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Basnik je skryty
v kazdém znas,
jen mira milosti je rtizna. |

Gabriela Vranova

Divadelni i filmova herecka,
spisovatelka, recitatorka, pe-
dagozka. Jeji hlas zni v dabingu

i v rozhlasovyjch hrach. Kromé
mnoha svyjch aktivit je jiz od roku
2006 poetickou tvari Spolecnosti
Parkinson.

Jak jste se dostala ke Spolecnos-

ti Parkinson?

Ke Spolecnosti mne privedla paniJar-
mila Pohlova, kterd organizovala kon-
certy pro Parkinsonovu spolecnost
v kostele Sv. Vaviince na Malé Strané,
kde jsem nékolikrat vystoupila. Hlav-
nim motivem ale bylo moje dlouhole-
té pratelstvi s FrantiSkem Secem, bo-
huzel jiz zemifelym hercem z Ostravy,
ktery touto nemoci trpél. Ten ke konci
Zivota i pres hendikep parkinsonovy
nemoci dopsal na stroji sviij divadelni
roman Sezona, ktery vysel tyden po
jeho smrti. Ale FrantiSek vidél jesté
aspon natisk. Byl to bajecny clovék
a on a jeho skutec¢ny pribéh a vztah
K nému je mou hlavni motivaci. Navic
mam mezi nimi dobré pratele, napf.
pana Vaclava Veselého a jeho Zenu
Martu. Pan Vesely je malif, vydava ka-
Zzdy rok krasné kalendare... Mezi par-
Kinsoniky jsou tvuarci lidé, zasluhuji
nas respekt, nikoli litost.

Jak konkrétné je podporujete?

Podporuju je, jak mizu, jezdim na je-
jich akce. Nedavno v Hradci Kralové
jsem s nimi krtila kniZku povidek,
basnicek a kreseb, kterou si vydali,
jsou mezi nimi vyborni autori. Pod-
poruji je i ve svém autorském poradu
v no¢nim Mikroféru, kam si zvu hosty
z Parkinsonovy spolecnosti. Na slav-
nostnim otevieni denniho centra Par-
Kinsoniku v Praze Hajich jsem se také
seznamila s pani feditelkou a pak pro
né€ udélala podvecer poezie. A zminu-

ji se o Parkinsonové nemoci v médi-
ich, protozZe o této nemoci se malo vi,
nékdy postihuje i lidi v mladsim véku.
Podle mne na né stat mysli malo, hlav-
né slovy, snazim se prispét, aby se to
zménilo.

Vjednom rozhovoru jste rekla:

. Poezie se mym Zivotem vine jak
Cervena nit”. Asi tézko byste moh-
la Fici, kdo je vas nejmilejsi bas-
nik, ale treba aspori prvnich pét?
To urcité mizZu... Zrovna vcera jsem
vystupovala v literarni kavarné ve
veceru, ktery byl vénovan Jaroslavu
Seifertovi, ktery patfil k tém tfem,
které nejvice obdivuji. Potom je to
Jan Skacel, uz proto, Ze je Moravak
a ja jsem z té Moravy. Jeho obrazo-
tvornost je ichvatna a je mému srdci
velmi blizky. A Vladimir Holan. On je
tézky, o jeho versSich se musi hodné
premyslet, na rozdil od Seiferta, kte-
ry je pochopitelngjsi. Vladimir Holan
je tajemny, ale kdyz ho ¢lovék odha-
li, tak z toho muZe mit velikdnskou
radost. Potom Vitézslav Nezval, pres
vSechny jeho politické zvraty jsem ho
po letech vzala zase za svého. Pro né-
koho je to nejvétsi basnik, je napadi-
ty, je chrli¢ nadhernych obrazu. Také
zvlastnim zptisobem Otokar Brezina,
nejen proto, Ze byl milovanym bas-
nikem mého tatinka... ale jeho vers
,hluboka je noc, vSak milujici vidi
srdcem svym” mne provazi Zivotem.
Jako nejlepsi terapii doporucuji jed-
nou za mésic si precist jednu basen
a chvili ji nosit v hlave.

Kralovstvi poezie je vds spolecny
projekt se synem Ondrejem Kep-
kou. Asi to byla radostna prace?
Nadherna, objeli jsme Slovensko, Mo-

Pokracovani na str. 3

Povodnové
zamysleni

Tak jsme opét zazili povodné. VSichni. Jed-
ni jako postiZeni, jini jako aktivni zachran-
ci a pomocnici, dalsi jako divaci a svédci
smutnych osudu lidi, ktefi opakované ztra-
tili prakticky vSechno. A konec koncli i jako
solidarni ucastnici sbirkovych akci a dano-
vi poplatnici, protoze Skody utrpéla cela
zemeé. PostiZeni jsme byli vSichni.
Z kazdé takové udalosti bychom si méli vzit
néjaké pouceni. Mam ale obavu, 7e se tak
nedéje, a Ze Zijeme porad zptisobem ,po-
Kus - chyba”. Trvalo sto let, nez jsme zjisti-
li, Ze udélat z meandrujicich potoku a fek
kandly znamena zbavit se prilis rychle vody
a ucinit z ni agresora. Nasi predkové nesta-
véli domy na nivach potucku. Védéli proc.
Nam to necini problémy. Trvalo nam desit-
Ky let, neZ jsme zjistili, Ze kukurice na poli
nezadrzuje vodu. Ale tento jev jsme vice
nez ignorovali. Ta zkuSenost nam nebrani,
abychom misto okopavané repy a brambor
v fadcich podél svahu péstovali fepku, kte-
ra je pro nékoho ekonomicky vynosna, ale
nezadrzuje vodu na poli a voda nékomu ji-
nému nici domy, a nam vSem silnice a mos-
ty. A navic neprodukuje potraviny, ale olej
do nafty. Trvalo pét let, nez se zjistilo, Ze
fotovoltaické elektrarny jsou ekonomicky
podraz. Bude trvat dal$ich 15 let, Ze se zjis-
ti, Ze nad tmavymi plochami ohtaty vzduch
stoupajice a roztahujice se snizovanim tla-
ku bude rozhanét mraky a v okoli pokles-
nou srazky a tim i zemédélska produkce.
Jsme v plose fotovoltaiky mistri Evropy.
Nikomu nevadilo povolit velké elektrarny
i na té nejurodnéjsi ptidé v obilnych a ovoc-
naiskych oblastech. Na urodnych rovinach
stavime velkoplosné sklady a obchody. M-
Zeme, protoZe potraviny je mozné dovézt.
A je tfeba polozit otazku, zda bude vzdy
mozné potraviny odnékud dovazet? I tam
muzZe ale dojit a dochazi k prirodnim ka-
tastrofam. Uz vime, Ze ,neporucime vétru
a desti”, ale potvrzuji se predpovédi o du-
sledcich oteplovani, tj. vznik extrémii v po-
Casi, vyskyt obdobi s vydatnymi srazkami a
obdobi sucha. Nové fenomény, prikladné
kdyZ se voda z mraku spusti na malém tze-
mi a zplsobi bleskové povodné. Lze pozo-
rovat mizeni jara a podzimu, zmény teplot
0 20 stupnti Celsia béhem nékolika dnil.
Voda, ktera dnes Katastrofalné skodi, nam
miiZe za par tydnti chybét. Zase s dtisledky
na produkci potravin a Zivot celé zemé. Bé-
hem desetileti bude pitna voda velmi cen-
nym artiklem a nasim bohatstvim. Jsme
,€o0 do vody” (rozvodi) na stieSe Evropy.
Tak jaké tedy pouceni? Pfiroda bude zrej-
mé jeSté mnohem vyraznéjSi a drsnéjsi
,mocna carodéjka“. A bude vyznamnéji
zasahovat do nasich Zivott a do Zivota celé
zemé. Méli bychom s ni vice pocitat. Zamy-
slet se a poucit.

Petr Visek

REZIDENCNI PECE, odborny ¢tvrtletnik pro management tdstavii socialni péce. Vydavatel: MARCOM spol. s r. 0., K Boti¢i 2, 101 00 Praha 10, tel.: 271 747 313, 271 748 312,
603 224 182, e-mail: info@marcom-praha.cz, redakce@marcom-praha.cz, www.rezidencnipece.cz. — Redak¢ni rada: predseda doc. Ing. Ladislav Prisa, CSc., Mgr. Petr Hanus,
PhDr. Lenka Kaplanova, Mgr. Dagmar Dvofackovd, Bc. Lenka Hasnedlova, Mgr. Bohdana Rywikova, MUDTr. Libor Svét, Ing. Petr Visek. Povoleno rozhodnutim MK CR, registr. &islo
MK CR E 15701. ISSN 1801-8718. Vychézi 4x rocné. PFisti &islo vyjde v zai 2013.
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Ve funkci naméstka ministryné
Jste od 1. kvétna a ve vasi gesci
Jsou i socialni sluzby. Podle pani

ministryné je jednim z vasich
pronich uikolii vyresit situaci

s dotacemi na socialni sluzby.
Dobrou zpravou pro poskytova-

tele je jiz avizovana piil miliarda
pro socialni sluzby. Podle jaké-
ho klice se budou penize rozdé-

lovat?

NavySeni penéz na socidlni sluzby
skutecné vitam, jsou velmi potieba.
Z pul miliardy by 20 milioni mé€lo
jit na dofinancovani sluzeb s nadre-
gionalni a celostatni pusobnosti,
480 milionu se rozdéli podle princi-
pu tzv. smérnych cisel jednotlivym
Krajim. Pro uplnost: smérné cislo,
které vyjadiuje objem prostiedku
alokovanych pro jeden kraj, je vy-
sledkem matematicko-statistické-
ho vypoctu. Ten zohlednuje celou
fadu parametrii, napriklad podil
spolufinancovani, kapacitu sluzeb,
prispévek na péci, naklady apod.

Jste toho nazoru, zZe klicovou
otazkou pro dalsi rozvoj so-
cialnich sluzeb je odstranéni
zavislosti poskytovatelii na pri-
zndvadni dotaci z verejnych
rozpoctii?

Systém socialnich sluzeb i jeho fi-
nancovani se bude v souvislosti
s demografickym vyvojem promé-
novat a bude ho treba dal zefek-
tiviovat. Vychodiska by nam mél
pomoci najit projekt ,Podpora pro-
cesu v socialnich sluzbach”. V jeho
nejblizsi etapé se jesSté vice primk-
neme Kk empirickym normativam
a nasledovat bude ziejmé prechod
od financovani instituce k financo-
vani potreb Klienta.

Proc ministerstvo odklada pre-
vod dotaci na kraje o dalsi rok?

Je to vysledek fady jedndani, ktera se
uskutecnila s Kraji a zastupci posky-
tovatelt socialnich sluzeb. VSichni
ucastnici konzultaci se shodli, Ze
navrh na zménu zakona je treba
prepracovat, a to predev§im v otaz-
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ce vypoctu smérného cisla (alokace
prostfedkii na dotace na socialni
sluzby) pro jednotlivé kraje. Aby se
vSe dobre pripravilo, navrhuje se
mimo jiné posunout ucinnost né-
kterych casti zakona, nutné je také
pripravit provadéci predpis. Zaro-
ven chce MPSV pripravit metodicky
pokyn pro cely proces, ktery upravi
postupy jednotlivych subjektii. Da
se oCekavat, Ze nakonec dojde jes-
té k vétsimu posunu, nezZ navrhuje
MPSV jako predkladatel, odhaduji
na dva az tri roky.

Dotace v této formé odporuji
zakonodarstvi EU. Jakym zpii-
sobem se podari uvést nase
zdakonodarstvi do souladu s ev-
ropskou legislativou?

Prechod odpovédnosti za dotacni
fizeni z MPSV na kraje znamena na-
vrat k ptiivodnimu zaméru zakona,
kde se rozhodovani svéruje nejbliz-
Simu stupni fizeni. Jde tedy navrat
Kk evropskému principu subsidiarity.
Soucasné by se mélo financovani
socialnich sluzeb sladit s pravidly
verejné podpory pro poskytovani
vyrovnavaci platby za vykon zavaz-
ku verejné sluzby, tj. za poskytovani
socialnich sluzeb. Uz ted se MPSV
- vzhledem Kk aktualni situaci - roz-
hodlo upravit zptisob vypoctu dota-
ce tak, aby byly Iépe dodrZeny za-
sady 3E, tedy efektivnost, ucelnost
a hospodarnost prostredkii stat-
niho rozpoctu. Zména vypoctu do-
tace, kterou planujeme, je prvnim
krokem Kk zajiSténi nepreplaceni po-
skytovatelil z prostredkli statniho
rozpoctu, coz je pravé jeden z poza-
davki Evropské komise s ohledem
na verejnou podporu.

Mysli na iipravu financovani
i pripravovana novela ziakona
o socidlnich sluzbach?

Ano, samoziejmé. Pravdépodobné
predstavi instituci tzv. individuali-
zované platby, tedy financovani po-
treb Klienta. Bude se akcentovat od-
povédnost jak klient(i, tak donatoru
systému, aby mohl byt zachovan
v takové podobé, kterou vyZaduje

O ROZHOVOR JSME POZADALI
PAVLA CASLAVU, NAMESTKA o
MINISTRYNE PRACE A SOCIALNICH VEC

zakon a ktera odpovida potrebam
jednotlivych subjektu, které jej vyu-
Zivaji. Soucasné si musime byt stale
védomi, Ze nelze mit stédrejsi soci-
alni systém, nez na jaky ekonomika
nasi zemé bude mit.

V socialnich sluzbach se orien-
tujete uz dlouho. MiiZete nasim
Ctenarum strucné nacrtnout

vasSe priority pro oblast social-

nich sluzeb?

Priority pro oblast socialnich sluzeb
budou soucasti Narodni strategie
rozvoje socialnich sluZzeb na obdobi
2014 - 2020. Pljde o ramcovy doku-
ment, ktery ma popisovat smérova-
ni socialnich sluzeb v Ceské republi-
ce. Ambici strategie je nastavit dalsi
zaméreni socidlnich sluzeb na sys-
témové urovni a vytvorit vhodnéjsi
prostredi ke kultivaci systému soci-
alnich sluzeb. Zaroven by méla urcit
pusobnost a moznosti socialnich
sluZzeb ve vztahu K jinym pribuz-
nym obortim a resortiim, kterych se
téma socialnich sluzeb dotyka.
Za dllezité povazuji zejména za-
meérit se na to, aby se socialni sluz-
by poskytovaly efektivné, kvalitné
a podle individualnich potieb. Rov-
néz by mély podporovat a rozvijet
kompetence svych uZivatelli ve smy-
slu aktivniho pristupu a posilovat
jejich dovednosti, aby svou sloZitou
socidlni situaci zvladli ¢i prekonali.
(red.)
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Dokoncent ze str. 1

ravu, predevsim Javorinu, ktera déli
Moravu a Slovensko, nebo spi$ spoju-
je... protoZe muj otec vyrostl na druhé
strané Javoriny v Korytné u Uherské-
ho Brodu. Tam chodil tatinek do gym-
nazia a tam zacal s poezii, v roce 1927
mu vySla prvni sbirka basni Zakleti.
Arne Novak, znamy literarni Kritik, mu
tu sbirku velice chvalil. Sice tohle neni
rozhovor o mém tatinkovi, ale stejné
ho zminim - Katolicky basnik Jaroslav
Verian Vrana.

Méte néjaké doporuceni pro se-
seniory, jak si zpFijemnit Zivot?
Co mohu poradit? Aby se snazili mit
zéjem o vSechno kolem, o lidi se kte-
rymi Ziji, ale ten zdjem musi vychazet
z nich. To je vzdycky velky problém.
Znam jednu vynikajici fotografku, kte-
ra Zije vdomové seniorti v Praze 4 a je
plna Zivota, plna zajm{i, sleduje vSech-
no déni v divadle. Cist, pokud to jde,
vypravét, najit si spriznénou dusi, aby
bylo o ¢em diskutovat, mluvit... Pokud
se vzdate a jen cekate, stejné uz nic
neprijde, to je to nejhorsi. Lidi by si
méli i ve stari zachovat distojnost a
nenechat se odsunout.

Lenka Kaplanova

O zajimavém projektu — dennim centru
Parkinson piseme na str. 14—15.

Ze slavnostniho
otevreni stacionare
PARKINSON v DS Haje
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Maria Opltovai
spoluzakladatelka
;  stacionaire,
clenka Spolecnosti
Parkinson o.s.,
s Gabrielou
ranovou

Kalkulovat neznamena prehlizet kvalitu

Jak porovnavat naklady na socialni sluzby, které jsou na rtiznych trovnich (podle
poskytovatell, v ramci kraje, mezi kraji navzajem...), a jak porovnavat naklady

mezi jednotlivymi druhy sluzeb?

K tomu je tfeba vytvorit efektivni
nastroj pro financni fizeni socialnich
sluZzeb, a tim je tzv. kalkulaéni vzorec
pro uréovani nakladovosti socialnich
sluZzeb. Jednd se o jeden z vystupl
pravé realizovaného projektu MPSV
,,Podpora procesl v socialnich sluzbach”.

Kalkulaéni vzorec popisuje realitu

Pomoci kalkulaéniho vzorce mGzeme,
jak uZz bylo zminéno, porovnavat
naklady na socialni sluzby rlznych
poskytovatelll i na jednotlivé druhy
sluZzeb. Podrobna analyza naklad(
umozni nejen efektivnéji hospodafit
s prostiedky, ale poskytne také
verejnosti prehled o redlné cené
socialnich sluzeb. Vedle toho jednotlivé
organizace ziskaji srovnani, kolik stoji
uvedend sluzba jinde, a v ramci
benchmarkingu mohou zlepSovat svou
vlastni praci. Je mylné se domnivat, Ze

a**

& ‘k
evropsky *
socialni
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vypoctené naklady budou v praxi
dogmaticky vyZadovany; respektovani
urcité miry individudlnich odliSnosti je
nutné. Mdme-li oviem néco fidit, pak
to musime znat. Kalkulaéni vzorce nam
pomahaji popsat realitu, nic vic, nic min.

Dvé alternativy

V soucasné dobé MPSV analyzuje
vzorce navrzené odborniky z Vysoké
Skoly ekonomické v Praze. Jednou
z alternativ je ,Jednoduchy vydajovy
model“, ktery pracuje se zjisténym
podilem  osobnich nakladl na
celkovych ndkladech sluzby. Podle
druhu sluzeb ¢ini tento podil 60-84 %.
V ramci jednoduchého modelu jsou
tedy spocitany osobni naklady (podle
pozadovaného personalniho zajisténi
dané kapacitni jednotky) a ostatni
naklady poté pouze dopocitany podle
zjisténého procentudlniho podilu.
OPERACNI PROGRAM ‘\
LIDSKE ZDROJE @
A ZAMESTNANOST

PODPORA PROCESU
V SOCIALNICH SLUZBACH  VASI BUDOUCNOST
www.podporaprocesu.cz

Druhou alternativou je model
s podrobnou strukturou nakladd,
zohlednujici kromé osobnich naklad
také ostatni ndaklady: na energie,
stravu, opravy, najemné, drobny
majetek atd. Oba pfistupy maji své
vyhody a nevyhody.

Pomér ceny a kvality

A kde je zmifiovana kvalita? Ta se
odrazi ve vsech slozkach kalkulaéniho
vzorce — v nakladech na jednotlivé
zdroje. Uroveri sluiby je v praxi
ovlivnéna predevsim kvalitou a poftem
pracovnik(. Osobni naklady na
pracovniky jsou tak nejvyssi polozkou
kalkulaéniho vzorce. Cilem kalkulaci
neni vyvijet tlak na nepfimérené
sniZzovani nakladd, ale nastavit pomoci
nakladovosti optimalni pomér mezi
cenou a kvalitou. Vysledkem je pak
informace, ktera sdéluje: za tuto cenu
Ize ocCekavat takovou kvalitu. A to je
nepochybné pfinos pro vsechny
zucastnéné strany.

Vice informaci o projektu
www.podporaprocesu.cz

na

PODPORUJEME

www.esfcr.cz
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V letosnim druhém cisle casopisu Sdruzeni praktickych lIékait APPEL vysel clanek MUDr. Zdeny
Kucerové, freditelky odboru revize UP VZP s titulem: Aktualizovana pravidla pro piedpis a tihra-
du oSetrovatelské péce v PZSS. Redakce Rezidencni péce o problematickém vztahu pojiStoven
a pobytovych zarizeni a jiZ ukoncenych soudnich sporech informuje priubéiné, a proto jsme po-
Zadali o nazor na tento novy tah Vseobecné zdravotni pojiStovny poskytovatele socialnich slu-

Zeb MUDr. Libora Svéta.

V ¢clanku je primo receno: ,,VZP
zastava nazor, Ze dohled ci po-
moc pri podavani lékii per os je
soucasti péce hrazené z prispév-
ku na péci a Ze dohled nad uzi-
vanim nemusi provadét kvalifi-
kovanyj zdravotnicky personal.”
Jaké je k tomu vase stanovisko?
V APPELU bylo zverejnéno subjek-
tivni stanovisko pani doktorky Ku-
cerové, a je smutné, ze sdruzeni
praktickych 1ékart je prijalo tak leh-
ce za své. Je otazka, zda-li v pred-
sednictvu, které o tom rozhodlo, je
alespon jeden lékar, ktery ma zku-
Senost z pobytového zarizeni, pro-
toZe jinak si nedovedu vysvétlit, jak
mohli pristoupit na rétoriku, Ze ap-
likace 1ékt per os bude indikovana
jen ve vyjimecnych pripadech. Kaz-
dy lIékar, ktery ma z téchto zarizeni
zkuSenosti vi, Ze v nich v prevazuji-
ci mire ziji lidé s urcitym stupném
demence, a u nich nelze ocekavat,
Ze by si byli schopni spolehlivé, bez
negativnich dlisledka aplikovat
1éky sami. Predpokladam, Ze neni
potieba se vracet k tomu, Ze 1éky
muze na zakladé indikace lékare
aplikovat pouze vSeobecna sestra,
nikoli pracovnik v socidlnich sluz-
bach. Obvykly argument, Ze doma
1éKy aplikuji svym pribuznym také
rodinni prislusnici je nemistny, pro-
toZe se jedna o pravné zcela odlis-
nou situaci, ostatné predpokladam,
Ze se shodneme na tom, Ze pravni
predpisy jsou od toho, aby byly do-
drzovany. Nemluvé také o potiebé
zajisténi garance Kkvality.

Jak je to s laickyym podavanim
lékii v domacim prostredi?

Je otazka, zda-li je v poradku, Ze
existuje v domacim prostredi laicka
vypomoc v oblasti poskytovani zdra-
votni péce, protoze neexistuje zad-
né vérohodné sledovani toho, s jaky-
mi dusledky se tento princip potyka.
V ramci spolec¢né domacnosti nedo-

chazi k zalobé z divodu chybného
poskytnuti zdravotni péce. TézZko
o tom proto polemizovat. MiZeme
se bavit o tom, Ze jina situace bude
u kapek do nosu a jina u antibio-
tik. J& osobné si principielné my-
slim, Ze s léky
by mél manipu-

je v pobytovych zarizenich hrazena
z verejného zdravotniho pojisténi,
a o tom, co je hrazena zdravotni
péce, rozhoduje oSetrujici léKkatr.
V pripadé, Ze rozhodne, Ze to neni
hrazena zdravotni péce, je ale potre-
ba se ptat, kdo
takovou zdravot-

lovat vyhradné Je to uicelova snaha dohnat ni péc¢i uhradi.
jen zdravotnik, [XDUIGLEEZIGIZI0YSAITEICIIVEN  Klient?  Lékar,
pokud neni pa- stejné jako praktické lékare, protoze indiko-
cient schopen kteri tam piisobi, aby se na to val? Nebo nékdo

si je brat sam.
Samoziejmé i ja
sam sebe mohu
poskodit chyb-
nou aplikaci 1éku. Je potieba najit
néjakou rozumnou hranici. Pravda
je, Ze vdomaci péci 1éky per oralné
aplikuji sestry zcela vyjimecné. Lé-
kar prakticky vZzdy spoléha na to, Ze
to zajisti rodina. Obdobna situace je
u aplikace inzulinu, kdy také pomér-
né casto nastupuji rodinni prislus-
nici, ale ani zde nezname dtisledky
této laické péce.

Jedna metodika pro predpis

a uhradu uz tu byla, jaky je mezi
nimi tedy rozdil? Obé vysly

v APPELU.

Ta prvni metodika spi$ zduraznova-
la ¢asovy problém, Ze aplikaci 1€kt
per os neni mozné naplnit desetimi-
nutovou ¢asovou dispozici, ale nyni
jetomoZnareakce nadva pravomoc-
né vydané rozsudky (viz Rezidencni
péce €. 1/2013, str. 10, Spor o uhra-
dové dodatky sméruje k rozuzleni),
a ze se hleda jina cesta, jak se z toho
vylhat. Na jedné strané pri makroe-
konomickém pohledu na véc chapu,
Ze zdravotni pojiStovna se dési situ-
ace, Ze by dvéma tretinam klientu
pobytovych zarizeni méla platit apli-
kaci 1éku per os, protoze je to o vel-
kych penézich. Na druhou stranu se
pojistovna musi zhostit své povin-
nosti vaci svym pojisténciim. A stat
od roku 2007 feKl, ze zdravotni péce

vykaslali, rekli, nam to za to
nestoji.

jiny? Je potre-
ba védét jedno-
znacné kdo. Pro-
toZze pobytova
zarizeni se v tuto chvili ocitaji v roli
slepicky, ktera kohoutkovi hleda
pomoc. Kam se maji obratit, kdyz
jsou si védomi, Ze dochazi napros-
to nespravné k vycerpavani zdroju
poskytovanim zdravotni péce, kte-
ré jsou urceny na socialni sluzby?
A to je Spatné. Rok 2007 mél zako-
nem o socidlnich sluzbach narovnat
financ¢ni toky. A ono se ukazalo, Ze
to ucinil jen formalné a parcialné.
Je potieba to dotdhnout. Sednout
si a fici, kdo to bude hradit, proto-
Ze pruvodnim jevem celé situace je,
Ze pojistovny vytvareji nékdy velmi
nekorektni natlak na praktické 1é-
kafe, a v dusledku toho se i sestry
dostavaji do velmi obtiZznych situaci,
kdy diky své empatii nechtéji klienty
nechat na holickach a jsou nuceny
aplikovat 1éky svévolné, bez nezbyt-
né indikace lékafem, ale v rozporu
s platnym pravnim radem.

Jsou znamy pripady, kdy po-
Jistovny v ramci revizni cin-
nosti strhavaji lékariim penize
za nidajné neodiivodnénou péci.
Ozjjvaji se hlasy, Ze by prakticti
lékari pracujici v pobytovgch
sluzbach méli mit své vlastni
sdruzeni.

Téch 1ékart, ktefi se angazuji v po-
bytovych socialnich zafizenich,
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je hrstka proti celkovému poctu
a chapu, Ze pro sdruzZeni praktic-
kych Iékaiu je tato problematika
naprosto marginalni. Proto mi pfri-
jde uzitecné, Ze 1ékari, ktefi pracuji
v pobytovych zafrizenich, a vnimaji
tu problematiku, se chtéji sdruzovat
a spolec¢né resit specifické problé-
my a zastupovat lékare ve sporech,
aby byli vice nezavisli a méli kompe-
tentni zastoupeni. Kdyz pojiStovna
na lékare, byt jen telefonicky tlaci,
ne kazdy dokaze reagovat adekvat-
né. Ja si nedovedu napriklad pred-
stavit diskuzi s reviznim lékafem
po telefonu o oduvodnénosti péce,
kdyz prislusny revizni Iékar pacien-
ta nikdy nevidél. A predpokladam,
Ze prakticky lékar toho pacienta
vidi dnes a denné a vi, o kom je fec
a také, o cem je rec. Myslim, Ze by to
nové sdruZeni mohlo sehrat pomeér-
né vyznamnou roli, protoZze by moh-
lo adekvatné tyto 1ékare zastupovat
a zastitit je ve sporech, a mozna by
mohlo i prispét k tomu, Ze nékteré
z véci, které dnes jsou nevyjasnéné
a jsou jen subjektivnimi a zasadné
odlisSnymi vyklady dvou stran, by se
mohly vyjasnit. Jsem presvédcen,
Ze tu nejde o boj kdo z koho, jde pre-
ci o spole¢ny zajem, aby pacient byl
odpovidajicim zpusobem zajistén
a financni prostfedky byly vynakla-
dany opravnéné a efektivné.

Domnivate se, Ze lispéchy dvou
zarizeni, které spory k ithradam
dotahly azZ k soudu, byly moti-
vem k této druhé metodice?

V navaznosti na ty dva pravomoc-
né rozsudky Kk revizni ¢innosti VZP
v pobytovych zafizenich je tieba si
uvédomit, Ze casova dispozice vy-
konu by neméla jiZ byt predmétem

néjakych diskuzi mezi pojistovnami
a PZSS. Soud dal jednoznacné naje-
vo, Ze Cas vykonu vyjadiuje pouze
primérnou ¢asovou potiebu na pro-
vedeni celého vykonu, tedy nejenom
jeho fyzického provedeni, ale i Casu
spotifebovaného napf. na jeho pri-
pravu a vedeni dokumentace, a pri-
marné slouzi k vypoc¢tu minutové
rezie. Ano nékomu to trva déle, jiny
to stihne za kratsi ¢as. Na tom prv-
nim PZSS prodéld, na druhém zase
vydéla, v praiméru vSak nula od nuly
pojde a z hlediska naplnéni toho vy-
konu to neni dulezité. Dulezité je, Ze
pacient dostal radné l1éky, podle pii-
slusnych osetrovatelskych postupu,
tzv. lege artis, a Ze jeho zdravotni
stav je v dlisledku toho kompenzo-
van a je v poradku. To je stézejni,
a to ostatni jsou ucelové snahy né-
jakym zpusobem se vylhat z toho,
Ze vam néco nechceme uznat a poté
uhradit. Chapu ekonomicky tlak
pojistovny, aby se i na tomto misté
Setrilo, protoze mam-li ve zdravotné
pojistném planu néjakou ¢astku, tak
citim svoji povinnost ji neprekrocit,
na druhou stranu se ale musim ptat,
jak objektivné a jak sofistikované
byl ten zdravotné pojistny plan tvo-
fen, ptal se nékdo Asociace posky-
tovatelli, co si mysli o nezbytném,
potfebném nebo nepodkrocitelném
objemu? Od pocatku se fiktivné
kalkulovalo s jednou miliardou, ale
je to castka, ktera vznikla akade-
micky, a pak byl provadén vyzkum
a z néj vyplynulo pét miliard! Kde je
tedy pravda?

Neni snaha VZP o iispory v od-
bornosti 913 v pobytovych zari-
zenich kontraproduktivni?

Jisté, v podstaté ten systém, tak jak

je dnes nastaven, svym zpusobem
neni ani dostate¢né motivacné po-
staven pro pojistovny, protozZe slo-
vo prevence je jim naprosto cizi.
Méli by si uvédomit, Ze dodrZovani
fadného lécebného rezimu vcetné
farmakoterapie je prevence budou-
cich velkych komplikaci, které jsou
zpravidla velmi drahé, tedy pokud
pojisténec ma to Stésti a prezije!
TakZe pokud bude pojisténciim po-
bytovych zarizeni poskytovana rad-
né zdravotni péce (a je to v mnoha
pripadech hlavni duvod nastupu
do tohoto zarizeni), znamena to,
Ze v blizké budoucnosti pojisStovna
uSetii na hospitalizaci.

Pokud pobytova zarizeni budou mit
odbornost 913 tak hluboce pod-
hodnocenou, jak tomu dnes je, tak
se postupné stanou odkladistém
sester pro tu nejzakladnéjsi oSetro-
vatelskou péci, a nelze od nich oce-
kKavat premiru Kreativity ¢i snahu
oddalit hospitalizaci, a zdravotni
systém na tom v dusledku prodéla.
Jsou to spojité nadoby, ten systém je
v soucasnosti nevyvazeny, nefungu-
jici, je vécné v propadu, pojistovny
ani nevytvari nezbytné rezervy a ne-
mysli do budoucna, jen se hasi po-
zary. Prevence? To by stalo moc pe-
néz, ale Ze to prinese usporu za pét
za deset let, se nefesi a ani nelze re-
Sit z diivodu nedostatku penéz.

Jak hodnotite soucasnou praxi
v tuhradach?

Rok 2007 prinesl narovnani dosud
patologického vztahu, kdy prace
zdravotnich sester a fyzioterapeutt
byla hrazena z dotace na Itzko. Pri-
znalo se, Ze v PZSS je skute¢né také
jind zdravotni péce nez lékarska,

NAZORY, DISKUZE

POJISTOVNA NAS ZACINA BRAT

Na nase otazky odpovida Jifi Horecky, prezident Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb.

Mezi poskytovateli vzbudil emoce
clanek MUDr. Zdeny Kucerové, re-
ditelky odboru UP VZP, Aktualizo-
vana pravidla pro predpis a tihra-
du oSetrovatelské péce v PZSS,
uverejnényj v casopisu APPEL.
Jaké je stanovisko Asociace k této
nové metodice?

Asociace k tomuto béhem par dni vy-
dala stanovisko, ve kterém hlavné
upozornuje na skutecnosti, Ze dana
pravidla jsou v rozporu se souc¢asnym
znénim zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdra-
votnich sluzbach a dale v rozporu
s platnou judikaturou (tykajici se tzv.
10 min. vykonu). Predpisy ddle nere-
flektuji na nékolik vyjadieni MPSV CR,
zZe z prispévku na péci nelze hradit.

SeSel jsem se kvuli témto pravidlim
s generalnim feditelem VZP CR, Ing. Z.
Kabatkem a domluvili jsme se na po-
zastaveni platnosti. Dale je jiZ napla-
novan termin setkani odbornikii, kteri
maji pracovat na novém znéni téchto
predpist, které by mohly byt prijatelné
pro obé strany.

Co si v blizké budoucnosti slibuje-
te od zmény reditele VZP?

Z dosavadnich prvotnich zkuSenosti je
pristup VZP CR od zmény jejiho vedeni
zasadné odlisny. Je tady znat zretel-
néjsi snaha dohodnout se na proble-
matickych oblastech, ale i vétsi re-
spekt APSS CR jako partnera, ktery je
rovnocenny.

Co planuje Asociace podniknout
pro zlepseni pozice pobytovych
zarizeni viici pojistovnam?

V kratkodobém horizontu jsou to pra-
vé ta setkani, ktera jsem zminoval, a to
K modifikaci a optimalizaci soucas-
nych pravidel, dale jsou pak naplanova-
na jednani o novych zvlastnich smlou-
vach od 1. ledna 2015 a v neposledni
radé komunikujeme intenzivné s MZ
CR a zdravotnimi pojistovnami na mo-
delech uhrad, resp. zejména na jejich
ovérovani v praxi pro mozné budouci
zmény celého systému. Jinak chceme
a zachovame samoziejmé dosavadni
informacni servis, na ktery jsou posky-
tovatelé socialnich sluzeb z nasi strany
JjiZ nékolik let zvyKlIi.
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a reklo se, Ze se bude hradit z verej-
ného zdravotniho pojisténi. Problé-
mem je skutecnost, Ze od pocatku
byl thradovy systém nastaven ad-
ministrativné nejnarocnéjsi cestou
- vykonovym systémem, protoze si
to VZP prosadila, a dneska zhruba
s 6letym odstupem bych za pobytova
zarizeni konstatoval, Ze nam to byl
cert dluzen. Sice jsme se naudili vy-
Kazovat, mozZna jsme se naucili vést
zdravotnickou dokumentaci, ale na-
roky na zdravotnickou dokumentaci
sester v pobytovém zarizeni jsou ab-
solutné odlisSné od narokt na doku-
mentaci sester v liZkovém zdravot-
nickém oddéleni. Sestra, ktera ma
20letou praxi na lizkovém oddé€leni
vV nemocnici, nastoupi do pobytové-
ho zarizeni a je vydésena z toho, co
musi psat do dokumentace. Vidél
jsem Kkonkrétni dokumentaci, kde
byl 10minutovy vykon popsan v re-
Zimu zjednoduSeného standardu,
tzn. 3 desetiminutové vykony ob-
sahly celou jednu strojem psanou
A4. Presto pri revizi neprosly, bylo
konstatovano, Ze v textu nejsou po-
psany komplikace, takze to neuzna-
vaji. Je to naprosto absurdni situace,
kdy pozadavkiim VZP nelze vyhovét
v Zadném pripadé, Ono se pravdépo-
dobné nechce, aby se mohlo vyhovét.
Je to ucelova snaha dohnat pobyto-
va zarizeni k zoufalstvi, stejné jako
praktické lékare, ktefi tam pusobi,
aby se na to vykaslali, rekli, nam to
za to nestoji.

Diky natlaku pojistoven maji
néktera zarizeni problémy udr-
Zet si praktické lékare ci ziskat
nové pro své klienty.

Opakované tvrdim, Ze to neni pro-
blém pobytového zarizeni, je to pro-
blém zdravotni pojisStovny. Povin-
nosti pobytovych socialnich zarize-
ni neni poskytovani zdravotni péce,
to, ze se toho ujimame, vyplyva

z logiky véci. Je to pseudoproblém.
Pokud prijde 1ékaf a oznami rediteli
pobytového zarizeni, mné ty problé-
my za to nestoji, ja jsem tu od toho,
abych 1€écil, a ne, abych podstupoval
tlaky, Ze jsem nékde néco prekrocil.
V zasadé tento postoj chapu, proto-
Ze Kazdy l1ékar si v batohu na zadech

Mnohdy to pripomina najezdy
carodéjit na bezbranné smouly

a to je jen lehky odvar velmi
nevlidné reality.

nese ohromnou miru odpovédnos-
ti za sva kazdodenni rozhodnuti,
a pritom soucasné musi myslet
na spoustu balastnich, z hlediska
reSeni zdravotniho stavu pacienti
bezvyznamnych véci, které musi
dodrzZovat. A do toho se jeSté musi
chovat ekonomicky a sledovat na-
plnovani nejriiznéjSich regulacnich
opatreni, nejlépe u kazdé pojistov-
ny samostatné, protoze ta pravidla
maji své specifické naroky.

Nicméné u lIékare, ktery si pacienty
pobytového zarizeni zaregistroval,
je jen na ném, jak problém tlaku
pojistovny ustoji nebo vyresi. V této
situaci mu nemuze reditel pobytové-
ho zarizeni nijak pomoci s pripad-
nym odchodem, protoZe by vstupo-
val do svobodné volby Iékare, coz je
zcela zasadni pravo pojisténce.
Pobytova zarizeni skutec¢né nemuse-
ji poskytovat Zzadnou zdravotni péci.
Pobytovym zafizenim to zZadny prav-
ni zakon neuklada a doufam, Ze i na-
dale nebude. Jsou zalozené pro to,
aby poskytovaly socialni sluzby. To,
Ze tam je provazanost se zdravotni
péci je pochopitelné a nedovedu si
predstavit pobytové zarizeni bez se-
ster, ale nékdo to musi uhradit a to
za jasnych a jednoznacnych pravidel,
ktera nebudou umoznovat 10 variaci
riznych vykladu. Je absurdni, do ja-

SVITILI JSME, _
TAK K NAM PRISLI

kych vztah( se dostala PZSS s VZP
na celém tizemi Ceské republiky. To
ani vzdalené nepripomina vyvazeny
obchodni vztah, kdy jedna strana po-
maha druhé a vazi si ji za to, co pro
ni déla. Mnohdy to pripomina njjezdy
c¢arodéjli na bezbranné Smouly a to je
jen lehky odvar velmi nevlidné reality.
Nejhorsi na celé véci je, Ze revizni pra-
covnici svilij skutecny zamér mnohdy
nechténé priznaji hned na zacatku
revize a oteviené si tak pripravi svo-
ji obét ke grilovani. Musim uznat, Ze
skryta kamera by se pobavila.

Jak by se to tedy mélo délat?
Jednou z moZnych variant by byl stav,
kdy by prislusny prakticky lékar, kte-
ry si zaregistroval pacienty v poby-
tovém zarizeni, zajiStoval zdravotni
péci komplexné, nejen Iékarskou, ale
i tu sesterskou, pripadné rehabilitac-
ni. Zaméstnal by potiebny pocet ses-
ter, vykazoval by tuto zdravotni péci
na prislusnou pojistovnu, a pak v ce-
1ém komplexu bude mit odpovédnost
také za vysledek. Pak by bylo zfejmé,
Ze problémy mu nevytvareji pobytova
zarizeni, ale aktudlni zdravotni stav
jeho registrovanych pacientt. Pokud
Iékarfi indikuji namisto pIného ob-
jemu zdravotni péce pouze cca 1/3,
pak je na misté otazka, co ta zbyla
zdravotni péce, kterou neindikovali?
Je samoziejmé chybou pobytového
zarizeni, Ze ji poskytne, oni ji nemaji
bez indikace poskytovat, a je samo-
zfejmé jen otazkou cCasu, kdy dojde
K prvni chybé a kdy budou k odpovéd-
nosti pohnani jak prislusna sestra,
tak i pan reditel, a pak se to teprve
snad zacne resit.
Bylo by to ukazkou, jak se v historii
muzZeme kruhem vracet k systémo-
vému feSeni, které tu jiz v minulosti
fungovalo, ovéfeno mnoha léty pred
rokem 1992.
Dékujeme za rozhovor.

Lenka Kaplanova

aneb najezd carodéjl na bezbranné Smouly v praxi

Jana Hutarova, reditelka Do-
mova sv. Alzbéty (DOSA), ktery
poskytuje péci 46 senioriim, se
s nami podélila o své zkusenosti
z revize VZP a diisledky, které

z ni vznikly.

AZ do lonského roku u nas probéhly
dvé revize VZP, které byly zcela nor-
malni, nasly se néjaké chyby a par
tisic jsme vraceli. V roce 2012 se

nam vsak nejprve telefonicky ozvala
pani z revizniho tymu, Ze ,jim volali
z Prahy a my svitime” proto na nas
,musi prijit”. Nasledné priSlo pisem-
né oznameni a 18.10. damy pfrisly.
Hned zacaly tim, Ze aspon 400.000
,musi vzit” a zaplatime to my, nebo
lékarka. Nafotily celkem 764 snim-
ki, nakopirovaly 193 ORP, vytvorily
35 identifikacnich listli a 957 listt

priloh. Revizi prerusily a priSly opét
31. 10. jiz s tim, Ze chtéji podepsat
identifika¢ni listy, okamzité pode-
psat ,Vyjadreni zastupce pracovisté”
a musi odjet. Identifikac¢ni listy vrch-
ni sestra podepsala, Zadala jsem je-
Jjich kopie, nebo alespon moznost, Ze
si je okopiruji, bylo mi sdéleno, Ze se
to nedéla. Nasledné jsem chtéla vice
casu na to, abych mohla prostudovat
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vSechny listy, na které se zaznam od-
kazoval (bylo jich 35), nez vyjadreni
podepisu. Jedina odpovéd byla - ne-
existuje. V priibéhu podepisovani lis-
ti nam bylo stale vysvétlovano, Ze ne-
muiizeme vykazovat tohle a tAmhleto,
Ze nenaplnime 10 minut, jde o soci-
alni ukon a podobné. Velmi jemné
jsem naznacila, Ze musime udélat to,
co pani doktorka naridi a 10 minut je
pouze orientacni doba pro vypocet
rezie. Hned mi bylo feceno, Ze nema
smysl ani psat namitky, Zze nemame
zZ 90% Sanci na uspéch. K vyjadreni
Jjsem napsala, Ze se nebudu vyjadro-
vat, a jen co revizni tym odesel, jsem
napsala stiZznost na jeho postup.
Na tuto stiznost mi reditel regionalni

pobocky velmi slusné odpovédél, ze
jsem se vyjadrovat nemusela, Slo jen
o administrativni ukonceni. Vzapéti
vSak prisla revizni zprava. Ta méla
139 stran a 38 stran priloh vcetné
onéch Identifikacnich listli, které
jsme si nemohli okopirovat. V téchto
listech bylo dopisovano na volné rad-
Ky ruc¢né, byly zabélené celé radky
a opét rucné prepisované. Coz jsem
okamZité napsala do namitek jako

dliivod odmitnuti celé zpravy pro jeji
zmatecnost a nevérohodnost.

Co vam pri té posledni revizi
vytykali?

Nejcastéji bylo vytknuto: Chybi zdpis
o provedeni kontroly dutiny ustni
(6486x) a za toto ,pochybeni” bylo
poZadovano priblizné 150 tisic, dale
to bylo Chybi specifikace lokalizace
(4565%), zde Slo o asi 140 tisic (leva
dolni koncetina nestacila) a pak uz
to bylo oblibené Neni naplnén cas
a obsah vykonu, nebo Chybi datum
provedeni poZadavku a Chybi loka-
lizace a zptisob osetreni. Zjednodu-
Sené, kde Slo o podani 1éku, napsali,
Ze neni zapis o kontrole dutiny ustni,
nebo nebyl naplnén ¢as a obsah, kde
$lo o prevaz nebo bandaz, chybéla lo-
kalizace nebo zplisob oSetreni, kde
byl odbér biologického materialu,
chybélo datum provedeni pozadav-
Ku, a to v podstaté pausalné u vSech
ORP vybranych 20 rodnych cisel. Cel-
koveé jsem vypocitala, Ze jde o castku
pres 478 tisic. NAmitky jsem napsala
velmi strucné: jednak jsem pozado-
vala zrusit revizi jako celek, a pak
jsem uZ velmi stru¢né napsala, Ze
pani doktorka postupuje podle plat-
né Metodiky pro porizovani a preda-
vani ORP dokladii VZP CR, my mame
zapisy, které prosly vSemi predchozi-
mi kontrolami bez pripominek, a re-
vizni tym nedolozil poruSeni Zadné
pravni normy.

VZP nam oznamila, Ze z technickych
davodu bude zhodnoceni namitek
K revizni zpravé predano az 27. 1.
2013 a mezitim 13. 12. 2012 jiZ pro-
béhla revize u nasi pani doktorky
a nasim namitkam bylo vyhovéno.

Jak probihala revize u vasi lé-
karky a jakyj byl vysledek této

Jana Hutarova: ,Reknéte mi, kteryj 1ékar
by tohle mél podstupovat pro 46 klientii
néjakého domova? Proto jsou pojistov-
ny tak 1ispésné u lékaii. Zadny doktor
nds nechce, ma jen starosti a vysoké na-
klady. A ted jim ukazuji, Ze miiZou mit
megastarosti, kdyz je nebudou poslou-
chat. Néjak se lékariim musi naopak
ukazat, Ze budou mit megastarosti,
kdyz poslouchat budou, ale to pak uz
zZadny doktor nebude chtit mit s klienty
domovii nic spolecného, je to stale zaca-
rovany kruh.”

revize? Co podle nich neodiivod-
néné lékarka indikovala?

Pani doktorce bylo telefonicky ozna-
meno, ze ji navstivi revizni 1ékarka
v jeji ordinaci v Dolnich Louckéach.
Na dotaz, ¢eho se bude revize tykat,
aby si eventuelné mohla pripravit
vSechny potfebné doklady (vzhle-
dem k tomu, Ze ambulance ma tri,
rozmisténé po dédinkach), rekli, ze
se tyka kapitaci a staci pocitac. Byly
vSak zadany karty klientu
DOSA s tim, Ze tyto kar-
ty musi byt v ambulanci
Dolni Loucky. Doktorka
namitla, Ze v DOSA ma
registrovanou ambulanci
a Ze vesSkera dokumen-
tace tykajici se tamnich
Klientt je tam. Prikazali ji
tedy dovézt vSechny kar-
ty o hmotnosti cca 20kg
do Brna na pojistovnu,
Ze si ma na to zjednat po-
moc. V pojistovné z karet
byly vyndany pouze po-
znamKky z vizity, ostatni
sloZky v karté nikoho ne-
zajimaly, tyto poznamky
byly okopirovany a kopie
predloZzeny Kk podpisu.
V prubéhu celého kopiro-
vani bylo pani doktorce
vysvétlovano, Ze staré lidi
v DOSA neni tfeba vibec
néjak litovat, maji prece
zaruceny mésicni prijem
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(@ to nikdo z mla-
dych v tomto stateé
nemad). Dale ji bylo
zakazano indikovat
bandaze dolnich
koncetin, Ze to neni
zdravotni vykon,
pouze socialni do-
pomoc (pritom ban-
daze se indikuji vzdy
pri zilni insuficienci,
pri flebotrombo-
zach, a pani doktor-
Ka si opravdu neumi
predstavit, jak tuto
bandaz priklada
pracovnice  primé
obsluzné péce, kte-
ra na to nema zdra-
votnické vzdélani). Dalsi sporny bod
bylo vkladani 1ékli do ust a kontro-
la, zda je spolkli, neorientovanym
imobilnim pacientim, ktefi se casto
i brani nebo maji naruseny polykaci
akt ¢i vyplazuji jazyk. Bylo ji receno
- neindikovat, ,a kdyz ty 1éky ne-
chtéji, tak prece maji pravo je odmit-
nout”. Jenze ti, jichZ se tato situace
tyka, jiZ nejsou schopni posoudit
dosah svého jednani a to, co po ni
zadali revizni pracovnici, by se pak
dalo v trestnim fizeni opravnéné
kvalifikovat jako zanedbani povin-
né zdravotni péce.

Vysledkem byla revizni zprava
(z 4. 1. 2013) ve které VZP napsala
pani doktorce, Ze se kontrola tykala
vyuctovani zdravotni péce predloze-
né jejim zdravotnickym zarizenim.
Na namitku, Ze pani doktorka jim
nikdy tuto péci k vyuctovani nepred-
lozila, nezareagovali. Jedinym du-
vodem ,pozZzadované uhrady skody”
(nebo nevim, jak tomu fikat) bylo, ze
chybi zapis vdokumentaci, prestoze
VZP nenahlédla do celé dokumen-
tace. Namitky pani doktorky byly
23. 1. 2013 zamitnuty a bylo ji ozna-

"y

meno, 7Ze odvolani nema odkladny
ucinek z hlediska finanénich naroku
VZP vuci jejimu zarizeni.

Pani doktorka podala stiznost k fe-
diteli regionalni pobocky. Celkem
2X. Nakonec se ji ozvala jina revizni
lékafka a vyzvala ji k predlozeni celé
dokumentace. Tato revize probéhla
zcela korektné a vstricné, bez po-
znamek o zbytecném léceni ,stari”
apod. V zavérech tohoto prehodno-
ceni je pak jiz napsano, Ze z plivod-
nich poZadovanych 519 676 bod je
povinna jim uhradit Skodu, kterou
zpusobila indikaci bandazi a apli-
kaci externich 1éciv, jako jsou kap-
Ky, masti, ¢ipky a to v hodnoté ,jen”
131 705 bodi (118 535 K<).
Zminovala jste, Ze pojistovna
kromé iihrad za podavani lékit
per os odmita i ithradu bandazi
ai externi podavani lékii - mas-
ticky atp. Pokud to lékar prede-
pise, tak mu to pojistovna hodla
strhavat?

Ano, presné to VZP pani doktorce pi-
semné sdélila v zavérech K jeji revizi.
Pani doktorka napsala dopis a chce

od reditele regionalni po-
bocky, jasné pisemné sdéle-
ni, Ze tuto péci nebude VZP
svym pojisténcim hradit.
Také mu jasné napsala, Ze
toto jeho vyjadreni mi pre-
dé a ja ho dale jiz s cenikem
sluzeb predam jejich po-
jisténcam i jejich blizkym.
Sami pojisténci pak mohou
zvazit, na kolik je naplnéno
jejich ustavni pravo na hra-
zenou zdravotni péci. Nyni
¢ekame na odpovéd a dou-
fame, Ze neZ ji pan reditel
odeSsle, da ji posoudit prav-
niklim a ne jen reviznim 1é-
Karum.

Jak vidite do budoucnosti vzta-
hy s VZP? Jsou vasi klienti i u ji-
nych pojistoven?

Jsem z toho trochu smutnd, celé
toto martyrium je jen natlakovou
manipulaci. Od zac¢atku do konce je
jedinym davodem celé revize zastra-
§it nebo zlikvidovat nasi pani dok-
torku. Uz to, jak snadno nakonec vy-
hovéli nas$im namitkam, aby se pak
L,yrFadili“ u pani doktorky, vypada,
jako by méla byt odstrasujicim pfri-
padem. NaSe vztahy budou muset
pokracovat, nasi klienti jsou stale
jejich pojisténci, i kdyZ je vyzyvame
ke zméné pojistovny, je toto rozhod-
nuti samoziejmé na nich, s tim nic
nenadélame. (Nepomohla nam ani
zména tykajici se preregistrovani
zdravotni pojistovny 1x roc¢né). Ji-
nou situaci by bylo uplné ukonceni
poskytovani zdravotni péce pojis-
ténclim VZP a naSim klientim, to by
byl snad az posledni krok. Neumim
si predstavit, Ze bychom po tom, co
pro nas nase pani doktorka udélala,
ji toto bfemeno takto prehodili. Po-
trestali bychom jenom ji a nase Kli-
enty, pojistovnu ne.

Jak celou situaci vnima lékarka
vaSich klientii?
Je to pro ni velmi tézké. Je stale v kles-
tich. Ona je zodpovédna za zdravot-
ni stav svych pacientli a na druhou
stranu neni schopna zdravotni péci,
kterou potfebuiji, jim hradit. Nemtize
zaviit o€i, neindikovat, jak radi VZP
a cCekat, kdy se néco stane. V tuto
chvili ¥ikda, Ze ona bude 1écit, jak ji
prislusi a pojistovna at ji sdéli, kdo
to zaplati. Je jasné, Ze my jako posky-
tovatel socialnich sluZzeb nemiizeme
zdravotni péci hradit (i kdyz ji od za-
c¢atku dotujeme), bude-li to dle odpo-
veédi VZP pacient, pak bude na ORP
psat ,Hradi pacient”. A uz si nedove-
du predstavit, kde na to nasi diichod-
ci vezmou penize, pokud nemaji ani
na uhradu ubytovani a stravy. (Téch
15%, co jim zustava, na to stacit ne-
bude, to nestaci ani na Iéky).

Lenka Kaplanova
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ZIVOT
C

NEMLTO.

Arnost Lustig v jednom rozhovoru fekl, ze ,zivot neni to, co chceme, ale to co mame.”

Ale co mame? Prace sester a pracov-
nik( v socidlnich sluzbach je v naSich
domovech narocna, fyzicky i psychicky
vycerpavajici. Mnohde opravdu Spatné
placena. Ale presto tuto praci miluje-
me, protoZe jinak bychom $li ddvno do
jiného resortu.

Denni realita je v neustalém balan-
covani na hranici nemozného. Maly
pocet pracovniki, velky objem prace,
narokl nasich klientt a vycitek ¢i pri-
pominek rodinnych prislusniku.

V domovech seniorti se najde oprav-
du minimalni pocet Klientfi, ktefi jsou
zdravotné, fyzicky a psychicky v takové
pohodgé, Ze nic nepotiebuiji. Tito klienti
podle systému, ktery je nastaveny tak,
Ze seznamy Zadatel( jsou sestavovany
podle miry potfebnosti socidlni sluzby,
ani nemaji vdomovech senioru co po-
hledavat. Zamyslel se ale nékdo nad
tim, jak je téZké dennodenné poskyt-
nout kvalitni oSetrovatelskou péci Kli-
entlim s deficitem sobéstacnosti?

Ve Zdravotnickych novinach ze 3. 6.
2013 jsem se docetla, Ze 28 % hospita-
lizaci lidi v seniorském véku je zpulso-
beno diky chybam v uzivani 1éc¢iv, ¢imz
dochéazi ke zhorseni (dekompenzaci)
jejich zdravotniho stavu. Duivodem
jsou poruchy paméti, deprese nebo
kombinace obojiho.

V domovech seniort by méli byt klienti
v kompenzovaném zdravotnim stavu.
Pokud dojde Kk jeho dekompenzaci,
meél by byt klient umistén do zdravot-
nického zarizeni. Tolik suché sdéleni.
Ale mnohdy je to obrovsky problém.
Shodou okolnosti v den, kdy ordinuje
v naSem domové lékar, doSlo ke zhor-
Seni zdravotniho stavu klientky. Jeji
zdravotni stav s podezienim na cévni
mozkovou pfihodu vyZadoval urgent-
ni prevoz do nemocnice. Prevozova
sanita by dorazila za 6 hodin, proto
byla privolana RZP. Pan doktor vse
osobné domluvil telefonicky s dispe-
c¢erkou RZP, vypsal veSkeré potirebné
doporuceni, okopirovali jsme lékaiské
zpravy z posledni hospitalizace. Prijela
posadka a mlady arogantni zachranar
honosici se vysokoSkolskym titulem
zacal neurvale kricet na zdravotni se-
stru, aby mu okamzité sdélila presny
prubéh priznakl, jak se vse stalo, od
kdy ma pani potiZe. Vstoupila jsem do
jeho monologu a chtéla jsem mu vy-
svétlit, Ze je vSe napsané v doporuceni
K hospitalizaci, které ma v ruce. Timto
papirem mi zacal mavat pred oc¢ima
a fvat, at si ty nesmysly prectu sama,
jestli umim ¢ist. On, Ze doktortiv Skra-

bopis cist nebude. Upozor-
nuji, Ze na$ pan doktor ma
opravdu citelny a uhledny
rukopis. Pani, ktera trpi de-
menci (tu ndAm mimo jiné za-
tajili v 1é¢ebné, odkud jsme
klientku pred nékolika mési-
ci prijali) neustale, opakova-
la, Ze spadla, ale nic ji nebo-
li. To ano, Kklientka se svezla
vedle luZka tyden pred tim.
Jesté rano pred snidani
chodila, poté ulehla do postele a sté-
Zovala si na bolesti hlavy, nemohla se
zvednout. Zadné zranéni ani modiina
nebyly nikde viditelné. Zdravotni sest-
ra stav klientky po celou dobu sledova-
la. Hystericky zachranar ricel, Ze jsme
mu zatajili pad a nikam pani odvazet
nebude. Nechtéla jsem situaci jesté
vic hrotit a privolala jsem pana dokto-
ra. OvSem hystericka scéna mladého
zachranare se zopakovala. Kricel na
doktora, Ze pani po padu nepoveze a
nezajima ho to, co mu fikame. Nako-
nec pan doktor zvitézil, klientku nalo-
Zili na nositka. Pri umistovani do sa-
nity tento cholerik vzal vypsany listek
K transportu (je zde jméno a rodné
Cislo pacienta!) a vhodil ho vedle od-
padkového kose pred domovem. Pro
dokresleni situace Kklientka ziistala
v nemocnic¢nim oSetfeni tyden. Pred-
pokladana diagndza se potvrdila.
Tlaky na liZka v nemocnicich a 1é¢eb-
nach ndm prinaseji velmi neprijemné
situace. At je to zatajovani diagndzy
demence, jenom proto, aby Zadatel byl
umistén co nejdrive. Nebo 1éceni Klien-
th, kdy 1ékari v nemocnicich spoléhaji
na to, Ze v domové seniorl je sestra
a poradi si. Neuvédomuji si, a nebo
mozZna neznaji, jak to u nas chodi, jaké
mame kompetence.

Do ,nemocnice uprostied meésta”
jsme odeslaly klientku (ro¢nik 1917),
ktera méla problém s druhym prstem
na noze. Doporuceni oSetrujiciho
lékare znélo ,k hospitalizaci pro po-
dezfeni na nepriichodnost cév dolni
koncetiny”. Klientku oSetrili a Supem
poslali zpét s tim, Ze ma prijet dalsi
den na kontrolu. Takto pani cestova-
la ob den tam a zpét od konce dubna.
V poloviné kvétna se vratila z oSetre-
ni s tim, zZe ji amputovali druhy prst
na noze. Pani nerekli nic, pritom je
to velice inteligentni a orientovana
dama. Stav podle lékarfe z chirurgie
nevyZaduje hospitalizaci a za dva dny
ma prijit na kontrolu. Opét cestovala
za doprovodu své naprosto skvélé ro-

diny dal$i tyden, ob den tam
a zpét. Pri péci o nohu Kklient-
Ky jsme vidé€ly, Ze se nedéje
nic dobrého a noha odumi-
ra. Kdyz klientku hospitali-
zovali v nemocnici, kam po
celou dobu jezdila, jediné re-
Seni bylo amputovat nohu ve
stehné. To odmitla klientka
i jeji rodina.

Happy end se nekona. Po
¢trnacti denni hospitaliza-
ci se nam Kklientka vratila. Psychic-
Ky a fyzicky na dné. Ordinace 1ékare
z chirurgie znéla prevaz jedenkrat za
tfi dny. Nenapsal ¢im, to jsme vycet-
ly ze sesterské zpravy. Druhy den po
navratu, kdy se jiZ nedalo na pokoji
Klientky dychat, jsme se v predtuse
zlého pustily do prevazu. To co jsme
uvidély, kdyzZ jsme odstranily obvazy,
bylo jak z hororového filmu. Za svou
praxi, v€etné té na ortopedii, jsem vi-
déla mnoho. Ma kolegyné je zkuSena
sestra s dvacetiletou praxi na neuro-
logii. Nevérily jsme svym ocim. Mys-
lim si, Ze felcar ve filmu Tanec s viky
mél vic empatie, nezZ vidime dnes.

A co dal? Hromady dokumentace se
vr$i. Popsané hory papirti a vymySleni
formulaci by mohlo soutézit o ledaja-
kou literarni cenu. Zadna z nas neni
Vaclav Benes Trebizsky nebo Alois Ji-
rasek, ale zdravotni sestra. Ta, ktera by
méla byt mila, empaticka, usmévava,
je ustvana kancelarskym molochem.
Mam pocit, Ze z pohledu ministerstva
prace a socialnich véci neni sestra
v socialnich sluzbach (odbornost 913)
nikdo. Nikde o ni neni zminka, je do-
plnkem, ktery cerpa zbytecné moc pe-
néz z rozpoctu domovu. Pro zdravotni
pojistovny neni partnerem.

Kazda z nas sester ma své osobni zku-
Senosti. Prijemné, neprijemné, neza-
pomenutelné, ale i pou¢né a odstra-
Sujici.

Klientka, o které jsem psala, mé na-
zvala Andélem. PremysSlela jsem o tom
a uvédomila si, Ze kazda z nas sester
je Andél, ktery se denné setkava s ne-
moci, utrpenim, smutkem. Jsou Klien-
ti, ktefi nepovazuji sestru za andéla,
ale za sluzku. Jsou Klienti, pro které
je sestra nic a pro druhé je ,dama
s lampou”, ktera prinasi nadéji a svét-
lo na konci tunelu. Netinavné prichazi
ve dne, i v noci, pohladi po ruce, da na-
pit, pomtiZze od bolesti.

Proto jsou potiebni Andélé, o kterych
se nevi, Ze existuji.

Bc. Lenka Hasnedlova
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V pondéli 22. dubna 2013 byla v Mar-
tinovské ulici v Ostravé - Martinove
oficidlné oteviena nova socialni
sluzba Cty¥listku - centra pro osoby
se zdravotnim postizenim Ostrava:
Chranéné bydleni Martinovska. Jiz
pocatkem dubna dokoncilo statu-
tarni mésto Ostrava celkovou vnitf-
ni rekonstrukci rodinného domku,
ktera si vyZadala naklady presahuji-
ci ¢astku 1,7 milionu korun, a preda-
lo budovu do uzivani klientiim ost-
ravského Ctyflistku. Kromé Sesti po-
kojii s kompletnim vybavenim zde
maji novi obyvatelé k dispozici spo-
leénou kuchyn, spole¢enskou mist-
nost, dvé koupelny, dvé WC a dalsi
spolec¢né prostory vcetné rozlehlé
zahrady. Novy domov naslo v Marti-
novské ulici pét muzu a jedna Zena.
VSichni béhem dne pracuji nebo
studuji, takZe se do svého ,domec-
ku” v odpolednich hodindach sjizdéji
z ruznych koutti Ostravy. Nicméné
jiz béhem prvniho tydne spole¢ného
bydleni se s novym domovem rychle
sZili a pochvaluji si jeho vyhody.

Preména rodinného domku v Chra-
néné bydleni Martinovska se poda-
fila témér v rekordnim c¢ase, bé€hem
nékolika malo mésicili a ve vyborné
kvalité. Je to jeden z dalSich pocinu
statutarniho meésta Ostrava, ktery
prispél ke zkvalitnéni Zivotnich pod-
minek lidi se zdravotnim postize-

ces

nim ZlJlClCh mezi nami.

To ale jeSté zdaleka neni vSechno,
nebot dalSich devét mladych Zen

Chranéné bydleni Martinovska

a muzd, Klienti ostravského Ctyflist-
ku se od letosniho Cervna zabydluje
ve zbrusu novych bytech v Thoma-
yerové ulici v Ostravé-Vitkovicich.
Béhem necelého roku se budova ro-
dinné vily, ktera do loniského cervna
slouzila klienttim Cty¥listku jako den-
ni stacionar, proménila témér k nepo-
znani. VSichni zdejsi obyvatelé maji
v prizemi budovy k dispozici moderné
vybavenou kuchyn a jidelnu, v podkro-
vi je spolecna relaxa¢ni mistnost. Cela
budova Chranéného bydleni Thomay-
erova je bezbariérova.

rénéného bydlem
ova dostala vyrazne

K této preméné nékdejsiho Centra
pracovni vychovy ostravského Cty¥-
listku doS$lo v souladu s Koncepci
transformace socialnich sluzeb za-
jistovanych prispévkovymi organi-
zacemi statutarniho mésta Ostrava
s jasnYm zémérem umoinit klien-
vot v pfirozeném socialnim prostre-
di. O mozZnost bydlet v chrdnéném
bydleni je mezi klienty Ctyflistku
dlouhodobé velky zajem. Plnit je-
Jjich prani by vSak nebylo mozZné bez
financ¢ni podpory Evropské unie.

V tomto pripadé se tak stalo v ram-
ci Regionalniho operacniho pro-
gramu NUTS Il Moravskoslezsko,
dotovaného Evropskym fondem
pro regionalni rozvoj, a s podporou
statutarniho mésta Ostravy v cel-
kové vySi dosahujici témér 6,5 mi-
lionu korun. V kratké dobé se diky
této podpore podarilo ve Ctyflistku
vybudovat jiZ druhé chranéné byd-
leni.

V Chranéném bydleni Thomayerova
vzniklo devét moderné vybavenych
pokojii s potfebnym socidlnim za-
zemim a pamatovalo se i na potieby
imobilnich klientt. VSak také dva
z nich, Martina Guzdkova a Petr La-
nik, ktefi jsou trvale upoutani na in-
validni vozik, si nové bydleni nemo-
hou vynachvalit. Stejné jako jejich
dal$i kamaradi tady nasli dostatek
potifebného soukromi a Petr se navic
muZe v klidu vénovat své oblibené
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hem méné hodin, neZz tomu byvalo
driv.

2

Petr Lanik ,,v zajeti le do veSkerych

spolecenskych,

Kulturnich nebo
sportovnich ak-
tivit poradanych
matefskou orga-
nizaci.  Spolec-
né se obyvatelé
chranéného by-
dleni déli o na-

svého pocditace si klid

v soukromi vlastniho pokoje nemiize
vynachvalit

Vyhody chranéného bydleni pro zdra-
votné postiZzené lidi jsou nesporné,
jenom jedna ,vada na krase” tady
je: a tou je zaméstnavani téchto lidi,
kterym chut do prace nechybi, ale na-
bidka prilezitosti pro né na trhu prace
je dosud miziva. Ostravsky Ctyflistek

kupy, ale také se snaZi hledat vliastni cesty a nabizi
o vafeni nebo Kklientdm pracovni prileZitosti ve své
pripravu  jidel, organizaci. Otazkou je, zda to bude

mozné i v dlouhodobé perspekti-
vé, jestliZze se v ramci transformace

coz jim pocho-
pitelné pronika-

vé méni rezim a zKkvalitnovani socidlnich sluzeb bu-
dne, na jaky dou lidé se zdravotnim postiZzenim
byli aZz dosud dale osamostatnovat, ale novych pra-
zvykli. A jestli covnich mist ,uSitych na miru” témto

lidem a jejich zdravotnim moZnos-
tem, bude stale jako Safranu...

se jim styska po minulém domo-
vé? ,Ani nahodou!”, pochvaluje si
Monika Dirova nové bydleni, i kdyz
ted se ji zda, Ze jeji den ma mno-

vasni: praci s pocitacem. Kdykoliv
chtéji, mohou se setkavat s prate-
li ze sousednich pokoju, jeZ maji

na dosah ruky a zapojovat se i nada- Text a foto: BOHDANA RYWIKOVA

hle naudili zvlidat moderni kuchyriské

kuchyneé.

...a po prdci prichazi i zaslouzeny odpocinek
nad salkem kavy v jidelnim kouté titulné

Ilmlll.llbllln . lll. lll‘

HYDE PARK

Poznamky ke dvéma stale aktualnim tématum

Smutny byva osud dobrych napadui
v Ceské Kotliné. Bud se na nich prizivi
ruzni Sikovni lidé, ktefi zaridi, aby z toho
také oni, ¢i ,jejich” politicka strana néco
méli, anebo se dobra myslenka vytrva-
lym ideologickym tlakem tak zpitvori, Ze
zacne vypadat jako idea zcela posetila.

Mél jsem také vyhrady k sKarté. Nelibi-
la se mi zejména mira zapojeni soukro-
mého subjektu do tohoto projektu, ani
mira podpory, kterou statni instituce
tomuto subjektu poskytovaly. Mél jsem
i dalsi namitky, ale ty ted neni treba
opakovat. Tvrdim, Ze sKarta ,an sich”
je dobry napad a Ze by se nemél jen tak
zahodit. Postrddam ekonomické zdu-
vodnéni nevyhodnosti a neopravitel-
nosti tohoto projektu. Zato slysim hojné
ideologické Zvasty lidi, ktefi pred cel-
kem nedavnou dobou pro tento projekt
v poslanecké snémovné zvedli ruku. Jak
to, Ze uz tehdy nerozpoznali jeho nyni
proklamovanou zhoubnost? Jak to, Ze
oslySeli odptrce karty, ktefi se proje-
vovali velmi hlasité? K cemu maji své
poradce, kK ¢emu byly rtizné odborné

posudky, které si nepochybné za tézké
penize nechali zpracovat? Anebo maji
pravdu nevycvalani komentatori, kteri
tvrdi, Ze poslanci navrhy zakonu nectou,
a Ze zvedaji ruce tak, jak jim nadiktuje
$éf jejich poslaneckého Klubu? A nako-
nec je tu jedna posledni moznost: pro-
sté uderil ¢as politického boje, volby se
blizZi, a tak uzZ nejde o podstatu véci, ale
o to, jak najit klacek na politického sou-
pere. A miliardy litaji a Skody nepochyb-
né nastanou. Zaplati je snad poslanci?
Nikoliv, od placeni jsme tady my, danovi
poplatnici.

Ustavni soud rozhodl, Ze zakon o cirkev-
nich restitucich neni v rozporu s Usta-
vou. A mimo jiné dodal, Ze neni tkolem
ustavniho soudu rozhodovat o smyslu
ceskych déjin. S tim bych tedy hrubé ne-
souhlasil. Stejné jako pred nékolika lety
rozhodnuti ustavniho soudu o zruSe-
ni predcasnych voleb prepsalo ceskou
politickou scénu a predurcilo vysledek
pristich voleb, tak také nyni se ustavni
soud svym rozhodnutim K jedné z inter-
pretaci ¢eskych déjin priklonil. Je jasné,

ke které. Marné budeme rikat, Ze s ni mi-
nimalné 80% naroda nesouhlasi. Roz-
hodnuti ustavniho soudu nezbyva nez
respektovat, ale nelze se nepozastavit
nad naivitou nékterych komentatorti,
ktefise ve svych tiradach o vitézstvi spra-
vedlnosti blahové domnivaji, Ze cirkve
ziskané prostredky pouziji na rozvoj so-
cialnich sluzeb. Témto naivkum je treba
trvale pripominat, Ze cirkve vzdy zada-
ly o podporu statu ve vztahu ke svym
aktivitam v této oblasti a Ze se jim této
podpory také vZdy dostavalo. A to v mire
mnohem vétsi, nez jakou mohli oceka-
vat ostatni poskytovatelé socialnich
sluzeb. A jak ukazuji zkuSenosti z jinych
zemi, i v jinych sférach se ruka cirkvi
vzdy natahne, kdyZ vyciti moznost stat-
niho prispéni. Dalsi naivkové hrubé ne-
uspéli, kdyz zacali poZadovat, aby cirkve
nevahaly prispét na zmirnéni povodno-
vych skod. Mnozi lidé prosté nechapou,
Ze jediné, s ¢imz lze napevno pocitat, je
jen vysoka mira duchovni utéchy.

Ing. Vladimir Hanzl
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Novy film z dilny obc¢anského
sdruzeni Kulturni Ostrava:

,,Ajtakow Lubosovi jde prace tak od ruky, Ze je to azZ k nevire. Firma diky nému vzkvéta a za-
kazek je ¢im dal vic. Séfové si radostné mnou ruce a jejich Zivotni standard utésené roste. Jen
Lubosovi, vécné€ prikovanému k pocitaci, pomalu dochazeji sily, azZ se jednoho dne pod tlakem
pozZadavkii svych $éfii prosté zhrouti...

Tahle situace ,ze Zivota” se stala Ve srovnani s lonskym rokem, kdy ravského Ctyflistku a nékolik scén se
zakladni osou nové filmové gro- tentyZ stab v Ostravé a jejim okoli na- tocilo ve zdejsi télocvicné...

tesky z dilny ob¢anského sdruzeni tacel film Vonava pochoutka (ten pak

Kulturni Ostrava, kde v koproduk- sklidil na riznych festivalech radu ,VSechny firmy, které nam letos po-
ci Ivany Martdkové a pod vedenim vyznamnych ocenéni), byla letoSni skytly zazemi pro nataceni, se k na-
profesionalnich filmafu letos vznikl produkce mnohem narocnéjsi, ale Semu filmovému projektu postavily
film ,Lubo$ ma problém”. VétSinu na druhé strané uz tady byly cenné velmi pozitivné a vysly nam maxi-
hlavnich i vedlejSich roli v ném vy- zkuSenosti z loniska. Natacelo se cel- malné vstric, a to nejen lidsky, ale
tvorili lidé s mentalnim postiZzenim kem na deseti rtznych
z riiznych ostravskych zarizeni soci- mistech v Ostravé a jejim
alnich sluzeb. Stejné jako v lonském  okoli. Studio Ceské televi-
roce, se na filmu nejvétsi mérou po- ze v Ostravé poskytlo fil-
dileli Klienti ostravského Ctyflistku ma¥Fiim své prostory pro
- centra pro osoby se zdravotnim nataceni a rekvizity. To-
postiZzenim, nové i klienti ob¢anské- cilo se také v nedalekych
ho sdruZeni Prapos a handicapova- laznich Darkov u Karviné,
ni lidé z rodin. Svuj filmovy debut v ostravském hotelu Im-
v titulni roli ,ajtdaka” LuboSe s neo- perial, v cool centru jed-
bycejnou lehkosti a samoziejmosti né vyznamné ostravské
zvladl Ondfej Surdb ze Stacionafe firmy, malé filmové stu-
Tirebovice, jednoho ze zarizeni ost- dio vzniklo i v byvalém
ravského Ctyflistku. jezdisti hipoterapie ost-
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Rezisér Pavel Simak

—_—

také financné. Své prostory nam
totiZ nabidly zcela zdarma. VSichni
brali toto natdceni jako néco vyji-
mecného, co si zaslouZi jejich pod-
poru,” pochvaluje si koproducentka
filmu Ivana Martakova.

Tvurci tym vedl stejné jako v lon-
ském roce rezisér Pavel Simak, ne-
chybéli ani kameraman Petr KoZus-
nik, striha¢ Jaromir Vasek, zvukar
Viktor Pokorny, vybornou hudbu
Kk filmu napsal Michal Sedlacek.
Zazitky z nataceni jsou nezapome-
nutelné pro vSechny zucastnéné.
Hlavné pro Ondru Suraba, ktery si
jako predstavitel titulni role a he-
recky novacek odnesl uplné novou
Zivotni zkuSenost, podobné jako
Adam Placek, Kamil Sasko, Martin
Prochazka, Zdenék Kratky, Kvétka
TancoSova nebo Maruska Laciova,
po jejichz boku si mohli zahrat he-
recti profesionalové z ostravskych
divadel - Igor Orozovic¢, Ivo Martak,
FrantiSek Vecera, Lada Bélaskova

a dalsi. S epizodnimi rolemi se ve fil-
mu pamatovalo i na ,méné znamé”
tvare z prazskych divadel - Ondreje
Brzobohatého, Pavla LiSku nebo To-
mase Matonohu...

.Chtéli jsme, aby si nasi (ne)herci
prosli celym procesem nataceni -
od castingu, pres zkousky a samot-
né filmovani, aZz po tcast na ostrav-
ské premiére a pak na Mezindrodnim
filmovém festivalu Mental Power Pra-
gue Film Festival, ktery se uskutec-
nil ve dnech 7. - 9. cervna letosniho
roku v Praze. Aby mohli zaZit a po-
znat vSechny oblasti, jeZ souviseji
s natdacenim filmu,” vysvétluje Ivana
Martakova. To vSechno se splnilo.

Ostravska premiéra se uskutecnila
uzZ pondéli 27. kvétna v ostravském
multiZanrovém centru Cooltour
na Cerné louce. V nabitém hledisti
se seSli vSichni protagonisté filmu
Lubos$ ma problém, ¢lenové filmové-
ho Stabu, kamaradi, pratelé i rodin-

1 T ==
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ni prislusnici filmovych (ne)hercu.
Publikum se pri promitani skvéle
bavilo a na zavér odmeénilo tvurce
nadSenymi ovacemi. VSichni vérili
tomu, Ze ,Lubos” si z Prahy urcité
priveze néjaké ocenéni.

I kdyZ se nakonec ukazalo, Ze se no-
minace na nejlepsi scénar (rezisér
Pavel Simak) a na nejlepsi mluvenou
roli pro Ondru Suraba na Mental Po-
wer Prague Film Festival neproméni-
ly v ocenéni, nevadi. Ti, ktefi se fes-
tivalu v Praze zucastnili, si odnesli
dalsi zazitky a zajimavé zkuSenosti,
nebot mohli srovnavat, co vznika
a jak se to déla jinde. Kromé toho je
vSak neocenitelny pocit, Ze se mohli
podilet na vzniku filmového dila, zis-
Kat spoustu novych pratel a kama-
radu, poznat nova prostredi a dob-
fe se pritom bavit. Je skvélé, Ze uz
v lonském roce se diky filmu Vonava

pochoutka vytvorila velmi silna pra-
telska pouta mezi ostravskymi herci
a Kklienty Ctyflistku, z nichZ né&ktefi
uZ jsou v divadle skoro jako doma,
poznavaji jeho zakulisi a nachazeji
v ném dalsi a dalsi kamarady...

Je to malo? Pokud hovoiime o trans-
formaci v socialnich sluzbach, nelze
pochybovat o tom, Ze také kulturni
aktivity lidi s mentalnim postiZzenim
a jejich integrace do tohoto prostre-
di, kK ni prispiva neprehlédnutelnou
mérou. A tak se uz dnes moc tésSime
na dalsi filmovou prilezitost, kterou
pro nas kamaradi z ob¢anského sdru-
Zeni Kulturni Ostrava opét chystaji...

Text: BOHDANA RYWIKOVA
Fota: ONDREJ smfﬁAL
a JINDRICH MIZDOCH
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SEMTRUY

UzZitecny projekt bézi jiz
tretim rokem v Domové€ pro
seniory Haje. Na podrobnos-
ti jsme se zeptali reditelky
Domova Dagmary Zavadilo-
vé.

Proc a kdy vznikl tento speciali-
zovanyj stacionar, a v cem se lisi
od bézného?

Denni stacionar Parkinson vznikl
z podnétu Spolecnosti Parkinson,
o.s., ktera ve spolupraci s CT uspo-
fadala vanoc¢ni charitativni koncert
na podporu tohoto projektu. Vytézek
koncertu, plynouci z darti obcand,
byl vénovan na vybaveni denniho
stacionare. Usilovny zajem a naby-
té zkusSenosti z cinnosti ve spolec-
nosti, zavedly tehdejSiho predsedu
spolecnosti Parkinson, Ing. Vaclava
Veselého a clenku spolecnosti pani
Marii Opltovou Kk rozhodnuti oslovit
predstavitele hl. m. Prahy a s jejich
podporou projekt realizovat. Zasti-
tu a odbornou podporu tomuto pro-
Jjektu poskytl MUDr. Evzen Ruizicka,
DrSc., prednosta Neurologické klini-
Ky 1.LF UK a VFN Praha. Medialni tva-
i projektu se stala Gabriela Vranova,
clenka souboru c¢inohry Divadla na
Vinohradech, publicistka a pedagoz-
ka. Ve vzajemné spolupraci byl dne
18. 10. 2010 zahajen provoz Denniho
stacionare Parkinson, prvniho svého
druhu, zaméreny spektrem Kombino-
vanych sluzeb na péci o tyto klienty.

V éem je péce o parkinsoniky
specificka?

Tato péce prinasi zvlastnosti v oSet-
rovatelské péci a zejména v podava-
ni medikace. Kombinace komplika-
ci, které jsou priivodnim jevem one-
mocnéni a jeho rozvojem se nasobi,
jsou ve svém dusledku nesmirnou
zatézi o pecujici osoby v domacim
prostiedi. Denni stacionar je tedy
idealnim feSenim nejen pro nemoc-
né, ale i pro pecujici. Jako priklad
specifik lze uvést kontraindikaci pri
podani nékterého druhu antiparkin-
sonik s bilkovinami, jiné druhy 1€kt
podavat s malym kouskem jidla pro
zabranéni nauzey, nezbytnost primé
spoluprace s neurologem, psycholo-
gem a psychiatrem pro casté, nemoc
provazejici depresivni stavy, to vse

ruku v ruce s rehabilitaci a logopedii.
Nezbytnou zasadou je prizpusobit se
pomalému a béhem dne proménlivé-
mu tempu takto nemocnych. V den-
nim stacionafi se stalo béznym je-
vem, Ze rodinni prislusnici se zapoju-
Jji dle svych moznosti a schopnosti do
aktivit stacionare jako dobrovolnici.

Jaké sluzby mohou klienti

ve stacionari vyuzit?

Trénink psani - jedna z nejjemnéj-
Sich koordinacnich schopnosti ¢lové-
ka. Cilem tohoto tréninku je predejit
mikrografii.

Aktivity denniho Zivota (ADL) - dle
potieb klienta se v ramci tréninku
ADL podporuje samostatnost pri
vykonavani kazdodennich béznych
ukonu. Dale poskytujeme pomoc
pri pripadném vybéru pomiucek pro
sebeobsluhu, ktera je s klientem na-
cvicovana a pripadné jsou trénovany
kompenzacni strategie pro vykona-
vani téchto ukont.

Hruba a jemna motorika - za podpo-
ry terapeutickych i vSednich pomu-
cek se snazime pravidelnym trénin-
kem zachovavat a podporit zlepSeni
motoriky klienta. K tomu patfi uvol-
néni svalll a zlepSeni vSeobecnych
fyziologickych pohybt. Na zakladé
predvedenych cvikli by klienti méli
trénovat denné doma.

Pamétova cviceni - s vyuzitim riz-
nych her a jinych pomtcek poskytu-
jeme Klientim se zhorsenymi kogni-
tivnimi funkcemi také pamétova cvi-
¢eni. Cteni a predcitani, doplnovani
slov nebo vytvareni vét, ale i obraz-
kové hry zahrnujici kazdodenni cin-
nosti jsou malym prikladem vyuziti
pamétového cviceni s vyuZitim smy-
slovych organu.

Vytvarna ¢innost - pri vytvarné kre-
ativnich pracich jsou klienti podpo-
rovani. Dochazi ke vzniku stimulace,
K produktivité, pocitu uZitec¢nosti.
Timto dochazi k napomahani a také
ke zvySovani Kklientova sebevédo-
mi. S ohledem na motorické doved-
nosti je prace s pedigem, malovani
hedvabnych S$atkii nebo keramika
jednou z mnoha vhodnych moznosti
Kreativni ¢innosti.

Kolik mate klientii a jaka je je-
Jich vékova struktura? Mohou se

klienti denniho stacionare stat

i klienty domova?

Denni stacionar je koncipovan pro
10 Klientt. Je obvyklé, Ze Kklient ne-
dochazi do stacionare denné, ale dle
svych moZnosti obvykle 2x tydné.
V lednu 2013 bylo otevieno nové od-
déleni pro parkinsoniky. Toto oddé-
leni nabizi prechodné pobyty, stejné
jako moznost trvalého ubytovani
v domové pro seniory. Celkova ka-
pacita lazZkové casti je 20 luzek.
S ohledem na velky zdjem o tuto
péci bychom radi ve spolupraci se
zfizovatelem nasi organizace, hl. m.
Praha, pracovali na rozvoji a navyse-
ni poctu lGzek. Zatim nevyreSenou
a tedy otevienou moznosti je regist-
race NZZ, které by usnadnilo a stabi-
lizovalo stavajici spolupraci s odbor-
nymi lékari.

Musi mit personal stacionare
specifické znalosti?

OSetiujici personal (zdravotni sestry,
pracovnici socialni péce, aktivizac-
ni pracovnici, socialni pracovnici),
prochazi pravidelnymi specializova-
nymi $kolenimi, které vSak neni jed-
noduché na trhu vzdélavani nalézt.
Stale vérnou patronkou, pruvodkyni
a poradkyni zUstava pani Maria Opl-
tova, jedna z prvnich a stéZejnich
opor projektu PARKINSON. Prvnim
voditkem pro praci osetrujiciho per-
sonalu bylo jeji ,desatero rad” pro
péci o nemocné parkinsonovou cho-
robou, které nam je doposud cen-
nym radcem. Dale spolupracujeme
s VFN Praha, neurologickou klinikou,
kde s prednimi odborniky poradame
v nasem domové pravidelné semina-
fe, urCené nejen pracovnikum, ale
také pecujicim rodinam. Velky zajem
je dlikazem, Ze tato specificka oblast
neni dostatec¢né pokryta, a tak je i
pro nas do budoucna velikou vyzvou.
Spolec¢nost Parkinson o. s., ktera je
partnerem Domova pro seniory Haje,
vroce 2012 vyvolala uspésné jednani
s NCONZO v Brné, a v letoSnim roce
byl zahdjen prvni vzdélavaci cyklus
pro zdravotniky pecujici o nemocné
s timto a podobnymi typy nemoci.

Jak se vam dari sladit aktivity
klientii, tak aby postihly jejich
znacné individudlni potreby?




Prace s touto skupinou klienta je
nesmirné naroc¢na a vyzaduje celo-
denni soustredénost. Pracovnikim
poskytujeme péci psychologa a pra-
videlné supervizni podpory.

Jak ndrocné jsou rehabilitacni
cinnosti? Hradi vam tyto cinnos-
ti zdravotni pojistovna?
Rehabilitace je zajisténa jinym sub-
jektem, spolec¢nosti THERAP-TYLIA
s.r.o, kterd ma provozovnu v prosto-
rach DS Haje. V prabéhu celého roku
dochazi do domova také studenti
fyzioterapie z LF UK. Jejich nasazeni
a vysledky prace jsou velmi vysoké.
Ani pfes tuto snahu neni fyziotera-
pie u parkinsonikii poskytovana
v mire, kterou bychom povazovali za
optimalni, nebot optimalni mirou je
kazdodenni, cilena prace s fyziote-
rapeutem. Nasi snahou v nejblizsich
mésicich je vyvolat jednani o moz-
nosti prosazeni registrace NZZ pri
DS Haje a uzavrit smluvni vztah se
zdravotnimi pojistovnami na tento
druh péce.

A vase plany do budoucna?

Vyjdu-li z prvnich, jiZ vice nez dvou-
letych zKkuSenosti, jsem presvédce-
na, Ze jsme se s myslenkou pomoci
parkinsonikiim nezmylili, a Ze jdeme
spravnym smérem. Tak, jako pred
dvaceti lety zacala vznikat prvni spe-
cializovana centra a domovy pro ne-
mocné Alzheimerovou nemoci, jsme

nyni se snahou pomahat parkinsoni-
kim ve stejné situaci, tedy na startu.
Od klientti samotnych, pres jejich
rodinné prislusniky aZz po spolupra-
cujici odborniky ziskdvame zpét-
nou vazbu o pozitivnim prinosu pro
takto nemocné. Jedna se zejména
o vytrZzeni nemocného v pokrocilém
stadiu nemoci z pocitu absolutni izo-
lace od okoli, ktery prichazi pomalu
a zaludné se zhorsujicim se zdravot-
nim stavem. Pozornost a zajem pe-
Cujicich, stejné jako nové navazana
pratelstvi, jsou pfi vhodném vedeni,
vyrovnanych aktivitAch vedenych
v pratelském duchu, velkym zkvalit-
nénim Zivota nemocnych.

S ohledem na specificnost privod-
nich jevii nemoci Parkinson se vsak
i rodiny nemocnych ocitaji v tiZivych
situacich, casto na pokraji vycerpa-
ni pri ostatni zatézi béziného zivo-
ta. Spoluprace s rodinou je dulezita
vzdy, u osob trpicich parkinsonovou
nemoci to plati nadvakrat. Pro udr-
Zeni psychické rovnovahy vsech je
treba najit spolec¢nou fec¢, rovnovahu
mezi spolupraci s odborniky a vhod-
nymi aktivitami. Tato skutecnost
byla podnétem, otevfrit pfi centru pro
parkinsoniky socialni poradenstvi
pro rodinné prislusniky a blizké oso-
by. Metaforou receno, tahne-li jeden
doprava a druhy doleva, pak je ne-
mocny uprostied, ve stresu a velmi
mu to Skodi. Nasim cilem je rozvoj
téchto sluzeb, ve shodé€ vSech zainte-

resovanych, se snahou byt spolupra-
covniky a ne protivniky.

S ohledem na kaZdorocné stoupa-
jici pocet nemocnych, kdy se v po-
slednich letech diagnostikuje 1000
az 1500 novych pacientt, pricemz
dle statistickych udaji trpi v ceské
republice stejnou diagnézou 15 az
16 tisic nemocnych, se domnivam,
Ze je nejvyssi ¢as naprit vSechny sily
vstfic nas$im nastavenym zamérim
rozvoje projektu.

Vice informaci naleznete na webo-
vych strankach naSeho domova:
www.dshaje.cz nebo na strankach
Spolecnosti Parkinson o. s.

Lenka Kaplanova
Foto Vojtéch Herout




Z DOMOVA

Uprostifed destovych privald se na-
jednou vycasi. To se slunicko prosté
musi prijit podivat na zapoleni zdra-
votné postiZzenych tanecniku. Je ute-
ry 28. kvétna, 9 hodin rano. Vedouci
Domova Na Pustaji KreSice, Oldrich
Korber, dava povel k zahajeni tanecni
soutéZe. Zahajuji hosté, tanecni sku-
pina mentalné postizenych tanecniku
Lucarino Dance z Domova Na Svo-
bodé Cizkovice. Jako hosté proto, Ze
porota jiZ v loni usoudila, Ze skupina,
ktera sklizi uspéchy mezi zdravymi
tanecniky, v letosnim roc¢niku pouze
predstavi své tance a ukazZe vsem, co
se da dokazat s vlastni pili, vytrvalosti
a také tvrdym tréninkem.

Po zahdjeni nastal tvrdy boj. Jako
prvni vystoupila skupina tanecnic
ze Slunec¢niho dvora Jestrebi s varia-
ci moderné ladéné country sestavy.
Dévcatiim to moc sluselo. Jako dru-
ha nastoupila, da se fici, mladsi verze
tanecnik z DNS Cizkovice s ndzvem
Lucarinek. Ti na rozdil od vlastni sku-
piny Lucarino Dance, ktera tanci hlav-

’ -

Tanecnici ze Slunecniho dvora Jest¥ebi

né americké Line Dance,
predvedli tanec¢ni verzi
diskotékové pohybové kre-
ace. No, aby dosahli na své
uspésnéjsi kamarady, mu-
seji na sobé opravdu jesté
hodné zapracovat. Ale je-
jich uplné prvni vystoupe-
ni se jim povedlo.

Nasledovala dalsi ukazka
Line Dance v podani hostt
Lucarino Dance a pak krat-
ka prestavka na obcerstve-
ni a pripravu na dalsi dvé
soutézni vystoupeni.

Jako treti se predvedla
tanecni skupina z Domo-
va na zamku LibéSice.
Variace tance a aerobiku
na hudbu skupiny Kabat
neméla chybu a tanecnici
sklidili zaslouzZeny potlesk.
OvSem nikdo netusil, Ze
tanecni skupina z porada-
jiciho zarizeni, tedy z DNP
KreSice bude
opravdovou
bombou v le-
tosni soutézi.
Na tanecnim
prostoru se pri velmi pék-
né diskotékové hudbé roz-
tancilo sedm tanecnikul
a z velmi pékné sehranych
pohybii bylo zcela jasné,
kdo bude letosni vitéz. Ta-
necnici sklidili zaslouzeny
aplaus.

Porota to méla, i pres jas-
ného vitéze, dosti slozité
a tak si vzala ¢as na hod-
noceni. Volného casu
vSichni vyuzili na tanec¢ni
rej pri pékné muzice v po-
dani skupiny KreSicanka-
-Pustajka, ktera v letosSnim
roce oslavila neuvéritel-
nych 15 let od svého zalo-
Zeni. Podavala se kava, za-
kusek a rtizné slané drob-
nosti. K tomu vSemu sviti-
lo usmivajici se slunicko.

Po obédé konecné doslo
K vyhldSeni vysledkii.
Ceny prijel predat redi-
tel CSP Litomérice, pod

Ctyri tanecéni skupiny ze ctyrech zari-
zeni mezi sebou zapolily o prvenstvi
v tfetim rocniku tanecni soutéze, kte-
rou pro zdravotné postiZené porada
Domov Na Pustaji KreSice.

Zlato dostali tanecnici z DNP Kresice

které zarizeni DNP KreSice spada.
Na ctvrtém misté se umistila tanec-
ni skupina Lucarinek z DNS Cizkovi-
ce, na tretim misté tanec¢ni skupina
z DNZ LibéSice, na druhém misté
pak tanecni skupina ze Slunec¢niho
dvora Jestiebi. Zlato letos patrilo
zcela jasné domacim tanecnikiim
z DNP KreSice a zaslouzZené.

Pohyb a tanecni projev patfi mezi
zakladni lidské projevy, jen je u nas
stale jesté opomijeny. Stale se dava
prednost projevu hudebnimu a vy-
tvarnému. A pritom kdo vidél tancit
zdravotné postiZzené, uzasl nad je-
Jjich chuti do Zivota, jejich nasazenim
a radosti z pohybu. Na zafizenich ci
stacionarich stale castéji vznikaji
rizné pohybové krouzky a samot-
na pohybova terapie jiZ nezanika,
ale naplno pomaha naplnovat zivot
zdravotné postiZenych. Samotnych
tanecnich skupin je velmi poskrovnu
a soutéZi pro zdravotné postizené je
jesté méné. Proto patii dik vSem, kte-
i takové soutéze poradaji.

JiFi Ruzha
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I’ Maminka se o mne starala
cely zivot. Vyprané kosile,
svacinky... Nedavno se ale |
zménila, bylasmutna |
avée ji zméhalo. Sli jsme
k Iékafi, a ja se bal, co se
dozvim. Lékar se mé ptal, jak se
maminka stravuje, kolik vypije, jestli
jsem si vsiml, ze ji Spatné sedi zubni
proteza Stydél jsem se, ze neznam
odpovédi! DoSlo mi, Ze jist ji
V|d|m malokdy Jeji sIabost

'{ Své trapeni jsem vypovedel .,
v Iékarné, kde mi poradili,
jak dodat mamince
bilkoviny. Zacal jsem
mlit maso a vafrit polévky.
Mezi jidly maminka popijela
Nutridrinky. Trvalo nam piil
roku, nez se opét dostala do
formy. Nikdy bych nevéfil, jak moc
vyZziva ovliviuje Zivot clovéka.

Vaclav

fnuIRICIA g (NUTRI(IA

ridrink: *Nutndnnkf B TRtcin
NUt dmk Nutndnnk

VYZIVA V NEMOCI Infolinka: 800 110 001 “Nutridrink

Nutridrink je lékarsky ovérena tekuté vyZiva, o uZivani se poradte s Iékafem nebo lékamikem.  www.nutridrink.cz
Potravina pro zviastni vyZzivu - potravina pro zviastni lékarske ucely.
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ZE ZAHRANICI

Pripomenme, Zze Rakousko je federalni stat sloZenyj z deviti spolkovych zemi.
Rakousko zavedlo povinné zdravotni a tirazové pojisténi v letech 1887/1888. Toto
pojisténi pokryva aktualné 97,6 % rakouské populace. Ale dlouhodoba péce je finan-
covana z vynosu obecnyjch dani. Za organizaci péce o lidi s demenci odpovida Spol-
kové ministerstvo socialnich véci a ochrany spotrebitele a dale jednotlivé spolkové
zemé. Protoze v jednotlivych spolkovijch zemich neexistuji stejné struktury péce,
dochazi k prekryjvani mezi systémy zdravotni péce a socialniho zabezpeceni. PéCi

o lidi s demenci poskytuje stat, privatni sektor, dobrovolnicky sektor a nevladni

organizace.

Prispévek na péci (Pflegegeld) je
zarucen lidem, jejichz mira zavis-
losti vyZaduje permanentni potiebu
osobni péce prinejmensim po dobu
6 mésicli. Existuje sedm stupnu za-
vislosti a za rozhodovani o stupni
zavislosti odpovidaji privatni 1éka-
fi. Stupen I vyjadfuje nejnizsi miru
zavislosti a je urcen lidem, ktefi
vyZaduji 50 aZz 74 hodin péce mé-
sicné, zatimco stupné V az VII jsou
urceny lidem, ktefi potiebuji 180
a vice hodin. Prispévek na péci ma
umoznit lidem, aby zustali co nejdé-
le ve vlastnim domové, mohli spolu-
urcovat svilij osud a pocitat s podpo-
rou rodiny.

V Rakousku se uplatnuje princip
subsidiarity, coz znamena, Ze odpo-
védnost za péci je dana v nasleduji-
cim poradi: rodina, obec, spolkova
zemé, spolkovy stat.

Jak jiz bylo uvedeno, prispévek
na dlouhodobou péci je financovan
z obecnych dani a ne ze socialniho
¢i zdravotniho pojisténi. Suma, kte-
rou musi uzivatel platit za sluZzbu ne-
pokrytou prispévkem na péci, je jiz
ovlivnéna jeho prijmy a majetkem,
v€etné prijma a majetku blizkych
pribuznych. Zptisob hodnoceni ma-
jetkovych poméru uzivatelu social-
nich sluzZeb se v jednotlivych spolko-
vych zemich lisi.

Lidé, kterym byl priznan prispévek
na péci, dostavaji jeho vyplatu mé-
sicné nezavisle na jejich prijmech
a majetku ¢i na divodu, pro¢ péci
potrebuji. Prispévek na péci nepod-
1éha zdanéni a muze byt vydan ja-
KymKkoliv zpusobem, ktery prijemce
uzna za vhodny, tj. na nakup sluzby
nebo na odménu pro neformalniho

pecovatele. Prispévek se vyplaci
primo osobé vyzadujici péc¢i nebo
jejimu legalnimu zastupci (porucni-
Kovi).

Zakonodarstvi regulujici poskyto-
vani socialni podpory je pomérné
komplikované. Stale plati ustava
z r. 1857, ktera socialni prava vu-

V posledni dobé rakousky Nejvyssi
soud prijal fadu rozhodnuti, které
umoznuji vyZadovat od pribuznych,
aby prispivali na péci. Nejnovéjsi
zakonodarné upravy sméruji ke zvy-
Seni socialni ochrany neformalnich
pecovatelt a k tomu, aby se vétSina
péce pokud mozno odehravala v do-
macim prostredi. Rakouské nevlad-

bec nezminuje. ni organizace
Avsak Rakousko se domnivaji, Ze
v r. 1958 ratifi- Suma, kterou musi uzivatel neni veénovana
kgvalo K Evrop- platit za sluzbu nepokrytou dostateténa .|f3‘°'
skou onvenci Ce Sz s oses zornost specific-
rispévkem na péci, je jiz - o
lidskych prav, prisp VR el Kym potrebam

ktera ma stejny
status jako usta-
va. V roce 1993
byl zaveden sys-
tém prispévki
na dlouhodobou péci, jednotny pro
celé Rakousko. V roce 2007 zmé-
na zakona sniZila vliv porucniku
na rozhodovani o lidech s mental-
nim postiZzenim a zvySila pravomoci
rodinnych pecovatelu. Stale se vSak
nepodarilo odstranit odliSnosti v so-
cialni péci v jednotlivych spolkovych
zemich. Podle rakouského civilniho
prava jsou manzelé povinni se na-
vzajem o sebe starat. Tento zavazek
Ize naplnit bud formou penéznich
plateb, nebo poskytovanim sluzeb.
Ve Vidni maji tuto odpovédnost pou-
ze legalné provdané pary, zatimco
ve vétsSiné ostatnich spolkovych
zemi se tato povinnost tyka i déti.
A spolkova zemé Voralberg dokon-
ce umoznuje, aby i vnuci odpovidali
za péci o své prarodice.

Podle zakonu o socidlni asisten-
ci ve vétsiné spolkovych zemi déti
mohou, a v nékterych pripadech
i musi prispivat na naklady komu-
nitni a reziden¢ni péce o rodice.

ovlivnéna jeho prijmy a majet-
kem, vcetné prijmii a majetku
blizkyjch pribuznyjch.

lidi s demenci,
i kdyZ uznavaji,
Ze situace se po-
stupné zlepSu-
je. Nedostatky
jsou spatfovany, zejména pokud jde
o lidi Zijici ve venkovskych oblas-
tech, o mladé lidi s demenci a o lidi
z etnickych minorit.

Pokud jde o jednotlivé typy péce
o lidi s demenci, situace je nasledu-
Jjici:

DENNI PECE

V Rakousku samoziejmé existuji
centra denni péce. Pii poskytovani
sluzeb se testuje financ¢ni situace
rodiny, coZ ma za nasledek to, ze
uZivatelé sluzeb musi sami platit
nékteré a Castéji i veSkeré naklady
na péci.

RESPITNi (ODLEHCOVACI) PECE

Respitni péce v domacnosti uzivate-
le je dostupna, ale uZivatelé ji musi
kompletné hradit. Nékteré nevladni
organizace nabizeji kratkodobou
i dlouhodobou respitni péci, pri-
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¢emz proveéruji financ¢ni situaci ro-
diny a podle ni pak rozhoduji o vySi
uhrady za poskytnuté sluzby.

DLOUHODOBA REZIDENCNI PECE

Dlouhodoba rezidenc¢ni péce je fi-
nancovana z verejnych zdroju. Pri
jejim poskytovani je provérovana
financ¢ni situace rodiny uZzivatele.
Ceny Kolisaji mezi 1100 a 3600 euro
meésicné. Na platbu za rezidencni
péci lze uzit az 80 % uzivatelova du-
chodu, zbyvajici 20 % se povazZuje
za kapesné. Osobni uspory uZivate-
le mohou byt rovnéz pouZity na hra-
zeninakladu rezidenc¢ni péce. Pokud
uZivatel vlastni néjaké nemovitosti,
muZe stat po jeho smrti pozZado-
vat, aby vytézek z jejich prodeje byl
pouZit na uhradu rezidencni péce,
Kkterou uzivatel obdrzel. To se sa-
moziejmé tyka pouze pripadu, kdy
osoba ziskavala prispévek na hra-
zeni rezidenc¢ni péce z verejnych
zdroju.

PALIATIVNi PECE

Paliativni péce v domacnosti je do-
stupna. VétSinou je bezplatna, ale
existuji rozdily ve financovani posky-
tovateli v jednotlivych spolkovych
zemich. UZivatelé sluzby mohou pri-
spivat ¢astec¢né nebo uplné na nakla-
dy sluzby. Paliativni sluzby poskytuji
také nevladni organizace a cirkev.
Dobrovolnici poskytuji paliativni péci
pouze vdomacnostech uZzivatel.

MONITOROVANI OBYDLi POMOCI
ELEKTRONICKYCH SYSTEMU

Tento typ sluZeb patfi mezi sluzby
placené a je vétSinou poskytovan
nevladnimi organizacemi.

OSOBNi ASISTENCE A POMOC
YV DOMACNOSTI

V této oblasti jsou Kk dispozici na-
sledujici sluzby: pomoc pri osobni
hygiené€, asistence pri inkontinenci,
dohled pfi brani 1éku, asistence pri
jidle a piti, asistence pri mobilité,
asistence pri péci o kuzi, doprovaze-
ni pri socidlnich aktivitach, pracov-
ni terapie, poskytnuti asistenc¢nich
pomucek, adaptace bydleni. Vétsi-
nu téchto sluzeb poskytuji nevladni
organizace. Cirkevni organizace se
podileji zejména na socidlnich ak-
tivitach. P¥i poskytovani téchto slu-
Zeb se provéruji majetkové poméry
uZivatell a v souladu s vysledky pak
uZivatel castec¢né nebo uplné hra-
di naklady péce. Stat muze hradit
asisten¢ni pomucky a rovnéz adap-
tace bydleni muze byt financovana
statnimi granty - opét v zavislosti
na vyhodnoceni finanéni situace Za-
datele.

POMOC S VEDENIM DOMACNOSTI

K dispozici je pomoc s domacimi
pracemi, s pripravou jidel, s nakupo-
vanim, dopravou, pranim a c¢isténim
pradla, tyto aktivity jsou castecné
hrazeny statem a Castecné uzivateli
sluzeb. Vyznamnou roli zde hraji ne-
vladni a dobrovolnické organizace.

PSYCHOSOCIALNI PODPORA
Lle S DEMENCI A YYCVIK JEJICH
PECOVATELU

Za poskytovani informaci o pristu-
pu k sluzbam v Rakousku odpovida-
ji dvé organizace, zcela financova-
né statem. Prvni je ,Pflegetelefon”,
jakysi druh servisni linky, ktera je
bezplatna a dostupna na celém tze-

mi Rakouska, druhou je ,Sozial Ruf
Wien”, ktera pokryva pouze hlavni
mésto.

Poradenské sluzby pro lidi s demen-
ci jsou zalezitosti privatnich inicia-
tiv, nevladnich organizaci a dobro-
volnika. Totéz se tyka aktivit smé-
fujicich napf. k organizovani dovo-
lenych a vylettl pro lidi s demenci.
Nicméné pecovatelé o lidi s demen-
ci mohou ziskavat prispévky z fon-
du Spolkového socialniho uradu.
Vycvik pecovatelt je opét zalezZitos-
ti nevladnich organizaci a dobro-
volnikd a ucastnici si ho musi plné
hradit.

Lidem s demenci, ktefi nedostava-
ji prispévek na péci, jsou zaruceny
danové vyhody v pripadé mimo-
fadnych nakladi na péci. Danové
ulevy, granty a jiné incentivy (napf.
uleva od placeni rozhlasovych a te-
leviznich poplatkii) podléhaji prové-
fovani majetkovych poméru Zada-
tele. Kazdy, kdo dostava prispévek
na péci, je osvobozen od placeni za-
Kladniho poplatku za telefon.

Lidé, ktefi pecuji o osoby s demenci,
nemaji narok na placené volno ani
na pruznou pracovni dobu. Mohou si
vSak vzit az Sestimési¢ni neplacené
volno v pripadé péce o umirajiciho.
Mohou si také platit dobrovolné po-
jisténi, které jim pokryje pripadné
diichodové ztraty zpusobené péci
o blizkého clovéka. Reforma social-
niho zakona z roku 2007 je predmé-
tem trvalého prehodnocovani, pri-
cemz se stdle hledaji cesty, jak zlep-
it postaveni lidi pecujicich o osoby
s demenci.

Ing. Vladimir Hanzl

ZE ZAHRANICI
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Zaméstnanci Domova diichodcii Bystrany se zacali zhruba pred dvéma lety vice zamé-
rovat na zkvalitnéni péce o imobilni klienty a o klienty na sklonku zZivota. Postupné
z téchto snah vykrystalizoval ucelenyj program, ktery jsme nazvali Relaxace a dopro-

vazeni (RaD).

Pro€ jsme se zamérili pravé na tyto
dvé skupiny uzivatelti? Imobilnim
klientim byl vénovan dostatek péce
v oblasti hygieny, stravovani, péce
o vlastni osobu, apod. PotiZ ovsem
obcas nastavala u aktivizace, zpfri-
jemnéni c¢asu straveného na luzku.
VétSina aktivizacnich ¢innosti v za-
fizeni se zamérovala na ty Klienty,
ktefi se sami nebo s doprovodem
byli schopni dopravit na misto kona-
ni té které aktivity, navic prevazova-
ly spise aktivity skupinové. Neda se
fici, Ze bychom na imobilni Klienty
uplné zapominali, ale jejich aktivi-
zace byla spiSe nahodila. Neméli
jsme podchyceno, ze i v této oblasti

je zajisténa péce opravdu pravidel-
né a v dostateéné mire. U Kklientt
na sklonku Zivota nas zase trapilo,
Ze ne vzdy umime zajistit, aby byly
zajiStény jejich potieby, aby sei v po-
slednich tydnech nebo dnech svého
zivota citili dle moznosti co nejlépe,
aby jim byla zachovana prijatelna
kvalita Zivota az do posledniho oka-
mziku. Navic se nezridka stavalo, Ze
byl klient, kterému jiz evidentné zby-
valo nékolik poslednich dni ¢i ho-
din Zivota, bez jasného dtlivodu (,aby
se néco nezanedbalo”) prevazen
do zdravotnického zarizeni, kde pak
umiral v neznamém prostredi, mezi
neznamymi lidmi, v horsim pripadé

:"I.

zcela osamély za bilou plentou, mis-
to toho, aby dozil sviij Zivot v Klidu,
bez zbyte¢nych zasahu, ve znamém
prostiredi, které na sklonku Zivota
prijal za domov.

V této situaci ndm pomohla po-
Cinajici preshrani¢ni spoluprace
s némeckym domovem pro seniory
v drazdanské ctvrti Leubnitz. Zde
JjiZz méli s péci o umirajici a imobilni
klienty bohaté zkuSenosti, kterych
jsme mohli vyuzit. V roce 2011 jsme
tedy uskutecnili spole¢ny projekt,
ktery byl finan¢né podporen z Fon-
du malych projekti Euroregionu
Elbe/Labe. V ramci tohoto projektu
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se mohli zaméstnanci obou zarizeni
zucastnit $koleni a reciproc¢nich sta-
Zi zamérenych pravé na péci o tyto
dvé skupiny klientt, a ze ziskanych
prostiedkl jsme také mohli poridit
¢ast potfebného vybaveni.

Nejvétsi problém byl vymyslet nové-
mu zpusobu péce néjaké priléhavé
oznaceni. Nechtéli jsme pouZivat
terminu ,hospicova” nebo ,paliativ-
ni” péce, které by mohlo byt zava-
déjici - v zarizeni socialnich sluzeb
nemtliZeme suplovat péci posky-
tovanou v hospicich nebo v jinych
zdravotnickych zafizenich. Navic
ma nas zplsob péce Sirsi zaméreni
- nejen na umirajici, ale i na imobil-
ni klienty. Proto nakonec zvitézilo
oznaceni ,relaxace a doprovazeni”,
jez nejpresnéji vystihuje, v¢em novy
zpusob péce spociva: imobilnim
uZivatelim nabizime ruzné aktivi-
ty K relaxaci a zprijemnéni mnoh-
dy jednotvarného pobytu na lizZKku,
umirajici se snazZzime doprovazet
na poslednim useku Zivota tak, aby
se citili co mozna nejlépe.

A jak tedy probiha program relaxa-
ce a doprovazeni v praxi? S kazdym
klientem a s jeho blizkymi vypliuje
urceny zaméstnanec v pribéhu po-
bytu dotaznik, ve kterém se ptame

na Kklientovu osobni historii, zvyky
a predstavy o tom, jak by chtél mit
zajisténu péci v poslednim obdobi
Zivota. Vyplnéni dotazniku je samo-
zifejmé dobrovolné a vzdy mu pred-
chazi dukladné vysvétleni, proc tyto
informace chceme. Klienta, kterého
by bylo vhodné zaradit do programu
RaD, identifikuje tym zaméstnancu,
respektive v pripadé terminalniho
stavu oSetrujici 1ékaf. Po zarazeni
do programu zaméstnanci s pomoci
dotazniku a dle prani a individual-
nich potreb klienta vyberou techni-
Ky, které se u Kklienta budou prova-
dét. Na vybér je individualni kontakt
(posezeni u lliZka, rozhovor, predci-
tani, apod.), individualni muzikotera-
pie, aromaterapie, aromamasaz, re-
laxa¢ni koupel, chromoterapie (vy-
uziti barevnych svétel k ovlivnéni
psychického stavu Kklienta) nebo pet-
-terapie. VyuzZivame také konceptu
bazalni stimulace. PouZziti jednot-
livych technik je zaznamenavano
do dokumentace Kklienta a je prubéz-
né vyhodnocovano, ¢imz je zajisténa
pravidelna péce a jeji pripadné pri-
zpusobeni dle potieb uZivatele.

U klienttl v terminalnim stadiu se
dodrzuji urcité specifické zasady
péce. Jejich stavu se prizpusobuje
strava a prijem tekutin, oSetrovatel-

ska péce, polohovani, snazime se
o ulehc¢eni dychani. Na pokoji vytva-
fime klidnou a duivérnou atmosféru,
usilujeme o omezeni provozniho ru-
chu. Pokud to neni dle nazoru oSet-
fujiciho 1ékafe nutné, klient neni
hospitalizovan, a veskerou potieb-
nou péci mu zajistujeme v nasem
zarizeni. VZdy pamatujeme na spo-
lupraci s blizkymi Kklienti - nabizi-
me jim mozZnost zapojit se do péce
a byt u svého blizkého kdykoliv chté-
ji (v pripadé potreby je mozné ubyto-
vani v hostinském pokoji). Dodrzu-
jeme také zasadu, Ze smrti Klienta
vSe nekonci, a zachovavame dfistoj-
nou atmosféru i po klientové umrti:
na liZzko po zemrelém se poklada
kvétina a toto liZko neni alespon
nékolik dnli obsazovano. Do piet-
nich vitrinek na patre, kde zemvely
Zil, umistime smutecni oznameni
a vyzdobu.

Po dvouleté zkuSenosti s progra-
mem Relaxace a doprovazeni se jiz
da fici, Zze jsme se vydali spravnou
cestou, a Ze program prispél k dal-
$imu zkvalitnéni sluZzeb poskytova-
nych v Domové dlichodct Bystrany.
Snad se tedy tento ¢lanek stane in-
spiraci i pro dals$i poskytovatele.

Mgr. KateFina SAFRANKOVA

AKTIVIZACE

Old¥ich Matousek a kol.
Encyklopedie socialni prace
Encyklopedie socidlni préce (ESP) pfindsi pres 200 hesel ze vSech oblasti socidlni prace. ESP je postavena na interakcnim pojeti socidlni
préce. V podobé tematicky uspofadanych samostatnych hesel poskytuje toto rozsahlé dilo prehled psychologickych a sociologickych teorii
a piiistupli s dopadem do socidIni prdce, ndbozensky, filozoficky a spolecensky kontext oboru. Prindsi piehled klicovych pojmi, technik
ametod socidlni prace, ohrozenych skupin a poskytovanych sluzeb. Samostatnou ¢ast tvoii hesla charakterizujici profesi socidlniho pracov-

nika a hesla zabyvajici se vyzkumem v oblasti socidIni préce. ESP reflektuje domdci vyvoj oboru v evropském kontextu a zohlediuje i Siri
mezindrodni zietel. Hesla popisuji dany jev a jeho historii, hodnotova vychodiska, aplikacni moznosti a vyzkum.

E-shop: obchod.portal.cz
www.portal.cz

vdz., 576's., 1099 K¢

Lidé s dlouhodobym onemocnénim / people with long-term illness
Ekvivalentem pojmu dlouhodobé onemocnéni je chronické onemocné-
ni neboli onemocnéni trvajici dlouhou dobu, onemocnéni stalé ¢i vleklé.
Lidé s dlouhodobym onemocnénim (dale LDO) mohou byt jakékoli v€kové
kategorie, pfi¢emz trpi chorobou, ktera bude trvat dlouhou dobu, ma nepfi-
znivou prognozu i nadéji na tplné vyléceni.

Zmeéna zdravotniho stavu téchto osob byva nezvratna Cili ireverzibilni.
»Situace se stava jeste tézsi, ¢im Castéji se stiidaji faze remise (vymize-
ni projevii nemoci) a faze relapsu (opétovné navraceni projevi nemoci)
onemocnéni“ (Kiivohlavy, 1989, s. 41-42). Dlouhodoba onemocnéni pii-
naseji nemocnému nescetné problémy zdravotniho, psychického a socidl-
niho razu, s nimiz se snazi vyporadat spole¢né se svym $ir§im socialnim
okolim, které mu zajist'uje tzv. socialni oporu (jde o formu pomoci, jez
ptichazi ¢lovéku v tézkostech od druhého ¢loveka; Kiivohlavy, 2009).

Dlouhodobé onemocnéni miize podle zavaznosti diagnézy vést k invalidi-
té (pokles az ztrata pracovni schopnosti) ¢i mnohym disledkiim v osobnim,
socialnim zivoté a vyzaduje tak pribéznou spolupraci mezi nemocnym, me-
dicinskymi odborniky a poskytovateli péce, tedy tymovy ptistup (Capezuti,

Portal, s. 1. 0./ tel. 283 028 203 / e-mail: obchod@portal.cz / KNIHKUPECTVi PORTAL:

Siegler a Mezey, 2008). Pojem dlouhodobé onemocnéni byva zaménovano
s terminem zdravotni postizeni (viz Lidé se zdravotnim postizenim).

Souvislosti spojené s 1écbou LDO jsou od akutné (kratkodob€) nemoc-
nych odlisné. Setkaji-li se pacienti s touto tézkou zivotni situaci, vyuzivaji
ruznych strategii ke zvladani dlouhodobého onemocnéni, uci se s nemoci
Zit a ptizpusobovat se symptomum. Ukonceni hospitalizace ¢lovéka s diag-
nostikovanym chronickym onemocnénim neznamena navrat do normalniho
socialniho zivota, z né€jz byl hospitalizaci vytrzen, ale ,,objevovani omezeni
zpusobenych nemoci, kterych pravdépodobné bude s progresi onemocnéni
pribyvat“ (Auer, in Badawi, 1990, s. 57). Je dtlezité pomoci LDO akcepto-
vat zménénou zdravotni situaci jako jejich budouci normalitu.

Vétsina LDO je dispenzarizovana (dlouhodobé pravidelné kontrolovana
lékatem, ktery vede a hodnoti 1é¢bu). Dispenzarizace je u mnohych chorob
povinna ze zakona (AIDS, tuberkuldza, onkologicka onemocnéni aj.).

LDO byvaji opakované hospitalizovani, a to planované i nahle. Jsou
klienty vSech typt zdravotnickych zafizeni (hospice, 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych, zatizeni ambulantni a nasledné zdravotni péce apod.).

(Ukdzka z knihy) - E
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SENI.CUP 2013

Osmy rocnik popularni fotbalové ligy lidi s mentalnim postizenim, ktery se uskutecnil 22. kvétna,
zna svého vitéze. Letos zvitézil tym z Centra pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtch, ktery
predvedl skvélé fotbalové vykony. Na druhém misté se umistil tym z Domova Bournak a bronzo-
vou pricku dobylo muzstvo z DSZP Husova Vejprty. Zvitézili ale vSichni, ktefi se zacastnili.

Stejné jako loni se i letos poradal SENI
CUP v Havlickové Brodé, a o poutavé
momenty nebyla rozhodné nouze.
Celkem se zucastnilo 16 fotbalovych
tymu, které se snazily podat dobré vy-
kony. Ty nejlepsi vykony podalo druz-
stvo Centrum pobytovych a terénnich
socialnich sluzeb Zbtich, které zvitézi-
lo a odneslo si pohar.

Na dojmy z turnaje jsme se zeptali
Romana Sudy z vitézného zarizeni:
,Cely turnaj probiha ve velmi pratel-
ské atmosfére a organizace je z na-
Seho pohledu bezchybna. Velkym
zazitkem pro kazdého byla ucast
pana Antonina Panenky, Kktery je
jednim z historicky nejlepsSich fot-
balisti nasi zemé. Jeho pritomnost
nam vSem udélala velikou radost.
Samoziejmé i to, Ze jsme se s nim
mohli po vyhraném finale spolecné
vyfotit”.

Jak probihala priprava tymu

na turnaj?

,Nejprve jsme podali prihlasku, a tim
vlastné zacala intenzivni priprava
hracu, kteiri sami od sebe nékolikrat
tydné absolvovali pripravu na nasem
hristi. Fotbalu se v nasem zarizeni
vénujeme jako doplikovému sportu
vedle atletiky, cyklistiky, boccii (para-
lympijsky sport pro osoby s nejtézsim
télesnym postizenim) a lukostrelby.
Musim fici, Ze i u nas je fotbal velmi
obliben, je to jednoznac¢né nejoblibe-
né&jsi a nejrozsirenéjsi sport v Ceské
republice.”

Date si ted od kopané oddych
nebo zacinate trénovat na dalSi
rocnik?

,JiZ druhy den jsme v arealu naseho
zarizeni rozmistili obrazkovou vystav-
Ku z turnaje, ktera ma obrovsky ohlas,
takZe hraci jesté stale zazivaji euforii

z vitézstvi a o oddychu od fotbalu
nemuze byt ani rec. V pristim roc-
niku bychom se predevsim radi
zucastnili, a kdyby se nam podari-
lo zvitézit, tak by to byl urcité vel-
Ky uspéch, protoZe obhajit vitéz-
ale fotbal pro radost, takZze pokud
pristé nezvitézime, budeme mit
stejné fotbal stale radi.”

DOPROVODNY PROGRAM

Cela akce v$ak nebyla jen o spor-
tu. Kromé turnajovych zapast tu
na muzstva, jejich doprovod a fa-
nousky cekal pestry doprovodny
program v podobé vystoupeni
newfolkovych Bednaki z Cizkovic
a nechybéla autogramiada pat-
rona turnaje, fotbalové legendy,
Antonina Panenky. VSem, kterym
se podarilo probojovat se davem
nadsenct, ochotné pézoval pred foto-
aparaty, podepisoval mice, fotbalové
karty i plakaty, které si hraci na utkani
privezli s sebou.

L,Entuziasmus a obrovska radost hlav-
nich aktérti ze hry byla vidét na kaz-
dém kroku. Jejich nadSeni a vykon byl
na zavér fotbalového dne odménén
zajimavymi cenami, diplomy a dar-
Ky. Tymy, které se podélily o prvni tri
mista, letos ziskaly hodnotné ceny.
Diky vybojovanym hernim konzolim
Nintendo Wii pro né hra 22. kvétna
rozhodné neskoncila, mizZe pokraco-
vat ddl...” svérila se nam Eva Stranska
z firmy Bella Bohemia, zastupce orga-
nizatora turnaje.

POSLANI SPLNENO

SENI CUP 2013 priblizil verejnosti
Zivot lidi s mentalnim postiZzenim
a opét ukazal, zZe i oni maji stejnou
chut a schopnosti ucastnit se spor-

tovnich utkani a intenzivné prozivat
vSe, co s tim souvisi. I proto jiZ po-
druhé nad turnajem prevzala zastitu
Asociace poskytovateli socialnich
sluzeb CR a své pocity se s nami po-
délila tajemnice Asociace, Katerina
Endrstova.

APSS CR prevzala jiz podruhé za-
Stitu nad turnajem Seni CUP. Jaké
jsou vase dojmy z této akce?
~,Dojmy jsou ty nejlepsi a bude pro nas
Cest, pokud budeme pozadani o pre-
vzeti zastity nad dalSim rocnikem.
Na turnaji SENI CUP jsem zastupova-
la APSS poprvé a vzhledem Kk nevlid-
nému pocasi jsem byla trochu skep-
ticka, ale kdyZ z reproduktorii zazné-
lo ,Zelena je trava, fotbal, to je hra”
a zacalo se hrat, zménila jsem nazor.
Ackoli hlavnim ucelem akce nebylo
zvitézit, ale zucastnit se, fotbalové
souboje i snaha vyhrat byly mnohdy
opravdové, doslo i na penalty. Zazna-
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menala jsem také zajimavou skutec-
nost, Ze mnoho druzstev tvorili nejen
hraci, ale také hracky, a ani fanousci
nenechali nic nahodé, byli vidét mas-
koti i roztleskavacky s trasnémil”

Jaky je vas osobni vztah

k fotbalu?

,Fotbal neni mym favoritem, tim je
hokej, mame v rodiné ligového hoke-
jistu, ale fotbal sleduji reprezentacni
a také ten ,venkovsky” ve svém oko-
li. Souhlasim s tradi¢nim patronem
turnaje SENI CUP, fotbalovym inter-
nacionalem Antoninem Panenkou,
Ze jakakoli propagace fotbalu je du-
lezitd, protoZe i sportovni nasazeni
fotbalisti s postizenim a jejich ra-
dost ze hry byly nefalSované. O smy-
slu turnaje tedy nelze pochybovat.
Potlesk divaku si zaslouzili vSichni
za to, jak bojovali o co nejlepsi vy-
sledek v kazdém zapase. Nakonec
i pocasi bylo milosrdné.”

]
—

SPOJENI HUDBY SE SPORTEM

Kouc¢ Jirka Podrabsky z DNS Cizkovice
mél svou ucast o to slozitéjsi, Ze ucast-
nici turnaje, kteri hraji i v kapele Bed-
naci, museli stihnout i své hudebni
vystoupeni.

V letoSnim SENI CUPu vasemu
tymu uteklo o fous krasné treti
misto, ale ctvrté snad také poté-
Silo?

,Ctvrté misto nds urcité tési, i kdyz
bramborova medaile mrzi asi nej-
vic. MAme hodné malou hracskou
zakladnu téch, ktefri v nasem zari-
zeni chtéji hrat fotbal a proto i ten-
to uspéch je pro nas velky a potési.
Kluci vSak dokazi hrat pomérné dob-
fe a uz to dokazali na jinych fotbalo-
vych Klanich. Nejvétsi oporu mame
vSak v brané, kde nas nas brankar
dokazZe podrzet mnohokrat ve hre.
Snad dokazZeme v pristim roc¢niku

ukazat vétsi kolektivni silu a vybojo-
vat n€jakou tu medaili.”

JiZ podruhé jste kombinovali své
fotbalové hracské schopnosti

s hudebnimi, v arealu vystupo-
vala opét kapela Bednaci, jejiz
¢lenové hrali i na turnaji. Dalo
se to zvladnout?

,No, Kluci to v§e zvladli, ale podle
jejich slov to bylo hodné narocné.
Velmi radi vystupuji a chtéji vzdy
ukazat, co se naucili a v ¢em se
hudebné zdokonalili. Spojeni této
¢innosti s fotbalem to vSak ubira
na urcité kvalité jednoho ¢i dru-
hého. S potésenim vsak hraji fot-
bal a jen neradi se vzdaji jakékoliv
C¢innosti, ktera je zajima. Myslim
si, Ze i pres toto spojeni hudby se
sportem se Kklukiim vystoupeni
povedlo.”

Jak se rozviji cinnost kapely
Bednaci?

Jsem presvédcen, Ze Kkapela
je stale ve velkém vyvinu a jde
smérem, kterym si urcila. Kluci
opravdu s chuti ve zkusebné diou
a vysledek je patrny a neoddiskutova-
telny. Jsou to vazné rovnopravni muzi-
kanti a kazdy ma v kapele svou nena-
hraditelnou roli. Jako celek to pak zni
pomérné kompaktné a celé vystoupe-
ni je opravdu velké show.

V poslednich mésicich jsme zacali pfri-
pravovat jiz druhé autorské studiové
CD, které bychom chtéli natocit v pris-
tim roce a na kterém se Kluci z urcité
casti podili. Nechavam jim prostor se
vyjadrit jak v hudebnich napadech,
tak i v textovych. Je samoziejmé, Ze
vSe musim upravit a dat tomu formu.
KdyZ se ale skladba Klukiim nebude
libit, tak ji nebudeme hrat. V tomto
sméru jsem velky demokrat.

Jinak jsme radi, kdyZ nas organizato-
fi zvou a mizeme predvést své ume-
ni. Mame velké plany, které se nam
pomalu naplnuji, a vérim, Ze kapelu
ceka jesSté mnoho koncertli a uspé-

chu. Chtéli bychom jednou hrat jako
predkapela néjaké dobré hudebni
skupiny a jet s ni tfeba na malé turné.
To je nas sen a mozna i vyzva a hoze-
na rukavice vSéem kapelam.”

Lenka Kaplanova
Foto: Oldrich Kumhera,
Katerina Endrstova

Co je SENI CUP?

SENI CUP je mezindrodni fotbalo-
va liga postiZenych osob, diky kte-
ré si fotbal ziskal popularitu také
mezi postiZenymi. Turnaj se stal
mimoradnou udalosti pro celou
sféru socialni péce.

Oficialni partnerem SENI CUPu je
mésto Havlicktiv Brod.

Zastitu prevzala Asociace posky-
tovatelit socidlnich sluzeb CR.
Partneri: Konto Bariéry, casopis
Receptar a Rezidencni péce, Alpi-
ne pro, Sportmall.cz, Elastoform,
CMSS, Catus.




ZABAVA VYHRALA
NAD LIJAKEM

ANI VYTRVALY DEST NEZASTAVIL FESTIVAL CESTA K NAM A DETSKY DEN

Na posledni chvili se poradateliim festivalu pro zdravotné postiZzené Cesta k nam, spojeného
s Détskyym dnem, podarilo pred destém presunout z Méstskijch sadii do Domu kultury v Usti
nad Labem.

JP production a BEMA production (www.superkoncerty.cz ),
pod zastitou Usteckého Kkraje, poradali 1. €ervna jiz devaty
ro¢nik festivalu pro zdravotné postiZzené nazvaného Cesta
K nam. Tretim rokem je tento festival spojeny s Détskym
dnem. Tento ro¢nik byl vSak po letech kvuli veliké nepri-
zni pocasi na posledni chvili presunut z Méstskych sadu,
kde byla pripravena spousta doprovodnych programi hlav-
né pro déti, do prostorti Domu kultury mésta Usti nad La-
bem. Nutno Fici, Ze pfesun se poradateliim opravdu povedl.
Na sale nechybély ani skakaci hrady, malovani na oblicej,
ani riizné stanky se soutézemi, zachranafi Usteckého kraje
a stanek Ceské pajistovny se soutézi o nejkrasnéjsi obra-
zek.

Festivalu Cesta k nam se zucastnila frada socialnich zarize-
ni Usteckého kraje. Domov ,boufniak” Haj u Duchcova, ta-
necni country skupina Lucarino Dance z Domova Na Svo-
bodé Cizkovice (www.lucarinodance.cz) , hudebni skupina
Vega z DSP Skalice, Specialni zakladni Skola, Materska Sko-
la a Prakticka $kola Pod parkem v Usti nad Labem, Divadel-
ni skupina z Domova ,Bez zamku” Tuchofice, Domov pod
Lipami Smecno, hudebni skupina z DSP Litvinov a hudebni
skupina Terezky z DZR Terezin.

Jako hosté se na festivale predstavila tanecni skupina Bily
zajic Libochovice (www.bilyzajic.com) s ukazkami count-
ry tancti a pomyslnou tre$nickou bylo vystoupeni skupiny
The Boom - Beatles Revival, ktera vSechny prenesla do po-
¢atku dnesni moderni muziky a fada lidi se s nimi vrati-
la do dob svého mladi. VSe zakoncil hodinovy koncert Mi-
chala Davida Revival, ktery roztancil a rozezpival vSechny
lidi v sale. Cely festival moderovala tiZasna Inka Rybarova
s klaunem Rybkou (www.inkarybarova.cz). Od samého za-
catku to byli oni, ktefi dokazali roztancit cely sal a celou
dobrou naladu udrzet az do samotného konce o paté hodi-
ny odpoledni.

V sale kulturniho domu se tancilo, divadelnicilo a zpivalo.
V predsali se hraly soutézZe a skdkalo na hradech. Bavit se
sem prislo na 900 lidicek, at jiZ s postiZenim, nebo déti,
které i presto, Ze venku po cely den lilo a lilo, presvédcili
své rodicCe a vyrazily s nimi do ,kulturdku” na détsky den.
Kazdé dité obdrzelo darek od zachranarii a Ceské pojistov-
ny. Dlouha fronta se také tvorila u malovani na oblicej a sal
zaplnila spousta tvari tygiiku, vil a klaunti. Hudba, tanec
a zabava vyhrala nad uplakanym dnem.

Poradatelé se dobre postarali i o jednotliva zarizeni, ktera
obdrZela obcerstveni a drobné darky. Je nutno zdtiraznit,
Ze by se toto vSe neobesSlo bez sponzort a darcu, kterym
patii hluboky dik. VSe probéhlo bez problémt a domu se
vSichni rozchazeli strasné neradi.

Na jubilgjni desaty roénik, ktery se bude v Usti nad Labem
konat pristi rok, jiz nyni poradatelé slibili trhak nejvétsi, ale
nechtéji fici co nebo kdo to bude. Ale jako patrona festivalu
chtéji mit mimo jiné .... slunicko.

JiFi Riizha
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OSETROVATELSKA PE

A MYTY

Mgr. Dagmar Dvorackova, Ph.D.

FAKTA

Slovo MRSA nékterym lidem nerekne nic. U nékoho naopak vyvola nervozitu, ¢i dokonce pa-
niku a strach. O co se tedy vlastné jedna? MRSA je zkratka: Methicilin Rezistentni Staphylo-
ccocus Aureus (zlaty stafylokok) a tizce souvisi s problematikou bakterialni rezistence proti

antibiotikiim.

MRSA se vétSinou objevuje u pacien-
ti v nemocnici, ktefi jsou oslabeni
z davodu véku, vazného onemocnéni
a nebo u pacientu ve zvySseném riziku
v disledku dalsich faktort (napft. del-
§i pobyt v nemocnici, prijimani Sirsi-
ho spektra antibiotik, kdyZ travi cas
v blizkosti s jinymi pacienty s MRSA,
po chirurgickém zakroku aj.). V nékte-
rych pripadech zjiSténi pritomnosti
MRSA u pacienta vyvolava mezi zdra-
votniky mens$i paniku, protoze 1écit
takto odolné stafylokoky neni viibec
zZadna legrace a pacientiim to muze
radné zkomplikovat i jinak banalni
onemocnéni. V souc¢asné dobé maji
nemocni¢ni zafizeni vypracované
metodické pokyny a protiepidemické
reZzimy, jak postupovat pri prokazani
nakazy MRSA. Také personal by mél
byt nalezité proSkoleny, jak se chovat,
jak vysvétlit pacientim a pribuznym
tato opatreni.

Co se vSak déje, pokud je pacient
propustén do domaciho 1éceni, popf.
do domova pro seniory ¢i do domo-
va s pecovatelskou sluzbou? Jsou
v pobytovych zarizenich na tuto sku-
tecnost pripraveni? A jak postupovat
pri péci o uzivatele v domacim pro-
stfedi? Jak ma poskytovat uzivateli
s pozitivnim nalezem MRSA socialni
sluzby pecovatelka, ktera se vlastné
o této skutecnosti dozvi nahodou?
Udélali jsme malou sondu mezi po-
skytovateli socidlnich sluzeb se za-
meérenim na péci o seniory a polozili
jsme jim nékolik otazek tykajicich
se problematiky MRSA. Ptali jsme
se v domovech pro seniory, ale také
mezi poskytovateli pecovatelské
sluzby. V nékterych pripadech byly
odpovédi podrobné a je ziejmé, Ze
tuto problematiku povazuji za velmi
aktualni. Jindy byly odpoveédi stru¢né
a obecné, z ¢ehoZ miiZe vyplyvat, Ze
se touto zalezitosti zatim podrobné
nezabyvaji. NiZe uvadime néktera vy-
jadreni. Budeme radi, kdyz tato anke-
ta otevre dalsi diskuze s touto proble-
matikou a pomtizZe lépe se orientovat
v otazkach na toto aktualni téma.

CO VITE O PROBLEMATICE MRSA?
ProtoZe nejsem zdravotnik, znam

o tomto onemocnéni pouze zakladni
informace. AvSak problematiku toho-

to onemocnéni pova-
Zuji za velice aktualni.
Toto onemocnéni je
samo o sobé problé-
mem pro pacienty.
Jako problematické vi-
dim, kdyZ se toto one-
mocnéni objevi u uzi-
vatele terénni formy
socialni sluzby napt.
pecovatelské  sluzby,
osobni asistence. Jed-
na se o sluzby socialni,
tedy zaméstnanci ne-
maji dostatecné vzdé-
lani na to, aby si plné
uvédomovali, o jaké
onemocnéni presné jde. Problema-
tickd muZe byt situace, kdy uzivatel
z domu s pecovatelskou sluzbou trpi
timto onemocnénim a pohybuje se
volné v prostorach tohoto domu. Ne-
jedna se o pobytové zarizeni, tedy my,
jako socidlni sluzba nemame kompe-
tence izolovat uzivatele v akutni fazi
onemocnéni na infek¢nim pokaji a fi-
dit se zasadami, které jsou urceny pro

pobytova zarizeni nebo nemocnice.
Mgr. Drahomira Lencovd, garant
kvality socialni prace, Domov pro
seniory Ledax Vysoké Myto

MRSA - Methicilin resistentni sta-
phylococcus aureus, je bakterie, jez
je velmi odolna 1écbé antibiotiky.
Nachdzi se v nosni sliznici a na kuzi.
Mnoho lidi je nevédomym prenase-
cem této bakterie. Bakterie ohrozZuje
infekce ziska a projevi v nemocnici,
kdy je lidsky organizmus v dusledku
nemoci oslabeny a méné odolny této
infekci. Bariérovy systém osetrovatel-
ské péce je nutny z dlivodu rezistence
na vétsinu ATB, k zamezeni prenosu
na ostatni pacienty. Hygiena pacienta
se provadi podle potieby co nejcasté-
ji. Je nutné provadét dezinfekci rukou
pred a po vstupu na pokoj takového
pacienta, pouZzivani ochrannych po-
miicek a jednorazovy material. Paci-
ent ma vSechny pomiticky na poko-
ji,individualizované, a pokud se néco
musi odnést, tak ve specialné€ oznace-
nych pytlich, jako infekcni material.
Uklidové pomticky jsou také vyclené-
ny jen pro tento pokoj. Je nutné zvyse-
na dezinfekce na pokoji, dezinfekcni

prostfedek se méni jednou za tyden,
nebo dle standardu oddéleni.

Stépanka Gadourkovd, vrchni

sestra, Domov pro seniory Tovacov

POKUD SE VAS UZIVATEL VRACI
Z HOSPITALIZACE V NEMOCNICI,
BYVA V PROPOUSTECI ZPRAVE
UVEDENA (ZVYRAZNENA) SKU-
TECNOST, ZE JE/BYL POZITIVNI
NA MRSA?

Jako poskytovatel terénni formy so-
cidlnich sluZeb se casto nedozvida-
me ani o samotné hospitalizaci. Je
na uzivateli, zda ndm chce sdélit,
z jakého dlivodu prerusuje poskyto-
vani sluzby. Tim chci rici, Ze casto
nevime o tom, Ze uzivatel je v ne-
mochnici, nebo vime, Ze je v nemocni-
ci, ale nevime, zda se v poradku vrati
k sobé domu. Uzivatelé sice maji po-
vinnost hlasit pracovnikiim takovéto
onemocnéni, ale spolehnout se na to
nemuzZeme. Nyni zavadime jistou
informacni kartu, kterou budou mit
uzivatelé u sebe. Rikame si, Ze tieba
bude pomocnikem v predavani infor-
maci mezi nami a socidlnimi pracov-

niky z nemocnic.
Mgr. Drahomira Lencova, garant
kvality socidlni prace, PeCovatelska
sluzba Ledax o.p.s.

Tato skutecnost nebyla v propoustéci
zpravé Klientky zaznamenana, ozna-
mila nam ji vedouci epidemiolozka ze
statniho zdravotniho tstavu az nasle-

dujici den.
Lenka Hasnedlova, vedouci zdravot-
ni sestra, Domov seniorii Praha 9
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Pokud je wuZivatel pozitivni
na MRSA, pak je tato skutec-
nost ve zpravé uvedena a zvy-

raznéna.
Pokud vsak byla MRSA v minu-
losti zjiSténa a zalécena, neni
tato skutec¢nost ve zpravé uva-

déna.

Ing. Hana Vojtova, reditelka
Domouv pro seniory Mistra
Kristana, Prachatice

MATE VE VASi ORGANIZACI
VYPRACOVANY METODICKY
MATERIAL PRO HYGIENICKY
REZIM PRI VYSKYTU MRSA

U VASEHO UZIVATELE?
POKUD ANO, KDO VAM TEN-
TO METODICKY MATERIAL
VYPRACOVAL?

Nemame zadny metodicky material.
Bc. Lucie Markova, Dis., socidlni
pracovnice OPORA o.s.
terénni pecovatelska sluzba

V nasi spolecnosti pravé tento mate-
rial tvofime, osobné shanim materidl
od hygienickych stanic, nemocnic a ji-
nych poskytovatell terénnich sluzeb.
Bohuzel vSechny dostupné materialy
jsou zamérené na nemocnice nebo
pobytova zarizeni (napf. domov pro
seniory). Vzhledem k tomu, Ze chodi-
me do domaciho prostredi uZivatele,
nemtiiZeme se presné drZet toho, co
JjiZz vypracované je, pravé diky nemoc-
nicim. Nam se asi nikdy nemuze po-
darit zajistit bariérovy pristup, desin-
fekci bytu uZivatele, omezit nabytek
v dobé pozitivniho nalezu, apod. Ale
jista pravidla, ktera chrani nase za-

méstnance, mame.
Mgr. Drahomira Lencovd, garant
kvality socialni prace, Pecovatelska
sluzba Ledax o.p.s.

Ano mame pracovni postup pro oset-
rovani klienta s infekci MRSA, urceny
pro vsechny skupiny zaméstnanct
DD. PP vypracovala manaZerka zdra-
votni péce ve spolupraci s manazer-
kou kvality péce. Postupy konzultova-

ny s infekcionistou.
Bc. Libuse Coc¢kovd, manaZerka
zdravotni péce, Domov diichodcii
Bystrany

JAK OVLIVNUJE SKUTECNOST, ZE
MATE POZITIVNIHO UZIVATELE
NA MRSA, VASI PRACI? MUZETE
STRUCNE POPSAT KONKRETNI
OPATRENI?

Musi byt zvySena hygienicka opatieni.
Bc. Lucie Markova, Dis., socialni
pracovnice OPORA o.s. terénni
pecovatelska sluzba

BézZny zZivot v domové seniorti, ktery
nedisponuje jednolizkovymi poko-
ji, je omezen nutnou izolaci klienta

Det Won—"—4
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s MRSA a reZimovymi opatienimi,
ktera musi nasledovat v podobé pfris-
nych hygienickych opatreni. Pfi praci
na pokoji, kde je klient s MRSA umis-
tén musi osetrujici personal pouzivat
ochranné pomicky - plast, jednora-
zové rukavice, jednorazova ustenka.
Tyto ochranné pomiicky, material
pro oSetrovatelské ukony (nastroje
Kk prevazim se oznaci jménem Kli-
enta), jsou vyclenény pouze pro ten-
to pokoj a pro tohoto klienta, nesmi
opustit jeho pokoj. Nadobi a vse, co
se z pokoje klienta odnasi, musi byt
radné vydezinfikovano. Navstévy za
klientem mohou pfrijit, ale je treba,
aby se ohlasily personalu. Oblecou si
plast a vezmou si rukavice a tstenku.
Pred odchodem pokoje si vZzdy musi
vydezinfikovat ruce, aby neprenesli
MRSA na jiné lidi. K hygiené se musi
pouzivat mydlo a dezinfekce ucin-
na na MRSA. Dezinfekce pomiicek,
nastrojii a povrchu se provadi podle
dezinfekcniho fadu prostredky ucin-
nymi na MRSA. OSetrujici personal
a navstévy si dezinfikuji ruce pro-
stfedkem s ti¢inkem na MRSA. ReZim
skladovani pouzitého pradla Kklien-
ta s MRSA, jeho prani a uklid pokoje
i ostatnich prostorii je konzultovan
s prislusnym statnim zdravotnim
ustavem, ktery stanovi zavazna opat-
feni a postupy. Pravidlem je, Ze se vSe
ukladda do fadné oznacenych pytli
jako infekéni material. Pokud je MRSA
diagnostikovdana po navratu klienta
v zarizeni poskytujici socialni sluz-
by, je nutné informovat zdravotnické
zarizeni, ze kterého se klient vrati, in-
formovat zrizovatele o vzniklé situaci
a o jejim feSeni. Dale je nutné infor-
movat statni zdravotni ustav a kon-
zultovat s nim dalsi postupy.
Lenka Hasnedlovd, vedouci zdravot-
ni sestra, Domov seniorit Praha 9

V pripadé pozitivniho uzivatele
na MRSA se bézZny rezim domova zmé-
ni na rizikovy a to v téchto bodech:

PERSONAL: dfisledna hygienicka de-
zinfekce rukou, na pokoji umistény
dezinfekcni prostfedek na ruce dle

hygieny schvaleného de-
zinfekéniho fadu, pouZzi-
vani osobnich jednorazo-
vych pracovnich pomu-
cek dle charakteru vyko-
nu (rukavice, ustenka,
ochranny plast aj.), které
se likviduji jako infekéni
odpad pfimo na pokoji.
UZIVATEL - ma vy¢lenéné
své pomucky na prevaz,
teplomér, podlozni misu,
mocovou lahev atd., které
podléhaji disledné dez-
infekci a sterilizaci opét
dle platného dezinfekcni-
ho fadu, zvySeny ploSny
uklid povrchu, lazkoviny
ukladat zvlast do oddé-
leného pytle a prat samostatné. Se
situaci je vzdy seznamena rodina. Je
omezeny pohyb Klienta mimo pokoj.
PRAKTICKY LEKAR - stanoveni opat-
feni a l1écba.
Erika Pavlova,DiS., vedouci
zdravotné-oSetrovatelského tiseku,
Domov pro seniory Kaplice

Minimalné. Tato skutec¢nost nas ne-
nuti ukryvat se za ochranné stity, kli-
enty neizolujeme na specialné vyba-
venych pokojich. Nase prace spociva
v individualnim pristupu ke kazdému
klientovi, dlsledné edukaci Klienta,
osob blizkych a zaméstnanci. Klient
s klinickymi priznaky infekce je hos-
pitalizovan na infekénim oddéleni,
klient bez klinickych priznakii je v DD
oSetfovan dle ordinace 1ékare a dle
PP. Vidy postupujeme individualné
s posouzenim celkového stavu klien-

ta.
Bc. Libuse Co¢kovd, manazZerka
zdravotni péce, Domov diichodcti
Bystrany

Tato skutecnost primo ovliviiuje pra-
ci pracovnikii v pfimé péci. Mame
pracovnice, které jsou zdravotni se-
stry a nyni pracuji napriklad na pozi-
ci socialni pracovnice. Pracovnici se
zdravotnim vzdélanim se k tomuto
onemocnéni stavi 1épe. U pracovni-
ku, ktefi jsou v této oblasti pouze
teoreticky Skoleni, se miiZe objevit
urcita panika, obava z nakazy. V nasi
organizaci mame vypracovany postu-
py. jak predchazet urcitym situacim,
které mohou byt naro¢né, necekané
nebo tzv. nouzové. Zjisténi pozitivni-
ho nalezu MRSA u obyvatele Domu
s pecovatelskou sluZzbou je takovouto
problematictéjsi situaci. Pracovnici
dodrzuji urcité zasady a uZivatel je
navstévovan jako posledni. Ale pro
pracovnika je bezpochyby tézké, kdyz
vi, Ze tento infikovany uzivatel volné
chodi po prostorach tohoto domu

a miZe nakazit ostatni obyvatele.
Mgr. Drahomira Lencova, garant
kvality socialni prace, PeCovatelska
sluZzba Ledax o.p.s.

OSETROVATELSKA PECE
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Zatim jsme se s touto situaci osob-
né nesetkali, ale uz nyni reSime, co
bychom délali. SnaZzime se mit v Do-
move infekéni pokoj, na ktery by byl
uZivatel s pozitivnim ndlezem umis-
tén. Pokoj by mél potirebné vybaventi,
zaméstnanci by dodrzovali bariérovy
reZzim. Mame zasady, které je potre-
ba v takovémto pripadé dodrzovat.
Jedna se napriklad o dodrZovani za-
sad osobni hygieny a hygieny rukou,
pouZivani rukavic, upravu nehtl
na rukou tak, aby byly cisté, noseni
Cistych ochrannych prostredku, pou-
zivani dezinfekcnich prostfedkt po-
dle Dezinfek¢niho fadu, pravidelnou

vyménu lizkovin a ihned po znecis-
téni, spravnou manipulaci s ¢istym
pradlem, aby nedoslo k jeho konta-
minaci, bezpe¢nou manipulaci s po-
uzitym pradlem, dodrZovani zasad
spravné manipulace se stravou, tfi-

déni odpadu.
Mgr. Drahomira Lencova, garant
kvality socidlni prace, Domov pro
seniory Ledax Vysoké Myto

Presto, Ze naSe zarizeni ,oficidlné”
tuto skutecnost nikdy nemuselo fe-
Sit, metodicky pokyn zaméstnancim
urci, jak se v této situaci chovat. Pred-
pokladam, Ze by Zadné zdravotnické

zarizeni védomé neposlalo klienta
pozitivniho na MRSA zpét do Domo-
va. Pokud by tato situace nastala,
zavedla by se bariérova oSetrovatel-
ska péce do jeho vyléceni. Tzn. pred
pokojem jednorazové ochranné
pomiucky, dezinfekce. V predpokoji
klienta sbérné nadoby na kontami-
novany odpad a obleceni. Pouzivaly
by se pokud mozno jednorazové po-
mucky, obleceni. Postup pri oSetro-
vani pradla a uklidu pokoje klienta
s MRSA pripravky podle dezinfekéni-
ho radu.
Stépanka Gadourkovd, vrchni
sestra, Domov pro seniory Tovacov

STANOVISKO HYGIENIKA

Mohla byste nam poskytnout in-
formaci tyjkajici se problematiky
MRSA u klientii, kteri Ziji v doma-
cim prostredi a u klientii, kteri
Ziji v pobytovych socialnich
sluzbach, popr. kterijsou uzi-
vateli jingjch socidlnich sluzeb
(napr. denni stacionar apod.)?
MRSA zplisobuje zpravidla podobné
infekce jako Staphylococcus aure-
us, ale obtiZnéji se 1é¢i, protoZe byva
rezistentni k vétSiné béznych anti-
biotik. Z tohoto diivodu se v nemoc-
nicich provadéji opatieni, ktera maji
zabranit rozsireni MRSA na dalsi ne-
mocné. Pacienti s MRSA jsou izolova-
ni v jednoliizkovych pokojich s pris-
nym hygienickym reZimem.

MRSA nejsou virulentnéjsi nez pu-
vodni citlivé bakterie druhu S. au-
reus, protoZe Kk vyvolani infekce je
zapotrebi stejny pocet bakterialnich
bunék. Pro multirezistenci k antibio-
tikim a k rfadé desinfekcnich pro-
stredkll je vSak mnohem obtiZnéjsi
MRSA eradikovat nebo zcela znicit.
Zdrojem je infikovany nemocny nebo
nosi¢ MRSA. Nosic je osoba bez Kli-
nickych znamek infekce. Nosicstvi je
nejcastéjsi na nosni sliznici, na kuzi
(perineum, trisla, axily, hyzdeé), méné
casto ve faryngu. Nosi¢stvi MRSA
u zdravych osob (zvl. u zdravotnické-
ho personalu) miiZe byt prechodné
a nemusi byt pri¢inou Sireni. ZvySené
riziko prenosu je pri akutnim respi-
ra¢nim infektu.

Nebezpecnym zdrojem Siteni je
chronicky nosic, ktery se kolonizoval
nebo prodé€lal infekci pri pobytu v ne-
mocnici. Mimo vySe uvedené anato-
mické lokality je nosi¢stvi spojeno
s Kolonizaci chronickych ran a de-
fektt (ischemické defekty, dekubity,
apod.) nebo chronickych kozZnich
1ézi. Nosi¢stvi MRSA mtize pretrvavat
tydny, mésice i roky.

V priloze €. 1/2006 Zprav Centra
epidemiologie a mikrobiologie byl

vydan ,Doporuceny postup pro kon-
trolu vyskytu kmenu Staphylococcus
aureus rezistentnich k oxacilinu
(MRSA) a s jinou nebezpecnou anti-
biotickou rezistenci ve zdravotnic-
kych zarizenich”. Tento postup se
primérené aplikuje na podminky
v socialnich sluzbach. VeSkery per-
sonal musi diisledné provadét hygi-
enickou dezinfekci rukou, na pokoji
klienta musi byt umistén alkoho-
lovy dezinfekcni pripravek na ruce
v nadobce s davkovacem. Spravné
provadéna hygiena rukou zaloZena
na desinfekci alkoholovymi priprav-
Ky je Klicovym postupem v prevenci
a kontrole vyskytu MRSA. Hygienicka
dezinfekce rukou se provadi po uko-
nech, pri kterych dochazi k mikrobi-
alni kontaminaci rukou, napriklad
po kontaktu s Klientem s infekénim
onemocnénim, po praci s biologic-
kym materidlem, kontaminovanymi
predméty, pouzZitym pradlem apod.
Hygienicka dezinfekce rukou je na-
mifena proti ulpivajici prenosné
(transientni) kozni mikroflore. Prova-
di se tak, Ze se dostatecné mnozstvi
alkoholového pripravku vtira do su-
chych rukou po dobu 30-60 sekund
podle typu pouZitého pripravku.
Ruce se vodou neoplachuji. Po opa-
kované dezinfekci se ruce oSetfi re-
generacnim krémem.

V domacim prostredi jde o dodrzo-
vani béznych hygienickych pravidel,
predevsim myti rukou.

Existuje néjaky metodicky po-
kyn, kteryj by upravoval proti-
epidemickyj rezim pro poskyto-
vatele socidlnich sluzZeb, kteri
poskytuji tyto sluzby v domacim
prostredi uzivateli?

V soucasnosti neexistuje metodicky
pokyn, ktery by upravoval protiepide-
micky rezim pro poskytovatele soci-
alnich sluZeb. Na tydenni stacionare,
domovy pro osoby se zdravotnim po-

stiZenim, domovy pro seniory a do-
movy se zvlastnim reZimem se vzta-
huje vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o pod-
minkach predchazeni vzniku a Sireni
infekénich onemocnéni a o hygienic-
Kkych poZadavcich na provoz zdravot-
nickych zarizeni a ustavi socidlni
péce. Tato zarizeni musi mit také
vypracovan provozni fad dle § 15
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi. V provoznim radu
musi byt popsana hygienicka a proti-
epidemicka opatreni v konkrétni po-
dobé a schvaluje jej prislusny organ
ochrany verejného zdravi (prislusna
krajska hygienicka stanice).

Jaka konkrétni opatreni je nutné
dodrzovat pri zjisténém pozitiv-
nim nalezu MRSA u klienta v do-
macim prostredi? Jaka konkrét-
ni opatreni je nutné dodrZovat

u klienta v pobytovém zarizeni
(napr. domov pro seniory, diim

s pecovatelskou sluzbou)?

V domacim prostredi jde o dodrzo-
vani béznych hygienickych pravidel,
predevSim myti rukou. Konkrétni
opatfeni v pobytovém zarizeni za-
visi na mnoha faktorech, napr. tom,
zda jde o nemocného ¢i nosice. Nej-

kou.

Na koho se maji obracet posky-
tovatelé socialnich sluzeb, kteri
potrebuji informace ohledné
této problematiky?

Poskytovatelé socidlnich sluzeb se
mohou obracet na mistné prislusnou
krajskou hygienickou stanici, a to
konkrétné na pracovniky protiepide-
mickych oddéleni.

MUDr. Jarmila Razova, Ph.D.

Vrchni reditelka uiseku ochrany
verejného zdravi a rizeni hygienické
sluzby, povérena rizenim odboru
ochrany verejného zdravi




Celotélova dekolonizace
v pfipadé€ osidleni MRSA pfipravky Prontoderm®

Celotélova dekolonizace v pfipad€ zjisténi osidleni MRSA je jednou

z nejucinnéjsich metod, ktera mize vyznamné zkratit pobyt pacienta nebo
klienta ustavu socialnich sluzeb v izolaci a snizit riziko pfenosu MRSA na
jiné osoby. Zejména starsimi lidmi jsou tato opatfeni snasena velmi tézce.
Pripravky Prontoderm® byly vyvinuty specialné pro dekolonizaci MRSA

a jinych multirerzistentnich kmen( z kize nebo sliznic osidlenych

témito patogeny. Zatimco pro dezinfekci prostfedi a pfedméti Ize pouzit
zpravidla béZné pouzivané pripravky, na kiiZi a sliznice je tfeba slozeni
pripravkd volit zvlasté peclivé, zejména

s ohledem na jejich snasenlivost tkanémi
a snadnost aplikace.

Pripravky Prontoderm® jsou velmi dobfe
snaseny a neni doposud znama Zadna
kontraindikace. Pfipravky neni nutno az
na vyjimky oplachovat. Na rozdil od pouZiti

mydel je tak také pfi oSetfovani Setfen cas.

| kdyz je tfeba zachovavat urdita pravidla, napf. pouZit pro omyti kazdé
¢asti téla novou Zinku, je postup dekolonizace velmi jednoduchy, obdobny
jako béZna toaleta. Po dobu dekolonizace je také tfeba pravidelnég, nejlépe
po kazdém provedeni pfedepsaného postupu, vyménit osobni a loZzniho
pradlo, aby se predeslo mozné rekolonizaci.

V3echny pfipravky Ize vyuZit i pro dekolonizaci personalu zdravotnickych
zafizeni a USP, u néjz je nosi¢stvi MRSA velmi ¢asté.

PFi spravném a dlsledném provadéni dekolonizace Ize dosahnout
predpokladaného vysledku béhem 3 dnd.

Zadejte v prodejnach Zelena hvézda ve svém regionu.

= SNADNA APLIKACE
= ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY,
UHRADA 75%

Prontoderm® roztok, Prontoderm® péna
- pro dekolonizaci kiiZe a vlasl

Prontoderm® Nasal gel
- pro dekolonizaci nosu

ProntOral®
- Ustni voda

Prontoderm® Shower gel
- pro myti pod sprchou stejné jako béznym
sprchovym Samponem

Vice informaci na www.zelenahvezda.cz nebo volejte Zelenou linku 800 331 131.

ZELENA HVEZDA

Vas dodavatel zdravotnickych prostfedk

soucast obchodniho fetézce

B/ BRAUN
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Seni Care - tri kroky péce o pokozku
e

Seni Care Télové mydlo
(500 ml)

Vhodné pro suchou, podrdzdénou pokozku, pfi
ekzémech a lupénce.

Pro viechny vékové kategorie.

pHS. &%
Dermatologicky testovano.
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Seni Care Cistici péna
(500 ml) coni

Jeurcena na ,suché myti”, tj. misto vody a mydla na
oseteni a ofiSténi podrazdéné pokozky.

Vhodna k hygiené pokozky mimofadné citlivé na
drazdivé faktory (inkontinentni pacienti).
Dermatologicky testovano.

Seni Care Myci télovy krém 3v1
(950 ml)

Je uréen na ,suché myti”, tj. misto vody a mydla na oseteni a
ocisténi podrazdéné pokozky.

Ma troji icinek: Jemné Cisti, regeneruje a chrani.

Vhodny k hygiené pokozky mimofadné citlivé na drazdivé
faktory (inkontinentni pacienti). 3
Dermatologicky testovano.

Seni Care Balzam pro suchou
pokozku

Je urcen na vyZiveni velmi suché az odlupujici se pokozky, na =
promazdvani suchych loZisek i na péci o celé télo.

Zklidriuje podrazdéni, pokozku dokonale hydratuje, promastuje
avyzivuje. o6
Navraci pokoZce rovnovahu vody a lipidi. & ":
Velmi dobre se vstiebdva a pokozku zanechava velmi

pfijemnou na dotek,

Je ur€en pro viechny vékové kategorie, dermatologicky

testovano.

Seni Care Aktivujici télovy gel

(250ml) =

Jeidedlni na prevenci prolezenin u dlouhodobé lezicich pacienﬂi\%ﬁ

Zklidriuje zanétlivé stavy, vyzivuje, chladi, hydratuje.
Dermatologicky testovano.
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Seni Care Hydratacni télové emulze
pro suchou pokozku se 4% ureou

Je urena pro pacienty se suchou, podraZdénou, citlivou a svédivou
pokozkou, chrani hydro-lipidovy plast pokozky.

Vhodné jako podpiirny prostfedek pi lécbé ekzémii a lupénky,
zklidriuje podrazdéni, promastuje, pomahd udrZovat elasticitu kiize a
zvysuje odolnost viici vnéjsim vlivim.

Pro kazdodenni pouiti na celou plochu téla, pro viechny vékové &
kategorie. —
Je velmi jemnd, snadno se roztird a OKAMZITE vstrebava,

dermatologicky testovano.

Seni Care Olej pro péci o suchou
pokozku (150 ml)

Je urcen pro pacienty se suchou pokozkou bez rozdilu véku. feznu!'
Pokozku efektivné vyZivuje a chrani ji pred vysousenim, vyhlazuje ji a —
zlepsuje jeji kvalitu. Diky Inénému biokomplexu se olej snadno roztird a =
velmi rychle se vstiebava bez pretrvavajici vnéjsi mastnoty. :r‘\‘?“'o, B2
Vhodny na o3etfeni pokozky miminek po koupéni, bez parabendi, £ vesreo=
dermatologicky testovano. .

Seni Care Krém pro suchou a zrohov.

pokozku s 10% ureou (100 ml) seni
Je vhodny na zmekéeni a vyhlazeni suché, zrohovatélé pokozky. =
Idedlni pfi poutiti na lokty, kolena a paty, dermatologicky testovano. - =

§ TESTED 5~/
Seni Care Ochranny télovy krém
se zinkem (200 ml) seni

Je urcen na ochranu mist ohrozZenych opruzenim a prolezenim.
Zabranuje vzniku zanétdi, opruzenin a proleZenin. Po naneseni

na pokozce zlistava bild ochranna vrstva. B3

Diky specidIni receptufe se krém nelepi k plené, ziistavé dlouho na 5% '

pokozZce a nepretrZité ji chrani. £ vesTen <
C—

Je vhodny pro miminka a inkontinentni pacienty.
Dermatologicky testovano.

Seni Care Hojivy ochranny krém
sargininem (200 ml)

Je urcen na ochranu, zklidnéni, hojeni a obnovu kozni bariéry.

Je vhodny na celé télo, na mista ohrozend opruzenim a prolezenim,
kde arginin napoméha hojeni kiize.

Pro viechny vékové kategorie.

PouZiva se viude tam, kde je potieba vytvofit ochranny film,

¥ o
ktery brani vysychdni kize a zvy3uje odolnost kize viici vnéjsim vlivim. f resre.:?
Vynikajici na ruce. ——

Dermatologicky testovano.



