, ale ani zde neznáme důsledky 
této laické péče.

Jedna metodika pro předpis 
a úhradu už tu byla, jaký je mezi 
nimi tedy rozdíl? Obě vyšly 
v APPELU.
Ta první metodika spíš zdůrazňova-
la časový problém, že aplikací léků 
per os není možné naplnit desetimi-
nutovou časovou dispozici, ale nyní 
je to možná reakce na dva pravomoc-
ně vydané rozsudky (viz Rezidenční 
péče č. 1/2013, str. 10, Spor o úhra-
dové dodatky směřuje k rozuzlení), 
a že se hledá jiná cesta, jak se z toho 
vylhat. Na jedné straně při makroe-
konomickém pohledu na věc chápu, 
že zdravotní pojišťovna se děsí situ-
ace, že by dvěma třetinám klientů 
pobytových zařízení měla platit apli-
kaci léků per os, protože je to o vel-
kých penězích. Na druhou stranu se 
pojišťovna musí zhostit své povin-
nosti vůči svým pojištěncům. A stát 
od roku 2007 řekl, že zdravotní péče 

je v pobytových zařízeních hrazena 
z veřejného zdravotního pojištění, 
a o tom, co je hrazená zdravotní 
péče, rozhoduje ošetřující lékař. 
V případě, že rozhodne, že to není 
hrazená zdravotní péče, je ale potře-

ba se ptát, kdo 
takovou zdravot-
ní péči uhradí. 
Klient? Lékař, 
protože indiko-
val? Nebo někdo 
jiný? Je potře-
ba vědět jedno-
značně kdo. Pro-
tože pobytová 

zařízení se v tuto chvíli ocitají v roli 
slepičky, která kohoutkovi hledá 
pomoc. Kam se mají obrátit, když 
jsou si vědomi, že dochází napros-
to nesprávně k vyčerpávání zdrojů 
poskytováním zdravotní péče, kte-
ré jsou určeny na sociální služby? 
A to je špatně. Rok 2007 měl záko-
nem o sociálních službách narovnat 
finanční toky. A ono se ukázalo, že 
to učinil jen formálně a parciálně. 
Je potřeba to dotáhnout. Sednout 
si a říci, kdo to bude hradit, proto-
že průvodním jevem celé situace je, 
že pojišťovny vytvářejí někdy velmi 
nekorektní nátlak na praktické lé-
kaře, a v důsledku toho se i sestry 
dostávají do velmi obtížných situací, 
kdy díky své empatii nechtějí klienty 
nechat na holičkách a jsou nuceny 
aplikovat léky svévolně, bez nezbyt-
né indikace lékařem, ale v rozporu 
s platným právním řádem. 

Jsou známy případy, kdy po-
jišťovny v rámci revizní čin-
nosti strhávají lékařům peníze 
za údajně neodůvodněnou péči. 
Ozývají se hlasy, že by praktičtí 
lékaři pracující v pobytových 
službách měli mít své vlastní 
sdružení. 
Těch lékařů, kteří se angažují v po-
bytových sociálních zařízeních, 

ČARODĚJOVÉ ZE ZEMĚ 

PER OS
V letošním druhém čísle časopisu Sdružení praktických lékařů  APPEL vyšel článek MUDr. Zdeny 
Kučerové, ředitelky odboru revize ÚP VZP s titulem: Aktualizovaná pravidla pro předpis a úhra-
du ošetřovatelské péče v PZSS. Redakce Rezidenční péče o problematickém vztahu pojišťoven 
a pobytových zařízení a již ukončených soudních sporech informuje průběžně, a proto jsme po-
žádali o názor na tento nový tah Všeobecné zdravotní pojišťovny  poskytovatele sociálních slu-
žeb MUDr. Libora Světa.

Je to účelová snaha dohnat 
pobytová zařízení k zoufalství, 

stejně jako praktické lékaře, 
kteří tam působí, aby se na to 
vykašlali, řekli, nám to za to 

nestojí. 
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je hrstka proti celkovému počtu 
a chápu, že pro sdružení praktic-
kých lékařů je tato problematika 
naprosto marginální. Proto mi při-
jde užitečné, že lékaři, kteří pracují 
v pobytových zařízeních, a vnímají 
tu problematiku, se chtějí sdružovat 
a společně řešit specifické problé-
my a zastupovat lékaře ve sporech, 
aby byli více nezávislí a měli kompe-
tentní zastoupení. Když pojišťovna 
na lékaře, byť jen telefonicky tlačí, 
ne každý dokáže reagovat adekvát-
ně. Já si nedovedu například před-
stavit diskuzi s revizním lékařem 
po telefonu o odůvodněnosti péče, 
když příslušný revizní lékař pacien-
ta nikdy neviděl. A předpokládám, 
že praktický lékař toho pacienta 
vidí dnes a denně a ví, o kom je řeč 
a také, o čem je řeč. Myslím, že by to 
nové sdružení mohlo sehrát poměr-
ně významnou roli, protože by moh-
lo adekvátně tyto lékaře zastupovat 
a zaštítit je ve sporech, a možná by 
mohlo i přispět k tomu, že některé 
z věcí, které dnes jsou nevyjasněné 
a jsou jen subjektivními a zásadně 
odlišnými výklady dvou stran, by se 
mohly vyjasnit. Jsem přesvědčen, 
že tu nejde o boj kdo z koho, jde pře-
ci o společný zájem, aby pacient byl 
odpovídajícím způsobem zajištěn 
a finanční prostředky byly vynaklá-
dány oprávněně a efektivně.

Domníváte se, že úspěchy dvou 
zařízení, které spory k úhradám 
dotáhly až k soudu, byly moti-
vem k této druhé metodice?
V návaznosti na ty dva pravomoc-
né rozsudky k revizní činnosti VZP 
v pobytových zařízeních je třeba si 
uvědomit, že časová dispozice vý-
konu by neměla již být předmětem 

nějakých diskuzí mezi pojišťovnami 
a PZSS. Soud dal jednoznačně naje-
vo, že čas výkonu vyjadřuje pouze 
průměrnou časovou potřebu na pro-
vedení celého výkonu, tedy nejenom 
jeho fyzického provedení, ale i času 
spotřebovaného např. na jeho pří-
pravu a vedení dokumentace, a pri-
márně slouží k výpočtu minutové 
režie. Ano někomu to trvá déle, jiný 
to stihne za kratší čas. Na tom prv-
ním PZSS prodělá, na druhém zase 
vydělá, v průměru však nula od nuly 
pojde a z hlediska naplnění toho vý-
konu to není důležité. Důležité je, že 
pacient dostal řádně léky, podle pří-
slušných ošetřovatelských postupů, 
tzv. lege artis, a že jeho zdravotní 
stav je v důsledku toho kompenzo-
ván a je v pořádku. To je stěžejní, 
a to ostatní jsou účelové snahy ně-
jakým způsobem se vylhat z toho, 
že vám něco nechceme uznat a poté 
uhradit. Chápu ekonomický tlak 
pojišťovny, aby se i na tomto místě 
šetřilo, protože mám-li ve zdravotně 
pojistném plánu nějakou částku, tak 
cítím svoji povinnost ji nepřekročit, 
na druhou stranu se ale musím ptát, 
jak objektivně a jak sofistikovaně 
byl ten zdravotně pojistný plán tvo-
řen, ptal se někdo Asociace posky-
tovatelů, co si myslí o nezbytném, 
potřebném nebo nepodkročitelném 
objemu? Od počátku se fiktivně 
kalkulovalo s jednou miliardou, ale 
je to částka, která vznikla akade-
micky, a pak byl prováděn výzkum 
a z něj vyplynulo pět miliard! Kde je 
tedy pravda?

Není snaha VZP o úspory v od-
bornosti 913 v pobytových zaří-
zeních kontraproduktivní? 
Jistě, v podstatě ten systém, tak jak 

je dnes nastaven, svým způsobem 
není ani dostatečně motivačně po-
staven pro pojišťovny, protože slo-
vo prevence je jim naprosto cizí. 
Měli by si uvědomit, že dodržování 
řádného léčebného režimu včetně 
farmakoterapie je prevence budou-
cích velkých komplikací, které jsou 
zpravidla velmi drahé, tedy pokud 
pojištěnec má to štěstí a přežije! 
Takže pokud bude pojištěncům po-
bytových zařízení poskytována řád-
ně zdravotní péče (a je to v mnoha 
případech hlavní důvod nástupu 
do tohoto zařízení), znamená to, 
že v blízké budoucnosti pojišťovna 
ušetří na hospitalizaci. 

Pokud pobytová zařízení budou mít 
odbornost 913 tak hluboce pod-
hodnocenou, jak tomu dnes je, tak 
se postupně stanou odkladištěm 
sester pro tu nejzákladnější ošetřo-
vatelskou péči, a nelze od nich oče-
kávat přemíru kreativity či snahu 
oddálit hospitalizaci, a zdravotní 
systém na tom v důsledku prodělá. 
Jsou to spojité nádoby, ten systém je 
v současnosti nevyvážený, nefungu-
jící, je věčně v propadu, pojišťovny 
ani nevytváří nezbytné rezervy a ne-
myslí do budoucna, jen se hasí po-
žáry. Prevence? To by stálo moc pe-
něz, ale že to přinese úsporu za pět 
za deset let, se neřeší a ani nelze ře-
šit z důvodu nedostatku peněz.

Jak hodnotíte současnou praxi 
v úhradách?
Rok 2007 přinesl narovnání dosud 
patologického vztahu, kdy práce 
zdravotních sester a fyzioterapeutů 
byla hrazena z dotace na lůžko. Při-
znalo se, že v PZSS je skutečně také 
jiná zdravotní péče než lékařská, 

Mezi poskytovateli vzbudil emoce 
článek MUDr. Zdeny Kučerové, ře-
ditelky odboru ÚP VZP, Aktualizo-
vaná pravidla pro předpis a úhra-
du ošetřovatelské péče v PZSS, 
uveřejněný v časopisu APPEL. 
Jaké je stanovisko Asociace k této 
nové metodice?

Asociace k tomuto během pár dní vy-
dala stanovisko, ve kterém hlavně 
upozorňuje na skutečnosti, že daná 
pravidla jsou v rozporu se současným 
zněním zákona č. 372/2011 Sb. o zdra-
votních službách a dále v rozporu 
s platnou judikaturou (týkající se tzv. 
10 min. výkonů). Předpisy dále nere-
flektují na několik vyjádření MPSV ČR, 
že z příspěvku na péči nelze hradit. 

Sešel jsem se kvůli těmto pravidlům 
s generálním ředitelem VZP ČR, Ing. Z. 
Kabátkem a domluvili jsme se na po-
zastavení platnosti. Dále je již naplá-
nován termín setkání odborníků, kteří 
mají pracovat na novém znění těchto 
předpisů, které by  mohly být přijatelné 
pro obě strany. 

Co si v blízké budoucnosti slibuje-
te od změny ředitele VZP?

Z dosavadních prvotních zkušeností je 
přístup VZP ČR od změny jejího vedení 
zásadně odlišný. Je tady znát zřetel-
nější snaha dohodnout se na proble-
matických oblastech, ale i větší re-
spekt APSS ČR jako partnera, který je 
rovnocenný. 

Co plánuje Asociace podniknout 
pro zlepšení pozice pobytových 
zařízení vůči pojišťovnám?

V krátkodobém horizontu jsou to prá-
vě ta setkání, která jsem zmiňoval, a to 
k modifikaci a optimalizaci součas-
ných pravidel, dále jsou pak naplánova-
ná jednání o nových zvláštních smlou-
vách od 1. ledna 2015 a v neposlední 
řadě komunikujeme intenzivně s MZ 
ČR a zdravotními pojišťovnami na mo-
delech úhrad, resp. zejména na jejich 
ověřování v praxi pro možné budoucí 
změny celého systému. Jinak chceme 
a zachováme samozřejmě dosavadní 
informační servis, na který jsou posky-
tovatelé sociálních služeb z naší strany 
již několik let zvyklí. 

POJIŠTOVNA NÁS ZAČÍNÁ BRÁT 
JAKO ROVNOCENNÉHO PARTNERA
Na naše otázky odpovídá Jiří  Horecký, prezident Asociace poskytovatelů sociálních služeb.
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a řeklo se, že se bude hradit z veřej-
ného zdravotního pojištění. Problé-
mem je skutečnost, že od počátku 
byl úhradový systém nastaven ad-
ministrativně nejnáročnější cestou 
– výkonovým systémem, protože si 
to VZP prosadila, a dneska zhruba 
s 6letým odstupem bych za pobytová 
zařízení konstatoval, že nám to byl 
čert dlužen. Sice jsme se naučili vy-
kazovat, možná jsme se naučili vést 
zdravotnickou dokumentaci, ale ná-
roky na zdravotnickou dokumentaci 
sester v pobytovém zařízení jsou ab-
solutně odlišné od nároků na doku-
mentaci sester v lůžkovém zdravot-
nickém oddělení. Sestra, která má 
20letou praxi na lůžkovém oddělení 
v nemocnici, nastoupí do pobytové-
ho zařízení a je vyděšená z toho, co 
musí psát do dokumentace. Viděl 
jsem konkrétní dokumentaci, kde 
byl 10minutový výkon popsán v re-
žimu zjednodušeného standardu, 
tzn. 3 desetiminutové výkony ob-
sáhly celou jednu strojem psanou 
A4. Přesto při revizi neprošly, bylo 
konstatováno, že v textu nejsou po-
psány komplikace, takže to neuzná-
vají. Je to naprosto absurdní situace, 
kdy požadavkům VZP nelze vyhovět 
v žádném případě, Ono se pravděpo-
dobně nechce, aby se mohlo vyhovět. 
Je to účelová snaha dohnat pobyto-
vá zařízení k zoufalství, stejně jako 
praktické lékaře, kteří tam působí, 
aby se na to vykašlali, řekli, nám to 
za to nestojí. 

Díky nátlaku pojišťoven mají 
některá zařízení problémy udr-
žet si praktické lékaře či získat 
nové pro své klienty. 
Opakovaně tvrdím, že to není pro-
blém pobytového zařízení, je to pro-
blém zdravotní pojišťovny. Povin-
ností pobytových sociálních zaříze-
ní není poskytování zdravotní péče, 
to, že se toho ujímáme, vyplývá 

z logiky věci. Je to pseudoproblém. 
Pokud přijde lékař a oznámí řediteli 
pobytového zařízení, mně ty problé-
my za to nestojí, já jsem tu od toho, 
abych léčil, a ne, abych podstupoval 
tlaky, že jsem někde něco překročil. 
V zásadě tento postoj chápu, proto-
že každý lékař si v batohu na zádech 

nese ohromnou míru odpovědnos-
ti za svá každodenní rozhodnutí, 
a přitom současně musí myslet 
na spoustu balastních, z hlediska 
řešení zdravotního stavu pacientů 
bezvýznamných věcí, které musí 
dodržovat. A do toho se ještě musí 
chovat ekonomicky a sledovat na-
plňování nejrůznějších regulačních 
opatření, nejlépe u každé pojišťov-
ny samostatně, protože ta pravidla 
mají své specifické nároky. 
Nicméně u lékaře, který si pacienty 
pobytového zařízení zaregistroval, 
je jen na něm, jak problém tlaku 
pojišťovny ustojí nebo vyřeší. V této 
situaci mu nemůže ředitel pobytové-
ho zařízení nijak pomoci s případ-
ným odchodem, protože by vstupo-
val do svobodné volby lékaře, což je 
zcela zásadní právo pojištěnce.
Pobytová zařízení skutečně nemuse-
jí poskytovat žádnou zdravotní péči. 
Pobytovým zařízením to žádný práv-
ní zákon neukládá a doufám, že i na-
dále nebude. Jsou založené pro to, 
aby poskytovaly sociální služby. To, 
že tam je provázanost se zdravotní 
péčí je pochopitelné a nedovedu si 
představit pobytové zařízení bez se-
ster, ale někdo to musí uhradit a to 
za jasných a jednoznačných pravidel, 
která nebudou umožňovat 10 variací 
různých výkladů. Je absurdní, do ja-

kých vztahů se dostala PZSS s VZP 
na celém území České republiky. To 
ani vzdáleně nepřipomíná vyvážený 
obchodní vztah, kdy jedna strana po-
máhá druhé a váží si jí za to, co pro 
ni dělá. Mnohdy to připomíná nájezdy 
čarodějů na bezbranné šmouly a to je 
jen lehký odvar velmi nevlídné reality. 
Nejhorší na celé věci je, že revizní pra-
covníci svůj skutečný záměr mnohdy 
nechtěně přiznají hned na začátku 
revize a otevřeně si tak připraví svo-
ji oběť ke grilování. Musím uznat, že 
skrytá kamera by se pobavila.

Jak by se to tedy mělo dělat?
Jednou z možných variant by byl stav, 
kdy by příslušný praktický lékař, kte-
rý si zaregistroval pacienty v poby-
tovém zařízení, zajišťoval zdravotní 
péči komplexně, nejen lékařskou, ale 
i tu sesterskou, případně rehabilitač-
ní. Zaměstnal by potřebný počet ses-
ter, vykazoval by tuto zdravotní péči 
na příslušnou pojišťovnu, a pak v ce-
lém komplexu bude mít odpovědnost 
také za výsledek. Pak by bylo zřejmé, 
že problémy mu nevytvářejí pobytová 
zařízení, ale aktuální zdravotní stav 
jeho registrovaných pacientů. Pokud 
lékaři indikují namísto plného ob-
jemu zdravotní péče pouze cca 1/3, 
pak je na místě otázka, co ta zbylá 
zdravotní péče, kterou neindikovali? 
Je samozřejmě chybou pobytového 
zařízení, že ji poskytne, oni ji nemají 
bez indikace poskytovat, a je samo-
zřejmě jen otázkou času, kdy dojde 
k první chybě a kdy budou k odpověd-
nosti pohnáni jak příslušná sestra, 
tak i pan ředitel, a pak se to teprve 
snad začne řešit. 
Bylo by to ukázkou, jak se v historii 
můžeme kruhem vracet k systémo-
vému řešení, které tu již v minulosti 
fungovalo, ověřeno mnoha léty před 
rokem 1992.
Děkujeme za rozhovor.

Lenka Kaplanová

SVÍTILI JSME, 
TAK K NÁM PŘIŠLI
aneb nájezd čarodějů na bezbranné šmouly v praxi
Jana Hutařová, ředitelka Do-
mova sv. Alžběty (DOSA), který 
poskytuje péči 46 seniorům, se 
s námi podělila o své zkušenosti 
z revize VZP a důsledky, které 
z ní vznikly.
Až do loňského roku u nás proběhly 
dvě revize VZP, které byly zcela nor-
mální, našly se nějaké chyby a pár 
tisíc jsme vraceli. V roce 2012 se 

nám však nejprve telefonicky ozvala 
paní  z revizního týmu, že „jim volali 
z Prahy a my svítíme“ proto na nás 
„musí přijít“. Následně přišlo písem-
né oznámení a 18.10. dámy přišly. 
Hned začaly tím, že aspoň 400.000 
„musí vzít“ a zaplatíme to my, nebo 
lékařka. Nafotily celkem 764 sním-
ků, nakopírovaly 193 ORP, vytvořily 
35 identifikačních listů a 957 listů 

příloh. Revizi přerušily a přišly opět  
31. 10. již s tím, že chtějí podepsat 
identifikační listy, okamžitě pode-
psat „Vyjádření zástupce pracoviště“ 
a musí odjet. Identifikační listy vrch-
ní sestra podepsala, žádala jsem je-
jich kopie, nebo alespoň možnost, že 
si je okopíruji, bylo mi sděleno, že se 
to nedělá. Následně jsem chtěla více 
času na to, abych mohla prostudovat 

Mnohdy to připomíná nájezdy 
čarodějů na bezbranné šmouly 

a to je jen lehký odvar velmi 
nevlídné reality.
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všechny listy, na které se záznam od-
kazoval (bylo jich 35), než vyjádření 
podepíšu. Jediná odpověď byla – ne-
existuje. V průběhu podepisování lis-
tů nám bylo stále vysvětlováno, že ne-
můžeme vykazovat tohle a támhleto, 
že nenaplníme 10 minut, jde o soci-
ální úkon a podobně. Velmi jemně 
jsem naznačila, že musíme udělat to, 
co paní doktorka nařídí a 10 minut je 
pouze orientační doba pro výpočet 
režie. Hned mi bylo řečeno, že nemá 
smysl ani psát námitky, že nemáme 
z 90 % šanci na úspěch. K vyjádření 
jsem napsala, že se nebudu vyjadřo-
vat, a jen co revizní tým odešel, jsem 
napsala stížnost na jeho postup. 
Na tuto stížnost mi ředitel regionální 

pobočky velmi slušně odpověděl, že 
jsem se vyjadřovat nemusela, šlo jen 
o administrativní ukončení. Vzápětí 
však přišla revizní zpráva. Ta měla 
139 stran a 38 stran příloh včetně 
oněch Identifikačních listů, které 
jsme si nemohli okopírovat. V těchto 
listech bylo dopisováno na volné řád-
ky ručně, byly zabělené celé řádky 
a opět ručně přepisované. Což jsem 
okamžitě napsala do námitek jako 

důvod odmítnutí celé zprávy pro její 
zmatečnost a nevěrohodnost. 

Co vám při té poslední revizi 
vytýkali? 
Nejčastěji bylo vytknuto: Chybí zápis 
o provedení kontroly dutiny ústní 
(6486x) a za toto „pochybení“ bylo 
požadováno přibližně 150 tisíc, dále 
to bylo Chybí specifikace lokalizace 
(4565x), zde šlo o asi 140 tisíc (levá 
dolní končetina nestačila) a pak už 
to bylo oblíbené Není naplněn čas 
a obsah výkonu, nebo Chybí datum 
provedení požadavku a Chybí loka-
lizace a způsob ošetření.  Zjednodu-
šeně, kde šlo o podání léku, napsali, 
že není zápis o kontrole dutiny ústní, 
nebo nebyl naplněn čas a obsah, kde 
šlo o převaz nebo bandáž, chyběla lo-
kalizace nebo způsob ošetření, kde 
byl odběr biologického materiálu, 
chybělo datum provedení požadav-
ku, a to v podstatě paušálně u všech 
ORP vybraných 20 rodných čísel. Cel-
kově jsem vypočítala, že jde o částku 
přes 478 tisíc. Námitky jsem napsala 
velmi stručně: jednak jsem požado-
vala zrušit revizi jako celek, a pak 
jsem už velmi stručně napsala, že 
paní doktorka postupuje podle plat-
né Metodiky pro pořizování a předá-
vání ORP dokladů VZP ČR, my máme 
zápisy, které prošly všemi předchozí-
mi kontrolami bez připomínek, a re-
vizní tým nedoložil porušení žádné 
právní normy. 
VZP nám oznámila, že z technických 
důvodů bude zhodnocení námitek 
k revizní zprávě předáno až 27. 1. 
2013 a mezitím 13. 12. 2012 již pro-
běhla revize u naší paní doktorky 
a našim námitkám bylo vyhověno.

Jak probíhala revize u vaší lé-
kařky a jaký byl výsledek této 

revize? Co podle nich neodůvod-
něně lékařka indikovala?
Paní doktorce bylo telefonicky ozná-
meno, že ji navštíví revizní lékařka 
v její ordinaci v Dolních Loučkách. 
Na dotaz, čeho se bude revize týkat, 
aby si eventuelně mohla připravit 
všechny potřebné doklady (vzhle-
dem k tomu, že ambulance má tři, 
rozmístěné po dědinkách), řekli, že 
se týká kapitací a stačí počítač. Byly 

však žádány karty klientů 
DOSA s tím, že tyto kar-
ty musí být v ambulanci 
Dolní Loučky. Doktorka 
namítla, že v DOSA má 
registrovanou ambulanci 
a že veškerá dokumen-
tace týkající se tamních 
klientů je tam. Přikázali jí 
tedy dovézt všechny kar-
ty o hmotnosti cca 20 kg 
do Brna na pojišťovnu, 
že si má na to zjednat po-
moc. V pojišťovně z karet 
byly vyndány pouze po-
známky z vizity, ostatní 
složky v kartě nikoho ne-
zajímaly, tyto poznámky 
byly okopírovány a kopie 
předloženy k podpisu. 
V průběhu celého kopíro-
vání bylo paní doktorce 
vysvětlováno, že staré lidi 
v DOSA není třeba vůbec 
nějak litovat, mají přece 
zaručený měsíční příjem 

Jana Hutařová: „Řekněte mi, který lékař 
by tohle měl podstupovat pro 46 klientů 
nějakého domova? Proto jsou pojišťov-
ny tak úspěšné u lékařů. Žádný doktor 
nás nechce, má jen starosti a vysoké ná-
klady. A teď jim ukazují,  že můžou mít 
megastarosti, když je nebudou poslou-
chat. Nějak se lékařům musí naopak 
ukázat, že budou mít megastarosti, 
když poslouchat budou, ale to pak už 
žádný doktor nebude chtít mít s klienty 
domovů nic společného, je to stále zača-
rovaný kruh.“
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(a to nikdo z mla-
dých v tomto státě 
nemá). Dále jí bylo 
zakázáno indikovat 
bandáže dolních 
končetin, že to není 
zdravotní výkon, 
pouze sociální do-
pomoc (přitom ban-
dáže se indikují vždy 
při žilní insuficienci, 
při flebotrombó-
zách, a paní doktor-
ka si opravdu neumí 
představit, jak tuto 
bandáž přikládá 
pracovnice přímé 
obslužné péče, kte-
rá na to nemá zdra-
votnické vzdělání). Další sporný bod 
bylo vkládání léků do úst a kontro-
la, zda je spolkli, neorientovaným 
imobilním pacientům, kteří se často 
i brání nebo mají narušený polykací 
akt či vyplazují jazyk. Bylo jí řečeno 
– neindikovat, „a když ty léky ne-
chtějí, tak přece mají právo je odmít-
nout“. Jenže ti, jichž se tato situace 
týká, již nejsou schopni posoudit 
dosah svého jednání a to, co po ní 
žádali revizní pracovníci, by se pak 
dalo v trestním řízení oprávněně 
kvalifikovat jako zanedbání povin-
né zdravotní péče. 
Výsledkem byla revizní zpráva 
(z 4. 1. 2013) ve které VZP napsala 
paní doktorce, že se kontrola týkala 
vyúčtování zdravotní péče předlože-
né jejím zdravotnickým zařízením. 
Na námitku, že paní doktorka jim 
nikdy tuto péči k vyúčtování nepřed-
ložila, nezareagovali. Jediným dů-
vodem „požadované úhrady škody“ 
(nebo nevím, jak tomu říkat) bylo, že 
chybí zápis v dokumentaci, přestože 
VZP nenahlédla do celé dokumen-
tace. Námitky paní doktorky byly 
23. 1. 2013 zamítnuty a bylo jí ozná-

meno, že odvolání nemá odkladný 
účinek z hlediska finančních nároků 
VZP vůči jejímu zařízení.
Paní doktorka podala stížnost k ře-
diteli regionální pobočky. Celkem 
2x. Nakonec se jí ozvala jiná revizní 
lékařka a vyzvala ji k předložení celé 
dokumentace. Tato revize proběhla 
zcela korektně a vstřícně, bez po-
známek o zbytečném léčení „stáří“ 
apod. V závěrech tohoto přehodno-
cení je pak již napsáno, že z původ-
ních požadovaných 519 676 bodů je 
povinna jim uhradit škodu, kterou 
způsobila indikací bandáží a apli-
kací externích léčiv, jako jsou kap-
ky, masti, čípky a to v hodnotě „jen“ 
131 705 bodů (118 535 Kč). 

Zmiňovala jste, že pojišťovna 
kromě úhrad za podávání léků 
per os odmítá i úhradu bandáží 
a i  externí podávání léků – mas-
tičky atp. Pokud to lékař přede-
píše, tak mu to pojišťovna hodlá  
strhávat? 
Ano, přesně to VZP paní doktorce pí-
semně sdělila v závěrech k její revizi. 
Paní doktorka napsala dopis a chce 

od ředitele regionální po-
bočky, jasné písemné sděle-
ní, že tuto péči nebude VZP 
svým pojištěncům hradit. 
Také mu jasně napsala, že 
toto jeho vyjádření mi pře-
dá a já ho dále již s ceníkem 
služeb předám jejich po-
jištěncům i jejich blízkým. 
Sami pojištěnci pak mohou 
zvážit, na kolik je naplněno 
jejich ústavní právo na hra-
zenou zdravotní péči. Nyní 
čekáme na odpověď a dou-
fáme, že než ji pan ředitel 
odešle, dá ji posoudit práv-
níkům a ne jen revizním lé-
kařům.

Jak vidíte do budoucnosti vzta-
hy s VZP? Jsou vaši klienti i u ji-
ných pojišťoven? 
Jsem z toho trochu smutná, celé 
toto martýrium je jen nátlakovou 
manipulací. Od začátku do konce je 
jediným důvodem celé revize zastra-
šit nebo zlikvidovat naši paní dok-
torku. Už to, jak snadno nakonec vy-
hověli našim námitkám, aby se pak 
„vyřádili“ u paní doktorky, vypadá, 
jako by měla být odstrašujícím pří-
padem. Naše vztahy budou muset 
pokračovat, naši klienti jsou stále 
jejich pojištěnci, i když je vyzýváme 
ke změně pojišťovny, je toto rozhod-
nutí samozřejmě na nich, s tím nic 
nenaděláme. (Nepomohla nám ani 
změna týkající se přeregistrování 
zdravotní pojišťovny 1x ročně). Ji-
nou situací by bylo úplné ukončení 
poskytování zdravotní péče pojiš-
těncům VZP a našim klientům, to by 
byl snad až poslední krok. Neumím 
si představit, že bychom po tom, co 
pro nás naše paní doktorka udělala, 
jí toto břemeno takto přehodili. Po-
trestali bychom jenom ji a naše kli-
enty, pojišťovnu ne. 

Jak celou situaci vnímá lékařka 
vašich klientů?
Je to pro ni velmi těžké. Je stále v kleš-
tích. Ona je zodpovědná za zdravot-
ní stav svých pacientů a na druhou 
stranu není schopna zdravotní péči, 
kterou potřebují, jim hradit. Nemůže 
zavřít oči, neindikovat, jak radí VZP 
a čekat, kdy se něco stane. V tuto 
chvíli říká, že ona bude léčit, jak jí 
přísluší a pojišťovna ať jí sdělí, kdo 
to zaplatí. Je jasné, že my jako posky-
tovatel sociálních služeb nemůžeme 
zdravotní péči hradit (i když ji od za-
čátku dotujeme), bude-li to dle odpo-
vědi VZP pacient, pak bude na ORP 
psát „Hradí pacient“.  A už si nedove-
du představit, kde na to naši důchod-
ci vezmou peníze, pokud nemají ani 
na úhradu ubytování a stravy. (Těch 
15 %, co jim zůstává, na to stačit ne-
bude, to nestačí ani na léky). 

Lenka Kaplanová
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ŽIVOT NENÍ TO,
CO CHCEME

Ale co máme? Práce sester a pracov-
níků v sociálních službách je v našich 
domovech náročná, fyzicky i psychicky 
vyčerpávající. Mnohde opravdu špatně 
placená. Ale přesto tuto práci miluje-
me, protože jinak bychom šli dávno do 
jiného resortu.
Denní realita je v neustálém balan-
cování na hranici nemožného. Malý 
počet pracovníků, velký objem práce, 
nároků našich klientů a výčitek či při-
pomínek rodinných příslušníků. 
V domovech seniorů se najde oprav-
du minimální počet klientů, kteří jsou 
zdravotně, fyzicky a psychicky v takové 
pohodě, že nic nepotřebují. Tito klienti 
podle systému, který je nastavený tak, 
že seznamy žadatelů jsou sestavovány 
podle míry potřebnosti sociální služby, 
ani nemají v domovech seniorů co po-
hledávat. Zamyslel se ale někdo nad 
tím, jak je těžké dennodenně poskyt-
nout kvalitní ošetřovatelskou péči kli-
entům s deficitem soběstačnosti?
Ve Zdravotnických novinách ze 3. 6. 
2013 jsem se dočetla, že 28 % hospita-
lizací lidí v seniorském věku je způso-
beno díky chybám v užívání léčiv, čímž 
dochází ke zhoršení (dekompenzaci) 
jejich zdravotního stavu. Důvodem 
jsou poruchy paměti, deprese nebo 
kombinace obojího.
V domovech seniorů by měli být klienti 
v kompenzovaném zdravotním stavu. 
Pokud dojde k jeho dekompenzaci, 
měl by být klient umístěn do zdravot-
nického zařízení. Tolik suché sdělení. 
Ale mnohdy je to obrovský problém. 
Shodou okolností v den, kdy ordinuje 
v našem domově lékař, došlo ke zhor-
šení zdravotního stavu klientky. Její 
zdravotní stav s podezřením na cévní 
mozkovou příhodu vyžadoval urgent-
ní převoz do nemocnice. Převozová 
sanita by dorazila za 6 hodin, proto 
byla přivolána RZP. Pan doktor vše 
osobně domluvil telefonicky s dispe-
čerkou RZP, vypsal veškeré potřebné 
doporučení, okopírovali jsme lékařské 
zprávy z poslední hospitalizace. Přijela 
posádka a mladý arogantní záchranář 
honosící se vysokoškolským titulem 
začal neurvale křičet na zdravotní se-
stru, aby mu okamžitě sdělila přesný 
průběh příznaků, jak se vše stalo, od 
kdy má paní potíže. Vstoupila jsem do 
jeho monologu a chtěla jsem mu vy-
světlit, že je vše napsané v doporučení 
k hospitalizaci, které má v ruce. Tímto 
papírem mi začal mávat před očima 
a řvát, ať si ty nesmysly přečtu sama, 
jestli umím číst. On, že doktorův škra-

bopis číst nebude. Upozor-
ňuji, že náš pan doktor má 
opravdu čitelný a úhledný 
rukopis. Paní, která trpí de-
mencí (tu nám mimo jiné za-
tajili v  léčebně, odkud jsme 
klientku před několika měsí-
ci přijali) neustále, opakova-
la, že spadla, ale nic ji nebo-
lí. To ano, klientka se svezla 
vedle lůžka týden před tím. 
Ještě ráno před snídaní 
chodila, poté ulehla do postele a stě-
žovala si na bolesti hlavy, nemohla se 
zvednout. Žádné zranění ani modřina 
nebyly nikde viditelné. Zdravotní sest-
ra stav klientky po celou dobu sledova-
la. Hysterický záchranář řičel, že jsme 
mu zatajili pád a nikam paní odvážet 
nebude. Nechtěla jsem situaci ještě 
víc hrotit a přivolala jsem pana dokto-
ra. Ovšem hysterická scéna mladého 
záchranáře se zopakovala. Křičel na 
doktora, že paní po pádu nepoveze a 
nezajímá ho to, co mu říkáme. Nako-
nec pan doktor zvítězil, klientku nalo-
žili na nosítka. Při umisťování do sa-
nity tento cholerik vzal vypsaný lístek 
k transportu (je zde jméno a rodné 
číslo pacienta!) a vhodil ho vedle od-
padkového koše před domovem. Pro 
dokreslení situace klientka zůstala 
v nemocničním ošetření týden. Před-
pokládaná diagnóza se potvrdila. 
Tlaky na lůžka v nemocnicích a léčeb-
nách nám přinášejí velmi nepříjemné 
situace. Ať je to zatajování diagnózy 
demence, jenom proto, aby žadatel byl 
umístěn co nejdříve. Nebo léčení klien-
tů, kdy lékaři v nemocnicích spoléhají 
na to, že v domově seniorů je sestra 
a poradí si. Neuvědomují si, a nebo 
možná neznají, jak to u nás chodí, jaké 
máme kompetence. 
Do „nemocnice uprostřed města“ 
jsme odeslaly klientku (ročník 1917), 
která měla problém s druhým prstem 
na noze.  Doporučení ošetřujícího 
lékaře znělo „k hospitalizaci pro po-
dezření na neprůchodnost cév dolní 
končetiny“. Klientku ošetřili a šupem 
poslali zpět s tím, že má přijet další 
den na kontrolu. Takto paní cestova-
la ob den tam a zpět od konce dubna. 
V polovině května se  vrátila z ošetře-
ní s tím, že jí amputovali druhý prst 
na noze. Paní neřekli nic, přitom je 
to velice inteligentní a orientovaná 
dáma. Stav podle lékaře z chirurgie 
nevyžaduje hospitalizaci a za dva dny 
má přijít na kontrolu. Opět cestovala 
za doprovodu své naprosto skvělé ro-

diny další týden, ob den tam 
a zpět. Při péči o nohu klient-
ky jsme viděly, že se neděje 
nic dobrého a noha odumí-
rá. Když klientku hospitali-
zovali v nemocnici, kam po 
celou dobu jezdila, jediné ře-
šení bylo amputovat nohu ve 
stehně. To odmítla klientka 
i její rodina.
Happy end se nekoná. Po 
čtrnácti denní hospitaliza-

ci se nám klientka vrátila. Psychic-
ky a fyzicky na dně. Ordinace lékaře 
z chirurgie zněla převaz jedenkrát za 
tři dny. Nenapsal čím, to jsme vyčet-
ly ze sesterské zprávy. Druhý den po 
návratu, kdy se již nedalo na pokoji 
klientky dýchat, jsme se v předtuše 
zlého pustily do převazu. To co jsme 
uviděly, když jsme odstranily obvazy, 
bylo jak z hororového filmu. Za svou 
praxi, včetně té na ortopedii, jsem vi-
děla mnoho. Má kolegyně je zkušená 
sestra s dvacetiletou praxí na neuro-
logii. Nevěřily jsme svým očím. Mys-
lím si, že felčar ve filmu Tanec s vlky 
měl víc empatie, než vidíme dnes.
A co dál? Hromady dokumentace se 
vrší. Popsané hory papírů a vymýšlení 
formulací by mohlo soutěžit o ledaja-
kou literární cenu. Žádná z nás není 
Václav Beneš Třebízský nebo Alois Ji-
rásek, ale zdravotní sestra. Ta, která by 
měla být milá, empatická, usměvavá, 
je uštvaná kancelářským molochem. 
Mám pocit, že z pohledu ministerstva 
práce a sociálních věcí není sestra 
v sociálních službách (odbornost 913) 
nikdo. Nikde o ní není zmínka, je do-
plňkem, který čerpá zbytečně moc pe-
něz z rozpočtu domovů. Pro zdravotní 
pojišťovny není partnerem.
Každá z nás sester má své osobní zku-
šenosti. Příjemné, nepříjemné, neza-
pomenutelné, ale i poučné a odstra-
šující. 
Klientka, o které jsem psala, mě na-
zvala Andělem. Přemýšlela jsem o tom 
a uvědomila si, že každá z nás sester 
je Anděl, který se denně setkává s ne-
mocí, utrpením, smutkem. Jsou klien-
ti, kteří nepovažují sestru za anděla, 
ale za služku. Jsou klienti, pro které 
je sestra nic a pro druhé je „dáma 
s lampou“, která přináší naději a svět-
lo na konci tunelu. Neúnavně přichází 
ve dne, i v noci, pohladí po ruce, dá na-
pít, pomůže od bolesti. 
Proto jsou potřební Andělé, o kterých 
se neví, že existují.  

Bc. Lenka Hasnedlová

Arnošt Lustig v jednom rozhovoru řekl, že „život není to, co chceme, ale to co máme.“
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EVROPSKÉ FONDY 
POMÁHAJÍ POSTIŽENÝM 
V pondělí 22. dubna 2013 byla v Mar-
tinovské ulici v Ostravě – Martinově 
oficiálně otevřena nová sociální 
služba Čtyřlístku – centra pro osoby 
se zdravotním postižením Ostrava: 
Chráněné bydlení Martinovská. Již 
počátkem dubna dokončilo statu-
tární město Ostrava celkovou vnitř-
ní rekonstrukci rodinného domku, 
která si vyžádala náklady přesahují-
cí částku 1,7 milionu korun, a předa-
lo budovu do užívání klientům ost-
ravského Čtyřlístku. Kromě šesti po-
kojů s kompletním vybavením zde 
mají noví obyvatelé k dispozici spo-
lečnou kuchyň, společenskou míst-
nost, dvě koupelny, dvě WC a další 
společné prostory včetně rozlehlé 
zahrady. Nový domov našlo v Marti-
novské ulici pět mužů a jedna žena. 
Všichni během dne pracují nebo 
studují, takže se do svého „domeč-
ku“ v odpoledních hodinách sjíždějí 
z různých koutů Ostravy. Nicméně 
již během prvního týdne společného 
bydlení se s novým domovem rychle 
sžili a pochvalují si jeho výhody. 

Přeměna rodinného domku v Chrá-
něné bydlení Martinovská se poda-
řila téměř v rekordním čase, během 
několika málo měsíců a ve výborné 
kvalitě. Je to jeden z dalších počinů 
statutárního města Ostrava, který 
přispěl ke zkvalitnění životních pod-
mínek lidí se zdravotním postiže-
ním žijících mezi námi.

To ale ještě zdaleka není všechno, 
neboť dalších devět mladých žen 

a mužů, klientů ostravského Čtyřlíst-
ku se od letošního června zabydluje 
ve zbrusu nových bytech v Thoma-
yerově ulici v Ostravě-Vítkovicích. 
Během necelého roku se budova ro-
dinné vily, která do loňského června 
sloužila klientům Čtyřlístku jako den-
ní stacionář, proměnila téměř k nepo-
znání. Všichni zdejší obyvatelé mají 
v přízemí budovy k dispozici moderně 
vybavenou kuchyň a jídelnu, v podkro-
ví je společná relaxační místnost. Celá 
budova Chráněného bydlení Thomay-
erova je bezbariérová.   

K této přeměně někdejšího Centra 
pracovní výchovy ostravského Čtyř-
lístku došlo v souladu s Koncepcí 
transformace sociálních služeb za-
jišťovaných příspěvkovými organi-
zacemi statutárního města Ostrava 
s jasným záměrem: umožnit klien-
tům této organizace kvalitnější ži-
vot v přirozeném sociálním prostře-
dí. O možnost bydlet v chráněném 
bydlení je mezi klienty Čtyřlístku 
dlouhodobě velký zájem. Plnit je-
jich přání by však nebylo možné bez 
finanční podpory Evropské unie. 

V tomto případě se tak stalo v rám-
ci Regionálního operačního pro-
gramu NUTS II Moravskoslezsko, 
dotovaného Evropským fondem 
pro regionální rozvoj, a s podporou 
statutárního města Ostravy v cel-
kové výši dosahující téměř 6,5 mi-
lionů korun. V krátké době se díky 
této podpoře podařilo ve Čtyřlístku 
vybudovat již druhé chráněné byd-
lení. 

V Chráněném bydlení Thomayerova 
vzniklo devět moderně vybavených 
pokojů s potřebným sociálním zá-
zemím a pamatovalo se i na potřeby 
imobilních klientů. Však také dva 
z nich, Martina Guzdková a Petr La-
ník, kteří jsou trvale upoutáni na in-
validní vozík, si nové bydlení nemo-
hou vynachválit. Stejně jako jejich 
další kamarádi tady našli dostatek 
potřebného soukromí a Petr se navíc 
může v klidu věnovat své oblíbené 

Chráněné bydlení Martinovská

Budova Chráněného bydlení 
Thomayerova dostala výrazně 
elegantnější vzhled, než tomu 
bývalo dříve
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vášni: práci s počítačem. Kdykoliv 
chtějí, mohou se setkávat s přáte-
li ze sousedních pokojů, jež mají 
na dosah ruky a zapojovat se i nadá-

le do veškerých 
společenských, 
kulturních nebo 
sportovních ak-
tivit pořádaných 
mateřskou orga-
nizací. Společ-
ně se obyvatelé 
chráněného by-
dlení dělí o ná-
kupy, ale také 
o vaření nebo 
přípravu jídel, 
což jim pocho-
pitelně pronika-
vě mění režim 
dne, na jaký 
byli až dosud 
zvyklí. A jestli 

se jim stýská po minulém domo-
vě? „Ani náhodou!“, pochvaluje si 
Monika Dírová nové bydlení, i když 
teď se jí zdá, že její den má mno-

hem méně hodin, než tomu bývalo 
dřív. 

Výhody chráněného bydlení pro zdra-
votně postižené lidi jsou nesporné, 
jenom jedna „vada na kráse“ tady 
je: a tou je zaměstnávání těchto lidí, 
kterým chuť do práce nechybí, ale na-
bídka příležitostí pro ně na trhu práce 
je dosud mizivá. Ostravský Čtyřlístek 
se snaží hledat vlastní cesty a nabízí 
klientům pracovní příležitosti ve své 
organizaci. Otázkou je, zda to bude 
možné i v dlouhodobé perspekti-
vě, jestliže se v rámci transformace 
a zkvalitňování sociálních služeb bu-
dou lidé se zdravotním postižením 
dále osamostatňovat, ale nových pra-
covních míst „ušitých na míru“ těmto 
lidem a jejich zdravotním možnos-
tem, bude stále jako šafránu…

Text a foto: BOHDANA RYWIKOVÁ

Smutný bývá osud dobrých nápadů 
v české kotlině. Buď se na nich přiživí 
různí šikovní lidé, kteří zařídí, aby z toho 
také oni, či „jejich“ politická strana něco 
měli, anebo se dobrá myšlenka vytrva-
lým ideologickým tlakem tak zpitvoří, že 
začne vypadat jako idea zcela pošetilá.
Měl jsem také výhrady k sKartě. Nelíbi-
la se mi zejména míra zapojení soukro-
mého subjektu do tohoto projektu, ani 
míra podpory, kterou státní instituce 
tomuto subjektu poskytovaly. Měl jsem 
i další námitky, ale ty teď není třeba 
opakovat. Tvrdím, že sKarta „an sich“ 
je dobrý nápad a že by se neměl jen tak 
zahodit. Postrádám ekonomické zdů-
vodnění nevýhodnosti a neopravitel-
nosti tohoto projektu. Zato slyším hojné 
ideologické žvásty lidí, kteří před cel-
kem nedávnou dobou pro tento projekt 
v poslanecké sněmovně zvedli ruku. Jak 
to, že už tehdy nerozpoznali jeho nyní 
proklamovanou zhoubnost? Jak to, že 
oslyšeli odpůrce karty, kteří se proje-
vovali velmi hlasitě? K čemu mají své 
poradce, k čemu byly různé odborné 

posudky, které si nepochybně za těžké 
peníze nechali zpracovat? Anebo mají 
pravdu nevycválaní komentátoři, kteří 
tvrdí, že poslanci návrhy zákonů nečtou, 
a že zvedají ruce tak, jak jim nadiktuje 
šéf jejich poslaneckého klubu? A nako-
nec je tu jedna poslední možnost: pro-
stě udeřil čas politického boje, volby se 
blíží, a tak už nejde o podstatu věcí, ale 
o to, jak najít klacek na politického sou-
peře. A miliardy lítají a škody nepochyb-
ně nastanou. Zaplatí je snad poslanci? 
Nikoliv, od placení jsme tady my, daňoví 
poplatníci.
Ústavní soud rozhodl, že zákon o církev-
ních restitucích není v rozporu s ústa-
vou. A mimo jiné dodal, že není úkolem 
ústavního soudu rozhodovat o smyslu 
českých dějin. S tím bych tedy hrubě ne-
souhlasil. Stejně jako před několika lety 
rozhodnutí ústavního soudu o zruše-
ní předčasných voleb přepsalo českou 
politickou scénu a předurčilo výsledek 
příštích voleb, tak také nyní se ústavní 
soud svým rozhodnutím k jedné z inter-
pretací českých dějin přiklonil. Je jasné, 

ke které. Marně budeme říkat, že s ní mi-
nimálně 80 % národa nesouhlasí. Roz-
hodnutí ústavního soudu nezbývá než 
respektovat, ale nelze se nepozastavit 
nad naivitou některých komentátorů, 
kteří se ve svých tirádách o vítězství spra-
vedlnosti bláhově domnívají, že církve 
získané prostředky použijí na rozvoj so-
ciálních služeb. Těmto naivkům je třeba 
trvale připomínat, že církve vždy žáda-
ly o podporu státu ve vztahu ke svým 
aktivitám v této oblastí a že se jim této 
podpory také vždy dostávalo. A to v míře 
mnohem větší, než jakou mohli očeká-
vat ostatní poskytovatelé sociálních 
služeb. A jak ukazují zkušenosti z jiných 
zemí, i v jiných sférách se ruka církví 
vždy natáhne, když vycítí možnost stát-
ního přispění.  Další naivkové hrubě ne-
uspěli, když začali požadovat, aby církve 
neváhaly přispět na zmírnění povodňo-
vých škod. Mnozí lidé prostě nechápou, 
že jediné, s čímž lze napevno počítat, je 
jen vysoká míra duchovní útěchy.

Ing. Vladimír Hanzl

Poznámky ke dvěma stále aktuálním tématům
HYDE PARK

Petr Laník „v zajetí“ svého počítače si klid 
v soukromí vlastního pokoje nemůže 
vynachválit

Květa Tancošová spolu s Martinem Procházkou 
se rychle naučili zvládat moderní kuchyňské 
spotřebiče, které teď mají k dispozici.

…a po práci přichází i zasloužený odpočinek 
nad šálkem kávy v jídelním koutě útulné 
kuchyně. 
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LUBOŠ 
MÁ PROBLÉM

Nový film z dílny občanského 
sdružení Kulturní Ostrava:

Tahle situace „ze života“ se stala 
základní osou nové filmové gro-
tesky z dílny občanského sdružení 
Kulturní Ostrava, kde v koproduk-
ci Ivany Martákové a pod vedením 
profesionálních filmařů letos vznikl 
film „Luboš má problém“. Většinu 
hlavních i vedlejších rolí v něm vy-
tvořili lidé s mentálním postižením 
z různých ostravských zařízení soci-
álních služeb. Stejně jako v loňském 
roce, se na filmu největší měrou po-
díleli klienti ostravského Čtyřlístku 
– centra pro osoby se zdravotním 
postižením, nově i klienti občanské-
ho sdružení Prapos a handicapova-
ní lidé z rodin. Svůj filmový debut 
v titulní roli „ajťáka“ Luboše s neo-
byčejnou lehkostí a samozřejmostí 
zvládl Ondřej Šuráb ze Stacionáře 
Třebovice, jednoho ze zařízení ost-
ravského Čtyřlístku. 

Ve srovnání s loňským rokem, kdy 
tentýž štáb v Ostravě a jejím okolí na-
táčel film Voňavá pochoutka (ten pak 
sklidil na různých festivalech řadu 
významných ocenění), byla letošní 
produkce mnohem náročnější, ale 
na druhé straně už tady byly cenné 
zkušenosti z loňska. Natáčelo se cel-
kem na deseti různých 
místech v Ostravě a jejím 
okolí. Studio České televi-
ze v Ostravě poskytlo fil-
mařům své prostory pro 
natáčení a rekvizity. To-
čilo se také v nedalekých 
lázních Darkov u Karviné, 
v ostravském hotelu Im-
perial, v cool centru jed-
né významné ostravské 
firmy, malé filmové stu-
dio vzniklo i v bývalém 
jezdišti hipoterapie ost-

ravského Čtyřlístku a několik scén se 
točilo ve zdejší tělocvičně…

„Všechny firmy, které nám letos po-
skytly zázemí pro natáčení, se k na-
šemu filmovému projektu postavily 
velmi pozitivně a vyšly nám maxi-
málně vstříc, a to nejen lidsky, ale 

„Ajťákovi“ Lubošovi jde práce tak od ruky, že je to až k nevíře. Firma díky němu vzkvétá a za-
kázek je čím dál víc. Šéfové si radostně mnou ruce a jejich životní standard utěšeně roste. Jen 
Lubošovi, věčně přikovanému k počítači, pomalu docházejí síly, až se jednoho dne pod tlakem 
požadavků svých šéfů prostě zhroutí… 
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také finančně. Své prostory nám 
totiž nabídly zcela zdarma. Všichni 
brali toto natáčení jako něco výji-
mečného, co si zaslouží jejich pod-
poru,“ pochvaluje si koproducentka 
filmu Ivana Martáková. 

Tvůrčí tým vedl stejně jako v loň-
ském roce režisér Pavel Šimák, ne-
chyběli ani kameraman Petr Kožuš-
ník, střihač Jaromír Vašek, zvukař 
Viktor Pokorný, výbornou hudbu 
k filmu napsal Michal Sedláček. 
Zážitky z natáčení jsou nezapome-
nutelné pro všechny zúčastněné. 
Hlavně pro Ondru Šurába, který si 
jako představitel titulní role a he-
recký nováček odnesl úplně novou 
životní zkušenost, podobně jako 
Adam Plaček, Kamil Sasko, Martin 
Procházka, Zdeněk Krátký, Květka 
Tancošová nebo Maruška Laciová, 
po jejichž boku si mohli zahrát he-
rečtí profesionálové z ostravských 
divadel – Igor Orozovič, Ivo Marták, 
František Večeřa, Lada Bělášková 

a další. S epizodními rolemi se ve fil-
mu pamatovalo i na „méně známé“ 
tváře z pražských divadel – Ondřeje 
Brzobohatého, Pavla Lišku nebo To-
máše Matonohu…  

„Chtěli jsme, aby si naši (ne)herci 
prošli celým procesem natáčení – 
od castingu, přes zkoušky a samot-
né filmování, až po účast na ostrav-
ské premiéře a pak na Mezinárodním 
filmovém festivalu Mental Power Pra-
gue Film Festival, který se uskuteč-
nil ve dnech 7. – 9. června letošního 
roku v Praze. Aby mohli zažít a po-
znat všechny oblasti, jež souvisejí 
s natáčením filmu,“ vysvětluje Ivana 
Martáková. To všechno se splnilo.

Ostravská premiéra se uskutečnila 
už pondělí 27. května v ostravském 
multižánrovém centru Cooltour 
na Černé louce. V nabitém hledišti 
se sešli všichni protagonisté filmu 
Luboš má problém, členové filmové-
ho štábu, kamarádi, přátelé i rodin-

ní příslušníci filmových (ne)herců. 
Publikum se při promítání skvěle 
bavilo a na závěr odměnilo tvůrce 
nadšenými ovacemi. Všichni věřili 
tomu, že „Luboš“ si z Prahy určitě 
přiveze nějaké ocenění.

I když se nakonec ukázalo, že se no-
minace na nejlepší scénář (režisér 
Pavel Šimák) a na nejlepší mluvenou 
roli pro Ondru Šurába na Mental Po-
wer Prague Film Festival neproměni-
ly v ocenění, nevadí. Ti, kteří se fes-
tivalu v Praze zúčastnili, si odnesli 
další zážitky a zajímavé zkušenosti, 
neboť mohli srovnávat, co vzniká 
a jak se to dělá jinde. Kromě toho je 
však neocenitelný pocit, že se mohli 
podílet na vzniku filmového díla, zís-
kat spoustu nových přátel a kama-
rádů, poznat nová prostředí a dob-
ře se přitom bavit. Je skvělé, že už 
v loňském roce se díky filmu Voňavá 

pochoutka vytvořila velmi silná přá-
telská pouta mezi ostravskými herci 
a klienty Čtyřlístku, z nichž někteří 
už jsou v divadle skoro jako doma, 
poznávají jeho zákulisí a nacházejí 
v něm další a další kamarády…

Je to málo? Pokud hovoříme o trans-
formaci v sociálních službách, nelze 
pochybovat o tom, že také kulturní 
aktivity lidí s mentálním postižením 
a jejich integrace do tohoto prostře-
dí, k ní přispívá nepřehlédnutelnou 
měrou. A tak se už dnes moc těšíme 
na další filmovou příležitost, kterou 
pro nás kamarádi z občanského sdru-
žení Kulturní Ostrava opět chystají… 

Text: BOHDANA RYWIKOVÁ
Fota: ONDŘEJ SMÉKAL 

a JINDŘICH MIŽĎOCH 

Režisér Pavel Šimák
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Užitečný projekt běží již 
třetím rokem v Domově pro 
seniory Háje. Na podrobnos-
ti jsme se zeptali ředitelky 
Domova Dagmary Zavadilo-
vé.

Proč a kdy vznikl tento speciali-
zovaný stacionář, a v čem se liší 
od běžného?
Denní stacionář Parkinson vznikl 
z podnětu Společnosti Parkinson, 
o.s., která ve spolupráci s ČT uspo-
řádala vánoční charitativní koncert 
na podporu tohoto projektu. Výtěžek 
koncertu, plynoucí z darů občanů, 
byl věnován na vybavení denního 
stacionáře. Usilovný zájem a naby-
té zkušenosti z činnosti ve společ-
nosti, zavedly tehdejšího předsedu 
společnosti Parkinson, Ing. Václava 
Veselého a členku společnosti paní 
Márii Opltovou k rozhodnutí oslovit 
představitele hl. m. Prahy a s jejich 
podporou projekt realizovat. Zášti-
tu a odbornou podporu tomuto pro-
jektu poskytl MUDr. Evžen Růžička, 
DrSc., přednosta Neurologické klini-
ky 1.LF UK a VFN Praha. Mediální tvá-
ří projektu se stala Gabriela Vránová, 
členka souboru činohry  Divadla na 
Vinohradech, publicistka a pedagož-
ka. Ve  vzájemné spolupráci byl dne 
18. 10. 2010 zahájen provoz Denního 
stacionáře Parkinson, prvního svého 
druhu, zaměřený spektrem kombino-
vaných služeb na péči o tyto klienty.

V čem je péče o parkinsoniky 
specifická?
Tato péče přináší zvláštnosti v ošet-
řovatelské péči a zejména v podává-
ní medikace. Kombinace komplika-
cí, které jsou průvodním jevem one-
mocnění a jeho rozvojem se násobí, 
jsou ve svém důsledku nesmírnou 
zátěží o pečující osoby v domácím 
prostředí. Denní stacionář je tedy 
ideálním řešením nejen pro nemoc-
né, ale i pro pečující. Jako příklad 
specifik  lze uvést kontraindikaci při 
podání některého druhu  antiparkin-
sonik  s bílkovinami, jiné druhy léků 
podávat s malým kouskem jídla pro 
zabránění nauzey, nezbytnost přímé 
spolupráce s neurologem, psycholo-
gem a psychiatrem pro časté, nemoc 
provázející depresivní stavy, to vše 

ruku v ruce s rehabilitací a logopedií.
Nezbytnou zásadou je přizpůsobit se 
pomalému a během dne proměnlivé-
mu tempu takto nemocných. V den-
ním stacionáři se stalo běžným je-
vem, že rodinní příslušníci se zapoju-
jí dle svých možností a schopností do 
aktivit stacionáře jako dobrovolníci.

Jaké služby mohou klienti 
ve stacionáři využít?
Trénink psaní – jedna z nejjemněj-
ších koordinačních schopností člově-
ka. Cílem tohoto tréninku je předejít 
mikrografii.
Aktivity denního života (ADL) – dle 
potřeb klienta se v rámci tréninku 
ADL podporuje samostatnost při 
vykonávání každodenních běžných 
úkonů. Dále poskytujeme pomoc 
při případném výběru pomůcek pro 
sebeobsluhu, která je s klientem na-
cvičována a případně jsou trénovány 
kompenzační strategie pro vykoná-
vání těchto úkonů.
Hrubá a jemná motorika – za podpo-
ry terapeutických i všedních pomů-
cek se snažíme pravidelným trénin-
kem zachovávat a podpořit zlepšení 
motoriky klienta. K tomu patří uvol-
nění svalů a zlepšení všeobecných 
fyziologických pohybů. Na základě 
předvedených cviků by klienti měli 
trénovat denně doma.
Paměťová cvičení – s využitím růz-
ných her a jiných pomůcek poskytu-
jeme klientům se zhoršenými kogni-
tivními funkcemi také paměťová cvi-
čení. Čtení a předčítání, doplňování 
slov nebo vytváření vět, ale i obráz-
kové hry zahrnující každodenní čin-
nosti jsou malým příkladem využití 
paměťového cvičení s využitím smy-
slových orgánů.
Výtvarná činnost – při výtvarně kre-
ativních pracích jsou klienti podpo-
rováni. Dochází ke vzniku stimulace, 
k produktivitě, pocitu užitečnosti. 
Tímto dochází k napomáhání  a také 
ke zvyšování klientova sebevědo-
mí. S ohledem na motorické doved-
nosti je práce s pedigem, malování 
hedvábných šátků nebo keramika 
jednou z mnoha vhodných možností 
kreativní činnosti.

Kolik máte klientů a jaká je je-
jich věková struktura? Mohou se 

klienti denního stacionáře stát 
i klienty domova?
Denní stacionář je koncipován pro 
10 klientů. Je obvyklé, že klient ne-
dochází do stacionáře denně, ale dle 
svých možností obvykle 2x týdně. 
V lednu 2013 bylo otevřeno nové od-
dělení pro parkinsoniky. Toto oddě-
lení nabízí přechodné pobyty, stejně 
jako možnost trvalého ubytování 
v domově pro seniory. Celková ka-
pacita lůžkové části je 20 lůžek. 
S ohledem na velký zájem o tuto 
péči bychom rádi ve spolupráci se 
zřizovatelem naší organizace, hl. m. 
Praha, pracovali na rozvoji a navýše-
ní počtu lůžek. Zatím nevyřešenou 
a tedy otevřenou možností je regist-
race NZZ, které by usnadnilo a stabi-
lizovalo stávající spolupráci s odbor-
nými lékaři.

Musí mít personál stacionáře 
specifické znalosti? 
Ošetřující personál (zdravotní sestry, 
pracovníci sociální péče, aktivizač-
ní pracovníci, sociální pracovníci), 
prochází pravidelnými specializova-
nými školeními, které však není jed-
noduché na trhu vzdělávání nalézt. 
Stále věrnou patronkou, průvodkyní 
a poradkyní zůstává paní Mária Opl-
tová, jedna z prvních a stěžejních 
opor projektu PARKINSON. Prvním 
vodítkem pro práci ošetřujícího per-
sonálu bylo její „desatero rad“ pro 
péči o nemocné parkinsonovou cho-
robou, které nám je doposud cen-
ným rádcem. Dále spolupracujeme 
s VFN Praha, neurologickou klinikou, 
kde s předními odborníky pořádáme 
v našem domově pravidelné seminá-
ře, určené nejen pracovníkům, ale 
také pečujícím rodinám. Velký zájem 
je důkazem, že tato specifická oblast 
není dostatečně pokryta, a tak je i 
pro nás do budoucna velikou výzvou. 
Společnost Parkinson o. s., která je 
partnerem Domova pro seniory Háje, 
v roce 2012 vyvolala úspěšné jednání 
s NCONZO v Brně, a v letošním roce 
byl zahájen první vzdělávací cyklus 
pro zdravotníky pečující o nemocné 
s tímto a podobnými typy nemocí.

Jak se vám daří sladit aktivity 
klientů, tak aby postihly jejich 
značně individuální potřeby?

CENTRUM
PARKINSON
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Práce s touto skupinou klientů je 
nesmírně náročná a vyžaduje celo-
denní soustředěnost. Pracovníkům 
poskytujeme péči psychologa a pra-
videlné supervizní podpory.

Jak náročné jsou rehabilitační 
činnosti? Hradí vám tyto činnos-
ti zdravotní pojišťovna?
Rehabilitace je zajištěna jiným sub-
jektem, společností THERAP-TYLIA 
s.r.o, která má provozovnu v prosto-
rách DS Háje. V průběhu celého roku 
dochází do domova také studenti 
fyzioterapie z LF UK. Jejich nasazení 
a výsledky práce jsou velmi vysoké. 
Ani přes tuto snahu není fyziotera-
pie u parkinsoniků poskytována 
v míře, kterou  bychom považovali za 
optimální, neboť optimální mírou je 
každodenní, cílená práce s fyziote-
rapeutem. Naší snahou v nejbližších 
měsících je vyvolat jednání o mož-
nosti prosazení registrace NZZ při 
DS Háje a uzavřít smluvní vztah se 
zdravotními pojišťovnami na tento 
druh péče.

A vaše plány do budoucna? 
Vyjdu-li z prvních, již více než dvou-
letých zkušeností, jsem přesvědče-
na, že jsme se s myšlenkou pomoci 
parkinsonikům nezmýlili, a že jdeme 
správným směrem. Tak, jako před 
dvaceti lety začala vznikat první spe-
cializovaná centra a domovy pro ne-
mocné Alzheimerovou nemocí, jsme 

nyní se snahou pomáhat parkinsoni-
kům ve stejné situaci, tedy na startu. 
Od klientů samotných, přes jejich 
rodinné příslušníky až po spolupra-
cující odborníky získáváme zpět-
nou vazbu o pozitivním přínosu pro 
takto nemocné. Jedná se zejména 
o vytržení nemocného v pokročilém 
stadiu nemoci z pocitu absolutní izo-
lace od okolí, který přichází pomalu 
a záludně se zhoršujícím se zdravot-
ním stavem. Pozornost a zájem pe-
čujících, stejně jako nově navázaná 
přátelství, jsou při vhodném vedení, 
vyrovnaných aktivitách vedených 
v přátelském duchu, velkým zkvalit-
něním života nemocných. 
S ohledem na specifičnost průvod-
ních jevů nemoci Parkinson se však 
i rodiny nemocných ocitají v tíživých 
situacích, často na pokraji vyčerpá-
ní při ostatní zátěži běžného živo-
ta. Spolupráce s rodinou je důležitá 
vždy, u osob trpících parkinsonovou 
nemocí to platí nadvakrát. Pro udr-
žení psychické rovnováhy všech je 
třeba najít společnou řeč, rovnováhu 
mezi spoluprací s odborníky a vhod-
nými aktivitami. Tato skutečnost 
byla podnětem, otevřít při centru pro 
parkinsoniky sociální poradenství 
pro rodinné příslušníky a blízké oso-
by. Metaforou řečeno, táhne-li jeden 
doprava a druhý doleva, pak je ne-
mocný uprostřed, ve stresu a velmi 
mu to škodí. Naším cílem je rozvoj 
těchto služeb, ve shodě všech zainte-

resovaných, se snahou být spolupra-
covníky a ne protivníky. 
S ohledem na každoročně stoupa-
jící počet nemocných, kdy se v po-
sledních letech diagnostikuje 1000 
až 1500 nových pacientů, přičemž 
dle statistických údajů trpí v české 
republice stejnou diagnózou 15 až 
16 tisíc nemocných, se domnívám, 
že je nejvyšší čas napřít všechny síly 
vstříc našim nastaveným záměrům 
rozvoje projektu.
Více informací naleznete na webo-
vých stránkách našeho domova: 
www.dshaje.cz nebo na stránkách 
Společnosti Parkinson o. s.

Lenka Kaplanová
Foto Vojtěch Herout
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Uprostřed dešťových přívalů se na-
jednou vyčasí. To se sluníčko prostě 
musí přijít podívat na zápolení zdra-
votně postižených tanečníků. Je úte-
rý 28. května, 9 hodin ráno. Vedoucí 
Domova Na Pustaji Křešice, Oldřich 
Körber, dává povel k zahájení taneční 
soutěže. Zahajují hosté, taneční sku-
pina mentálně postižených tanečníků 
Lucarino Dance z Domova Na Svo-
bodě Čížkovice. Jako hosté proto, že 
porota již v loni usoudila, že skupina, 
která sklízí úspěchy mezi zdravými 
tanečníky, v letošním ročníku pouze 
představí své tance a ukáže všem, co 
se dá dokázat s vlastní pílí, vytrvalostí 
a také tvrdým tréninkem. 

Po zahájení nastal tvrdý boj. Jako 
první vystoupila skupina tanečnic 
ze Slunečního dvora Jestřebí s varia-
cí moderně laděné country sestavy. 
Děvčatům to moc slušelo. Jako dru-
há nastoupila, dá se říci, mladší verze 
tanečníků z DNS Čížkovice s názvem 
Lucarínek. Ti na rozdíl od vlastní sku-
piny Lucarino Dance, která tančí hlav-

ně americké Line Dance, 
předvedli taneční verzi 
diskotékové pohybové kre-
ace. No, aby dosáhli na své 
úspěšnější kamarády, mu-
sejí na sobě opravdu ještě 
hodně zapracovat. Ale je-
jich úplně první vystoupe-
ní se jim povedlo.

Následovala další ukázka 
Line Dance v podání hostů 
Lucarino Dance a pak krát-
ká přestávka na občerstve-
ní a přípravu na další dvě 
soutěžní vystoupení. 

Jako třetí se předvedla 
taneční skupina z Domo-
va na zámku Liběšice. 
Variace tance a aerobiku 
na hudbu skupiny Kabát 
neměla chybu a tanečníci 
sklidili zasloužený potlesk. 
Ovšem nikdo netušil, že  
taneční skupina z pořáda-
jícího zařízení, tedy z DNP 

Křešice bude 
opravdovou 
bombou v le-
tošní soutěži. 
Na tanečním 
prostoru se při velmi pěk-
né diskotékové hudbě roz-
tančilo sedm tanečníků 
a z velmi pěkně sehraných 
pohybů bylo zcela jasné, 
kdo bude letošní vítěz.  Ta-
nečníci sklidili zasloužený 
aplaus.

Porota to měla, i přes jas-
ného vítěze, dosti složité 
a tak si vzala čas na hod-
nocení. Volného času 
všichni využili na taneční 
rej při pěkné muzice v po-
dání skupiny Křešičanka-
-Pustajka, která v letošním 
roce oslavila neuvěřitel-
ných 15 let od svého zalo-
žení. Podávala se káva, zá-
kusek a různé slané drob-
nosti. K tomu všemu svíti-
lo usmívající se sluníčko. 

Po obědě konečně došlo 
k vyhlášení výsledků. 
Ceny přijel předat ředi-
tel CSP Litoměřice, pod 

které zařízení DNP Křešice spadá. 
Na čtvrtém místě se umístila taneč-
ní skupina Lucarínek z DNS Čížkovi-
ce, na třetím místě taneční skupina 
z DNZ Liběšice, na druhém místě 
pak taneční skupina ze Slunečního 
dvora Jestřebí. Zlato letos patřilo 
zcela jasně domácím tanečníkům 
z DNP Křešice a zaslouženě.

Pohyb a taneční projev patří mezi 
základní lidské projevy, jen je u nás 
stále ještě opomíjený. Stále se dává 
přednost projevu hudebnímu a vý-
tvarnému. A přitom kdo viděl tančit 
zdravotně postižené, užasl nad je-
jich chutí do života, jejich nasazením 
a radosti z pohybu. Na zařízeních či 
stacionářích stále častěji vznikají 
různé pohybové kroužky a samot-
ná pohybová terapie již nezaniká, 
ale naplno pomáhá naplňovat život 
zdravotně postižených. Samotných 
tanečních skupin je velmi poskrovnu 
a soutěží pro zdravotně postižené je 
ještě méně. Proto patří dík všem, kte-
ří takové soutěže pořádají.

Jiří Růzha

NA TANEČNÍKY 
SE SMÁLO 
SLUNÍČKO

Čtyři taneční skupiny ze čtyřech zaří-
zení mezi sebou zápolily o prvenství 
v třetím ročníku taneční soutěže, kte-
rou pro zdravotně postižené pořádá 
Domov Na Pustaji Křešice.

Lucarínek z DNS Čížkovice

Tanečníci ze Slunečního dvora Jestřebí 

Vystoupení DNZ Liběšice

Zlato dostali tanečníci z DNP Křešice
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VÝŽIVA V NEMOCI
www.vyzivavnemoci.cz

Infolinka: 800 110 001

Maminka se o mne starala 
celý život. Vyprané košile, 

svačinky… Nedávno se ale 
změnila, byla smutná 

a vše ji zmáhalo. Šli jsme 
k lékaři, a já se bál, co se 

dozvím. Lékař se mě ptal, jak se 
maminka stravuje, kolik vypije, jestli 
jsem si všiml, že jí špatně sedí zubní 
protéza. Styděl jsem se, že neznám 

odpovědi! Došlo mi, že jíst ji 
vidím málokdy. Její slabost 

souvisela se špatnou výživou.
Své trápení jsem vypověděl 

v lékárně, kde mi poradili, 
jak dodat mamince 

bílkoviny. Začal jsem 
mlít maso a vařit polévky. 

Mezi jídly maminka popíjela 
Nutridrinky. Trvalo nám půl 
roku, než se opět dostala do 

formy. Nikdy bych nevěřil, jak moc 
výživa ovlivňuje život člověka.

Václav

NOVINKA
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Příspěvek na péči (Pflegegeld) je 
zaručen lidem, jejichž míra závis-
losti vyžaduje permanentní potřebu 
osobní péče přinejmenším po dobu 
6 měsíců. Existuje sedm stupňů zá-
vislosti a za rozhodování o stupni 
závislosti odpovídají privátní léka-
ři. Stupeň I vyjadřuje nejnižší míru 
závislosti a je určen lidem, kteří 
vyžadují 50 až 74 hodin péče mě-
síčně, zatímco stupně V až VII jsou 
určeny lidem, kteří potřebují 180 
a více hodin. Příspěvek na péči má 
umožnit lidem, aby zůstali co nejdé-
le ve vlastním domově, mohli spolu-
určovat svůj osud a počítat s podpo-
rou rodiny.

V Rakousku se uplatňuje princip 
subsidiarity, což znamená, že odpo-
vědnost za péči je dána v následují-
cím pořadí: rodina, obec, spolková 
země, spolkový stát.

Jak již bylo uvedeno, příspěvek 
na dlouhodobou péči je financován 
z obecných daní a ne ze sociálního 
či zdravotního pojištění.  Suma, kte-
rou musí uživatel platit za službu ne-
pokrytou příspěvkem na péči, je již 
ovlivněna jeho příjmy a majetkem, 
včetně příjmů a majetku blízkých 
příbuzných. Způsob hodnocení ma-
jetkových poměrů uživatelů sociál-
ních služeb se v jednotlivých spolko-
vých zemích liší.

Lidé, kterým byl přiznán příspěvek 
na péči, dostávají jeho výplatu mě-
síčně nezávisle na jejich příjmech 
a majetku či na důvodu, proč péči 
potřebují. Příspěvek na péči nepod-
léhá zdanění a může být vydán ja-
kýmkoliv způsobem, který příjemce 
uzná za vhodný, tj. na nákup služby 
nebo na odměnu pro neformálního 

pečovatele. Příspěvek se vyplácí 
přímo osobě vyžadující péči nebo 
jejímu legálnímu zástupci (poruční-
kovi).

Zákonodárství regulující poskyto-
vání sociální podpory je poměrně 
komplikované. Stále platí ústava 
z r. 1857, která sociální práva vů-
bec nezmiňuje. 
Avšak Rakousko 
v r. 1958 ratifi-
kovalo Evrop-
skou konvenci 
lidských práv, 
která má stejný 
status jako ústa-
va. V roce 1993 
byl zaveden sys-
tém příspěvků 
na dlouhodobou péči, jednotný pro 
celé Rakousko. V roce 2007 změ-
na zákona snížila vliv poručníků 
na rozhodování o lidech s mentál-
ním postižením a zvýšila pravomoci 
rodinných pečovatelů. Stále se však 
nepodařilo odstranit odlišnosti v so-
ciální péči v jednotlivých spolkových 
zemích. Podle rakouského civilního 
práva jsou manželé povinni se na-
vzájem o sebe starat. Tento závazek 
lze naplnit buď formou peněžních 
plateb, nebo poskytováním služeb. 
Ve Vídni mají tuto odpovědnost pou-
ze legálně provdané páry, zatímco 
ve většině ostatních spolkových 
zemí se tato povinnost týká i dětí. 
A spolková země Voralberg dokon-
ce umožňuje, aby i vnuci odpovídali 
za péči o své prarodiče.

Podle zákonů o sociální asisten-
ci ve většině spolkových zemí děti 
mohou, a v některých případech 
i musí přispívat na náklady komu-
nitní a rezidenční péče o rodiče. 

V poslední době rakouský Nejvyšší 
soud přijal řadu rozhodnutí, které 
umožňují vyžadovat od příbuzných, 
aby přispívali na péči. Nejnovější 
zákonodárné úpravy směřují ke zvý-
šení sociální ochrany neformálních 
pečovatelů a k tomu, aby se většina 
péče pokud možno odehrávala v do-
mácím prostředí. Rakouské nevlád-

ní organizace 
se domnívají, že 
není věnována 
dostatečná po-
zornost specific-
kým potřebám 
lidí s demencí, 
i když uznávají, 
že situace se po-
stupně zlepšu-
je.  Nedostatky 

jsou spatřovány, zejména pokud jde 
o lidi žijící ve venkovských oblas-
tech, o mladé lidi s demencí a o lidi 
z etnických minorit.

Pokud jde o jednotlivé typy péče 
o lidi s demencí, situace je následu-
jící:

DENNÍ PÉČE

V Rakousku samozřejmě existují 
centra denní péče. Při poskytování 
služeb se testuje finanční situace 
rodiny, což má za následek to, že 
uživatelé služeb musí sami platit 
některé a častěji i veškeré náklady 
na péči.

RESPITNÍ (ODLEHČOVACÍ) PÉČE

Respitní péče v domácnosti uživate-
le je dostupná, ale uživatelé ji musí 
kompletně hradit. Některé nevládní 
organizace nabízejí krátkodobou 
i dlouhodobou respitní péči, při-

PÉČE 
O LIDI S DEMENCÍ 

V RAKOUSKU
Připomeňme, že Rakousko je federální stát složený z devíti spolkových zemí. 
Rakousko zavedlo povinné zdravotní a úrazové pojištění v letech 1887/1888. Toto 
pojištění pokrývá aktuálně 97,6 % rakouské populace. Ale dlouhodobá péče je finan-
cována z výnosu obecných daní. Za organizaci péče o lidi s demencí odpovídá Spol-
kové ministerstvo sociálních věcí a ochrany spotřebitele a dále jednotlivé spolkové 
země. Protože v jednotlivých spolkových zemích neexistují stejné struktury péče, 
dochází k překrývání mezi systémy zdravotní péče a sociálního zabezpečení. Péči 
o lidi s demencí poskytuje stát, privátní sektor, dobrovolnický sektor a nevládní 
organizace.

Suma, kterou musí uživatel 
platit za službu nepokrytou 

příspěvkem na péči, je již 
ovlivněna jeho příjmy a majet-
kem, včetně příjmů a majetku 

blízkých příbuzných.
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čemž prověřují finanční situaci ro-
diny a podle ní pak rozhodují o výši 
úhrady za poskytnuté služby.

DLOUHODOBÁ REZIDENČNÍ PÉČE

Dlouhodobá rezidenční péče je fi-
nancována z veřejných zdrojů. Při 
jejím poskytování je prověřována 
finanční situace rodiny uživatele. 
Ceny kolísají mezi 1100 a 3600 euro 
měsíčně. Na platbu za rezidenční 
péči lze užít až 80 % uživatelova dů-
chodu, zbývající 20 % se považuje 
za kapesné. Osobní úspory uživate-
le mohou být rovněž použity na hra-
zení nákladů rezidenční péče. Pokud 
uživatel vlastní nějaké nemovitosti, 
může stát po jeho smrti požado-
vat, aby výtěžek z jejich prodeje byl 
použit na úhradu rezidenční péče, 
kterou uživatel obdržel. To se sa-
mozřejmě týká pouze případů, kdy 
osoba získávala příspěvek na hra-
zení rezidenční péče z veřejných 
zdrojů.

PALIATIVNÍ PÉČE

Paliativní péče v domácnosti je do-
stupná. Většinou je bezplatná, ale 
existují rozdíly ve financování posky-
tovatelů v jednotlivých spolkových 
zemích. Uživatelé služby mohou při-
spívat částečně nebo úplně na nákla-
dy služby. Paliativní služby poskytují 
také nevládní organizace a církev. 
Dobrovolníci poskytují paliativní péči 
pouze v domácnostech uživatelů.

MONITOROVÁNÍ OBYDLÍ POMOCÍ 
ELEKTRONICKÝCH SYSTÉMŮ

Tento typ služeb patří mezi služby 
placené a je většinou poskytován 
nevládními organizacemi.

OSOBNÍ ASISTENCE A POMOC 
V DOMÁCNOSTI

V této oblasti jsou k dispozici ná-
sledující služby: pomoc při osobní 
hygieně, asistence při inkontinenci, 
dohled při braní léků, asistence při 
jídle a pití, asistence při mobilitě, 
asistence při péči o kůži, doprováze-
ní při sociálních aktivitách, pracov-
ní terapie, poskytnutí asistenčních 
pomůcek, adaptace bydlení. Větši-
nu těchto služeb poskytují nevládní 
organizace. Církevní organizace se 
podílejí zejména na sociálních ak-
tivitách. Při poskytování těchto slu-
žeb se prověřují majetkové poměry 
uživatelů a v souladu s výsledky pak 
uživatel částečně nebo úplně hra-
dí náklady péče. Stát může hradit 
asistenční pomůcky a rovněž adap-
tace bydlení může být financována 
státními granty – opět v závislosti 
na vyhodnocení finanční situace ža-
datele.

POMOC S VEDENÍM DOMÁCNOSTI

K dispozici je pomoc s domácími 
pracemi, s přípravou jídel, s nakupo-
váním, dopravou, praním a čištěním 
prádla, tyto aktivity jsou částečně 
hrazeny státem a částečně uživateli 
služeb. Významnou roli zde hrají ne-
vládní a dobrovolnické organizace.

PSYCHOSOCIÁLNÍ PODPORA 
LIDÍ S DEMENCÍ A VÝCVIK JEJICH 
PEČOVATELŮ

Za poskytování informací o přístu-
pu k službám v Rakousku odpovída-
jí dvě organizace, zcela financova-
né státem. První je „Pflegetelefon“, 
jakýsi druh servisní linky, která je 
bezplatná a dostupná na celém úze-

mí Rakouska, druhou je „Sozial Ruf 
Wien“, která pokrývá pouze hlavní 
město.

Poradenské služby pro lidi s demen-
cí jsou záležitostí privátních inicia-
tiv, nevládních organizací a dobro-
volníků. Totéž se týká aktivit smě-
řujících např. k organizování dovo-
lených a výletů pro lidi s demencí. 
Nicméně pečovatelé o lidi s demen-
cí mohou získávat příspěvky z fon-
du Spolkového sociálního úřadu. 
Výcvik pečovatelů je opět záležitos-
tí nevládních organizací a dobro-
volníků a účastníci si ho musí plně 
hradit.

Lidem s demencí, kteří nedostáva-
jí příspěvek na péči, jsou zaručeny 
daňové výhody v případě mimo-
řádných nákladů na péči. Daňové 
úlevy, granty a jiné incentivy (např. 
úleva od placení rozhlasových a te-
levizních poplatků) podléhají prově-
řování majetkových poměrů žada-
tele. Každý, kdo dostává příspěvek 
na péči, je osvobozen od placení zá-
kladního poplatku za telefon.

Lidé, kteří pečují o osoby s demencí, 
nemají nárok na placené volno ani 
na pružnou pracovní dobu. Mohou si 
však vzít až šestiměsíční neplacené 
volno v případě péče o umírajícího. 
Mohou si také platit dobrovolné po-
jištění, které jim pokryje případné 
důchodové ztráty způsobené péčí 
o blízkého člověka. Reforma sociál-
ního zákona z roku 2007 je předmě-
tem trvalého přehodnocování, při-
čemž se stále hledají cesty, jak zlep-
šit postavení lidí pečujících o osoby 
s demencí.

Ing. Vladimír Hanzl
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Proč jsme se zaměřili právě na tyto 
dvě skupiny uživatelů? Imobilním 
klientům byl věnován dostatek péče 
v oblasti hygieny, stravování, péče 
o vlastní osobu, apod. Potíž ovšem 
občas nastávala u aktivizace, zpří-
jemnění času stráveného na lůžku. 
Většina aktivizačních činností v za-
řízení se zaměřovala na ty klienty, 
kteří se sami nebo s doprovodem 
byli schopni dopravit na místo koná-
ní té které aktivity, navíc převažova-
ly spíše aktivity skupinové. Nedá se 
říci, že bychom na imobilní klienty 
úplně zapomínali, ale jejich aktivi-
zace byla spíše nahodilá. Neměli 
jsme podchyceno, že i v této oblasti 

je zajištěna péče opravdu pravidel-
ně a v dostatečné míře. U klientů 
na sklonku života nás zase trápilo, 
že ne vždy umíme zajistit, aby byly 
zajištěny jejich potřeby, aby se i v po-
sledních týdnech nebo dnech svého 
života cítili dle možností co nejlépe, 
aby jim byla zachována přijatelná 
kvalita života až do posledního oka-
mžiku. Navíc se nezřídka stávalo, že 
byl klient, kterému již evidentně zbý-
valo několik posledních dnů či ho-
din života, bez jasného důvodu („aby 
se něco nezanedbalo“) převážen 
do zdravotnického zařízení, kde pak 
umíral v neznámém prostředí, mezi 
neznámými lidmi, v horším případě 

zcela osamělý za bílou plentou, mís-
to toho, aby dožil svůj život v klidu, 
bez zbytečných zásahů, ve známém 
prostředí, které na sklonku života 
přijal za domov.

V této situaci nám pomohla po-
čínající přeshraniční spolupráce 
s německým domovem pro seniory 
v drážďanské čtvrti Leubnitz. Zde 
již měli s péčí o umírající a imobilní 
klienty bohaté zkušenosti, kterých 
jsme mohli využít. V roce 2011 jsme 
tedy uskutečnili společný projekt, 
který byl finančně podpořen z Fon-
du malých projektů Euroregionu 
Elbe/Labe. V rámci tohoto projektu 

PROGRAM 
RELAXACE A 
DOPROVÁZENÍ
Zaměstnanci Domova důchodců Bystřany se začali zhruba před dvěma lety více zamě-
řovat na zkvalitnění péče o imobilní klienty a o klienty na sklonku života. Postupně 
z těchto snah vykrystalizoval ucelený program, který jsme nazvali Relaxace a dopro-
vázení (RaD).
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se mohli zaměstnanci obou zařízení 
zúčastnit školení a recipročních stá-
ží zaměřených právě na péči o tyto 
dvě skupiny klientů, a ze získaných 
prostředků jsme také mohli pořídit 
část potřebného vybavení.

Největší problém byl vymyslet nové-
mu způsobu péče nějaké přiléhavé 
označení. Nechtěli jsme používat 
termínu „hospicová“ nebo „paliativ-
ní“ péče, které by mohlo být zavá-
dějící – v zařízení sociálních služeb 
nemůžeme suplovat péči posky-
tovanou v hospicích nebo v jiných 
zdravotnických zařízeních. Navíc 
má náš způsob péče širší zaměření 
– nejen na umírající, ale i na imobil-
ní klienty. Proto nakonec zvítězilo 
označení „relaxace a doprovázení“, 
jež nejpřesněji vystihuje, v čem nový 
způsob péče spočívá: imobilním 
uživatelům nabízíme různé aktivi-
ty k relaxaci a zpříjemnění mnoh-
dy jednotvárného pobytu na lůžku, 
umírající se snažíme doprovázet 
na posledním úseku života tak, aby 
se cítili co možná nejlépe.

A jak tedy probíhá program relaxa-
ce a doprovázení v praxi? S každým 
klientem a s jeho blízkými vyplňuje 
určený zaměstnanec v průběhu po-
bytu dotazník, ve kterém se ptáme 

na klientovu osobní historii, zvyky 
a představy o tom, jak by chtěl mít 
zajištěnu péči v posledním období 
života. Vyplnění dotazníku je samo-
zřejmě dobrovolné a vždy mu před-
chází důkladné vysvětlení, proč tyto 
informace chceme. Klienta, kterého 
by bylo vhodné zařadit do programu 
RaD, identifikuje tým zaměstnanců, 
respektive v případě terminálního 
stavu ošetřující lékař. Po zařazení 
do programu zaměstnanci s pomocí 
dotazníku a dle přání a individuál-
ních potřeb klienta vyberou techni-
ky, které se u klienta budou prová-
dět. Na výběr je individuální kontakt 
(posezení u lůžka, rozhovor, předčí-
tání, apod.), individuální muzikotera-
pie, aromaterapie, aromamasáž, re-
laxační koupel, chromoterapie (vy-
užití barevných světel k ovlivnění 
psychického stavu klienta) nebo pet-
-terapie. Využíváme také konceptu 
bazální stimulace. Použití jednot-
livých technik je zaznamenáváno 
do dokumentace klienta a je průběž-
ně vyhodnocováno, čímž je zajištěna 
pravidelná péče a její případné při-
způsobení dle potřeb uživatele.

U klientů v terminálním stádiu se 
dodržují určité specifické zásady 
péče. Jejich stavu se přizpůsobuje 
strava a příjem tekutin, ošetřovatel-

ská péče, polohování, snažíme se 
o ulehčení dýchání. Na pokoji vytvá-
říme klidnou a důvěrnou atmosféru, 
usilujeme o omezení provozního ru-
chu. Pokud to není dle názoru ošet-
řujícího lékaře nutné, klient není 
hospitalizován, a veškerou potřeb-
nou péči mu zajišťujeme v našem 
zařízení. Vždy pamatujeme na spo-
lupráci s blízkými klientů – nabízí-
me jim možnost zapojit se do péče 
a být u svého blízkého kdykoliv chtě-
jí (v případě potřeby je možné ubyto-
vání v hostinském pokoji). Dodržu-
jeme také zásadu, že smrtí klienta 
vše nekončí, a zachováváme důstoj-
nou atmosféru i po klientově úmrtí: 
na lůžko po zemřelém se pokládá 
květina a toto lůžko není alespoň 
několik dnů obsazováno. Do piet-
ních vitrínek na patře, kde zemřelý 
žil, umístíme smuteční oznámení 
a výzdobu. 

Po dvouleté zkušenosti s progra-
mem Relaxace a doprovázení se již 
dá říci, že jsme se vydali správnou 
cestou, a že program přispěl k dal-
šímu zkvalitnění služeb poskytova-
ných v Domově důchodců Bystřany. 
Snad se tedy tento článek stane in-
spirací i pro další poskytovatele.

Mgr. Kateřina ŠAFRÁNKOVÁ
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Oldřich Matoušek a kol.
Encyklopedie sociální práce
Encyklopedie sociální práce (ESP) přináší přes 200 hesel ze všech oblastí sociální práce. ESP je postavena na interakčním pojetí sociální 
práce. V podobě tematicky uspořádaných samostatných hesel poskytuje toto rozsáhlé dílo přehled psychologických a sociologických teorií 
a přístupů s dopadem do sociální práce, náboženský, fi lozofi cký a společenský kontext oboru. Přináší přehled klíčových pojmů, technik 
a metod sociální práce, ohrožených skupin a poskytovaných služeb. Samostatnou část tvoří hesla charakterizující profesi sociálního pracov-
níka a hesla zabývající se výzkumem v oblasti sociální práce. ESP refl ektuje domácí vývoj oboru v evropském kontextu a zohledňuje i širší 
mezinárodní zřetel. Hesla popisují daný jev a jeho historii, hodnotová východiska, aplikační možnosti a výzkum. 

váz., 576 s., 1099 Kč

Lidé s dlouhodobým onemocn ním / people with long-term illness 
Ekvivalentem pojmu dlouhodobé onemocn ní je chronické onemocn -
ní neboli onemocn ní trvající dlouhou dobu, onemocn ní stálé i vleklé. 
Lidé s dlouhodobým onemocn ním (dále LDO) mohou být jakékoli v kové 
kate gorie, p i emž trpí chorobou, která bude trvat dlouhou dobu, má nep í-
znivou prognózu i nad ji na úplné vylé ení.

Zm na zdravotního stavu t chto osob bývá nezvratná ili ireverzibilní. 
„Situace se stává ješt  t žší, ím ast ji se st ídají fáze remise (vymize-
ní projev  nemoci) a fáze relapsu (op tovné navrácení projev  nemoci) 
onemoc n ní“ (K ivohlavý, 1989, s. 41–42). Dlouhodobá onemocn ní p i-
nášejí nemocnému nes etné problémy zdravotního, psychického a sociál-
ního rázu, s nimiž se snaží vypo ádat spole n  se svým širším sociálním 
okolím, které mu zajiš uje tzv. sociální oporu (jde o formu pomoci, jež 
p ichází lov ku v t žkostech od druhého lov ka; K ivohlavý, 2009).

Dlouhodobé onemocn ní m že podle závažnosti diagnózy vést k invalidi-
t  (pokles až ztráta pracovní schopnosti) i mnohým d sledk m v osobním, 
sociálním život  a vyžaduje tak pr b žnou spolupráci mezi nemocným, me-
dicínskými odborníky a poskytovateli pé e, tedy týmový p ístup (Capezuti, 

Siegler a Mezey, 2008). Pojem dlouhodobé onemocn ní bývá zam ováno 
s termínem zdravotní postižení (viz Lidé se zdravotním postižením).

Souvislosti spojené s lé bou LDO jsou od akutn  (krátkodob ) nemoc-
ných odlišné. Setkají-li se pacienti s touto t žkou životní situací, využívají 
r zných strategií ke zvládání dlouhodobého onemocn ní, u í se s nemocí 
žít a p izp sobovat se symptom m. Ukon ení hospitalizace lov ka s diag-
nostikovaným chronickým onemocn ním neznamená návrat do normálního 
sociálního života, z n jž byl hospitalizací vytržen, ale „objevování omezení 
zp sobených nemocí, kterých pravd podobn  bude s progresí onemocn ní 
p ibývat“ (Auer, in Badawi, 1990, s. 57). Je d ležité pomoci LDO akcepto-
vat zm n nou zdravotní situaci jako jejich budoucí normalitu.

V tšina LDO je dispenzarizována (dlouhodob  pravideln  kontrolována 
léka em, který vede a hodnotí lé bu). Dispenzarizace je u mnohých chorob 
povinná ze zákona (AIDS, tuberkulóza, onkologická onemocn ní aj.).

LDO bývají opakovan  hospitalizováni, a to plánovan  i náhle. Jsou 
klienty všech typ  zdravotnických za ízení (hospice, lé ebny dlouhodob  
nemocných, za ízení ambulantní a následné zdravotní pé e apod.).

(Ukázka z knihy)
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 SENI CUP 2013  

ZVÍTĚZILI 
VŠICHNI

Osmý ročník populární fotbalové ligy lidí s mentálním postižením, který se uskutečnil 22. května, 
zná svého vítěze. Letos zvítězil tým z Centra pobytových a terénních sociálních služeb Zbůch, který 
předvedl skvělé fotbalové výkony. Na druhém místě se umístil tým z Domova Bouřňák a bronzo-
vou příčku dobylo mužstvo z DSZP Husova Vejprty. Zvítězili ale všichni, kteří se zúčastnili.

Stejně jako loni se i letos pořádal SENI 
CUP v Havlíčkově Brodě, a o poutavé 
momenty nebyla rozhodně nouze. 
Celkem se zúčastnilo 16 fotbalových 
týmů, které se snažily podat dobré vý-
kony. Ty nejlepší výkony podalo druž-
stvo Centrum pobytových a terénních 
sociálních služeb Zbůch, které zvítězi-
lo a odneslo si pohár. 

Na dojmy z turnaje jsme se zeptali 
Romana Sudy z vítězného zařízení:
„Celý turnaj probíhá ve velmi přátel-
ské atmosféře a organizace je z na-
šeho pohledu bezchybná. Velkým 
zážitkem pro každého byla  účast 
pana Antonína Panenky, který je 
jedním z historicky nejlepších fot-
balistů naší země. Jeho přítomnost 
nám všem udělala velikou radost. 
Samozřejmě i to, že jsme se s ním 
mohli po vyhraném finále společně 
vyfotit“. 

Jak probíhala příprava týmu 
na turnaj? 
„Nejprve jsme podali přihlášku, a tím 
vlastně začala intenzivní příprava 
hráčů, kteří sami  od sebe několikrát 
týdně absolvovali přípravu na našem 
hřišti. Fotbalu se v našem zařízení 
věnujeme jako doplňkovému sportu 
vedle atletiky, cyklistiky, boccii (para-
lympijský sport pro osoby s nejtěžším 
tělesným postižením) a lukostřelby. 
Musím říci, že i  u nás je fotbal velmi 
oblíben, je to jednoznačně nejoblíbe-
nější a nejrozšířenější sport v České 
republice.“ 

Dáte si teď od kopané oddych 
nebo začínáte trénovat na další 
ročník? 
„Již druhý den jsme v areálu našeho 
zařízení rozmístili obrázkovou výstav-
ku z turnaje, která má obrovský ohlas, 
takže hráči ještě stále zažívají euforii 

z vítězství a o oddychu od fotbalu 
nemůže být ani řeč. V příštím roč-
níku bychom se především rádi 
zúčastnili, a kdyby se nám podaři-
lo zvítězit, tak by to byl určitě vel-
ký úspěch, protože obhájit vítěz-
ství je vždycky složitější. Hrajeme 
ale fotbal pro radost, takže pokud 
příště nezvítězíme, budeme mít 
stejně fotbal stále rádi.“

DOPROVODNÝ PROGRAM

Celá akce však nebyla jen o spor-
tu. Kromě turnajových zápasů tu 
na mužstva, jejich doprovod a fa-
noušky čekal pestrý doprovodný 
program v podobě vystoupení 
newfolkových Bedňáků z Čížkovic 
a nechyběla autogramiáda pat-
rona turnaje, fotbalové legendy, 
Antonína Panenky. Všem, kterým 
se podařilo probojovat se davem 
nadšenců, ochotně pózoval před foto-
aparáty, podepisoval míče, fotbalové 
karty i plakáty, které si hráči na utkání 
přivezli s sebou.
„Entuziasmus a obrovská radost hlav-
ních aktérů ze hry byla vidět na kaž-
dém kroku. Jejich nadšení a výkon byl 
na závěr fotbalového dne odměněn 
zajímavými cenami, diplomy a dár-
ky. Týmy, které se podělily o první tři 
místa, letos získaly hodnotné ceny. 
Díky vybojovaným herním konzolím 
Nintendo Wii pro ně hra 22. května 
rozhodně neskončila, může pokračo-
vat dál…“ svěřila se nám Eva Stránská 
z firmy Bella Bohemia,  zástupce orga-
nizátora turnaje.

POSLÁNÍ SPLNĚNO 

SENI CUP 2013 přiblížil veřejnosti 
život lidí s mentálním postižením 
a opět ukázal, že i oni mají stejnou 
chuť a schopnosti účastnit se spor-

tovních utkání a intenzivně prožívat 
vše, co s tím souvisí. I proto již po-
druhé nad turnajem převzala záštitu 
Asociace poskytovatelů sociálních 
služeb ČR a své pocity se s námi po-
dělila tajemnice Asociace, Kateřina 
Endrštová.

APSS ČR převzala již podruhé zá-
štitu nad turnajem Seni CUP. Jaké 
jsou vaše dojmy z této akce?
„Dojmy jsou ty nejlepší a bude pro nás 
čest, pokud budeme požádáni o pře-
vzetí záštity nad dalším ročníkem. 
Na turnaji SENI CUP jsem zastupova-
la APSS poprvé a vzhledem k nevlíd-
nému počasí jsem byla trochu skep-
tická, ale když z reproduktorů zazně-
lo „Zelená je tráva, fotbal, to je hra“ 
a začalo se hrát, změnila jsem názor. 
Ačkoli hlavním účelem akce nebylo 
zvítězit, ale zúčastnit se, fotbalové 
souboje i snaha vyhrát byly mnohdy 
opravdové, došlo i na penalty. Zazna-

Turnaj podpořilo a hostilo i letos město 
Havlíčkův Brod. Osobní návštěvou a slav-
nostním výkopem nás přišel povzbudit sta-
rosta města, pan Jan Tecl.



 

Co je SENI CUP?
SENI CUP je mezinárodní fotbalo-
vá liga postižených osob, díky kte-
ré si fotbal získal popularitu také 
mezi postiženými. Turnaj se stal 
mimořádnou událostí pro celou 
sféru sociální péče. 
Oficiální partnerem SENI CUPu  je 
město Havlíčkův Brod.
Záštitu převzala Asociace posky-
tovatelů sociálních služeb ČR.
Partneři: Konto Bariéry, časopis 
Receptář a Rezidenční péče, Alpi-
ne pro, Sportmall.cz, Elastoform, 
ČMSS, Catus. 
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menala jsem také zajímavou skuteč-
nost, že mnoho družstev tvořili nejen 
hráči, ale také hráčky, a ani fanoušci 
nenechali nic náhodě, byli vidět mas-
koti i roztleskávačky s třásněmi!“

Jaký je váš osobní vztah 
k fotbalu? 
„Fotbal není mým favoritem, tím je 
hokej, máme v rodině ligového hoke-
jistu, ale fotbal sleduji reprezentační 
a také ten „venkovský“ ve svém oko-
lí. Souhlasím s tradičním patronem 
turnaje SENI CUP, fotbalovým inter-
nacionálem Antonínem Panenkou, 
že jakákoli propagace fotbalu je dů-
ležitá, protože i sportovní nasazení 
fotbalistů s postižením a jejich ra-
dost ze hry byly nefalšované. O smy-
slu turnaje tedy nelze pochybovat. 
Potlesk diváků si zasloužili všichni 
za to, jak bojovali o co nejlepší vý-
sledek v každém zápase. Nakonec 
i počasí bylo milosrdné.“

SPOJENÍ HUDBY SE SPORTEM

Kouč Jirka Podrábský z DNS Čížkovice 
měl svou účast o to složitější, že účast-
níci turnaje,  kteří hrají i v kapele Bed-
ňáci, museli stihnout i své hudební 
vystoupení. 

V letošním SENI CUPu vašemu 
týmu uteklo o fous krásné třetí 
místo, ale čtvrté snad také potě-
šilo?
„Čtvrté místo nás určitě těší, i když 
bramborová medaile mrzí asi nej-
víc. Máme hodně malou hráčskou 
základnu těch, kteří v našem zaří-
zení chtějí hrát fotbal a proto i ten-
to úspěch je pro nás velký a potěší. 
Kluci však dokáží hrát poměrně dob-
ře a už to dokázali na jiných fotbalo-
vých kláních. Největší oporu  máme 
však v bráně, kde nás náš brankář 
dokáže podržet mnohokrát ve hře. 
Snad dokážeme v příštím ročníku 

ukázat větší kolektivní sílu a vybojo-
vat nějakou tu medaili.“

Již podruhé jste kombinovali své 
fotbalové hráčské schopnosti 

s hudebními, v areálu vystupo-
vala opět kapela Bedňáci, jejíž 
členové hráli i na turnaji. Dalo 
se to zvládnout?
„No, kluci to vše zvládli, ale podle 
jejich slov to bylo hodně náročné. 
Velmi rádi vystupují a chtějí vždy 
ukázat, co se naučili a v čem se 
hudebně zdokonalili. Spojení této 
činnosti s fotbalem to však ubírá 
na určité kvalitě jednoho či dru-
hého. S potěšením však hrají fot-
bal a jen neradi se vzdají jakékoliv 
činnosti, která je zajímá. Myslím 
si, že i přes toto spojení hudby se 
sportem se klukům vystoupení 
povedlo.“ 

Jak se rozvíjí činnost kapely 
Bedňáci?
„Jsem přesvědčen, že kapela 
je stále ve velkém vývinu a jde 
směrem, kterým si určila. Kluci 
opravdu s chutí ve zkušebně dřou 

a výsledek je patrný a neoddiskutova-
telný. Jsou to vážně rovnoprávní muzi-
kanti a každý má v kapele svou nena-
hraditelnou roli. Jako celek to pak zní 
poměrně kompaktně a celé vystoupe-
ní je opravdu velké show. 

V posledních měsících jsme začali při-
pravovat již druhé autorské studiové 
CD, které bychom chtěli natočit v příš-
tím roce a na kterém se kluci z určité 
části podílí. Nechávám jim prostor se 
vyjádřit jak v hudebních nápadech, 
tak i v textových. Je samozřejmé, že 
vše musím upravit a dát tomu formu. 
Když se ale skladba klukům nebude 
líbit, tak ji nebudeme hrát. V tomto 
směru jsem velký demokrat. 

Jinak jsme rádi, když nás organizáto-
ři zvou a můžeme předvést své umě-
ní. Máme velké plány, které se nám 
pomalu naplňují, a věřím, že kapelu 
čeká ještě mnoho koncertů a úspě-

chů. Chtěli bychom jednou hrát jako 
předkapela nějaké dobré hudební 
skupiny a jet s ní třeba na malé turné. 
To je náš sen a možná i výzva a hoze-
ná rukavice všem kapelám.“

Lenka Kaplanová
Foto: Oldřich Kumhera, 

Kateřina Endrštová 

Lahodné ovocné nápoje dodala žíznivým ná-
vštěvníkům havlíčkobrodská firma CATUS.



JP production a BEMA production (www.superkoncerty.cz ), 
pod záštitou Ústeckého kraje, pořádali 1. června již devátý 
ročník festivalu pro zdravotně postižené nazvaného Cesta 
k nám. Třetím rokem je tento festival spojený s Dětským 
dnem. Tento ročník byl však po letech kvůli veliké nepří-
zni počasí na poslední chvíli přesunut z Městských sadů, 
kde byla připravena spousta doprovodných programů hlav-
ně pro děti, do prostorů Domu kultury města Ústí nad La-
bem. Nutno říci, že přesun se pořadatelům opravdu povedl. 
Na sále nechyběly ani skákací hrady, malování na obličej, 
ani různé stánky se soutěžemi, záchranáři Ústeckého kraje 
a stánek České pojišťovny se soutěží o nejkrásnější obrá-
zek.

Festivalu Cesta k nám se zúčastnila řada sociálních zaříze-
ní Ústeckého kraje. Domov „bouřňák“ Háj u Duchcova, ta-
neční country skupina Lucarino Dance z Domova Na Svo-
bodě Čížkovice (www.lucarinodance.cz) , hudební skupina 
Vega z DSP Skalice, Speciální základní škola, Mateřská ško-
la a Praktická škola Pod parkem v Ústí nad Labem, Divadel-
ní skupina z Domova „Bez zámků“ Tuchořice, Domov pod 
Lipami Smečno, hudební skupina z DSP Litvínov a hudební 
skupina Terezky z DZR Terezín.

Jako hosté se na festivale představila taneční skupina Bílý 
zajíc Libochovice (www.bilyzajic.com) s ukázkami count-
ry tanců a pomyslnou třešničkou bylo vystoupení skupiny 
The Boom – Beatles Revival, která všechny přenesla do po-
čátků dnešní moderní muziky a řada lidí se s nimi vráti-
la do dob svého mládí. Vše zakončil hodinový koncert Mi-
chala Davida Revival, který roztančil a rozezpíval všechny 
lidi v sále. Celý festival moderovala úžasná Inka Rybářová 
s klaunem Rybkou (www.inkarybarova.cz). Od samého za-
čátku to byli oni, kteří dokázali roztančit celý sál a celou 
dobrou náladu udržet až do samotného konce o páté hodi-
ny odpolední.

V sále kulturního domu se tančilo, divadelničilo a zpívalo. 
V předsálí se hrály soutěže a skákalo na hradech. Bavit se 
sem přišlo na 900 lidiček, ať již s postižením, nebo dětí, 
které i přesto, že venku po celý den lilo a lilo, přesvědčili 
své rodiče a vyrazily s nimi do „kulturáku“ na dětský den. 
Každé dítě obdrželo dárek od záchranářů a České pojišťov-
ny. Dlouhá fronta se také tvořila u malování na obličej a sál 
zaplnila spousta tváří tygříků, víl a klaunů. Hudba, tanec 
a zábava vyhrála nad uplakaným dnem.

Pořadatelé se dobře postarali i o jednotlivá zařízení, která 
obdržela občerstvení a drobné dárky. Je nutno zdůraznit, 
že by se toto vše neobešlo bez sponzorů a dárců, kterým 
patří hluboký dík. Vše proběhlo bez problémů a domů se 
všichni rozcházeli strašně neradi.

Na jubilejní desátý ročník, který se bude v Ústí nad Labem 
konat příští rok, již nyní pořadatelé slíbili trhák největší, ale 
nechtějí říci co nebo kdo to bude. Ale jako patrona festivalu 
chtějí mít mimo jiné …. sluníčko.

Jiří Růzha

ZÁBAVA VYHRÁLA 
NAD LIJÁKEM
ANI VYTRVALÝ DÉŠŤ NEZASTAVIL FESTIVAL CESTA K NÁM A DĚTSKÝ DEN
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Na poslední chvíli se pořadatelům festivalu pro zdravotně postižené Cesta k nám, spojeného 
s Dětským dnem, podařilo před deštěm přesunout z Městských sadů do Domu kultury v Ústí 
nad Labem. 



Zaručený zdroj bílkovin 
v menším objemu

NOVINKA

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

Potravina pro zvláštní výživu – potravina pro zvláštní lékařské účely.
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MRSA se většinou objevuje u pacien-
tů v nemocnici, kteří jsou oslabeni 
z důvodu věku, vážného onemocnění 
a nebo u pacientů ve zvýšeném riziku 
v důsledku dalších faktorů (např. del-
ší pobyt v nemocnici, přijímání širší-
ho spektra antibiotik, když tráví čas 
v blízkosti s jinými pacienty s MRSA, 
po chirurgickém zákroku aj.). V někte-
rých případech zjištění přítomnosti 
MRSA u pacienta vyvolává mezi zdra-
votníky menší paniku, protože léčit 
takto odolné stafylokoky není vůbec 
žádná legrace a pacientům to může 
řádně zkomplikovat i jinak banální 
onemocnění. V současné době mají 
nemocniční zařízení vypracované 
metodické pokyny a protiepidemické 
režimy, jak postupovat při prokázání 
nákazy MRSA. Také personál by měl 
být náležitě proškolený, jak se chovat, 
jak vysvětlit pacientům a příbuzným 
tato opatření. 
Co se však děje, pokud je pacient 
propuštěn do domácího léčení, popř. 
do domova pro seniory či do domo-
va s pečovatelskou službou? Jsou 
v pobytových zařízeních na tuto sku-
tečnost připraveni? A jak postupovat 
při péči o uživatele v domácím pro-
středí? Jak má poskytovat uživateli 
s pozitivním nálezem MRSA sociální 
služby pečovatelka, která se vlastně 
o této skutečnosti dozví náhodou? 
Udělali jsme malou sondu mezi po-
skytovateli sociálních služeb se za-
měřením na péči o seniory a položili 
jsme jim několik otázek týkajících 
se problematiky MRSA. Ptali jsme 
se v domovech pro seniory, ale také 
mezi poskytovateli pečovatelské 
služby. V některých případech byly 
odpovědi podrobné a je zřejmé, že 
tuto problematiku považují za velmi 
aktuální. Jindy byly odpovědi stručné 
a obecné, z čehož může vyplývat, že 
se touto záležitostí zatím podrobně 
nezabývají. Níže uvádíme některá vy-
jádření. Budeme rádi, když tato anke-
ta otevře další diskuze s touto proble-
matikou a pomůže lépe se orientovat 
v otázkách na toto aktuální téma. 

CO VÍTE O PROBLEMATICE MRSA?

Protože nejsem zdravotník, znám 
o tomto onemocnění pouze základní 
informace. Avšak problematiku toho-

to onemocnění pova-
žuji za velice aktuální. 
Toto onemocnění je 
samo o sobě problé-
mem pro pacienty. 
Jako problematické vi-
dím, když se toto one-
mocnění objeví u uži-
vatele terénní formy 
sociální služby např. 
pečovatelské služby, 
osobní asistence. Jed-
ná se o služby sociální, 
tedy zaměstnanci ne-
mají dostatečné vzdě-
lání na to, aby si plně 
uvědomovali, o jaké 
onemocnění přesně jde. Problema-
tická může být situace, kdy uživatel 
z domu s pečovatelskou službou trpí 
tímto onemocněním a pohybuje se 
volně v prostorách tohoto domu. Ne-
jedná se o pobytové zařízení, tedy my, 
jako sociální služba nemáme kompe-
tence izolovat uživatele v akutní fázi 
onemocnění na infekčním pokoji a ří-
dit se zásadami, které jsou určeny pro 
pobytová zařízení nebo nemocnice.

Mgr. Drahomíra Lencová, garant 
kvality sociální práce, Domov pro 

seniory Ledax Vysoké Mýto

MRSA – Methicilin resistentní sta-
phylococcus aureus, je bakterie, jež 
je velmi odolná léčbě antibiotiky. 
Nachází se v nosní sliznici a na kůži. 
Mnoho lidí je nevědomým přenaše-
čem této bakterie. Bakterie ohrožuje 
vnímavější jedince, proto většinou se 
infekce získá a projeví v nemocnici, 
kdy je lidský organizmus v důsledku 
nemoci oslabený a méně odolný této 
infekci. Bariérový systém ošetřovatel-
ské péče je nutný z důvodu rezistence 
na většinu ATB, k zamezení přenosu 
na ostatní pacienty. Hygiena pacienta 
se provádí podle potřeby co nejčastě-
ji. Je nutné provádět dezinfekci rukou 
před a po vstupu na pokoj takového 
pacienta, používání ochranných po-
můcek a jednorázový materiál. Paci-
ent má všechny pomůcky na poko-
ji,individualizované, a pokud se něco 
musí odnést, tak ve speciálně označe-
ných pytlích, jako infekční materiál. 
Úklidové pomůcky jsou také vyčleně-
ny jen pro tento pokoj. Je nutné zvýše-
ná dezinfekce na pokoji, dezinfekční 

prostředek se mění jednou za týden, 
nebo dle standardu oddělení. 

Štěpánka Gaďourková, vrchní 
sestra, Domov pro seniory Tovačov

POKUD SE VÁŠ UŽIVATEL VRACÍ 
Z HOSPITALIZACE V NEMOCNICI, 
BÝVÁ V PROPOUŠTĚCÍ ZPRÁVĚ 
UVEDENA (ZVÝRAZNĚNA) SKU-
TEČNOST, ŽE JE/BYL POZITIVNÍ 
NA MRSA?

Jako poskytovatel terénní formy so-
ciálních služeb se často nedozvídá-
me ani o samotné hospitalizaci. Je 
na uživateli, zda nám chce sdělit, 
z jakého důvodu přerušuje poskyto-
vání služby. Tím chci říci, že často 
nevíme o tom, že uživatel je v ne-
mocnici, nebo víme, že je v nemocni-
ci, ale nevíme, zda se v pořádku vrátí 
k sobě domů. Uživatelé sice mají po-
vinnost hlásit pracovníkům takovéto 
onemocnění, ale spolehnout se na to 
nemůžeme. Nyní zavádíme jistou 
informační kartu, kterou budou mít 
uživatelé u sebe. Říkáme si, že třeba 
bude pomocníkem v předávání infor-
mací mezi námi a sociálními pracov-
níky z nemocnic. 

Mgr. Drahomíra Lencová, garant 
kvality sociální práce, Pečovatelská 

služba Ledax o.p.s.

Tato skutečnost nebyla v propouštěcí 
zprávě klientky zaznamenána, ozná-
mila nám ji vedoucí epidemioložka ze 
státního zdravotního ústavu až násle-
dující den.
Lenka Hasnedlová, vedoucí zdravot-

ní sestra, Domov seniorů Praha 9

MRSA FAKTA 
A MÝTY

Slovo MRSA některým lidem neřekne nic. U někoho naopak vyvolá nervozitu, či dokonce pa-
niku a strach. O co se tedy vlastně jedná? MRSA je zkratka: Methicilin Rezistentní Staphylo-
ccocus Aureus (zlatý stafylokok) a úzce souvisí s problematikou bakteriální rezistence proti 
antibiotikům.

Mgr. Dagmar Dvořáčková, Ph.D.
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Pokud je uživatel pozitivní 
na MRSA, pak je tato skuteč-
nost ve zprávě uvedena a zvý-
razněna.
Pokud však byla MRSA v minu-
losti zjištěna a zaléčena, není 
tato skutečnost ve zprávě uvá-
děna.

Ing. Hana Vojtová, ředitelka 
Domov pro seniory Mistra 

Křišťana, Prachatice

MÁTE VE VAŠÍ ORGANIZACI 
VYPRACOVANÝ METODICKÝ 
MATERIÁL PRO HYGIENICKÝ 
REŽIM PŘI VÝSKYTU MRSA 
U VAŠEHO UŽIVATELE? 
POKUD ANO, KDO VÁM TEN-
TO METODICKÝ MATERIÁL 
VYPRACOVAL?
 
Nemáme žádný metodický materiál.

Bc. Lucie Marková, Dis., sociální 
pracovnice OPORA o.s. 

terénní pečovatelská služba 

V naší společnosti právě tento mate-
riál tvoříme, osobně sháním materiál 
od hygienických stanic, nemocnic a ji-
ných poskytovatelů terénních služeb. 
Bohužel všechny dostupné materiály 
jsou zaměřené na nemocnice nebo 
pobytová zařízení (např. domov pro 
seniory). Vzhledem k tomu, že chodí-
me do domácího prostředí uživatele, 
nemůžeme se přesně držet toho, co 
již vypracované je, právě díky nemoc-
nicím. Nám se asi nikdy nemůže po-
dařit zajistit bariérový přístup, desin-
fekci bytu uživatele, omezit nábytek 
v době pozitivního nálezu, apod. Ale 
jistá pravidla, která chrání naše za-
městnance, máme. 

Mgr. Drahomíra Lencová, garant 
kvality sociální práce, Pečovatelská 

služba Ledax o.p.s.

Ano máme pracovní postup pro ošet-
řování klienta s infekcí MRSA, určený 
pro všechny skupiny zaměstnanců 
DD. PP vypracovala manažerka zdra-
votní péče ve spolupráci s manažer-
kou kvality péče. Postupy konzultová-
ny s infekcionistou.

Bc. Libuše Čočková, manažerka 
zdravotní péče, Domov důchodců 

Bystřany 

JAK OVLIVŇUJE SKUTEČNOST, ŽE 
MÁTE POZITIVNÍHO UŽIVATELE 
NA MRSA, VAŠI PRÁCI? MŮŽETE 
STRUČNĚ POPSAT KONKRÉTNÍ 
OPATŘENÍ?

Musí být zvýšená hygienická opatření.
Bc. Lucie Marková, Dis., sociální 

pracovnice OPORA o.s. terénní 
pečovatelská služba

Běžný život v domově seniorů, který 
nedisponuje jednolůžkovými poko-
ji, je omezen nutnou izolací klienta 

s MRSA a režimovými opatřeními, 
která musí následovat v podobě přís-
ných hygienických opatření. Při práci 
na pokoji, kde je klient s MRSA umís-
těn musí ošetřující personál používat 
ochranné pomůcky – plášť, jednorá-
zové rukavice, jednorázová ústenka. 
Tyto ochranné pomůcky, materiál 
pro ošetřovatelské úkony (nástroje 
k převazům se označí jménem kli-
enta), jsou vyčleněny pouze pro ten-
to pokoj a pro tohoto klienta, nesmí 
opustit jeho pokoj. Nádobí a vše, co 
se z pokoje klienta odnáší, musí být 
řádně vydezinfikováno. Návštěvy za 
klientem mohou přijít, ale je třeba, 
aby se ohlásily personálu. Oblečou si 
plášť a vezmou si rukavice a ústenku. 
Před odchodem pokoje si vždy musí 
vydezinfikovat ruce, aby nepřenesli 
MRSA na jiné lidi. K hygieně se musí 
používat mýdlo a dezinfekce účin-
ná na MRSA. Dezinfekce pomůcek, 
nástrojů a povrchů se provádí podle 
dezinfekčního řádu prostředky účin-
nými na MRSA. Ošetřující personál 
a návštěvy si dezinfikují ruce pro-
středkem s účinkem na MRSA. Režim 
skladování použitého prádla klien-
ta s MRSA, jeho praní a úklid pokoje 
i ostatních prostorů je konzultován 
s příslušným státním zdravotním 
ústavem, který stanoví závazná opat-
ření a postupy. Pravidlem je, že se vše 
ukládá do řádně označených pytlů 
jako infekční materiál. Pokud je MRSA 
diagnostikována po návratu klienta 
v zařízení poskytující sociální služ-
by, je nutné informovat  zdravotnické 
zařízení, ze kterého se klient vrátí, in-
formovat  zřizovatele o vzniklé situaci 
a o jejím řešení. Dále je nutné infor-
movat státní zdravotní ústav a kon-
zultovat s ním další postupy. 
Lenka Hasnedlová, vedoucí zdravot-

ní sestra, Domov seniorů Praha 9

V případě pozitivního uživatele 
na MRSA se běžný režim domova změ-
ní na rizikový a to v těchto bodech:
PERSONÁL: důsledná hygienická de-
zinfekce rukou, na pokoji umístěný 
dezinfekční prostředek na ruce dle 

hygieny schváleného de-
zinfekčního řádu, použí-
vání osobních jednorázo-
vých pracovních pomů-
cek dle charakteru výko-
nu (rukavice, ústenka, 
ochranný plášť aj.), které 
se likvidují jako infekční 
odpad přímo na pokoji.
UŽIVATEL – má vyčleněné 
své pomůcky na převaz, 
teploměr, podložní mísu, 
močovou láhev atd., které 
podléhají důsledné dez-
infekci a sterilizaci opět 
dle platného dezinfekční-
ho řádu, zvýšený plošný 
úklid povrchů, lůžkoviny 
ukládat zvlášť do oddě-

leného pytle a prát samostatně. Se 
situací je vždy seznámena rodina. Je 
omezený pohyb klienta mimo pokoj.
PRAKTICKÝ LÉKAŘ – stanovení opat-
ření a léčba.

Erika Pavlová,DiS., vedoucí 
zdravotně-ošetřovatelského úseku, 

Domov pro seniory Kaplice

Minimálně. Tato skutečnost nás ne-
nutí ukrývat se za ochranné štíty, kli-
enty neizolujeme na speciálně vyba-
vených pokojích. Naše práce spočívá 
v individuálním přístupu ke každému 
klientovi, důsledné edukaci klienta, 
osob blízkých a zaměstnanců. Klient 
s klinickými příznaky infekce je hos-
pitalizován na infekčním oddělení, 
klient bez klinických příznaků je v DD 
ošetřován dle ordinace lékaře a dle 
PP. Vždy postupujeme individuálně 
s posouzením celkového stavu klien-
ta.

Bc. Libuše Čočková, manažerka 
zdravotní péče, Domov důchodců 

Bystřany 

Tato skutečnost přímo ovlivňuje prá-
ci pracovníků v přímé péči. Máme 
pracovnice, které jsou zdravotní se-
stry a nyní pracují například na pozi-
ci sociální pracovnice. Pracovníci se 
zdravotním vzděláním se k tomuto 
onemocnění staví lépe. U pracovní-
ků, kteří jsou v této oblasti pouze 
teoreticky školeni, se může objevit 
určitá panika, obava z nákazy. V naší 
organizaci máme vypracovány postu-
py, jak předcházet určitým situacím, 
které mohou být náročné, nečekané 
nebo tzv. nouzové. Zjištění pozitivní-
ho nálezu MRSA u obyvatele Domu 
s pečovatelskou službou je takovouto 
problematičtější situací. Pracovníci 
dodržují určité zásady a uživatel je 
navštěvován jako poslední. Ale pro 
pracovníka je bezpochyby těžké, když 
ví, že tento infikovaný uživatel volně 
chodí po prostorách tohoto domu 
a může nakazit ostatní obyvatele. 

Mgr. Drahomíra Lencová, garant 
kvality sociální práce, Pečovatelská 

služba Ledax o.p.s.
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Zatím jsme se s touto situací osob-
ně nesetkali, ale už nyní řešíme, co 
bychom dělali. Snažíme se mít v Do-
mově infekční pokoj, na který by byl 
uživatel s pozitivním nálezem umís-
těn. Pokoj by měl potřebné vybavení, 
zaměstnanci by dodržovali bariérový 
režim. Máme zásady, které je potře-
ba v takovémto případě dodržovat. 
Jedná se například o dodržování zá-
sad osobní hygieny a hygieny rukou, 
používání rukavic, úpravu nehtů 
na rukou tak, aby byly čisté, nošení 
čistých ochranných prostředků, pou-
žívání dezinfekčních prostředků po-
dle Dezinfekčního řádu, pravidelnou 

výměnu lůžkovin a ihned po znečiš-
tění, správnou manipulaci s čistým 
prádlem, aby nedošlo k jeho konta-
minaci, bezpečnou manipulaci s po-
užitým prádlem, dodržování zásad 
správné manipulace se stravou, tří-
dění odpadu.

Mgr. Drahomíra Lencová, garant 
kvality sociální práce, Domov pro 

seniory Ledax Vysoké Mýto

Přesto, že naše zařízení „oficiálně“ 
tuto skutečnost nikdy nemuselo ře-
šit, metodický pokyn zaměstnancům 
určí, jak se v této situaci chovat. Před-
pokládám, že by žádné zdravotnické 

zařízení vědomě neposlalo klienta 
pozitivního na MRSA zpět do Domo-
va. Pokud by tato situace nastala, 
zavedla by se bariérová ošetřovatel-
ská péče do jeho vyléčení. Tzn. před 
pokojem jednorázové ochranné 
pomůcky, dezinfekce. V předpokoji 
klienta sběrné nádoby na kontami-
novaný odpad a oblečení. Používaly 
by se pokud možno jednorázové po-
můcky, oblečení. Postup při ošetřo-
vání prádla a úklidu pokoje klienta 
s MRSA přípravky podle dezinfekční-
ho řádu. 

Štěpánka Gaďourková, vrchní 
sestra, Domov pro seniory Tovačov

STANOVISKO HYGIENIKA
Mohla byste nám poskytnout in-
formaci týkající se problematiky 
MRSA u klientů, kteří žijí v domá-
cím prostředí a u klientů, kteří 
žijí v pobytových sociálních 
službách, popř. kteří jsou uži-
vateli jiných sociálních služeb 
(např. denní stacionář apod.)?
MRSA způsobuje zpravidla podobné 
infekce jako Staphylococcus aure-
us, ale obtížněji se léčí, protože bývá 
rezistentní k většině běžných anti-
biotik. Z tohoto důvodu se v nemoc-
nicích provádějí opatření, která mají 
zabránit rozšíření MRSA na další ne-
mocné. Pacienti s MRSA jsou izolová-
ni v jednolůžkových pokojích s přís-
ným hygienickým režimem. 
MRSA nejsou virulentnější než pů-
vodní citlivé bakterie druhu S. au-
reus, protože k vyvolání infekce je 
zapotřebí stejný počet bakteriálních 
buněk. Pro multirezistenci k antibio-
tikům a k řadě desinfekčních pro-
středků je však mnohem obtížnější 
MRSA eradikovat nebo zcela zničit. 
Zdrojem je infikovaný nemocný nebo 
nosič MRSA. Nosič je osoba bez kli-
nických známek infekce. Nosičství je 
nejčastější na nosní sliznici, na kůži 
(perineum, třísla, axily, hýždě), méně 
často ve faryngu. Nosičství MRSA 
u zdravých osob (zvl. u zdravotnické-
ho personálu) může být přechodné 
a nemusí být příčinou šíření. Zvýšené 
riziko přenosu je při akutním respi-
račním infektu.
Nebezpečným zdrojem šíření je 
chronický nosič, který se kolonizoval 
nebo prodělal infekci při pobytu v ne-
mocnici. Mimo výše uvedené anato-
mické lokality je nosičství spojeno 
s kolonizací chronických ran a de-
fektů (ischemické defekty, dekubity, 
apod.) nebo chronických kožních 
lézí. Nosičství MRSA může přetrvávat 
týdny, měsíce i roky.
V příloze č. 1/2006 Zpráv Centra 
epidemiologie a mikrobiologie byl 

vydán „Doporučený postup pro kon-
trolu výskytu kmenů Staphylococcus 
aureus rezistentních k oxacilinu 
(MRSA) a s jinou nebezpečnou anti-
biotickou rezistencí ve zdravotnic-
kých zařízeních“. Tento postup se 
přiměřeně aplikuje na podmínky 
v sociálních službách. Veškerý per-
sonál musí důsledně provádět hygi-
enickou dezinfekci rukou, na pokoji 
klienta musí být umístěn alkoho-
lový dezinfekční přípravek na ruce 
v nádobce s dávkovačem. Správně 
prováděná hygiena rukou založená 
na desinfekci alkoholovými příprav-
ky je klíčovým postupem v prevenci 
a kontrole výskytu MRSA. Hygienická 
dezinfekce rukou se provádí po úko-
nech, při kterých dochází k mikrobi-
ální kontaminaci rukou, například 
po kontaktu s klientem s infekčním 
onemocněním, po práci s biologic-
kým materiálem, kontaminovanými 
předměty, použitým prádlem apod. 
Hygienická dezinfekce rukou je na-
mířena proti ulpívající přenosné 
(transientní) kožní mikroflóře. Prová-
dí se tak, že se dostatečné množství 
alkoholového přípravku vtírá do su-
chých rukou po dobu 30-60 sekund 
podle typu použitého přípravku. 
Ruce se vodou neoplachují. Po opa-
kované dezinfekci se ruce ošetří re-
generačním krémem.
V domácím prostředí jde o dodržo-
vání běžných hygienických pravidel, 
především mytí rukou.

Existuje nějaký metodický po-
kyn, který by upravoval proti-
epidemický režim pro poskyto-
vatele sociálních služeb, kteří 
poskytují tyto služby v domácím 
prostředí uživatelů?
V současnosti neexistuje metodický 
pokyn, který by upravoval protiepide-
mický režim pro poskytovatele soci-
álních služeb. Na týdenní stacionáře, 
domovy pro osoby se zdravotním po-

stižením, domovy pro seniory a do-
movy se zvláštním režimem se vzta-
huje vyhláška č. 306/2012 Sb., o pod-
mínkách předcházení vzniku a šíření 
infekčních onemocnění a o hygienic-
kých požadavcích na provoz zdravot-
nických zařízení a ústavů sociální 
péče. Tato zařízení musí mít také 
vypracován provozní řád dle § 15 
zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně 
veřejného zdraví. V provozním řádu 
musí být popsána hygienická a proti-
epidemická opatření v konkrétní po-
době a schvaluje jej příslušný orgán 
ochrany veřejného zdraví (příslušná 
krajská hygienická stanice).

Jaká konkrétní opatření je nutné 
dodržovat při zjištěném pozitiv-
ním nálezu MRSA u klienta v do-
mácím prostředí? Jaká konkrét-
ní opatření je nutné dodržovat 
u klienta v pobytovém zařízení 
(např. domov pro seniory, dům 
s pečovatelskou službou)?
V domácím prostředí jde o dodržo-
vání běžných hygienických pravidel, 
především mytí rukou. Konkrétní 
opatření v pobytovém zařízení zá-
visí na mnoha faktorech, např. tom, 
zda jde o nemocného či nosiče. Nej-
důležitější je mytí a dezinfekce ru-
kou.

Na koho se mají obracet posky-
tovatelé sociálních služeb, kteří 
potřebují informace ohledně 
této problematiky?
Poskytovatelé sociálních služeb se 
mohou obracet na místně příslušnou 
krajskou hygienickou stanici, a to 
konkrétně na pracovníky protiepide-
mických oddělení.

MUDr. Jarmila Rážová, Ph.D.
Vrchní ředitelka úseku ochrany 

veřejného zdraví a řízení hygienické 
služby, pověřená řízením odboru 

ochrany veřejného zdraví



 SNADNÁ APLIKACE

 ZDRAVOTNICKÉ PROSTŘEDKY, 

ÚHRADA 75%

Prontoderm® roztok, Prontoderm® pěna 

– pro dekolonizaci kůže a vlasů

Prontoderm® Nasal gel 

– pro dekolonizaci nosu

ProntOral® 

– ústní voda

Prontoderm® Shower gel 

–  pro mytí pod sprchou stejně jako běžným 

sprchovým šamponem

Celotělová dekolonizace
v případě osídlení MRSA přípravky Prontoderm®

součást obchodního řetězce

Celotělová dekolonizace v případě zjištění osídlení MRSA je jednou 

z nejúčinnějších metod, která může významně zkrátit pobyt pacienta nebo 

klienta ústavu sociálních služeb v izolaci a snížit riziko přenosu MRSA na 

jiné osoby. Zejména staršími lidmi jsou tato opatření snášena velmi těžce.

Přípravky Prontoderm® byly vyvinuty speciálně pro dekolonizaci MRSA 

a jiných multirerzistentních kmenů z kůže nebo sliznic osídlených 

těmito patogeny. Zatímco pro dezinfekci prostředí a předmětů lze použít 

zpravidla běžně používané přípravky, na kůži a sliznice je třeba složení 

přípravků volit zvláště pečlivě, zejména 

s ohledem na jejich snášenlivost tkáněmi 

a snadnost aplikace. 

Přípravky Prontoderm® jsou velmi dobře 

snášeny a není doposud známa žádná 

kontraindikace. Přípravky není nutno až 

na výjimky oplachovat. Na rozdíl od použití 

mýdel je tak také při ošetřování šetřen čas.

I když je třeba zachovávat určitá pravidla, např. použít pro omytí každé 

části těla novou žínku, je postup dekolonizace velmi jednoduchý, obdobný 

jako běžná toaleta. Po dobu dekolonizace je také třeba pravidelně, nejlépe 

po každém provedení předepsaného postupu, vyměnit osobní a ložního 

prádlo, aby se předešlo možné rekolonizaci.

Všechny přípravky lze využít i pro dekolonizaci personálu zdravotnických 

zařízení a ÚSP, u nějž je nosičství MRSA velmi časté.

Při správném a důsledném provádění dekolonizace lze dosáhnout 

předpokládaného výsledku během 3 dnů.

VÍME, JAK NA TO

RYCHLE  ·  SPOLEHLIVĚ  ·  JEDNODUŠE

Dekontaminace MRSA přípravkem Prontoderm®

1. Příprava

Vhodné pro tyto a podobné 

předměty

2. Základní postup

Namočte žínku pouze jednou, 

nikdy nenamáčejte již použitou 

žínku

3. Postup mytí

ProntOral® kloktat nejméně 

1 minutu

Umyjte paže směrem od prstů po 

ramena

4. Závěrečné kroky

Vyměňte povlečení, je-li třeba, 

vydezinfikujte matrace

Hygienická dezinfekce rukou

Také na hrudník, břicho, záda, 

každou nohu a genitálie

Spláchněte teplou vodou

Důkladně vyčistěte pupík

Odstraňte odpady

Před vstupem do pokoje pacienta 

si oblečte ochranný oděv

Každá žínka by se měla po použití 

vyhodit

Vysušte vlasy ručníkem

Umývejte záda od krku směrem 

dolů

Odpady a prádlo označte jako 

infekční

Masku, jednorázové (vyšetřovací) 

rukavice, čepici

Ošetřované oblasti pokožky by 

měly být před osušením udržovány 

vlhké nejméně 1 minutu

Namočte štětičku roztokem 

Prontoderm® a vyčistěte nosní dírky

Umyjte nohy směrem od prstů ke 

kyčlím

Odložte rukavice

Připravte si nezbytné nástroje 

a pomůcky

Do nosních dírek aplikujte 

Prontoderm® gel

Umyjte oblast genitálií

Proveďte hygienickou dezinfekci 

rukou

V případě potřeby nařeďte roztok 

k použití

Vyčistěte uši štětičkou 

navlhčenou roztokem 

Prontoderm® (ne nasáklou)

Je-li potřeba, může být pokožka 

ošetřena např. krémem Trixo®-lind

Odložte ochranný oděv

Umyjte obličej

Aplikujte ošetřující krém stejným 

způsobem jako mytí

Proveďte znovu hygienickou 

dezinfekci rukou

Osušte obličej až po 1-2 minutách 

působení roztoku

Oblečte pacienta

Dokumentaci proveďte mimo 

pokoj pacienta

Pro tyto a podobné předměty 

nevhodné

Používejte pokaždé jinou žínku na 

vlasy, obličej a každou paži

Umyjte vlasy roztokem nebo 

pěnou Prontoderm® a nechte 

působit 3-5 minut

Umyjte horní část těla směrem 

dolů

Vydezinfikujte umyvadla a nádoby
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Co je MRSA?

Žádejte v prodejnách Zelená hvězda ve svém regionu.

Více informací na www.zelenahvezda.cz nebo volejte Zelenou linku 800 331 131.
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