
1
březen

2015

11 .  ročn í k
ISSN 

1801-8718

Marcela
Březinová:

Každý 
z nás 
může 

pomoci

1

odborný čtvrtletník pro management ústavů sociální péče

www.rezidencnipece.cz                              

6 – 8

2 – 5

1, 12 –14

Transformace 
někdy bolí 

Vykazování  
ošetřovatelské 
péče  
na pořadu  
dne  
v Poslanecké 
sněmovně

Na norské 
téma

Kvalitní 
péče

o hygienu
vašich 

provozů



JUBILEJNÍ DESÁT Ý ROČNÍK SENI CUPU

Havlíčkův Brod 20. 5. 2015
SENI CUP je mezinárodní fotbalová liga postižených osob, která se mezi handicapovanými těší větší a větší oblibě. 
Turnaj se po letech stal mimořádnou událostí pro celou oblast sociální péče. Cílem projektu je poukázat na to, že i lidé 
s mentálním postižením mají chuť účastnit se sportovních utkání a intenzivně prožívat vše, co s tím souvisí: tréninky, 

posilování, ale i smysl pro kolektivní spolupráci a fair play.  V lize SENI CUP se prostě každý stává vítězem.

Tradičním patronem turnaje je Antonín Panenka.
Jakub Kohák přijede již podruhé i s kopačkami a pozve si své hosty.

Zazpívá Marcela Březinová.
Zatančí Lucarino Dance z DNS Čížkovice.

Přijeďte si zahrát, zafandit a pobavit se! 
Srdečně Vás zveme!

Více informací najdete na www.seni.cz

Nad letošním jubilejním ročníkem převzala záštitu ministryně práce a sociálních věcí Michaela Marksová.

Partneři:
Město Havlíčkův Brod, Asociace poskytovatelů sociálních služeb, Konto Bariéry, Nadace Charty 77, časopis Můžeš, Rezidenční péče 

a Receptář.
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Co by dělaly USA, kdyby jim jiná země 
unesla děti? Nejspíš by vyslaly námořní 

flotilu, aby je přivezla domů. Česko se spo-
kojilo s dopisy vládních činitelů a misí pana 
Kapitána. Indie poslala zvláštního emisa-
ra prezidenta, ministra zahraničních věcí 
a  celý štáb vysokých úředníků a  právníků. 
O své děti urputně bojoval ruský dětský om-
budsman. V řadě zemí byly masové protesty 
před norskými ambasádami, které ve svých 
reakcích reagovaly stejně nemastně a  ne-
slaně jako norské úřady na  dopis českého 
předsedy vlády. Jistý polský detektiv se spe-
cializoval na  únosy dětí z  norské pěstoun-
ské péče do rodin biologických rodičů. Jiní 
rodiče se pokusili unést děti sami a skončili 
v norském vězení.

Různé země a  různé reakce. Ale v  žádné 
zemi se média nepostavila na stranu norské 
služby na  ochranu 
dětí – Barnevernetu. 
Jedinou výjimkou je 
Česko. Ve  svaté ali-
anci se tu spojili pro-
tivníci prezidenta Zemana, bojovníci proti 
ústavům, přívrženci pěstounské péče, potrh-
lé režisérky a  psychologové postižení svou 
profesí. Všichni opěvují norský sociální sys-
tém, jehož dokonalost a nadřazenost nedo-
káže naše buranská země pochopit a ocenit. 
Někteří argumentují tím, že viděli jakési nor-
ské spisy se závažnými důkazy. Konkrétní 
data samozřejmě nepřinášejí a o správnosti 
posudků norských psychologů nepochybují. 
A  přitom, kdyby chtěli, mohli by si na  inter-
netu nalézt řadu případů, které potvrzují, že 
materiály Barnevernetu jsou tak objektiv-
ní jako produkty výborů pro veřejné blaho 
za  jakobínské diktatury. (Ty ovšem posílaly 
lidi rovnou pod gilotinu.)

Naši přívrženci pěstounské péče mají 
strach, že případ rodiny Michalákových 
může neblaze ovlivnit postoje české veřej-
nosti i  samotný rozvoj pěstounské péče 
v Česku. Ale profesionální pěstounská péče 
má své problémy, zvláště když se stane vý-
dělečným odvětvím jako v  Norsku. Nedáv-
no přinesla Česká televize svědectví dívky, 
která uprchla z pěstounské péče do dětské-
ho domova. I  Rezidenční péče psala o  pří-
padech zneužívání dětí pěstouny (Švédsko, 
USA). A  to, že v  pěstounských domácnos-
tech je procento zneužívaných dětí několi-
kanásobně vyšší, než v  běžných rodinách, 
lze považovat za prokázané.

Naše země má spoustu sociálních progra-
mů pro nejrůznější minority. Mám ovšem 
obavu, že stejnou pozornost nevěnuje dese-
titisícům rodin s malými dětmi, které balan-
cují na okraji bídy. Nikoliv starost o to, aby 
homosexuální páry mohly adoptovat děti, 
ale péče o  klasickou rodinu by měla být 
hlavní prioritou. Protože jedině klasická ro-
dina je základem budoucnosti národa.

Ing. Vladimír Hanzl

REZIDENČNÍ PÉČE, odborný čtvrtletník pro management ústavů sociální péče. Vydavatel: MARCOM spol. s r. o., K Botiči 2, 101 00 Praha 10, tel.: 271 747 313, 271 748 312,  
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Na norské 
téma

Jsou mezi studenty konzerva-
toře i zdravotně postižení?
Na našem oddělení jsem se setka-
la např. s maniodepresivou, stu-
denti mívají i různé fobie, deprese 
a bohužel si také leccos přinesou 
z rodin, a z ne zcela správného 
psychologicko-pedagogického 
přístupu. Tabulky nic nevyřeší, 
uvědomme si už konečně, že kaž-
dý člověk je originálem s nutným 
individuálním přístupem!!!
Neuvědomí-li si to každý z nás, 
„zdravotní postižení“ je na naší 
straně! Víte, já si myslím, že by se 
zdravotně postižení neměli od-
dělovat! Samozřejmě jde o míru 
postižení, o individuální přístup. 
Naopak, správný pedagog by si 
měl doplnit a rozšířit znalosti tak, 
aby mohl adekvátně reagovat a 
pomoci!!!

Pravidelně koncertujete na 
různých charitativních kon-
certech. Co vás k tomu vede?
Charitativní organizace a koncer-
ty si pečlivě vybírám! Beru to jako 
naprostou samozřejmost a oprav-
du mě těší, když mohu trochu po-
moci!

Co si myslíte o postojích sou-
časné společnosti k seniorům 
nebo k lidem handicapova-
ným? Je jim věnována taková 
pozornost a úcta, jakou by si 
zasluhovali?
Kde jinde máte čerpat, než ve 
vlastní rodině, a od seniorů a han-

dicapovaných? To je opravdový 
život – grunt!!!
Nikdy nezapomenu na povídání  
s mojí babičkou Hedvikou! „Selský 
rozum“ je nade vše! Vše je o ener-
giích, citech, lásce, úctě a hlavně 
pokoře! Motto mého oddělení zní: 
„S POKOROU SE TOHO DOZVÍŠ 
NEJVÍC!“ Samozřejmě nejen v hud-
bě...
A shrnu-li vaše otázky o pozor-
nosti, úctě...? V globálu NE, ale 
velmi ráda zavítám do míst, kde 
tomu tak je, a dojetí a obdiv k li-
dem, pracujícím za nedůstojných 
finančních podmínek v sociální 
sféře mě nikdy nemine!

Co si myslíte o úrovni soci-
álních služeb v našich pod-
mínkách? Mělo by jít do této 
oblasti víc peněz?
Sociální služby by opravdu potře-
bovaly finanční injekci jak hrom! 
Peníze spoustu věcí usnadní...
Ovšem nezapomínejme na faktor 
rodiny a výchovy dětí! V dětech se 
odrážíte a jaký obrázek si osvojí, 
takový budou razit! Nekažme ty 
bezprostřední, nevinné a silné by-
tosti!!!

 KAŽDÝ  
Z NÁS 
MŮŽE 

POMOCI!!!

Je výraznou osobností české hudební scény. Studovala obor 
dětská sestra na Střední zdravotní škole a v současné době se 
kromě koncertování a přípravy nového CD věnuje již sedmým 
rokem pedagogické činnosti. Vede Oddělení populárního zpě-
vu na Mezinárodní konzervatoři Praha a učí interpretaci.

M A R C E L A  B Ř E Z I N O V Á
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Na  úvod musím říci, že ministerstvo 
nikdy nezamýšlelo Kociánku rušit. 
Na prvním místě je pro nás jako zřizo-
vatele zajistit kvalitní péči pro klien-
ty. První problém nastal, když vedení 
Centra ukončilo pracovní smlouvy 
s praktickými a odbornými lékaři, kte-
ří za minulého vedení byli běžnými za-
městnanci Centra, což není standard-
ní. Pan ředitel ukončil tedy s  lékaři 
pracovní poměr, ale dal jim nabídku, 
ať zůstanou, pokud chtějí, ale v rámci 
smluv, které si uzavřou se zdravotními 
pojišťovnami, tak aby byly zdravotní 
služby a  úkony hrazeny z  veřejného 
zdravotního pojištění. Tehdy vznikla 
zbytečná panika, že se ruší zdravotní 
a rehabilitační péče. 
Nicméně vedení po  4 měsících na-
smlouvalo nové lékaře, a nyní v Koci-
ánce funguje klasická zdravotní péče, 
která je hrazena z veřejného zdravot-
ního pojištění. V  této chvíli sice VZP 
nechce nasmlouvat rehabilitační péči, 
protože je dostupná v  okolí, ale toto 
se nyní řeší na  náměstkovské úrovni 
našeho resortu a  resortu zdravotnic-
tví. Věřím, že se to vyřeší co nejdřív. 

Úhrady pojišťoven za zdravotní 
péči v sociálních službách jsou 
problémem všech poskytovatelů, 
a rehabilitace obzvlášť. Nehrozí, 
že si lékaři na sebe nevydělají, 
a že budou omezovat ordinační 
hodiny?
Zdravotní péče v  Centru funguje, ale 
ne v  takovém rozsahu, na  který byli 
klienti zvyklí, lékaři tam nejsou sice 
každý den od  8 do  16 hod., protože 
nejsou plně vytížení. Nyní jsou ordi-
nační hodiny sice kratší, ale z  infor-
mací, které mám, není tím zdravotní 
péče krácena. Pokud se zvýší potřeba 
klientů, rozšíří se i  ordinační hodiny. 
Osobně jsem navštívil zdravotnickou 
část, a podle namátkové kontroly bylo 
z mého pohledu vše v pořádku. 

Vy ale jako zřizovatel nemáte 
ze zákona povinnost zajišťovat 
zdravotní péči, to je záležitost 
zdravotních pojišťoven…
Problém je v  historickém pojetí, Ko-
ciánka funguje dlouhou dobu, a  lidé 
byli zvyklí, že na  jednom místě měli 

zajištěné všechno. S novým zákonem 
o  sociálních službách, s  reformou 
státní správy a  rozdělením gescí se 
nyní těžko vysvětluje, že školní dru-
žinu zajišťuje Ministerstvo školství 
ve  spolupráci s  kraji, zdravotní péči 
ministerstvo zdravotnictví a zdravotní 
pojišťovny, a  sociální služby my, jako 
zřizovatel, a kraje. To, že se péče dělí 
na  jednotlivé rezorty, je těžké lidem 
vysvětlit, pokud tam mají klienty 30 
let…
My, jako zřizovatel, děláme nadstan-
dardní péči, snažíme se řešit i ty pro-
blémy, za  které neneseme žádnou 
zodpovědnost.  

Rodiče měli výhrady ke zvýšení 
plateb v denním stacionáři.  
V čem byl problém?
Ano, to byl druhý problém, v denním 
stacionáři se v  rozporu se zákonem 
hradila péče jen hodinově bez toho, 
aby bylo rozlišeno, jestli úkony jsou 
poskytovány celých 60 minut, nebo 
třeba jenom 20 minut. Nový ředitel 
musel přizpůsobit úhrady zákonu, 
a  tak nyní někteří klienti např. místo 
150 Kč platí 500 Kč, podle počtu úko-
nů. 
V tisku se ale objevilo, že se u někte-
rých klientů zvýšila úhrada o  400 až 
500 %, což zní hrozně, ale nikdo neu-
vede, že se jedná o tyto reálné částky, 
ale reálné zvýšení je minimální. Navíc 
klienti mají příspěvky na péči, z nichž 
tuto péči mají hradit. 

Co bylo hlavním důvodem paniky, 
že se Kociánka zruší?
Tato panika vznikla v průběhu proce-
su transformace, resp. v souvislosti se 
snížením kapacit v  domově pro oso-
by se zdravotním postižením. V  roce 
2009 až 2010 byl reálný pokles zhruba 
o  10–15 %, snížila se kapacita na  ak-
tuální potřebnost. Snížením kapacity 
domova se zlepšila kvalita života, zru-
šily se 6lůžkové pokoje, 4lůžkových je 
minimum, nyní jsou hlavně jen dvou-
lůžkové, a vytvářejí se 1lůžkové poko-
je, hlavně pro vozíčkáře. 
Jakmile se snížila kapacita, vznikla 
panika, protože když se snižuje kapa-
cita, tak se prý do 5 let Kociánka zavře. 
Vedení nikdy nechtělo Kociánku za-

vírat, ale je v  procesu transformace, 
vzniká tam chráněné bydlení, někteří 
klienti již odešli do chráněných bytů. 
Vím také o  dvou případech, kdy se 
chtěli klienti vrátit do domova, a bylo 
jim to umožněno. Slovo transforma-
ce evokuje v lidech, že se má všechno 
zrušit v krátké době. Některá zařízení, 
která prošla transformací, se transfor-
movala celá, zrušila se, jako např. Vyš-
ší Hrádek, ale u Kociánky nikdy nebyl 
cíl zařízení transformovat celé, o  to 
nikdy nešlo. Záměrem zřizovatele ne-
bylo a  není Kociánku transformovat 
celou, ale pouze nabídnout klientům, 
kteří o to mají zájem, jinou neústavní 
péči.

Není na vině i špatná komunikace 
s klienty a zástupci rodičů?
Uznávám, že možná na  začátku byla 
nějaká chyba v komunikaci vedení Ko-
ciánky. Nechci to hodnotit vůči minu-
lému vedení, ale hned na začátku se 
mělo rodičům říct, že všechny služby 
zůstanou a nebudou se omezovat.
Nedávno proběhlo setkání paní mini-
stryně se zástupci rodičů, kde jsme si 
vše vyříkali a  slíbili, že uděláme spe-
ciální seminář k  transformaci, kde 
se vysvětlí, že Kociánku nechceme 
rušit. Naopak, máme zájem, aby se 
cílová skupina zařízení rozšířila o kli-
enty s poruchou autistického centra, 
vytvoříme v  mateřské škole kapacity 
pro děti s touto poruchou, a současně 

TRANSFORMACE 
NĚKDY BOLÍ
Odvolejte ředitele Centra Kociánka v Brně. Těmito slovy začíná internetová petice Zachraňte  
Kociánku, kterou začátkem srpna založilo Sdružení rodičů a přátel Centra Kociánka zastupované 
Kamilou Volejníčkovou a Editou Bartošovou. Ženy se obávají omezování některých služeb, které 
centrum v Králově poli klientům poskytuje. Lidé, kteří diskutují pod peticí, se bojí dokonce zruše-
ní celého centra. Požádali jsme zástupce Ministerstva práce a sociálních věcí, které je zřizovate-
lem Centra Kociánka, Davida Pospíšila, o vysvětlení, co se vlastně stalo. 
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budeme vytvářet v  rámci stávajícího 
domova pro osoby se zdravotním po-
stižením samostatné pokoje, které 
budou určeny pro klienty s těžkou for-
mou této poruchy.
Komunikace se sdruženími rodičů je 
obtížná, v  poradním orgánu ředitele 
Kociánky Rada rodičů a přátel Kocián-
ky se změnilo osazenstvo. Bývalí čle-
nové založili Sdružení rodičů a přátel 
Kociánky, zapsaný spolek. Dále fungu-
je Domovní rada, která sdružuje klien-
ty pobytových služeb. Nyní se situace 
zklidnila, poradní orgán funguje, po-
rad se účastní vždy jeden pracovník 
MPSV, aby mohl jasně vysvětlit postoj 
ministerstva.
Po  setkání paní ministryně s  rodiči 
snad všichni pochopili, že minister-
stvo zařízení rušit nechce. Snad po-
chopili, že školní družina není denní 
stacionář. A  že družina je věc školy, 
a denní stacionář má úhrady podle zá-
kona, není zadarmo, a pokud je kapa-
cita družiny nedostatečná, tak za toto 
nemůže MPSV, ale že se musí obrátit 
na kraj a řešit to se zřizovatelem ško-
ly. Snad se vše uklidnilo, a  po  tom, 
co uděláme seminář k  transforma-
ci a  vysvětlíme, o  čem transformace 
v  Kociánce je, tak snad přestanou 
kolovat absurdní fámy, že transforma-
ce znamená ukončení, že o pozemky 
požádaly developerské firmy, a minis-

terstvo to chce prodat a vystavět rezi-
denční byty. 

Zástupci rodičů si myslí, že tyhle 
fámy způsobilo právě vedení, 
které předkládalo neschválený 
rozvojový plán a na základě ne-
schváleného rozvojového plánu 
již dělalo nevratné kroky.
Rozvojové plány jsou interními do-
kumenty mezi zřizovatelem - minis-
terstvem a  ředitelem Centra. Jsou to 
strategické plány, co by zařízení mělo 
dělat, na  co se zaměřit. Když jsem 
přišel do  funkce, tak jsem v  průbě-
hu dubna minulého roku 
ve všech našich zařízeních 
rozvojové plány zastavil, 
abych se seznámil se situ-
ací. Chtěl jsem, aby plány 
byly jednotné a  navazo-
valy na  vnitřní procesy 
ministerstva. Jde mi o  to, 
aby celý proces řízení pří-
spěvkových organizací 
ministerstva byl standar-
dizovaný vůči jednotlivým 
sekcím na  ministerstvu 
i vůči fungování a kompe-
tencím jednotlivých ředite-
lů. Je třeba sladit výroční 
zprávy, zřizovací listiny, 
rozvojové plány a všechny 
interní akty, a to není věc, 

která se udělá během jednoho dne. 
Teď jsme ve fázi, kdy byly vypracovány 
nové vzory rozvojových plánů, první 
návrhy a  cíle nám jednotliví ředitelé 
sdělili na  interní poradě, do  konce 
března bude první návrh a v květnu by 
měly být vytvořeny konečné rozvojové 
plány, které ministerstvo schválí. To, 
že se tedy zastavil proces schvalování 
tehdejších rozvojových plánů, nebylo 
rozhodnutí pana ředitele Komárka, 
ale rozhodnutí zřizovatele, které vů-
bec nesouviselo s děním na Kociánce.  
Děkujeme za rozhovor. 

Lenka Kaplanová

Kresba klienta Kociánky. Archiv redakce

K tématu Centra Kociánka čtěte na str. 4–5. 
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jak to vidí 
druhá strana
O stanovisko jsme požádali zástupkyni Sdružení rodičů a přátel  
Centra Kociánka, Editu Bartošovou, jednu z autorek Petice Odvolejte ředitele. 

Kdy a z jakých příčin vznikl spor 
mezi vedením Centra Kociánka 
(dále CK) a zástupci rodičů? 

Mgr.  Tomáš Komárek nastoupil 
do funkce ředitele CK v lednu 2013, 
na první schůzce Rady rodičů a přá-
tel Kociánky (RRPK) nás ujišťoval, že 
služby CK se v  žádném případě ne-
budou rušit! Bude se pouze praco-
vat na jejich zkvalitnění a efektivitě! 
Svůj tzv. „Rozvojový plán CK“ (dále 
jen RPCK) nám předložil až po  mno-
ha urgencích v říjnu 2013 se slovy, že 
je to pracovní verze a  MPSV ji dosud 
neschválilo. Představený tzv. „rozvo-
jový plán“ obsahoval: omezení po-
skytování rehabilitační péče, zrušení 
stomatologické, ortopedické a neuro-
logické péče, zrušení místa jednoho 
psychologa a  jednoho logopeda, sní-
žení počtu fyzioterapeutů a ergotera-
peutů, zařazování rehabilitací mimo 
školní výuku, pobytové služby jen pro 

uživatele se III. a IV. stupněm příspěv-
ku na péči, do DOZP (internát) nepři-
jímat děti s nařízenou ústavní výcho-
vou a děti do 10 let, péče logopedická 
a  psychologická bude poskytována 
pouze uživatelům pobytových služeb, 
trend opouštění komplexu služeb.
Většina uživatelů je na  Kociánce 
právě z důvodu možnosti využívání 
těchto služeb. Bez nich pro ně Koci-
ánka ztrácí smysl.
Další problémem byla nekomunika-
ce ze strany vedení. Uživatelé a jejich 
zástupci nebyli o  změnách předem 
informováni, takže neměli možnost 
se na  změny připravit. Když jsme 
po prázdninách přivedli děti do ško-
ly, dověděli jsme se, že v CK nebudou 
lékaři a zdravotní péči si máme za-
jistit mimo areál CK! Další problém 
byly návrhy nových smluv, rozesíla-
né zákonným zástupcům v průběhu 
loňských prázdnin. Smlouvy jsme 
na  jednáních RRPK připomínko-

vali a  projednávali 
dobrého půl roku. 
V  rozporu s  výsled-
kem těchto jednání 
RRPK a  v  rozporu 
s  registrací služeb 
CK, ve  které jsou 
služby určené klien-
tům od  3 do  40 let 
věku, byla ve smlou-
vách nastavená 
platnost na  dobu 
určitou:  denní sta-
cionář do  ukončení 
povinné! školní do-
cházky a  pobytové 
služby na dobu 3 let. 
Vedení CK to zdů-
vodňuje: „CK není 
nafukovací – proto 
smlouvy na  dobu 
určitou“. Přitom bez-
bariérové prostory 
pronajímá soukro-
mým subjektům, 
které se nezabývají 
činností pro zdra-
votně postižené. 
Další problém je 
navýšení ceníku 
za  služby denního 
stacionáře. Podle 
nových ceníků je to 
50 Kč/hod. bez ohle-
du na  stupeň pří-
spěvku na péči, ale 

počítáno dle času spotřebovaného 
na  úkony. V  reálném vyúčtování se 
konečná částka přepočítána na ho-
dinovou sazbu vyšplhala na  85 Kč/
hod. což odpovídá ceně za  osobní 
asistenci, za kterou se ovšem služba 
denního stacionáře považovat nedá.

Jaká je aktuální situace? 

Po jednání se zástupci MPSV, ke kte-
rému došlo 1. 12. 2014 v hotelu Voro-
něž, jsme získali znovu možnost zú-
častňovat se jednání RRPK. Kromě 
toho jsme měli přislíbené hromadné 
setkání za  účasti paní ministryně  
Marksové, na  kterém se všem uži-
vatelům a jejich zástupcům vysvětlí 
další směřování CK a  proberou se 
jednotlivé problémy.
Všichni rodiče s  napětím čekali 
na  toto setkání a  doufali, že se vše 
vyřeší. Bohužel z vystoupení minis-
tryně Marksové a  dalších zástupců 
MPSV,  z jejich nezájmu skutečně se 
zabývat problémy v CK a na vše od-
povídat jen neurčitým klišé o nedo-
konalé  legislativě,  jsme byli rozča-
rováni.  Na  dotaz, co v  reportážích 
o  CK bylo nepravdivé, odpověděla 
paní ministryně, že už neví, že ta-
kových afér řeší…to si přece nemů-
že pamatovat. Na  otázku, co je tře-
ba transformovat na  ambulantních 
službách, ministryně odpověděla, 
že neví, co zde probíhalo, tak se 
omlouvá. A pod.

Nicméně po skončení tohoto setká-
ní jsme uzavřeli s ředitelem Mgr. Ko-
márkem určitou „dohodu“. 
Mgr.  Komárek vypracoval novou 
koncepci pro CK a  tu nám poskytl 
k  připomínkování.  Nová koncepce 
počítá i  do  budoucna s  rozvíjením 
myšlenky ucelené rehabilitace, tak 
jak tomu v  CK vždy bylo, a  jak je 
možné vidět i  v  Jedličkově ústavu  
v Praze, který byl vzorem i zaklada-
teli Kociánky Janu Chlupovi.

Jak je nyní zajištěna zdravotní 
péče – praktičtí lékaři, odborní 
lékaři a rehabilitace?

Obnovit lékařskou péči se podařilo 
jen velmi těžko a  místo původních 
3 lékařů se jejich počet  (s ohledem 
na  atestace děti x dospělí) vyšpl-
hal na  dvojnásobek. Jejich setrvá-
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ní v  CK bylo podmíněno registrací 
dostatečného počtu pacientů, což 
při ordinační době – 1 lékař 2 hodi-
ny jednou týdně nebylo pro klienty 
a  rodiče příliš motivující a  s  přere-
gistrací od  svých stávajících lékařů 
pochopitelně váhali. Tím se celý 
problém dostával do bludného kru-
hu. Hlavním problémem nebyl ani 
tak minimální počet ordinačních 
hodin, jako skutečnost, že noví lé-
kaři nemohli předepisovat pouka-
zy na kompenzační pomůcky (např. 
úpravy invalidních vozíků, ortope-
dickou obuv apod.) Tento stav trval 
do  května 2014, takže např. jedna 
uživatelka kvůli tomu ještě v květnu 
chodila v  zimní obuvi. V  současné 
době už došlo k určitému „odladění“ 
problémů. Poukazy jsou dle potřeby 
předepisovány, stomatolog ordinu-
je každý den, což je v  jeho případě 
oproti původnímu stavu zlepšení. 
Přesto je část z nich dosud stále pla-
cená z peněz MPSV a ne z veřejného 
zdravotního pojištění, ačkoliv právě 
to byl důvod, proč původní lékaři do-
stali výpověď.

Jaká je vaše představa o dalším 
rozvoji Centra Kociánka? 

Aby Centrum Kociánka i  nadále 
sloužilo dětem a dorostu s postiže-
ním od 3–40 let (v případě individu-
álních potřeb uživatelů i  nad tuto 
věkovou hranici) v  duchu ucelené 
rehabilitace a  současně za  pod-
mínek, které mají sociální rozměr, 
protože postižené děti a  potažmo 
jejich pečující rodiny jsou právě ta 
skupina obyvatel, která se označuje 
za  sociálně znevýhodněné a  vylou-
čené a  zaslouží si maximální po-
moc a  podporu, tak jak je uvedeno 
i  v  mezinárodních úmluvách a  do-
poručeních. Kvalita a  smysluplnost 
ucelené rehabilitace se nedá nahra-
dit rozmělněním služeb a  působí 
současně jako prevence proti rozpa-
du pečujících rodin z přetížení.
Děti na  Kociánce si zaslouží při-
nejmenším stejnou péči – kvali-
tou i  rozsahem, jakou dostávají 
děti v  Jedličkově ústavu. A  jestliže 
v Jedličkově ústavu dokázali sloučit 
školskou, zdravotní i sociální oblast 
do  funkčního celku, pak musí exis-
tovat způsob, jak toho dosáhnout 
i v Centru Kociánka.
Ve snižování kapacity jakékoliv z po-
skytovaných služeb momentálně 
smysl nevidíme, protože zde není 
vybudovaná síť kvalitních a  přitom 
finančně dostupných komunitních 
služeb, finančně dostupných bez-
bariérových bytů a  pro některé ab-
solventy možnost uplatnění na trhu 
práce. Pro děti se závažnějším posti-
žením nejsou v běžných školách (až 
na  výjimky, které ovšem nemůžou 
pojmout větší počet dětí s  postiže-

ním) vytvořené podmínky pro inte-
graci, do běžných zájmových krouž-
ků je také nepřijmou. 
Vše je prostě závislé v  první řadě 
i  na  penězích. A  jestliže stát nemá 
v rozpočtu prostředky na vybudová-
ní „nového systému“ péče o  posti-
žené, pak je nesmyslné rušit nebo 
omezovat služby, které jsou funkční 
a plní svou roli ve společnosti.

Vy sama jste rodičem postižené-
ho dítěte. O jaký typ postižení 
se jedná, jaké služby využívá 
a jak jste spokojená se službami 
Centra Kociánka?

Náš syn Rubén má diskynetickou 
formu DMO se spas-
tickou kvadruparé-
zou a  hypotonií tru-
pu, čili je vozíčkář. 
Nemluví a  nezvládá 
ani základní sebeob-
sluhu. Aby toho neby-
lo málo, projevila se 
u něj v minulém roce 
pylová alergie a  při 
testech se ukázalo, 
že má i  alergii na  le-
pek a musí dodržovat 
bezlepkovou dietu. 
Po  psychické strán-
ce je na  úrovni věku, 
ve  škole má spoustu 
kamarádů, rád plave 
a  baví ho práce s  po-
čítačem. 
Od  zjištění diagnó-
zy jsme cvičili Vojto-
vu metodu, Bobatha 
a  zkoušeli možné 
i nemožné s větším, či 
menším úspěchem. 
Tak jako asi každý 
v  podobné situaci. 
Ve  čtyřech letech za-
čal navštěvovat MŠ 
a následně ZŠ na Ko-
ciánce. Kromě toho 
zde využíváme reha-
bilitaci, ergoterapii, 

hipoterapii a  zájmové kroužky, což 
jsou činnosti navázané na smlouvu 
s denním stacionářem. S poskytová-
ním služeb CK jsme byli od začátku 
spokojení a  navíc v  Brně a  blízkém 
okolí ani nemáme nic jiného na vý-
běr, takže jsem s CK počítala a po-
řád počítám coby s partnerem i pro 
příští roky. 

Více informací najdete na: http://
kocianka5.webnode.cz/. 
Text je redakčně krácen,  
celé jeho znění najdete  
na www.rezidencnipece.cz.

Fotografie z archivu 
Edity Bartošové
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Bližší informace:    Mgr. Eva Widzová
tel. 224 964 181
eva.widzova@vfn.cz
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„Protože jsem sama pracovala jako 
sestra v sociálních službách a znám 
tuto problematiku, rozhodla jsem se 
uspořádat seminář, jehož cílem je, 
aby se mohly vyjádřit všechny slož-
ky, kterých se vykazování týká,“ řek-
la úvodem Jana Hnyková. 
Za  MPSV se zúčastnili a  přednášeli 
Iva Merhautová, David Pospíšil a Jan 
Vrbický, za  MZ Tom Philipp, za  VZP 
Zdeňka Salcman Kučerová, za APSS 
Jiří Procházka, za  Sdružení lékařů 
a zdravotníků v sociálních službách 
Petr Bouzek, za Asociaci krajů Pavel 
Novák,  za  Odborový svaz  Dagmar 
Žitníková a další. 

Redakce požádala jednoho  
z účastníků semináře,  
MUDr. Libora Světa,  
o rozhovor:

Jak posuzujete jako konzul-
tant sociálních služeb, který se 
dennodenně  setkává  s vyka-
zováním zdravotní péče v PZSS 
a s jednáním zdravotních pojiš-
ťoven,  tento seminář? 
Je nepochybné, že jakákoli podob-
ná aktivita směřující k  šíření po-
vědomí o  problémech, s  kterými 
se pobytová zařízení sociálních 
služeb každodenně potýkají, je 
přínosná. Je úžasné, že se i  mezi 
poslanci Parlamentu našel někdo, 
kdo tyto problémy vnímá a je ocho-
ten se do  jejich řešení aktivně za-
pojit. Nicméně optimistických slov 
jsme již slyšeli mnoho a  dosud se 
nepodařilo přetvořit je v  konkrétní  
činy.

Zazněl v příspěvcích účastníků 
nějaký návrh řešení?
V  této oblasti, bohužel, nevnímám 
situaci jako optimistickou. K řešení 
problematiky na  hranicích sociál-
ních a zdravotních služeb bylo totiž 
vytvořeno až příliš mnoho pracov-
ních skupin a  vysloveno až příliš 
mnoho tezí, jak věc řešit, ale dokud 
nebude faktická ochota a  vůle ze 
strany obou rezortů věc s  koneč-
nou platností vyřešit, nepohneme 
se z místa. Pravdou je, že řešení se 
nenacházejí na  plénu s  200 účast-

níky. Důležitá bude vůle věc řešit 
na  všech úrovních a  především 
v obou rezortech.

Jaký je postoj MZ, je naděje 
na nějaký posun a že vznikne 
spolupráce mezi MZ a MPSV?
V  době zavedení stávajícího systé-
mu poskytování a úhrady zdravotní 
péče v PZSS v odbornosti 913, tedy 
v  roce 2007, bylo možné označit 
tento krok za  systémově správný.  
S ohledem na skutečnost, že k němu 
došlo po 15 letech přešlapování, lze 
ho označit za  průlomový. Posky-
tování zdravotní péče by logicky 
mělo být poskytováno v souladu se 
zdravotnickými předpisy a  obdob-
ně také hrazeno, a  to bez ohledu 
na  místo poskytování. Nenacházím 
žádný důvod, proč by tu vedle sebe 
měli existovat řádní poskytovatelé 
zdravotních služeb a vedle nich sku-
pina jiných poskytovatelů s  jinými 
pravidly. První krok byl nepochybně 
učiněn, můžeme ho označit i za ex-
periment, ale od  té doby se neu-
skutečnilo zhola 
nic, co by původ-
ní nastavení (ne-
pochybně dobře 
myšlené, nicmé-
ně zcela zbytečně 
v mnoha ohledech 
diskriminační pro 
většinu účastní-
ků) jakkoli změni-
lo.  Proto se dnes 
PZSS trápí, vztahy se zdravotními 
pojišťovnami se hrotí, ošetřující lé-
kaři se v  tom plácají a  všichni do-
hromady jsou nervózní a  nespoko-
jení. Namísto vytváření pohodového 
prostředí pro ty, kteří jsou hlavním 
cílem našich aktivit (a  ty cíle jsou 
zcela jistě společné), vládne nejisto-
ta a blbá nálada.

Jaký je postoj VZP, i s ohledem 
na novou úhradovou vyhlášku? 
Vystoupení MUDr.  Salcman Kuče-
rové v  tomto ohledu nepřineslo 
mnoho nových informací. Měl jsem 
spíše pocit, že se více jednalo o di-
daktickou přednášku, co VZP bude 
hradit a  co nebude hradit, a  to na-

víc bez ohledu na  platné znění Se-
znamu zdravotních výkonů.  VZP si 
nepochybně uvědomuje, o  jak vel-
ký objem finančních prostředků by 
se jednalo, kdyby PZSS vykazovala 
tuto péči v reálném objemu, bez do-
savadních vlivů, které VZP realizuje 
jak vůči PZSS, tak vůči indikujícím 
lékařům. Ten objem by byl několi-
kanásobně větší oproti stávajícímu 
stavu. Pravdou rovněž je, že státní 
rozpočet přesun financování zdra-
votní péče z dotace na lůžko na zdra-
votní pojišťovny dosud nenarovnal. 
Je překvapující, že v této věci je VZP 
zcela pasivní, byť byla hlavní silou, 
která stávající systém poskytová-
ní a  úhrady odbornosti 913 v  PZSS 
ovlivňovala v době jejího zrodu.

Který příspěvek vás nejvíc zau-
jal?
Jednoznačně přednáška MUDr. Bouz-
ka. Pro mě osobně bylo balzámem 
na  duši slyšet postoj praktického 
lékaře, který se o své pacienty chce 
starat a stará a má o ně skutečný zá-

jem. Možná jsem 
ovlivněn i  tím, že 
práci a  přístup 
MUDr.  Bouzka 
znám, možná jsou 
jeho názory až 
příliš blízké mým 
vlastním. Nicmé-
ně i  reakce publi-
ka byla jednoznač-
ná a, dle mého ná-

zoru, zcela oprávněná a zasloužená. 
Ve své přednášce skvěle a jednodu-
še shrnul veškerou problematiku lé-
kaře v  PZSS, podal ji jasně stručně 
a srozumitelně, domnívám se, že by 
měla být podkladem pro jednání bu-
doucích komisí k řešení dlouhodobé 
péče.

Děkujeme za rozhovor.

Příspěvek MUDr. Petra Bouzka  
v plném znění otiskujeme na další 
straně. Další informace k semináři 
najdete na webových stránkách: 
http://www.psp.cz/sqw/hp.sqw?-
k=3206&td=19&cu=31

Na půdě Poslanecké sněmovny proběhl 25. února seminář Vykazování ošetřovatelské 
péče v pobytových zařízeních sociálních služeb, který uspořádala paní poslankyně  
Jana Hnyková. Seminář se konal pod záštitou Výboru pro zdravotnictví a Výboru pro 
sociální politiku. 

OŠETŘOVATELSKÉ PÉČE

Proto se dnes PZSS trápí, 
vztahy se zdravotními pojiš-
ťovnami se hrotí, ošetřující 

lékaři se v tom plácají a všich-
ni dohromady jsou nervózní a 

nespokojení.
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Staří lidé bývají často nemocní a  po-
třebují pravidelnou lékařskou péči. 
Pokud je klient schopný sám se do-
pravit k  lékařům, kteří mu poskyto-
vali lékařskou péči před jeho přijetím 
do domova seniorů, a sám užívat léky, 
pak je situace v  podstatě bezproblé-
mová. Domov seniorů zajišťuje sociál-
ní služby hrazené částečně samotným 
klientem a částečně dotacemi a klient 
si sám obstará odborné zdravotnické 
služby hrazené z povinného zdravotní-
ho pojištění, nebo hrazené přímo. 
To však není nejčastější případ. Vět-
šina klientů domovů pro seniory má 
problémy s  mobilitou či psychickým 
funkcemi takového rozsahu, že je po-
třeba poskytovat jim odborné zdra-
votnické služby v samotném domově. 
Nakonec snadný přístup ke  zdravot-
nickým službám je často jeden z  vý-
znamných důvodů žádosti o přijetí. 

SOCIÁLNÍ PENÍZE KONTRA  
ZDRAVOTNICKÉ PENÍZE

Do roku 1991 se nerozlišovalo posky-
tování sociálních a zdravotnických slu-
žeb. Byly hrazeny ze stejných peněz. 
Od roku 1992 však dochází ke změně, 
kdy mají být sociální služby hrazené 
ze sociálních peněz, a  zdravotnické 
služby ze zdravotnických peněz. Proto-
že mezi sociálními a  zdravotnickými 
úkony poskytovanými v  pobytových 
zařízeních sociální péče nevede žád-
ná přesná dělící čára a  protože není 
žádný arbitr, který by ji stanovil, na-
staly od roku 1992 značné problémy, 
dosud nevyřešené. 
Pobytová zařízení sociální péče mají 
povinnost zdravotnickou službu zpro-
středkovat, ne ji sami poskytovat, ale 
v podstatě téměř všechna ji přímo po-
skytují, a to převážně formou zvláštní 
ambulantní péče.
Rozsah poskytované zdravotnické 
péče není nikde zpracován. V  praxi 
se vychází z  výkonů odbornosti 913. 
Nemyslím si, že je to správně, protože 
všeobecná sestra není jediný zdravot-
nický pracovník, který v  pobytových 
zařízeních sociální péče může posky-
tovat své služby. Také neexistuje žád-
ný materiál, který by stanovil počet 
zdravotníků s  ohledem na  počet kli-
entů a  jejich zdravotní stav. To záleží 
jen a  jen na  rozhodnutí zřizovatele 
či správce zařízení, který velmi často 
nemá zdravotnické vzdělání.

Protože sociální zařízení nejsou zaří-
zení zdravotnická, objevila se snaha 
vystrnadit ze sociálních zařízení zdra-
votnické pracovníky a nahradit je lev-
nějšími sociálními pracovníky. Podle 
zjištění pracovníků z  Výzkumného 
ústavu práce a sociálních věcí odešlo 
v letech 2002 až 2007 ze zařízení so-
ciálních služeb 1750 všeobecných se-
ster.  Zároveň byla přijata teze, že sta-
rý člověk má být doma, dokud to jde, 
protože je lepší a  levnější poskytovat 
mu péči pomocí terénních služeb. Tím 
se do domovů seniorů dostávají noví 
klienti ve  velmi vysokém věku, velmi 
nemocní, jejichž schopnost adaptace 
na nové prostředí je minimální. Místo 
nového domova je čeká krátký pobyt 
v čekárně na smrt. 

U každého zájemce o přijetí do domo-
va seniorů se řeší, zda jeho zdravotní 
stav přijetí umožňuje. 
V  dřívější vyhlášce byly taxativně vy-
jmenovány zdravotní kontraindikace 
k  přijetí do  pobytového zařízení so-
ciální péče. Současná vyhláška uvá-
dí jen, že kontraindikací k  přijetí je 
zdravotní stav, který vyžaduje poskyt-
nutí ústavní péče ve  zdravotnickém 
zařízení. Bohužel vyhláška již neřeší, 
kdo bude mít rozhodující hlas při ur-
čení oné dělící hranice. V  praxi jsou 
do  domovů seniorů častěji a  častě-
ji přijímáni tak vážně nemocní lidé, 
že jim prostě nemůže být poskyto-
vána adekvátní zdravotnická péče 
v  zařízeních, která na  to nejsou při-
způsobena a  vybavena. Pokud lékař 
takové klienty pošle k  hospitalizaci 
do nemocnice, velmi často se mu vrá-
tí s  konstatováním, že stav pacienta 
hospitalizaci nevyžaduje a  s  mnoha 
různými doporučeními. Pokud lékař 
domova seniorů s postupem nemoc-
nice nesouhlasí, tak s  tím stejně ne-
může nic dělat. Není na koho se ob-
rátit se žádostí o řešení. Není komu si 
stěžovat. Jsem velmi často svědkem, 
jak lékaři v  nemocnicích nedoká-
žou rozlišovat, zda pacienta posílají 
do LDN, což je zdravotnické zařízení, 
nebo do domova seniorů, což je zaří-
zení sociální péče, kde se zdravotnic-
ká péče poskytuje jaksi navíc. A  tak 
se například stane, že klient s těžkou 
pneumonií při takových převozech 
sem a tam, zemře v sanitce. Viník je 
neznámý a nedohledatelný.  
Potřebujeme zdravotnická zařízení 

pro trvalé umístění těžce nemocných 
seniorů. Já o žádném takovém nevím. 

VĚTŠÍ PRAVOMOCE  
PRO VŠEOBECNÉ SESTRY

Nejčastěji zastoupeným zdravotnic-
kým pracovníkem v  pobytových za-
řízeních sociální péče jsou všeobec-
né sestry.  Jedná se o  významnou 
zdravotnickou profesi, o čemž svědčí 
skutečnost, že je regulována spolu 
s profesemi lékař, stomatolog, porod-
ní asistentka a  farmaceut na  úrovni  
Evropské Unie.
Všeobecná sestra má vysokoškolské 
vzdělání a není již jen pomocníkem lé-
kaře. Je autonomním zdravotnickým 
specialistou. Kromě výkonů, které vy-
konává z  indikace lékaře, může také 
některé zdravotnické výkony indiko-
vat a  provádět samostatně. V  domo-
vech seniorů je takovým ukázkovým 
příkladem drobné poranění kůže. 
Všeobecná sestra má plnou kompe-
tenci takové poranění diagnostikovat, 
určit léčbu a léčit. Jenže v pobytových 
zařízeních sociální péče je všeobecná 
sestra v postavení na  lékaři zcela zá-
vislém. Sama nemůže nic. Může vy-
konávat jen to, co jí lékař předepíše. 
Přitom právě v pobytových zařízeních 
sociální péče by byla potřeba všeo-
becná sestra s většími pravomocemi. 
Lékař dochází jednou, v  lepším pří-
padě dvakrát týdně. Po  většinu času 
jsou všeobecné sestry se svými klienty 
samy a musí řešit situace samostatně. 
Což de iure nemohou. Nebo mohou, 
ale zadarmo. Jak není razítko lékaře, 
zdravotní pojišťovny nic neproplatí. 

Všeobecné sestry se mohou speciali-
zovat. Namátkou jmenuji specializace 
jako komunitní sestra, psychiatrická 
sestra či sestra pro pracovně-lékař-
skou péči. Ale pro všeobecné sestry, 
které pracují ve  velmi specifickém 
prostředí, a  to často zcela samostat-
ně, žádná specializace není. Proč? Já 
se domnívám, že samostatná specia-
lizace pro všeobecné sestry v  zaříze-
ních sociální péče by měla existovat. 

Kromě všeobecných sester se v  do-
movech seniorů či jiných pobytových 
zařízeních sociální péče setkáváme 
i s  jinými zdravotnickými pracovníky. 
A  jsou velmi potřební. Jedná se o  fy-
zioterapeuty, ergoterapeuty či nu-

Jak dlouho ještě…?
PTÁ SE PRAKTICKÝ LÉKAŘ PRACUJÍCÍ V SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH

Úkolem pobytových zařízení sociální péče je poskytování sociálních služeb svým klientům.
Budu-li hovořit o zařízeních pro seniory, domovech seniorů, pak jsou tato zařízení určena starým 
lidem, kteří již nezvládají doma uklízet, dojít si do sklepa pro uhlí, nakoupit si, uvařit si, ale jsou 
schopni komunikovat, mají určitý stupeň mobility a hlavně jsou schopni konzumovat sociální 
služby, které pobytové zařízení zajišťuje.
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triční specialisty. Jsou to zdravotničtí 
pracovníci a  jejich práce by měla být 
hrazena z  veřejného zdravotního po-
jištění. Pro zdravotní pojišťovny však 
tito zdravotničtí pracovníci neexistují. 

PAPÍROVÉ BARIÉRY

Lékařům a  ostatním zdravotníkům 
jejich práci ztěžuje byrokracie. Každý 
úkon se musí vykazovat přes zbyteč-
ně složitý formulář ORP, který se musí 
přepisovat při každé, i drobné změně. 
Když lékař zjistí, že je potřeba, aby ur-
čitý lék bral pacient ne ráno, ale večer, 
už se musí celý formulář ORP přepiso-
vat. Já si myslím, že je to schválně, aby 
se poskytování zdravotnických služeb 
v pobytových zařízeních sociální péče 
udělalo co nejsložitější. Jen pro pří-
klad: Musí se vypisovat celá medikace 
pacienta, i když ji má lékař ve své do-
kumentaci, a zařízení také. U starých 
lidí jde o hodně položek. Nevidím dů-
vod, proč se do  formuláře ORP musí 
vypisovat celá medikace pacienta. Ně-
která pobytová zařízení sociální péče 
musí na  základě tlaku zdravotních 
pojišťoven vypisovat formuláře ORP 
každý měsíc. Je to taková papírová 
bariéra. Někdy si říkám, co s těmi sto-
hy vyplněných formulářů ORP ve zdra-

votních pojišťovnách dělají. Musí na to 
mít nějaké veliké sklady.

LÉKAŘI MEZI MLÝNSKÝMI  
KAMENY

Na  závěr se chci zmínit o  neustálém 
sváru při proplácení podávání léků. 
Jestliže pacient trpí demencí, tak mu 
sice fungují ruce i oči, ale z lékařské-
ho hlediska si nemůže podávat léky 
sám. Je-li diabetik, může si přivodit 
vážné ohrožení zdravotního stavu 
hypoglykémií a zemřít, užívá-li warfa-
rin pro srdeční onemocnění, může si 
předávkováním způsobit smrt vykr-
vácením, i psychiatrické léky se musí 
podávat pravidelně, nebo se pacient 
zdekompenzuje a může začít ohrožo-
vat nejen sebe, ale i okolí. Proto tako-
vé léky musí podávat někdo jiný a po-
dle mého názoru to musí být zdravot-
ník, nikoliv pečovatel, který ještě před 
měsícem sázel brambory a nezná roz-
díl mezi glimepiridem a  lawarinem. 
Jedná se o  zdravotnický úkon, ale 
zdravotní pojišťovny jej odmítají pro-
plácet. Podle nich se jedná o sociální 
výkon, jako je čistění zubů a  česání. 
Pokud by podávání léků nebylo zdra-
votnickým výkonem, pak mohou léky 
v nemocnicích podávat sanitáři a vše-

obecným sestrám se může ulevit. Ale 
to se, pokud vím, neděje.

Nejasnost v  tom, zda je podávání 
léků v pobytových zařízeních sociální 
péče sociálním či zdravotnickým vý-
konem, trvá již velmi dlouho. Bylo by 
potřebné tuto záležitost po  odborné 
a  právní stránce definitivně vyřešit. 
V současné době jsou lékaři, pracující 
v pobytových zařízeních sociální péče, 
drceni mezi dvěma mlýnskými kame-
ny. Na  jedné straně je zařízení, které 
samozřejmě chce, aby podávání léků 
jejich zdravotnickými zaměstnanci 
bylo zdravotními pojišťovnami propla-
ceno jako řádný zdravotnický výkon 
odbornosti 913, na druhé straně jsou 
zdravotní pojišťovny, které tento vý-
kon proplácet nechtějí a chtějí, aby byl 
hrazen z peněz určených pro sociální 
služby.

A  já se spolu s  Cicerem ptám: 
„Quousque tandem…?“

MUDr. Petr Bouzek
Předseda Společnosti lékařů  

a zdravotníků v sociálních  
službách ČLS JEP

(Mezititulky zpracovala redakce)

Jaká je současná situace – po vy-
dání úhradové vyhlášky? 
Situace po vydání úhradové vyhláš-
ky, která stanovuje hodnotu bodu pro 
rok 2015, je opět naprosto stejná, jako 
v roce 2012. Tato úhradová vyhláš-
ka se na odbornost 913 nevztahuje, 
ale VZP nadále trvá na její analogic-
ké aplikaci. Dokonce opakuje stejné 
protiprávní jednání jako v roce 2012, 
kdy bez souhlasu obou smluvních 
stran (tedy VZP a PZSS) začala PZSS 
proplácet ze strany VZP jednostranně 
nastavené zálohové platby a odmítala 
přijímat faktury vystavené v souladu 
se Zvláštní smlouvou. Naštěstí se vý-
znamně změnilo chápání některých 
statutárních zástupců odbornosti 
913. Díky našim aktivitám spojených 
s nesouhlasem s Memorandem se o 
tomto tématu začalo konečně více 
mluvit. I seminář, který se konal v Po-
slanecké sněmovně je, podle mého 
názoru, důsledkem našich aktivit, 
vedoucích k napravení křivd, se který-
mi se odbornost 913 od svého vzniku  
potýká. 

V únoru jste prováděl dotazníkový 
průzkum v pobytových zařízeních 
sociálních služeb (PZSS). Jaké 

jsou jeho výsledky, a co z nich 
vyplývá? 
Nejprve bych touto cestou rád podě-
koval všem, kteří mi v tak krátkém 
čase poslali zpět vyplněný dotazník. 
Odpovědělo celkem 84 poskytovatelů  
z cca 600 oslovených. Z odpovědí např. 
vyplývá, že stále existuje minimálně 
48 PZSS, která nepodepsala úhradový 
dodatek na roky 2012 až 2014. Soud-
ní spory za rok 2012 se vedou o min. 
cca 2,6 mil. Kč a soudní spory na vy-
účtování roku 2013 se dají očekávat 
ve výši min. 3,5 mil. Kč. Je samozřej-
mě otázkou, zda VZP tyto částky stojí 
za neustálé dopisování s těmi, kteří se 
nechtějí ztotožnit s názorem, že by od-
bornost 913 měla být regulována. Do-
mníváme se, že právo je na naší straně 
a náklady z prohraných soudních spo-
rů půjdou za VZP. Na každém čtenáři 
nechávám odpověď na otázku, zda se 
VZP v tuto chvíli chová jako správný 
hospodář?

Mají tedy poskytovatelé jasno,  
jak vykazovat ošetřovatelskou 
péči, resp. kolik dostanou zapla-
ceno? 
Domnívám se, že PZSS již dnes mají 
jasno, jak vykazovat ošetřovatelskou 

péči. Bohužel stále nemají jasno, kolik 
za ni dostanou zaplaceno. V tuto chvíli 
máme zřejmě jen jedinou jistotu, a to, 
že nadále budeme při poskytování od-
bornosti 913 prodělávat. Zvýšení hod-
noty bodu na 0,99 Kč, ke kterému byla 
VZP víceméně donucena, pouze mírně 
sníží ztrátu této odbornosti. Ani zvýše-
ní hodnoty bodu na 1,12 Kč není úpl-
ným lékem ve chvíli, kdy bychom po-
třebovali cca 1,50 Kč/bod, abychom 
měli zaplacenu práci zdravotní sestry 
alespoň v době, kdy pracuje. 

Jak hodláte jako zástupci PZSS, 
která nepodepsala úhradový do-
datek na roky 2012 až 2014, postu-
povat vůči VZP? 
Na semináři v Poslanecké sněmovně 
zazněla v mé přednášce nabídka pro 
VZP, aby jednala se zástupci těch PZSS, 
která nepodepsala úhradový dodatek 
na roky 2012 až 2014. Je to poslední 
nabídka pro VZP, jestliže její vedení 
nechce jednat s jednotlivými PZSS, 
než budeme opět nuceni přistoupit  
k dalším soudním sporům a mediali-
zaci přístupu VZP k současnosti i bu-
doucnosti ošetřovatelské péče v PZSS.    

 Děkujeme za rozhovor.

Je VZP správný hospodář?
Petr Boťanský, také účastník semináře v Poslanecké sněmovně, je jedním z těch, kteří nesouhla-
sili s Memorandem. (Více Rezidenční péče 4/2014). Zeptali jsme se ho: 
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Jmenuji se Miloslava Augustinová. Na-
rodila jsem se v roce 1924, mám dvě 
dcery a měla jsem i syna, ten však za-
hynul v  důsledku autohavárie. Jsem 
vdovou 35 let. Manželství bylo harmo-
nické, i když jsme měli spoustu práce 
a  dřiny. Vlastnili jsme veliké zahrad-
nictví, které muselo fungovat a  za-
městnávali lidi. Všeho však do  času, 
stát nám pozemky vykoupil (kvůli 
přehradě) a my přišli o živnost. Našla 
jsem si společně s  manželem práci 
v kamenolomu ve Všechlapech. Praco-
vala jsem na „svážný“, pouštěla vozí-
ky s čedičem, poté jsem přešla k drtiči 
do prašnosti a hluku. Nebyla to vůbec 
lehká doba. Manžel v  kamenolomu 
utrpěl úraz, špatně odhadnutý odpal 
mu na třikrát rozdrtil nohu. Po té udá-
losti kamenolom zavřeli. Má pracovní 
kariéra pokračovala na  šachtě, kam 
jsem nastoupila jako třídička. Šachta 
Fučík se časem zavřela a já pokračo-
vala na úpravně uhlí v Ledvicích, tam 
jsem pracovala až do důchodu. Nemy-
slete si, že důchodem to pro mě kon-
čilo. Našla jsem si práci v  kulturním 
prostředí. Prodávala jsem programy, 
pracovala v  šatně a  dělala i  uvaděč-
ku, a to do mých 84 let, tedy celých 20 
let v důchodu jsem pracovala. Důvod, 
proč to zmiňuji je ten, abyste si udělali 
o mě reálnou představu a blíže mě po-
chopili v mé situaci.
V  85 letech jsem nastoupila do  Do-
mova důchodců v  Bystřanech, kde 
jsem ihned začala aktivně žít, jsem 
už taková. Nesnesu nicnedělání. Po  
4 letech jsem dostala mrtvici a ochr-
nula jsem na levou stranu. V nemoc-
nici, kde jsem ležela asi měsíc, jsem 
se zpět vrátila jako imobilní, inkon-
tinentní, ležící mrzák. Pocity, které 
jsem měla, neumím ani vylíčit, leže-
la jsem zatuhlá v  jedné poloze s po-
citem naprosté bezmoci, ani ty slzy, 
které mi tekly, jsem nebyla schopna 
utřít si sama. Deprese, smutek, lítost 
nad situací, kterou nemohu najed-
nou zvládat sama, beznaděj, bolest 
fyzická i  duševní. Rázem se stává 
z aktivní ženy mrzák, pomyslela jsem 
si. To má být konec? To ať mě to klep-
ne pořádně, ale tohle ne! 

Asi po  14 dnech někdo zaklepal 
na dveře. Rehabilitační sestřička, že 
prý se jde domluvit, kdy začneme. 
Přišlo mi to jako rajská hudba, neo-
depsali mě, budou se mnou praco-
vat, podpora sestřiček z mého patra 
nejsou jen prázdná slova. Nebyla. 
Pravidelně mě hned po příjezdu zača-
la navštěvovat geriopracovnice i můj 
klíčový pracovník, zvedali mi sebe-
vědomí a podporovali k pozitivnímu 
myšlení, tím se začal postupně zlep-
šovat můj psychický stav. Zároveň do-
cházela pravidelně geriopracovnice, 
která mi nabídla aromamasáže po-
stižené strany. Krůček po  krůčku se 
můj zdravotní stav začal zlepšovat, 
stále však převládal strach. Všichni 
mě motivovali, podporovali, utěšo-
vali… S  vysokým chodítkem jsem 
začala rozšiřovat své tréninkové te-
ritorium nejen na pokoj, ale postup-
ně na  chodbu, kde jsem zvyšovala 
vzdálenosti tréninku. Rehabilitační 
sestřička praktickou ukázkou, jak se 
mnou mají ostatní sestřičky chodit, 
zapojila do mé rehabilitace personál 
celého 3. patra, a tak se stalo, že tré-
ninky byly poctivé a časté, propojené 
s vynikajícími masážemi, ze kterých 
jsem dostávala jistotu chůze a  cit 
v ruce. Postupně jsem přešla na cho-
dítko nízké a  začala opět docházet 
mezi ostatní lidi.
Happyend  na konec, ano je to jako 
z  amerického filmu. Nejen, že jsem 
se postupně zapojovala zpátky 
do svých aktivit v Domově, ale to, jak 
se práce celého kolektivu zúročila, 
jistě potvrdím tím, že jsem v tom sa-
mém roce, kdy jsem dostala mrtvici, 
zvítězila ve  FARMÁŘSKÝCH HRÁCH, 
konaných u nás v Domově. Díky síle, 
vytrvalosti, pomoci celého personá-
lu, probíhalo vše ve  společné har-
monii, i  když s  počátečními potíže-
mi. Jsem vděčná, šťastná a  děkuji. 
Děkuji nejen své vůli to nevzdat, ale 
především lidem, kteří mně v  tom 
nenechali samotnou.

Autentické vyprávění paní Augusti-
nové zpracovala Darja Krupová

V Bystřanech 3. 3. 2015

JEDEN ŽIVOTNÍ PŘÍBĚH
Tento příběh bude vyprávět  nejen o osobní síle, vůli 
jedince, ale především o síle kolektivu, který podal po-
mocnou ruku a vytvořil propojený a fungující celek.

Kvalitní péče
o hygienu
vašich 
provozů

V Y U Ž I J T E  V Ý H O D N É 
P O D M Í N K Y  
P R O  P O Ř Í Z E N Í  
K V A L I T N Í  A  M O D E R N Í 
T E C H N O L O G I E

www.nork.cz
info@nork.cz

JEDNO ČÍSLO NESTAČÍ?
Předplatné 1 výtisku navíc na celý rok 2015 za 270 Kč je možné ještě ob-
jednat. Ceník a objednávkový formulář je na www.rezidencnipece.cz. 

Publikace Sociální služby v trvalém ohrožení aneb Nepoučení z krizo-
vého vývoje – články Vladimíra Hanzla, cena 150 Kč, objednávejte na: 
redakce@marcom-praha.cz nebo telefonicky 271 747 313. 
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Zrodila se „čtvercománie“ 
Pokud jste nikdy neslyšeli o charitativním projektu „Upleť nebo uháčkuj čtverec“, nevadí. Šíří se 
po sociálních sítích jako lavina, nebo spíše infekce, která dříve nebo později zasáhne i vás. Do-
kážete-li ovšem držet v ruce pletací jehlice nebo háček... Charitativní projekt KasCare – „Knit a 
square“ – Upleť nebo uháčkuj čtverec, pomáhá sirotkům, opuštěným dětem a dětem nakaženým 
AIDS v Jižní Africe. Odhaduje se, že takových dětí je v Africe kolem patnácti milionů, z toho v Jižní 
Africe asi jeden a půl milionu. Mnohým z těchto dětí může pomoci i zdánlivá maličkost, kterou si 
však nemohou koupit: pletená čepička, svetřík, pléd anebo teplé návleky na ruce.

Projekt se zrodil před sedmi lety ve Vel-
ké Británii a do dnešního dne se do něj 
zapojilo dvanáct tisíc lidí v 54 zemích 
světa. Díky paní Evě Adámkové, kte-
rá ráda plete a  před rokem náhodou 
narazila na  internetové stránky chari-
tativní organizace Knit a  Square, do-
razil projekt letos v lednu i do Česka. 
Odhaduje se, že prostřednictvím Face-
booku získal do  chvíle, kdy vznikal 
tento článek, dalších 1300 příznivkyň 
(a příznivců, neboť prý se zapojilo i ně-
kolik mužů) a pět set na Slovensku. 
Od letošního února se začala „čtverco-
mánie“ lavinovitě šířit také ostravským 
Čtyřlístkem – centrem pro osoby se 
zdravotním postižením. Když se o háč-
kovaných čtvercích dověděla na  soci-
álních sítích jedna z vychovatelek cen-
tra, paní Mgr. Vladimíra Kaločová, řek-
la si, že to zkusí také. „Náhodou jsem 
narazila na  Facebooku na  informaci 
o této charitativní akci a nadchlo mě 
to. Okamžitě jsem se připojila ke vzni-
kající skupince stejně naladěných lidí, 
a  musím přiznat, že mě těší být její 
součástí… Dost mě to nabíjí pozitivní 

energií,“ vysvětluje paní Vladimíra. Za-
čalo to zbytky vlny, které našla doma 
a  upletla svých prvních pár čtverců. 
Jakmile došla vlna, vedla její první 
cesta z práce do obchodu s galanterií, 
aby nakoupila další měkká klubíčka 
vlny… „Když jdu z  práce domů, tak 
už předem rodině hlásím, že to vez-
mu přes galanterii. A  prodavačka se 
diví, že jsem zase spotřebovala to, co 
jsem tam nakoupila třeba před dvěma 
dny,“ směje se paní Vladimíra. 
O  své nové zálibě samozřejmě mluví 
i s kolegyněmi v práci, a tak se někte-
ré rozhodly, zkusit to také. Paní Eva 
Neuwirthová, pracovnice v  sociálních 
službách z  Domova na  Liščině, navíc 
přišla na  to, že zbytky vlny se dají vý-
hodně nakoupit třeba i v sekond han-
dech a v jednom z nich už jí dokonce 
klubíčka se zbytky vhodné vlny také 
odkládají. 
„Háčkuji prakticky všude – cestou 
tramvají nebo trolejbusem při cestě 
do  práce nebo z  práce domů, večer 
u  televize, zkrátka při každé vhodné 
chvíli,“ přiznává paní Eva a  vytahuje 
tašku s  vlnou a  háčkem, kterou nosí 
stále při sobě. Její další kolegyně z Do-
mova Barevný svět – paní Gabriela Ro-
kytová, rozkládá na podlaze obývacího 
pokoje jedné z domácnosti klientů ple-
tené i háčkované čtverce, které se už 
sešly v jejím okolí od dalších kolegyň, 
rodinných příslušníků a  také od  přá-
tel, nakažených stejným ´virem´. Tato 
´infekce´ se totiž šíří rychle i  mimo 
sociální sítě. Všechny pletařky ze Čtyř-
lístku se shodují na  tom, že do  této 
práce je možné zapojovat i  klientky 
s mentálním postižením, pro něž je to 
zábava i  relaxace. „Rády si poslechly 
vyprávění o dětech v Africe, prohléd-
ly si fotky a videa na stránkách  Knit 
a Square, a tak pro ně Afrika už není 
tak úplně abstraktním pojmem. Párají 
staré svetry, smotávají vlnu do  klu-
bíček a přitom se i ony samy stávají 
součástí pomoci dětem kdesi daleko 
v  Africe,“ vysvětluje paní Vladimíra. 
„Čtvercománii“ postupně propadají 
ve Čtyřlístku další a další zaměstnanci.
Veřejná skupina na Facebooku „Upleť 
nebo uháčkuj čtverec“ není žádným 
organizovaným sdružením. Je to rych-
le se rozšiřující společenství, v  němž 
se potkali lidé s velkým srdcem a chutí 
podpořit dobrou věc. Navzájem si po-
máhají a  předávají zkušenosti nejen 
o tom, jak by vlastně čtverce měly vy-

padat a  jaký materiál použít (každý 
čtverec může být libovolného vzoru 
a barvy o rozměrech 20 x 20 centime-
trů z  příjemné a  nekousavé vlny), ale 
také o tom, komu a  jak hotové práce 
posílat. Členky skupiny se dokonce 
pokusily oslovit českou velvyslankyni 
v Pretorii, zda by mohla nějak pomoci 
se zajištěním či organizací přepravy 
hotových výrobků, kterých, jak se za-
tím rýsuje, bude nejspíš mnohem víc, 
než se původně předpokládalo. Jinak 
se budou čtverce posílat v  balících 
běžnou poštou a  o  veškeré finanční 
náklady na  poštovné se podělí samy 
pletařky. V Africe už na hotové čtverce 
čekají místní dobrovolnice, jež je seší-
vají a vyrábějí z nich hřejivé pestroba-
revné deky. Na výrobu jedné z nich je 
potřeba pětatřiceti čtverců…
Snad nejlepší na  tom všem je to, že 
se do  „čtvercománie“ může zapojit 
úplně každý, bez rozdílu věku a  po-
hlaví. Jestli si tímto způsobem chcete 
užitečně ukrátit dlouhou chvíli a ještě 
přitom přispět na charitativní projekt, 
není nic snazšího. Pokud vám pletací 
jehlice ani háček  nic neříkají, nevadí. 
Na  Facebooku najdete dost lidí, kteří 
vám rádi poradí jak na  to, anebo po-
šlou užitečné návody. Tahle pomoc 
zkrátka nemá hranice ani omezení. 
Třeba bude inspirovat i  vás. Každo-
pádně všechno, co k tomu potřebuje-
te, najdete na internetové adrese www.
upletctverec.cz, nebo přímo na původ-
ních anglických stránkách www.knit-a-
-square.com. 

Text a foto: BOHDANA RYWIKOVÁ 

Paní Mgr. Vladimíra Kaločová (na snímku 
vpravo) s Pavlou Lidvinovou, klientkou 
Čtyřlístku, při zpracovávání a přípravě 
vlny, z níž pak vznikají pletené čtverce 
pro Afriku.

Pracovnice v sociálních službách 
Domova Barevný svět, paní Gabrie- 
la Rokytová (vpravo), ukazuje háč-
kované a pletené čtverce, které už 
se u ní sešly…

Pilná paní Eva Neuwirthová s háč-
kem v ruce, jež také naplno pro-
padla „čtvercománii“.
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Tyto služby totiž nedostatečně chrá-
ní práva svých klientů, dokonce je 
porušují. Staří lidé a zdravotně posti-
žení žijí v některých pobytových zaří-
zeních v  nedůstojných podmínkách 
a jen obtížně se tomu brání. Nezřídka 
jsou také zneužívány státní příspěvky 
na  péči. MPSV se snaží činit taková 
opatření, aby ke  zneužívání sociál-
ních služeb docházelo co nejméně, 
mimo jiné chystá novelu zákona o so-
ciálních službách.
„Komplexní řešení této problematiky 
připravujeme v novele zákona o soci-
álních službách, která by měla začít 
platit od 1. ledna 2017,“ uvedl ředitel 
odboru sociálních služeb David Pospí-
šil. 
Novela zákona o sociálních službách 
přinese úpravu registračních pod-
mínek pro poskytovatele. Budou se 
podrobněji věnovat materiálně-tech-
nickým standardům a personálnímu 
zajištění služeb. Diskuse zejména 
u  pobytových služeb se zaměřuje 
na  prostory určené klientům, tedy 
na pokoje uživatelů a jejich vybavení, 
místnosti na  společné setkávání či 
aktivizační místnosti. Bude také nut-
né stanovit minimální standard pro 
odborný personál, zejména profesí 
sociálního pracovníka a  pracovníka 
v sociálních službách. 
Podle údajů krajských úřadů z  břez-
na 2015 funguje v Česku 72 neregis-
trovaných poskytovatelů sociálních 
služeb, což je asi 7 % z celkového po-

čtu řádných poskytovatelů s druhem 
péče – domovy pro seniory a domovy 
se zvláštním režimem. S dvaadvaceti  
z  nich bylo zahájeno správní řízení. 
Současná legislativa však krajským 
úřadům ani MPSV nedovoluje takové 
zařízení uzavřít. Lze je však za poru-
šení zákona o sociálních službách po-
stihnout pokutou. „Aby se zvýšil tlak 
na  tato zařízení, tak v  loňském roce 
vzrostla pokuta za  poskytování so-
ciálních služeb bez oprávnění z  250 
tisíc na  jeden milion korun,“ dodal 
Pospíšil. 
Neregistrovaní poskytovatelé sociál-
ních služeb se orientují spíše na sku-
piny s nižšími příjmy. Rozhodně však 
neplatí, že by pro tuto příjmovou 
skupinu byla registrovaná zařízení fi-
nančně nedostupná. Uživatelé sociál-
ních služeb v pobytových zařízeních 
si hradí tyto služby pouze do výše své-
ho příjmu, přičemž jim musí zůstat 
minimálně 15 % jejich příjmů jako 
kapesné. Na podporu registrovaných 
sociálních služeb je formou dotace 
ze státního rozpočtu v letošním roce 
určeno cca 7,7 miliard korun. 
Je také důležité, aby lidé, kteří se 
o  tyto služby zajímají, obdrželi in-
formace o  všech existujících mož-
nostech pomoci v  rámci stávajícího 
systému. Tito lidé mají často nárok 
na  dávky z  nepojistného sociální-
ho systému, ale o  tom neví. A  co je 
důležité, registrovaní poskytova-
telé mohou odmítnout poskytnutí 

sociální služby pouze ze zákonem 
stanovených důvodů. Občané, kteří 
potřebují pobytovou sociální služ-
bu, by především měli zkontaktovat 
místně příslušný krajský úřad, který 
disponuje všemi potřebnými infor-
macemi.

Problému se také dlouhodobě věnu-
je Kancelář veřejného ochránce práv, 
která v těchto zařízeních provádí sys-
tematické kontroly. Řešení problému 
podle ombudsmanky však nespočívá 
pouze v  represi. Je podle ní zřejmé, 
že poptávka po  sociálních službách 
pro seniory a  pro osoby s  demencí 
stoupá a stát má na tuto situaci rea-
govat tím, že podpoří legální sociální 
služby. Na problém musí stát reago-
vat již nyní podporou řešení situace 
lidí, kteří se v neregistrovaných zaří-
zeních již ocitli, nebo do  nich právě 
směřují. „Měli bychom si uvědomit, 
že systém sociálních služeb, který se 
vytvoří dnes pro naše rodiče, poslou-
ží zítra nám samým“, píše v úvodním 
slově své zprávy Anna Šabatová.

MPSV však kromě represivních opat-
ření plánuje i další kroky. Především 
hodlá zlepšit informovanost o  rizi-
cích neregistrovaných služeb a  zlep-
šit dostupnost sítě registrovaných so-
ciálních služeb. 

Z tiskové zprávy MPSV a ze Zprávy 
ze systematických návštěv VOP. 

MPSV řeší problém 
neregistrovaných sociálních služeb
Notoricky známé problémy s dostupností potřebných sociálních služeb, zvláště v některých loka-
litách, jsou důvodem k tomu, že se v posledních letech v České republice rozmohlo podnikání „se 
stářím“. Vznikají ubytovací zařízení, poskytující péči bez oprávnění, většinou seniorům závislým 
na péči jiné osoby. V těchto zařízeních byly zjištěny nedostatky typu špatného zacházení, nedo-
statečné zdravotní péče, omezovaní volného pohybu atd. 

Ministerstvo práce a  sociálních věcí 
(MPSV) připravuje úpravy zákona č. 
108/2006 Sb., o  sociálních službách 
a bude jednat s ministerstvem sprave-
dlnosti o případných změnách zákona 
č. 292/2013 Sb., o zvláštních řízeních 
soudních, aby soudní praxe měla přes-
nější vodítko pro posuzování nezbyt-
nosti držení klientů v zařízeních soci-
álních služeb. 
Přestože zákon o  zvláštních řízeních 
soudních poskytuje základní pravi-
dla postupu v  situacích, kdy dochází 
k  neoprávněnému držení, samotný 
text zákona není dostatečně určitý. To 
vedlo soudy k využívání náhrady v po-
době ne příliš vhodné analogie obdob-
ných ustanovení zákona o zdravotních 
službách. MPSV proto navrhuje včlenit 
do  zákona o  sociálních službách dva 
nové paragrafy. Současně bude nutné 

upravit znění v  zákonu o  zvláštních 
řízeních soudních. MPSV proto hodlá 
v nejbližší době zahájit jednání s mini-
sterstvem spravedlnosti. 
„Řešení problematiky se musí dotýkat 
jak osob, které jsou schopny souhlas či 
nesouhlas vyslovit, tak i případů, kdy 
za nezpůsobilou osobu musí smlouvu 
uzavřít zástupce nebo opatrovník. Je 
proto nutné počítat s  tím, že existuje 
nebezpečí, že člověk bude umístěn 
do sociálního zařízení nebo tam bude 
setrvávat neoprávněně a neodůvodně-
ně,“ říká ředitel odboru sociálních slu-
žeb David Pospíšil. 
Může se totiž například jednat o ome-
zení svobody z  důvodu duševního 
onemocnění, které však může být do-
časné. Při zlepšení stavu pak „nedob-
rovolné“ držení v  zařízení sociálních 
služeb už není nutné. Aby soud mohl 

v  souladu s  judikaturou Evropského 
soudu pro lidská práva kvalifikova-
ně rozhodnout, zda je toto omezení 
svobody nezbytné, musí se opřít o po-
drobněji stanovené podmínky. 
Podle navrhovaných změn právní 
úpravy bude soudní ochrana poskyt-
nuta klientům, kteří nejsou schopni 
se z  různých důvodů na  soud obrátit 
sami. V  důsledku toho bude možné 
řízení zahájit nejen z podnětu klienta, 
ale i celé řady dalších osob. Například 
poskytovatele, personálu daného zaří-
zení, nebo třetí osoby. 
Zapojením více institucí by mělo dojít 
nejen k vyřešení konkrétní situace kli-
enta, ale mělo by obecně dojít k pozi-
tivní změně v péči o klienta. 

Petr Habáň 
tiskový mluvčí

Ministerstvo práce a sociálních věcí připravuje návrh nové právní úpravy 
pro držení v zařízení sociálních služeb
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úkoly norské ochrany dětí

Služba ochrany dětí (Barnevern  
v  bokmâlu,  Barnevernet v  nynorsk 
– jde o  dva oficiální norské jazyky) 
byla zřízena v  roce 1992 na  zákla-
dě zákona o  blahu dětí. Jejím po-
sláním je zajišťovat, aby děti žijící 
v podmínkách, které mohou poško-
dit jejich zdraví, dostaly potřebnou 
pomoc a péči ve správný čas a měly 
zajištěné bezpečné dětství. Úkolem 
Barnevernu je poradenství, pomoc 
rodinám v  problémech a  navrhová-
ní opatření k  zajištění potřeb dětí. 
Barnevern musí zasáhnout ve všech 
případech, když zjistí, že dosavadní 
opatření byla neúčinná. Pak může 
po  konzultaci s  rodiči umístit děti 
do  pěstounské péče, do  speciální-
ho ústavu pro děti nebo přikročit 
ke  specifickému zásahu do  vztahu 
rodiče – děti. Odebrání dítěte z  ro-
diny bez rodičovského souhlasu 
vyžaduje souhlas okresního výboru 
pro sociální záležitosti na  základě 
doporučení obecního úřadu. Roz-
hodnutí okresního výboru může 
zvrátit pouze soud. Většina autorů 
zabývajících se Barnevernem kon-
statuje, že jeho návrhy jsou akcep-
továny téměř ve 100 % případů. Také 
soudní systém jednoznačně straní 
Barnevernu. Obecnou odpovědnost 
za ochranu dětí v Norsku má minis-
terstvo pro děti a rovné příležitosti, 
samotná služba ochrany dětí se pri-
márně realizuje na  obecní úrovni. 
Barnevern tedy není centralizovaná 
organizace a v  jeho přístupech mo-
hou být významné místní rozdíly. 
Každoročně se v Norsku rodí 60 tisíc 
dětí. Barnevern zahajuje cca 25 tisíc 
vyšetřování ročně. V roce 2013 bylo 
odebráno z rodin 12 492 dětí. Počty 
dětí umisťovaných do  pěstounské 
péče narůstají o  300 až 400 dětí 
ročně a  stejně rychle roste i  rozpo-
čet Barnevernu. Pracovníci Barne-
vernu mají absolutní povinnost ml-
čenlivosti. Zásah politiků a státních 
úředníků do činnosti Barnevernu je 
nepřípustný.

Zpráva o znepokojení  
aneb když dojde k udání

Barnevern při zahájení šetření včet-
ně náhlého odebírání děti obvykle 
reaguje na tzv. zprávu o znepokoje-

ní. Tuto zprávu může poslat učitel, 
zdravotní sestra, soused nebo může 
být zcela anonymní. Z  tohoto faktu 
vyplývá, že se v tomto systému snad-
no prosadí lidé s jinou motivací, než 
je snaha o  skutečnou pomoc zane-
dbávaným dětem. Chce-li se vám 
někdo pomstít, tak vás udá Barne-
vernu. A  rozjede se mašinerie, kte-
rá pak rozvrátí i  funkční a  slušnou 
rodinu. Rodiče jsou automaticky 
pokládáni za  vinné a  nemají právo 
cokoli k tomu říkat. Rozhovory s dět-
mi probíhají v problematických pod-
mínkách. Závěry se činí na základě 
rozhovoru s  dítětem, který se ode-
hrává v norštině. Možnost, že existu-
je takový jev jako dětské vymýšlení, 
se nebere v úvahu. Intenzivní vztah 
k  dítěti se interpretuje jako sexuál-
ní zneužívání. Jakákoliv svědectví 
a  posudky ve  prospěch rodičů Bar-
nevern odmítá pro jejich údajnou 
zaujatost a  stranění rodičům. Vel-
mi výstižně zachytil fungování této 
mašinerie polský film Barnevernet:  
child hunting (lov na děti).
Polská profesorka Nina Witoszek 
žijící v Oslu formulovala 4 základní 
principy pro imigranty: 1. Děti vám 
nepatří. Patří státu. 2. Své děti nesmí-
te plácnout. 3. Dělejte vše proto, aby 
se vaše děti na veřejnosti usmívaly. 
4. Nemyslete si, že něco znamenáte. 

Uvedené principy lze ovšem doplnit 
ještě o mnoho dalších: nekárejte své 
děti ani slovně (např. nevhodný je vý-
rok „jsi k ničemu“), nedávejte dětem 
sladkosti (špatný chrup je důvodem 
k  odebrání), nepijte alkohol za  pří-
tomnosti dítěte, nechoďte s  dětmi 
do  hospody, neprobírejte rodinné 
záležitosti před dětmi, nehádejte se 
před dětmi, nevařte v Norsku nezná-
má národní jídla – případný práskač 
by je mohl označit jako nezdravá, 
absolvujte s dětmi pravidelné zdra-
votní prohlídky, očkujte je, stýkejte 
se s  rodiči spolužáků, zapojte se 
do  života obce a  choďte na  brigá-
dy. Barnevern se velmi ochotně za-
měřuje na  děti imigrantů z  postko-
munistických zemí – obecně se má 
za to, že v  těchto zemích převládají 
patriarchální vztahy a  fyzické tres-
tání dětí.

Mezinárodní i norská  
kritika Barnevernetu

Norský přístup k ochraně dětí byl již 
v devadesátých letech minulého sto-
letí terčem kritiky evropské komise 
na obranu lidských práv. Norská mi-
nistryně pro děti a rovné příležitosti 
ovšem sdělila, že má jiný názor a že 
jde o nepochopení skvělého norské-
ho systému. Velmi ostře kritizoval 
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jednání a  postupy Barnevernu  vý-
bor OSN pro dětská práva ve  svém 
dopise datovaném 25. ledna 2009. 
Názor o skvělém a bezchybném nor-
ském sociálním systému zastává 
cca 80 % norské populace. Kritici 
jsou v  menšině a  rekrutují se pře-
devším z  řad lidí, jejichž život Bar-
nevern rozvrátil. S  jejich názory se 
lze seznámit na internetové stránce 
Home – Save our children and fami-
lies from child protection in Norway 
(Zachraňte naše děti a  rodiny před 
ochranou dětí v Norsku).
V Norsku mají dětského ombudsma-
na – v současné době je to Anne Lin-
dboe. Její postoj výstižně charakte-
rizuje následující výrok: „V ochraně 
dětí se toho stalo hodně a  já chci 
zdůraznit, že lidé, kteří tam pracují, 
dělají vynikající práci. Ale stále vi-
díme nedostatky na  lokální úrovni. 
Mnoho lokálních úřadů Barneverne-
tu má málo sociálních pracovníků 
a  obecní úřady nejsou dost dobré 
při vyhledávání všech dětí, které trpí 
v  domovech svých rodičů.“ Známá 
odpůrkyně Barnevernu prof.  Skân-
land z  Bergenu toto prohlášení ko-
mentovala následovně: „Oběti Bar-
nevernu by neměly mrhat časem, 
nadějí a energií při hledání pomoci 
u  dětského ombudsmana. Ostatně 
ombudsmanem se může stát pouze 
osoba, která sdílí oficiální názory 
na ochranu dětí.“
Norský zákon o ochraně dětí výslov-
ně zdůrazňuje, že odebrané děti by 
měly být především svěřovány pří-
buzným. Praxe Barnevernu tomu 
neodpovídá, po  odebrání dětí vstu-
pují na  scénu privátní firmy, které 
poskytují Barnevernu nejrůznější 
služby, jako jsou např. lékařská 
a  psychologická vyšetření a  vyhle-
dávání pěstounů. Kritici Barnevernu 
zvlášť poukazují na to, že psycholo-
gická vyšetření vedoucí k  odebrání 
dětí často dělají titíž lidé, kteří jako 
zaměstnanci privátních firem mají 
eminentní zájem na  tom, aby příliv 
dětí do  pěstounské péče pokračo-
val. Prof. Skânland hovoří o průmy-
slu ochrany dětí, který platí neuvě-
řitelné sumy psychologům za  jejich 
posudky a pěstounům. Pěstouni do-
stávají ročně 50 tisíc euro, mají pla-
cené dovolené a přesčasy a příspěv-
ky na nákup auta a přestavbu domu. 
(Další informace na  internetové 
stránce Marianne Hoslev Skânlands 
Hjemmeside, jsou zde např. i  údaje 
z výzkumů prokazujících, že míra tý-
rání a zneužívání děti je v pěstoun-
ských rodinách výrazně vyšší než 
v běžných rodinách.)
Systém Barnevernu se svou abso-
lutní mocí přitahuje i lidi s poněkud 
nečistými úmysly. V lednu 2015 nor-
ský tisk informoval o pedagogickém 
pracovníkovi Barnevernetu stíha-
ném pro dětskou pornografii, který 

se proslavil tím, že při spatření po-
licie před svými dveřmi běžel ihned 
k  počítači a  rozmlátil ho kladivem. 
Soudkyně Cecilie Walnum komen-
tovala jeho chování následovně: 
„Obžalovaný měl poněkud nereali-
stické očekávání, že bude zproštěn 
obžaloby, což mu opět umožní ná-
vrat do  Barnevernetu a  měl plány, 
že se stane pěstounem pro chlapce 
ve věku 14–21 let.“

Případ Bhattacharya

Téměř celosvětovou pozornost vyvo-
lal v roce 2012 případ indické rodiny 
Bhattacharya, který také způsobil 
velký diplomatický konflikt mezi 
Norskem a Indií. Anurup Bhattacha-
rya pracoval v Norsku 6 let jako geo-
log, v roce 2007 se oženil a se svou 
ženou Sagarikou se usadil ve  Sta-
vangeru, společně s tříletým synem 
Abhigyanem a  čtyřměsíční dcerou 
Aiswariou. Rodinné štěstí netrvalo 
dlouho. V  květnu 2011 byl Abhigy-
an odveden ze školky na  neznámé 
místo. Aiswaria byla matce ode-
brána přímo z  domova. Děti měly 
zůstat v  pěstounské péči do  svého  
18. roku života. Návštěvy rodičů byly 
povoleny 2x ročně. Za  důvod násil-
ného odebrání označil Barnevern 
neschopnost rodičů řádně se starat 
o  své děti. Barnevernet pozoroval, 
že paní Bhatttacharya krmí své děti 
rukou, což je údajně známka násil-
ného krmení. Také kojení mladší 
dcerky bylo označeno za nevhodné. 
Synek zase občas spával se svým ot-
cem ve stejné posteli. Opět špatně, 
protože děti mají spát v  jiné míst-
nosti než jejich rodiče. Dále úřední-
ci Barnevernetu pozorovali, že čtyř-
měsíční dcerka se dívá více po obli-
čejích jiných lidi než na tvář své mat-
ky, což naznačuje, že mezi matkou 
a  dcerkou je emocionální nesoulad 
a  že matka není schopna se řádně 
o dceru starat. Nelze pro nedostatek 
místa popsat strastiplnou cestu in-
dických manželů při boji o své děti, 
pouze konstatujeme, že v  průběhu 
této cesty došlo k rozvodu, protože 
manžel se ze strachu o zaměstnání 
nakonec přiklonil na  stranu Bar-
nevernu. Bojovali také prarodiče, 
kteří se obrátili se žádostí o pomoc 
na ministerského předsedu Bengál-
ska a které 21. 1. 2012 přijal indický 
prezident. Následovala mohutná di-
plomatická a právní ofenzíva, která 
byla přes četné obstrukce Barnever-
nu nakonec úspěšná. Soud ve  Sta-
vangeru rozhodl, že dvě indické děti 
v  pěstounské péči budou předány 
jejich strýci. Posléze indické soudy 
schválily návrat dětí do péče matky. 
Šéfka norské organizace monitoru-
jící dodržování lidských práv Berit 
Aarset označila celou událost za stá-
tem organizovaný únos, který se 

v Norsku odehrává opakovaně. Práv-
ní systém podle Berit Aarset favori-
zuje Barnevernet, který si stále dělá, 
co chce. Zvláště jsou prý ohroženi 
rodiny imigrantů, rodiny lidí pracu-
jících v Norsku, smíšená manželství 
a žadatelé o azyl. Oblíbeným tvrze-
ním Barnevernu prý je, že jeden z ro-
dičů má mentální problém, což má 
zvýrazňovat závažnost případu.

Ideologie Barnevernetu

Za  určitým druhem chování, které 
se snaží šířit dobro bez ohledu na to, 
zda o  toto dobro někdo stojí, je ob-
vykle nějaká ideologie. Lidé v odvět-
vích sociálních věd a  psychologie 
zabývajících se dětmi jsou (určitě 
v  Norsku) přívrženci sociálně de-
terministických škol myšlení. Tyto 
školy myšlení jsou silně zastoupeny 
v  některých univerzitních kruzích 
a ještě více v organizacích a agentu-
rách realizujících praktickou sociál-
ní práci mezi dětmi a  mladistvými. 
Podle jejich názoru jsou to pouze 
faktory materiálního prostředí, kte-
ré jsou důležité pro lidské jednání 
a které determinují chování a emo-
ce. Emoce jsou pak pouze výsled-
kem vlivu okolí a  nejsou nezávis-
lou motivační silou. Znovu se tady 
objevuje chápání lidské psychiky 
jako nepopsané desky, na kterou lze 
napsat cokoliv. Přívrženci jednodu-
chého determinismu odmítají nebo 
přehlížejí vliv biologických faktorů 
a  zejména dědičnosti na  rozvoj dí-
těte. Nejsou také vzácné názory, že 
rodiče jsou vlastně amatéři, kdežto 
pěstouni školení profesionálové, 
takže z této úvahy jasně vyplývá, co 
je pro rozvoj dítěte lepší.
Jedním z  výsledků sociálně deter-
ministického myšlení je populární 
dogma současné sociální práce, 
podle kterého je rodina tzv. sociál-
ní konstrukce. Rodinný život je pak 
aktivita, jejíž účastníci hrají sociální 
roli, jednotlivec není matkou, otcem 
nebo dítětem, jednotlivec hraje jed-
nu z  těchto rolí. Genetická spřízně-
nost přitom nemá žádný význam. 
Varianta teorie rolí také tvrdí, že 
i  příslušnost k  nějakému pohlaví je 
záležitostí hraní rolí, která je zpro-
středkována sociálně a  kterou lze 
změnit. Tzv. teorie attachmentu (so-
ciální vazby) je implementací týchž 
populárních spekulací sociálně de-
terministického typu. Diagnostiko-
vání neexistence citové vazby mezi 
rodiči a dětmi je přítomné ve všech 
publikovaných případech Barnever-
nu včetně rodiny Michalákových, 
rodin ruských, polských, litevských, 
indických, somálských dětí. Je pří-
značné, že reakce norských velvy-
slanců na  kritiku v  příslušných ze-

Pokračování na str. 14
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mích jsou prakticky identické, jako-
by psané přes kopírák, i když detaily 
důvodů odebrání jsou různorodé 
(např. matka vytrhla synovi viklají-
cí se mléčný zub, syn se pochlubil 
ve školce, domů už nepřišel, matka 
obviněna z týrání, konstatována ne-
existence citové vazby).

A jak to bude u nás  
aneb jak pravil prezident 
Václav Klaus

Položme si otázku, zda je možné, aby 
v  Česku vznikla situace podobná té 
norské. Odpověď zní ano. Udavačů, 
tedy lidí pečujících nezvaně o dobro 
jiných lidí, by se tu našlo dost. Sa-
mozvané psychology rozpoznáva-
jící atmosféru týrání a  sexuálního 
zneužívání bychom také měli.  Vše-
hoschopná média rovněž. Neschází 
ani zákon o sociálně-právní ochraně 
dětí. Odbory sociálně právní ochra-
ny dětí stačí jen správně nasměrovat 
a  budou stejně aktivní a  neomylné 
jako Barnevernet. Profesionalizace 
pěstounské péče vyvolá tlak na „pří-
sun“ dětí, o které by se dalo pečovat. 
Jak napsal Václav Klaus mladší, Nor-
sko je blíže, než si myslíte. A na závěr 
bych si dovolil citovat některé úryv-

ky ze zprávy, v  níž prezident Václav 
Klaus zdůvodnil své veto zákona 
o sociálně-právní ochraně dětí:
„Novela byla přijata pod tlakem me-
zinárodních institucí: Úřadu vysoké 
komisařky OSN pro lidská práva, 
dětského fondu OSN a Evropské ko-
mise. Tyto instituce kritizovaly Čes-
kou republiku za  velký počet dětí 
umístěných v  ústavních zařízeních 
a malý počet dětí v pěstounské péči.
Obavy vyvolává nově stanovená a vel-
mi široce a  vágně vymezená povin-
nost obecních úřadů pravidelně vy-
hodnocovat situaci všech dětí a rodin 
a posuzovat, zda nepotřebují nějakou 
formu sociálně-právní ochrany. To po-
vede – zejména ve spojení s úřednic-
kým alibismem a byrokracií – ke stá-
le většímu zasahování veřejných in-
stitucí do  soukromí rodin a  ke  stále 
většímu tlaku na rodiče, jak a co mají 
vštěpovat svým dětem. Děti ale ne-
jsou „majetkem“ společnosti – kromě 
toho, že jsou především samy sebou, 
jsou dětmi svých rodičů.
Nový zákon neobsahuje žádné pojist-
ky proti libovůli úředníků při posuzo-
vání toho, zda rodiče vychovávají své 
děti správně, a  hrozí tedy, že státní 
zásahy do výchovy dětí, které mají být 
jen zcela výjimečnou záležitostí v ex-
trémních situacích, se stanou běžnou 
praxí s  výhledem, že rodiče – stejně 

jako pěstouni – začnou být vnímáni 
jako státu podřízení vychovatelé.
Plánovaná profesionalizace pěs-
tounské péče tyto obavy potvrzuje 
a dále prohlubuje. Novela vnímá pěs-
tounskou péči nikoliv jako poslání, 
ale jako zaměstnání. Hlavní motivací 
pěstounů napříště už nemá být jejich 
altruismus a soucit s dětmi, které ne-
mají vlastní rodinu, ale motivace fi-
nanční. Protože ti, kteří skutečně sto-
jí o to pomáhat opuštěným dětem, to 
dělají už dnes. Z profesionálního pro-
středí dětských ústavů tak budeme 
vytlačovat děti do opatrování lidem, 
kteří se jako pěstouni zaregistrují 
z  čistě zištných důvodů. A  podle to-
hoto zákona budou dostávat peníze 
již vstupem do  školících programů, 
ne až přijetím dítěte do své péče.
Pokud dnes mezinárodní instituce 
kritizují české kojenecké ústavy, 
dětská centra a  babyboxy, měly by 
vzít v úvahu i to, že Česká republika 
vždy patřila a  stále patří k  zemím 
se špičkovou dětskou zdravotní 
péčí a s nejnižší dětskou úmrtností 
na světě, a měly by se zamyslet i nad 
možností, že existence českých ko-
jeneckých ústavů neznamená zao-
stalost, ale naopak náskok České 
republiky před ostatními zeměmi. 
Pokrok může spočívat nikoliv v  je-
jich zrušení coby přežitku, ale na-
opak v jejich další modernizaci. Čes-
ká republika nemá důvod se svého 
náskoku vzdávat jen proto, aby byla 
stejná jako ostatní. Kritizující mezi-
národní instituce by se měly České 
republice za své zprávy omluvit.“

Ing. Vladimír Hanzl

Dokončení ze str. 13

PODPULTOVÍ 
PRAKTIČTÍ LÉKAŘI

Před koncem roku mi přišlo poštou 
překvapení, ale bohužel se nejed-
nalo o žádné originální přání. Byl to 
dopis od  jedné zdravotní pojišťovny 
a  psalo se v  něm: „…ve smluvní síti 
naší zdravotní pojišťovny je několik 
málo poskytovatelů zdravotních slu-
žeb, kteří v  rámci smluvního vztahu 
z různých důvodů vybočují z mezí ob-
vyklých smluvních ujednání a dále ti, 
kteří se výrazně odchylují od ukaza-
telů charakteristických pro systém 
veřejného zdravotního pojištění … 
naše zdravotní pojišťovna s  vámi 
již nechce pokračovat ve  smluvním 
vztahu…“. 
Při léčbě se nedívám na  to, kdo je 
z jaké pojišťovny. Přistupuji ke všem 
stejně. Přesto právě tato jediná zdra-
votní pojišťovna mně strhla peníze 
v  rámci regulačních opatření a nyní 

se mnou dokonce nechce mít nic 
společného. 
Ničeho špatného a  nezákonného 
jsem se nedopustil. Jen jsem podle 
této zdravotní pojišťovny své pa-
cienty příliš léčil, a  to není dobře.  
Proč by to měla platit? Lékař tady 
není od  toho, aby léčil kvalitně, ale 
aby léčil levně. A kdo léčí z pohledu 
zdravotních pojišťoven příliš draze, 
bude exemplárně potrestán. Napřed 
finančními pokutami, a  když i  poté 
nezačne být hodný a péči o své paci-
enty nezačne co nejvíce omezovat, 
pak vypovězením smlouvy. Lékaři 
se musí zdravotních pojišťoven bát 
a  nesmí jim odporovat. Jejich slovo 
musí být svaté. A  lékaři se zdravot-
ních pojišťoven skutečně bojí. Ales-
poň většina.
Bláhově si myslím, že zdravotní pojiš-

ťovny spravují veřejné peníze a smy-
slem jejich existence je zajistit fi-
nancování řádné zdravotnické péče 
svých klientů.  Ale tak to asi není. 
Zdravotní pojišťovny jsou finanční 
ústavy a smyslem jejich existence je 
tvořit co nejvyšší zisk. A  pokud ně-
kdo léčí podle nich příliš draze, musí 
se mu přistřihnout křidýlka.  
Klienti jsou v této hře o peníze poně-
kud mimo. Nikdo se jich neptá na je-
jich názor. Jejich zdravotní pojišťov-
na rozhodne za ně. 
Sice si svobodně vybrali své lékaře 
a svoji zdravotní pojišťovnu, ale nyní 
se musí přizpůsobit vyšší moci. Buď 
musí změnit zdravotní pojišťovnu, 
nebo musí změnit lékaře.  
Změna zdravotní pojišťovny není tak 
jednoduchá. Je třeba zvažovat, co 
na to zaměstnavatel a co ostatní lé-
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NÁZOR OMBUDSMANA PRO ZDRAVÍ
Koncem října loňského roku zahájila 
činnost Kancelář Ombudsmana pro 
zdraví – centrum pro informace a po-
radenství všem občanům, kteří se ocit-
nou v roli pacientů, jejich blízkým, ale 
i zdravotníkům a zdravotnickým zaří-
zením. Vznikem kanceláře se zvýšily 
možnosti veřejnosti získat informace 
o  zdravotnickém právu a  rozšířily se 
možnosti občanů domáhat se řešení 
sporů o úhradu péče, o její poskytnutí 
či kvalitu. 
Redakce požádala MUDr.  Martina 
Jana Stránského, ředitele Kanceláře 
Ombudsmana pro zdraví, o  vyjádře-
ní k předchozímu článku MUDr. Petra 
Bouzka.

Situace, kterou MUDr.  Petr Bouzek po-
pisuje, je Kanceláři Ombudsmana pro 
zdraví dobře známa. Je důsledkem se-
trvávajících klíčových nedostatků naše-
ho systému, z  nichž jedním je nelogic-
ké rozdělení zdravotní a sociální péče. 
Striktním rozdělením resortů vznikají 

vážné nedostatky, které z  hlediska zá-
kona nejsou ošetřeny. Jednou ze sku-
pin, která tím nejvíce trpí, jsou senioři 
v pobytových zařízeních sociální péče.
Obecně jde o systém, který pacientovi 
vůbec nevyhovuje a  který nedělá nic 
pro to, aby se v  rámci zdravé konku-
rence zvyšoval standard péče. Vzor-
ným příkladem je absurdní možnost 
pojišťoven rozhodovat o  tom, s  kým 
budou mít smlouvu Při volbě lékaře je 
tak pacient omezen tím, zda má lékař 
smlouvu s  jeho pojišťovnou. V  přípa-
dě, že pacient chce změnit svého lé-
kaře, je stejně absurdní to, že na změ-
nu pojišťovny musí čekat do  1. ledna 
následujícího roku, a to se ještě musí 

stihnout rozhodnout do 30. června le-
tošního roku. Jinak bude muset čekat 
ještě o celý rok déle. (MUDr. Bouzek to 
ve  svém článku naprosto jasně popi-
suje.) V  takovém případě poskytova-
teli sociálních služeb, v jehož zařízení 
dotčení senioři žijí, nezbude nic jiné-
ho, než sehnat lékaře, jenž pojišťovně 
vyhovuje. Názor seniorů či samotného 
poskytovatele zcela paradoxně důle-
žitý není. Řešení této situace spočívá 
v tom, že každý lékař či zařízení dosta-
ne možnost libovolně si nasmlouvat 
kteroukoliv pojišťovnu. Tím se oka-
mžitě pozná, která pojišťovna a  kteří 
lékaři jsou ti nejlepší.

Podnět Kanceláři Ombudsmana pro 
zdraví může podat každý občan ČR, ať 
už jako pacient, zdravotník či zástupce 
zdravotnického zařízení či sociálních 
služeb. Lze to elektronicky na  strán-
kách www.ombudsmanprozdravi.cz, 
e-mailem či klasickou poštou prostřed-
nictvím vyplněného formuláře.

kaři, kteří se o  konkrétního člověka 
starají. Změna lékaře je zase krok 
do nejistoty. 
V  dnešním systému, kdy zdravotní 
pojišťovny zcela samostatně rozho-
dují o tom, se kterým lékařem budou 
mít smlouvu a se kterým ne, nastáva-
jí pro pacienty často obtížné situace. 
Třeba někdo kvůli ortopedovi změní 
zdravotní pojišťovnu, ale pak zjistí, 
že jeho očař s ní nemá smlouvu. Ale 
k  tomu očaři chce chodit. Tak musí 
rok počkat, změnit zdravotní pojiš-
ťovnu, co má očař, a probrat, jestli je 
přijatelná i pro jeho ortopeda. A když 
se situace konečně ustálí, tak tře-
ba tomu očaři nebo ortopedovi ona 
zdravotní pojišťovna vypoví smlou-
vu. Tak takhle vypadá svobodná vol-
ba lékaře à la Czech republic.
V pobytových zařízeních sociální péče 
je situace ještě složitější. Pokud se jed-
ná o  nepohyblivé klienty, často s  de-
mencí, ti jsou odkázáni na lékaře, kte-
ří do zařízení docházejí. Když takové-
mu lékaři zdravotní pojišťovna vypoví 
smlouvu, jak to potom dělat? Musí se 
sehnat lékař, který bude do pobytové-
ho zařízení docházet kvůli klientům 
oné zdravotní pojišťovny, nebo si bude 
muset zařízení sehnat jiného lékaře. 
A  to není tak jednoduché. Praktičtí 
lékaři tiše stárnou a  pomalu odchá-
zejí ze scény. Nových je jako šafránu. 
V příštích letech bude praktický lékař 
nedostatkovým zbožím a  předpoklá-
dám, že na hodně dlouho. 
Dříve stačilo počkat tři měsíce a pak 
zdravotní pojišťovnu změnit. To šlo 
nějak ustát. Dnes je situace složitější. 
Žádost o změnu zdravotní pojišťovny 

se musí podat do 30. června předchá-
zejícího roku a  klient se stane pojiš-
těncem nové zdravotní pojišťovny až 
od 1. ledna následujícího roku. Jenže 
může nastat případ, kdy se klient oné 
zdravotní pojišťovny přijme do poby-
tového zařízení sociální péče 1. čer-
vence. Pak musí čekat za změnu zdra-
votní pojišťovny celý rok a půl. Mysleli 
zákonodárci na tyto případy? Patrně 
ne. Nedomysleli to. Kdyby alespoň 
bylo možné takového klienta léčit za-
darmo a na účet zdravotní pojišťovny 
předepisovat jen léky a nutná vyšetře-
ní. Ale ani to nejde. 
Kulturní a  společenská vyspělost 
země se mimo jiné pozná tím, jak 

se chová ke  svým občanům s  ome-
zenými možnostmi obrany vlastních 
zájmů. Tedy i  k  těm nepohyblivým 
umístěným v pobytových zařízeních 
sociální péče s omezenými možnost-
mi svobodného rozhodování. A tady, 
podle mého názoru, rozhodně nepa-
tříme k zemím, které by se měly čím 
pyšnit.  

P.S. Pokud chcete vědět, o jakou zdra-
votní pojišťovnu se konkrétně jedná, 
zavolejte mi, nebo napište.

MUDr. Petr Bouzek
dr.bouzek@centrum.cz

 tel. 602 623 265

DOUŠKA
Některé věci nejsou jasné okamžitě. Ale po nějaké době se vyjasní. Na webu 
oné zdravotní pojišťovny se nedávno objevilo následující prohlášení.
„…Klienti naší zdravotní pojišťovny se nemusejí obávat, že jim ambulantní 
lékaři nepředepíší veškerou potřebnou péči. Pojišťovna totiž hospodaři-
la v roce 2014 natolik dobře, že může při vyúčtování úhrad za loňský rok 
ustoupit od toho, aby po praktických lékařích, gynekolozích, a dalších am-
bulantních specialistech chtěla zpět část výdajů za péči, pokud překročí 
smluvně sjednaný limit…“
Takže ona zdravotní pojišťovna vypoví smlouvu se všemi zdravotnickými 
subjekty, které se nebojí léčit, a mají tedy vyšší náklady, a po jejich elimi-
naci ze své sítě, když v ní zůstanou jen ti hodní a nenákladní, pak vyhlásí, 
jak je vstřícná. V rámci marketingového boje dobrá strategie, ale spíše pro 
soukromou firmu. U  správce veřejných financí s  takovým postupem ne-
lze příliš souhlasit. Ale je dobré, že konečně někdo veřejně přiznává, že 
za kvalitní léčbu, tedy nákladnou léčbu, jsou lékaři finančně pokutováni. 
To je snad první drobný krůček k nápravě. Ale nepřeceňoval bych jej. 
Nicméně situace může vypadat ještě jinak. Mám informace od kolegů, že 
ona zdravotní pojišťovna rovnou neplatí vykázané a provedené výkony v plné 
výši. Čili, když rovnou nezaplatí, pak nemusí strhávat a pokutovat. Výsledek 
je stejný. Jak je známo, poloviční pravda je často horší než lež. A o to možná  
v tomto případě jde. Možná. „Pravdy se nedohledáš“, jak zpíval Vysockij.

Petr Bouzek



V  mnoha organizacích sociálních 
služeb se slovo „transformace“ 

v  posledních letech skloňuje snad 
ve všech pádech. Dokonce se při tom 
jaksi pozapomnělo i  na  standardy 
kvality, které sice máme, ale zároveň 
se pilně transformujeme a deinstituci-
onalizujeme. Jde v podstatě o totální 
revizi dosavadního systému rezidenč-
ních sociálních služeb, budovaných 
od  počátku devadesátých let. Tento 
systém se až do roku 2007 přibližoval 
standardům Evropské unie v  daných 
podmínkách, což znamená, že se ne-
ustále zkvalitňovaly především životní 
podmínky klientů, žijících v ústavních 
zařízeních i  jimi poskytované služby. 
Klienti však přitom zároveň měli mož-
nost rozvíjet své zájmové a  volnoča-
sové aktivity pod vedením zkušených 
odborníků – speciálních pedagogů, 
fyzioterapeutů, arteterapeutů, psy-
chologů a dalších, byla jim poskytova-
ná kvalitní, nutričně vyvážená strava, 
odpovídající jejich zdravotnímu stavu. 
Zároveň měli k  trvalé dispozici i  od-
bornou zdravotní péči, kterou mnozí 
z  nich nezbytně potřebují každoden-
ně, což je také jeden z principiálních 
důvodů, proč využívají „ústavních“ so-
ciálních služeb a nežijí doma v kruhu 
svých blízkých. 
Ruku v ruce se zkvalitňováním posky-
tovaných služeb šla i  péče o  „tělesné 
a  duševní blaho“ klientů, kteří mohli 
v  rámci nejrůznějších terapií rozvíjet 
své sportovní zájmy nebo kreativní 
schopnosti a  dovednosti, a  to jak vý-
tvarné, tak hudební či dramatické.   
S  příchodem transformace se však 
stalo slovo „ústavní“ téměř nesluš-
ným. Vždyť přece lidé v  „ústavech“ 
jsou vlastně zbaveni svých základních 
lidských práv! Nemohou žít v  běžné 
společnosti, nemohou samostatně by-
dlet a  chybí jim soukromí, nemohou 
si vybrat, s kým budou žít v jedné do-
mácnosti, nemohou chodit do práce, 
nemohou si sami docházet na nákupy 
nebo k lékaři, ani vyhledávat rehabili-
tační služby! To všechno je přece špat-
ně, vzdálené „běžnému životu“ větši-
nové společnosti. 
Soustředěné úsilí ´transformátorů´ 
je tedy vedeno směrem ke  klientovi, 

jemuž chceme poskytnout za  peníze 
transformační dobro, zaštítěné odka-
zy na listinu základních lidských práv 
a  svobod a  podporované štědrými 
dotacemi z Evropské unie anebo stá-
tu. A tak pro lidi se zdravotním posti-
žením (méně už pro seniory) stavíme 
nebo rekonstruujeme luxusní rodin-
né domky a  kupujeme nebo pronají-
máme byty, aby měli více soukromí 
a  osobního komfortu a  „začlenili se“ 
do běžné komunity. 
U těch, kteří nepotřebují tak vysokou 
míru podpory, se to někde také úspěš-
ně daří: vznikají nové sociální podniky 
nebo chráněná pracovní místa, kde 
tito lidé mohou najít práci zohledňu-
jící zároveň jejich zdravotní i  mentál-
ní možnosti. Ti šťastnější tady také 
nacházejí nové přátele, a  díky tomu 
se skutečně začleňují i  do  běžné ko-
munity. Na  druhé straně uplatnění 
těch ostatních na  volném trhu práce 
je však zejména ve  městech mno-
hem problematičtější, ne-li úplně ne-
možné. Kromě toho jen málokterý 
zaměstnavatel je schopen a  ochoten 
tolerovat specifická omezení svých za-
městnanců s  mentálním postižením 
a  nepřesvědčí ho ani poskytnuté do-
tace úřadu práce na taková pracovní 
místa... Chráněné dílny a sociální pod-
niky tak zůstávají v podstatě jedinou 
možností zaměstnání pro lidi s  men-
tálním postižením. Ale ne pro všechny. 
A co je podstatné: i těchto možností je 
zoufale málo. 
Ti, kteří potřebují větší míru podpory, 
jsou na tom podstatně hůř. Trend je ta-
kový, že v rámci transformace získáva-
jí z nově budovaných zařízení největší 
podporu především chráněná bydlení 
v  rodinných domcích anebo v  obyt-
ných domech. Pokud v  ústavní péči 
nejsou už žádní další klienti „vhodní“ 
pro umístění do chráněného bydlení, 
stěhují se pod tlakem okolností i  ti, 
kteří by tam jinak být neměli. Přestože 
školitelé na  seminářích, věnovaných 
transformačním změnám, vštěpují 
nedůvěřivým „ústavním“ zaměstnan-
cům, že po  transformaci bude třeba 
ještě daleko většího personálního za-
jištění než dosud a  nezaměstnanosti 
se bát nemusí, realita je jiná. Pokud 

zřizovatel vybuduje za  velké peníze 
nové zařízení typu chráněného byd-
lení, většinou už není ochotný inves-
tovat další peníze navíc také do  lep-
šího personálního zajištění. Nemluvě 
o tom, že se zdravotníky už se v tomto 
typu služby nepočítá vůbec…
Co tedy „transformovaný“ klient vlast-
ně získává? Ano, více soukromí a kom-
fortu. Může si však vybírat své spolu-
bydlící? Většinou samozřejmě ne. (Ně-
kteří toho ani nejsou schopni.) O tom, 
kdo bude v chráněném bydlení žít, ne-
rozhoduje on, ale stejně jako dřív soci-
ální pracovníci, kteří se o tom mohou 
poradit se zdravotníky a psychologem. 
Začlení se obyvatelé chráněného byd-
lení automaticky „do  běžné komuni-
ty“? Pokud jde o velkoměsta, většinou 
ne, spíše naopak. Cítí se mnohem izo-
lovaněji, než kdykoliv předtím, neboť 
ztrácejí kontakt nejen se „svou“ komu-
nitou - dřívějšími přáteli a  kamarády, 
ale i  s  ostatním personálem, s  nímž 
ho v  „ústavu“ často pojily dlouholeté 
přátelské vazby, jež byly součástí jeho 
komunikace s okolím. Je-li však „trans-
formovaný“  klient ve svém novém do-
mově nešťastný, kam se může vrátit?
A  jak je to se stravou? Kapitolou sa-
mou o sobě je už nakupování: rozpisy, 
co pro koho a za kolik, a pak samot-
né nákupy. Snídaně a večeře si musejí 
klienti připravovat s pomocí personá-
lu sami. Obědy se většinou dovážejí 
(skloubit jinak všechny chutě a zájmy 
a ještě vlastními silami nakoupit – to 
je téměř nemožné), a to buď z mateř-
ské organizace (v tom lepším případě, 
pokud ještě nějaká kuchyně zůstala) 
anebo z  restaurace (ta tam je ovšem 
snaha o  zdravou a  „nutričně vyváže-
nou stravu“), pokud klienti neobědvají 
mimo zařízení.     
Zdravotní péče? Velký a  stále disku-
tovaný problém. Ale ruku na  srdce: 
dovedete si představit, že máte nejen 
mentální hendikep, ale k tomu ještě 
i  nějaký tělesný, anebo jste rovnou 
upoutaní na  invalidní vozík a  dojíž-
díte si na  každé zdravotní vyšetření 
anebo rehabilitaci veřejnou dopra-
vou? Přitom tohle všechno jste měli 
až dosud poruce tam, kde jste byd-
leli? Představuje tohle nějakou výho-
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Kam se 
ztratila 
duše…? 
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du? Každý, kdo o zdravotním postiže-
ní něco ví, vám potvrdí, že rozhodně 
ne. Sami propagátoři transformace 
přiznávají i  to, že „lidé s  postižením  
mívají problémy se zajištěním péče 
odbornými lékaři,  kteří je odmíta-
jí přijmout do  péče“ (viz speciální 
příloha Transformace sociální péče 
v časopise Sociální práce č. 1/2013). 
A ještě jedna perla z výše uvedeného 
materiálu jako příklad dobré praxe: 
„Přijeďte se k  nám podívat a  uvidí-
te, jak na  domácnosti s  nejvyšší mí-
rou podpory vytírá podlahu vozíčkář. 
Tohle by se nikdy v  ústavu nestalo 
a  hlavně by k  tomu neměl ani mož-
nost.“ Jako zdravý člověk nemohu 
říct, že by vytírání podlahy patřilo 
k mé nejlepší zábavě. Natož, kdybych 
seděla na  invalidním vozíku. Patrně 
v  tomto ohledu ani já nejsem dost 
transformovaná…        
Mají zdravotně postižení lidé v  trans-
formovaných zařízeních více svobo-
dy? Ano. Ale co jim větší míra svobody 
a samostatnosti nabízí? Dokáží jí také 
využít? Většinou ne. Nejsou natolik sa-
mostatní, aby - zejména ve velkoměs-
tech - měli odvahu pouštět se sami bez 
doprovodu do kina, na koncerty, nebo 
za jinou zábavou a na personál (nebo 
asistenta), který by je doprovázel, ne-
jsou peníze. Dobrovolníci většinou 
chybí anebo nemohou být k dispozici 

vždy, kdy je to třeba. Hlavním zdrojem 
zábavy zůstává tedy především do-
mácí televize. Ti samostatnější jsou 
na druhé straně mnohem zranitelněj-
ší: sklouzávají k alkoholismu nebo se 
stávají závislými na drogách, automa-
tech, sázení (hazardních hrách), více 
než kdykoliv dřív jsou ohroženi krimi-
nalitou. Nezřídka se sami stávají kvůli 
své důvěřivosti i  jejími oběťmi. Z hle-
diska transformace jsou však i tato ri-
zika správná, neboť na jejich základě 
získávají zdravotně postižení lidé nové 
zkušenosti a  poučení do  budoucnos-
ti. Je však mentálně postižený člo-
věk schopen v plné míře samostatně 
posoudit míru „přiměřeného rizika“ 
a  důsledky svého „svobodného“ roz-
hodování a počínání? 
V  mnoha transformovaných organi-
zacích došlo i k tomu, že po „deinsti-
tucionalizaci“, rozbití „ústavní“ péče 
a rozmělnění organizace do několika 
menších zařízení, ztratili klienti ne-
jen vzájemný kontakt, ale také zcela 
možnost věnovat se svým oblíbeným 
zájmovým činnostem. V rámci nejrůz-
nějších terapií k  nim patřil zejména 
sport, výtvarná práce anebo muziko-
terapie. I  dosud velmi úspěšné spor-
tovní týmy a kulturní soubory se roz-
padly, neboť není nikdo, kdo by dal 
jejich jednotlivé členy, žijící většinou 
daleko od sebe, opět dohromady. Ne-

hledě na to, že se většinou ani nemají 
KDE sejít. Jako jeden příklad za všech-
ny může sloužit velmi úspěšná folk-
rocková skupina Bedňáci z  Čížkovic 
na  Litoměřicku, která se po  transfor-
maci mateřské organizace zcela roz-
padla, přestože měla za sebou mnoho 
veřejných vystoupení, ocenění na  ce-
lostátním festivalu Nad oblaky a  do-
konce i vlastní CD nahrávku. Mnozí or-
ganizátoři nejrůznějších sportovních 
soutěží, kulturních přehlídek nebo 
výstav výtvarných prací zdravotně po-
stižených lidí už několik let pociťují 
postupnou ztrátu zájmu o ně, protože 
vlastně nemá kdo soutěžit, vystupo-
vat ani vystavovat. S  klienty v  tomto 
směru pracuje stále méně lidí (s  vy-
chovateli a arteterapeuty, kteří byli až 
dosud hlavními nositeli těchto aktivit, 
se do  budoucnosti příliš nepočítá) 
a  v  sociálních službách je také stále 
méně těch, kteří by měli nejen odbor-
nou kvalifikaci potřebného zaměření, 
ale i zájem. 
Kam nás tedy vede transformace? 
K  lepšímu, ale dražšímu bydlení. 
K větší míře svobody a samostatnosti 
jedince, ale zároveň i  k  větší izolaci, 
většímu ohrožení a  stále se ztenčují-
cím, omezenějším (a  dražším) služ-
bám. A úplně nakonec: kde má vlast-
ně transformace svou duši?    

Marie Fröde 

Nabízíme na prodej penzion v Nupakách, Praha-východ, 18 km od 
centra Prahy, dálnice D1, exit 8. Penzion 12,5 roku fungoval jako lu-
xusní ****hotel a dále 2,5 roku jako penzion pro seniory. Skládá se 
ze dvou budov (rok výstavby 1999 a 2005) a má 46 dvoulůžkových 
a třílůžkových pokojů (cca 105 lůžek), vybavených celodřevěným 
nábytkem. Je tu restaurace (60 míst), lobby bar (20 míst), VIP salónek 
(30 míst), letní restaurace s grilem (70 míst), dvě kuchyně, 3 konfe-
renční sály se soc. zařízením (2 sály po 50 místech a jeden velký  
– 200 míst), zimní zahrada, výtah a 3 parkoviště na cca 50 aut  
a 1 autobus. Celková plocha pozemku – 3045 m2, už. pl. 2800 m2. 
Odhad obvyklé ceny pro rok 2010 – 113 000 000 Kč. 
Prodejní cena – 69 000 000 Kč. 

Více info a foto na www.lero.cz  
Tel.: 602 311 174, 737 033 970
lero@lero.cz
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POHLEDY JI NAM:

NA NÁVŠTĚVĚ 
„U SOUSEDŮ“ 

V POLSKU
V malebné krajině podhůří polských Beskyd, mezi českou hranicí a Bielskem-Biała, leží město 
Skoczów, s nímž bezprostředně hraničí nevelká obec Pogórze s dlouhou historií. První zmínka  
o ní byla nalezena již v dokumentu vroclavského biskupa z roku 1305. Právě v této obci, v někdej-
ší zámecké usedlosti rodu Stonavských, našel své sídlo Powiatowy Dom Pomocy Społecznej, 
okresní zařízení sociálních služeb, které zde působí od roku 1961. 

Tehdejší Státní speciální ústav pro 
mentálně postižené ženy v  Pogórze 
pečoval o padesát klientek, ale vzhle-
dem ke vzrůstajícímu zájmu o umístě-
ní mentálně postižených žen v ústav-
ním zařízení, se začalo se stavbou 
nového pavilonu pro 150 klientek. 
Zároveň vyrostla v areálu zámeckého 
parku také nová obytná budova pro 
zaměstnance domova. Obě novostav-
by byly předány do užívání v roce 1966, 
kdy zde našlo nový domov celkem 
200 mentálně i psychicky postižených 
klientek z  celého Polska. Tehdy byl 
také ústav přejmenován na Státní spe-
ciální domov pro mentálně postižené. 
Organizační struktura byla postavena 
na  čtyřech odděleních, vycházejících 
z modelu zdravotnického uspořádání 
v  nemocnicích. Tato oddělení vedly 
zdravotní sestry, jimž podléhaly soci-
ální pracovnice. V  jednotlivých poko-
jích bydlelo 5 –10 klientek, které měly 
omezené právo pohybu, neboť všech-
na oddělení měla uzavřený charakter. 
V  roce 1969 už tady žilo celkem 210 
žen.  
V období let 1969–1991 ústav několi-
krát změnil svůj název, i když klientela 
zůstávala stejná. K podstatné přemě-
ně tohoto zařízení došlo v  polovině 
devadesátých let minulého století, 
kdy padlo rozhodnutí o  rekonstruk-
ci a  modernizaci tehdejšího Domu 
Pomocy Społecznej v  Pogórzu podle 
nových zásad sociální péče. V  letech 
1996 až 2000 byly dokončeny hlav-
ní rekonstrukční práce v  obytných 
prostorách klientek. Pronikavou mo-
dernizací prošel hlavní pavilon „A“, 
k  němuž byl přistavěn nově pavilon 
„B“ a vedle nich ještě vyrostla budova 
„CD“ pro terapeutické a rehabilitační 
služby. V roce 1999 přijala organizace 
nový název: Powiatowy Dom Pomocy 
Społecznej (Okresní dům sociálních 
služeb), který zůstal dodneška.   
V  letech 2005-2009 zde pokračovala 
modernizace ve snaze přiblížit životní 
podmínky klientek standardům kva-
lity, vycházejících stejně jako u  nás 
z  evropských standardů a  stanove-
ných polským ministerstvem práce 

a sociálních věcí. Výraznou přeměnou 
tak prošel i někdejší zámeček Stonav-
ských, z  jehož nevyhovujících prostor 
se klientky odstěhovaly do  nových 
pokojů s větším soukromím, zatímco 
do  nově rekonstruovaných zámec-
kých prostor se přestěhovalo vedení 
organizace s  veškerou administrati-
vou a odbornými pracovníky.  
V současné době žije v tomto domově 
152 mentálně postižených klientek 
„v  opravdu luxusním prostředí“, jak 
si pochvaluje ředitel organizace, pan  
Krzysztof Krzyżanowski. Rozpětí dia-
gnóz je od  lehkého až po  hluboké 
mentální postižení včetně postižení 
tělesných. O  klientky pečuje 140 za-
městnanců ve  dvousměnném provo-
zu. K dispozici mají také odborné pra-
covníky, včetně pěti zdravotních sester 
a  psychologa. Klientky žijí v  jedno, 
dvou až třílůžkových pokojích se stan-
dardním vybavením, které si však mo-
hou samy vylepšit podle svého vlastní-
ho vkusu a přání. A tak vás při návštěvě 
domova v Pogórze může překvapit tře-
ba i  to, že v některém pokoji najdete 
klavír, jinde kanárka v  kleci a  někde 
jinde třeba vlastnoručně vyrobenou 
výzdobu z  textilu… „Snažíme se, aby 
ubytování bylo smíšené, aby si kli-
entky mohly navzájem pomáhat,“ vy-
světluje pan ředitel. Je tady dokonce 
pamatováno i na to, že sem přijíždějí 
na  návštěvy rodinní příslušníci klien-
tek ze vzdálenějších částí Polska, kteří 
tady mohou najít pohodlné ubytování 

v  podkroví rezidenční části domova.  
Domov zajišťuje svým klientkám stra-
vu třikrát denně, vydávanou ve zdejší 
útulné jídelně ve dvou etapách s mož-
ností výběru jednotlivých jídel a  také 
s  ohledem na  předepsané diety. Kli-
entky, jimž zdravotní stav nedovoluje 
stravovat se v  jídelně, mají možnost 
jíst ve svém pokoji a v případě potřeby 
jim stravu podávají pečovatelky.   
Klientkám, které nedisponují vlast-
ními finančními prostředky, zajišťuje 
domov oblečení a obuv, stejně jako hy-
gienické prostředky. Personál domo-
va jim poskytuje také podporu při za-
jišťování základních životních potřeb, 
pomoc při udržování osobní hygieny 
a při vyřizování nezbytných osobních 
záležitostí.  
Náklady na jednu klientku představují 
v Pogórze částku 3300 zlotých na mě-
síc včetně stravy, rehabilitační péče 
a dalších služeb. Sedmdesáti procen-
ty svých příjmů si klientky hradí pobyt 
v domově, zbývajících třicet procent si 
ukládají na účet. Když klientka zemře, 
připadnou tyto uložené peníze státu, 
který dokrývá náklady spojené se so-
ciálními službami. „Snažíme se, aby 
si klientky svých uložených peněz 
užily pokud možno ještě během své-
ho života, a  podporujeme je v  tom, 
aby si kupovaly třeba kvalitnější léky, 



 
Strana 19

než jaké jim můžeme poskytnout 
z depozit, aby jezdily do lázní anebo 
si vylepšily vybavení svých pokojů…“ 
říká pan ředitel Krzyżanowski. 
„Naše sociální služby se opírají o zá-
kon, v němž je vše popsáno a určeno, 
jak mají sociální služby fungovat. Kro-
mě toho vojvodství, k  němuž náleží-
me (Slezské vojvodství) vydává vlast-
ní směrnice, jež upřesňují podmínky, 
v  jakých mají klienti žít (např. určují 
počet metrů čtvrtečních na  osobu, 
počet koupelen, WC i pokojů v jednot-
livých zařízeních),“ přibližuje systém 
fungování sociálních služeb v  Polsku 
pan ředitel Krzyżanowski.
„Na počátku devadesátých let minulé-
ho století, kdy jsme chtěli podstatně 
měnit přístup k  poskytování sociál-
ních služeb a jejich kvalitě, se objevi-
ly snahy vzít si vzor z  holandského 
modelu poskytování sociálních slu-
žeb v malých domcích pro menší po-
čet klientů. Ukázalo se však, že tento 
model by byl ekonomickou sebevraž-
dou a navíc se nedá plošně aplikovat 
na všechny diagnózy. 
V době, kdy se u nás od sebe odděli-
la ministerstva zdravotnictví a  mini-
sterstvo práce a  sociálních věcí, se 
objevily také snahy zbavit se zdra-
votnického personálu a  nakupovat 
si ošetřovatelské služby zvenčí. I  to 
se však později ukázalo jako neeko-
nomické a podstatně dražší. Ti, kteří 
na to přistoupili, litovali. 
U nás se šlo cestou rekonstrukcí a po-
stupného zkvalitňování životních 
podmínek lidí s  mentálním postiže-
ním odkázaných na ústavní péči. Nic 
se na  tom nemění ani v  současné 
době. Stávající zařízení poskytující 
sociální služby lidem s  mentálním 
postižením zůstávají, u nově budova-
ných služeb je stanoven limit do 100 
klientů. Pouze u výstavby nových dět-
ských domovů se jde cestou menších 
zařízení rodinného typu, domků, je-
jichž kapacita by neměla být větší než 
pro 14 dětí.“    
Pan ředitel Krzysztof Krzyżanowski 
přiznává, že o  procesu transformace 

v sociálních službách dosud nikdy ne-
slyšel. A s údivem říká: „Nikdo se zdra-
vým rozumem přece nebude ničit to, 
co se s tak velikými náklady až dosud 
vybudovalo!“
To však neznamená, že by byl v Pol-
sku proces integrace lidí s mentálním 
postižením do  běžného společen-
ského prostředí neznámým pojmem. 
Odehrává se však na jiné, spíše spo-
lečenské úrovni. Organizují se výle-
ty k  rodinám, zájezdy za  poznáním 
nebo na  církevní události, návštěvy 
kina, divadla nebo koncertů. Klient-
ky se pravidelně střídají na rehabili-
tačních pobytech a fyzicky zdatnější 
ženy jezdí do  sportovních táborů. 
Pořádají společné akce s mateřskou 
a  základní školou v  Pogórze a  zdej-
ším Kroužkem venkovských hospo-
dyněk, dobrá je i vzájemná spoluprá-
ce s  dalšími zařízeními sociálních 
služeb této oblasti polského Těšín-
ska. Sociální pracovnice pečují o roz-
voj samostatnosti klientek domova, 
které mají vlastní Radu klientek, jejíž 
vedení si volí samy v otevřených vol-
bách každé dva roky. Kromě toho se 
tady v  rámci aktivizačních činností 
pořádají pravidelné soutěže, zába-
vy, hudebně dramatické akce anebo 
společné táborové ohně. Klientky 
mají možnost věnovat se nejrůzněj-
ším zájmům a  koníčkům, včetně 
aktivního sportu. V  areálu domova 
jsou sociálně terapeutické dílny, na-
bízející další širokou škálu terapeu-
tických činností, včetně arteterapie, 
práce s  keramikou, sklem, papírem 
nebo s textilem… Každá klientka má 
právo svobodně se rozhodovat, o ja-
kou činnost má zájem, která ji baví 
a přináší jí radost a uspokojení. V do-
mově se však zájmové terapie nepro-
vozují pouze ve zdejších dílnách, ale 
i mimo ně, jako součást dalších akti-
vit v místní škole anebo v obci.
Powiatowy Dom Pomocy Społecznej 
sídlí v  rozhlehlém parkovém areálu, 
k  němuž ještě přináležejí velké pol-
nosti a  vlastní chov hospodářských 
zvířat, což samozřejmě také předsta-
vuje významný vlastní zdroj pracovní-
ho uplatnění pro ty klientky, které se 
mohou a  chtějí věnovat zemědělské 
práci. 
V  Pogórze se snaží podporovat kli-
entky s  větší mírou samostatnosti, 
aby našly pracovní uplatnění i mimo 
areál domova. Ale stejně jako u nás, 
i v Polsku je to velmi těžké a existuje 
pouze minimum těch, které se do-
káží uplatnit na  volném trhu práce. 
Přesto si pan ředitel Krzyżanowski 
pochvaluje, že alespoň několik málo 
klientek domova našlo práci v neda-
leké manufaktuře na  výrobu mýdel 
a svíček.  
„Od  konce osmdesátých let se sna-
žíme přibližovat trendům Evropské 
unie a  zlepšovat veškeré podmínky 
jak klientů, tak zaměstnanců domo-

va. Vznikly nové služby i  nové ak-
tivity, mezi něž počítám například 
i  napojení na  mezinárodní hnutí 
Speciálních olympiád. Důležité je, 
že tito lidé doslova ´vyšli ze stínu´ – 
mohou navštěvovat speciální školy, 
jsou zapojeni do  integračního pro-
cesu ve  školství, mohou se uplatnit 
na volném trhu práce, pokud mají pří-
ležitost. Dostávají legální plat a platí 
státu daně… Máme u nás sociálně te-
rapeutické dílny, jež slouží i lidem se 
zdravotním postižením žijícím doma, 
aby se mohli naučit důležitým pra-
covním dovednostem a  mohli pak 
hledat pracovní uplatnění na volném 
trhu práce, i  když je velmi těžké na-
jít pro tyto lidi pracovní uplatnění, 
přestože firmy, jež zaměstnávají 
zdravotně postižené, mají u nás velké 
daňové úlevy i štědrou státní podpo-
ru. Na druhé straně však musejí tato 
místa určitou dobu udržet a jsou také 
pod neustálou kontrolou. Existuje ale 
také řada unijních i  ministerských 
programů podporujících zaměstná-
vání hendikepovaných osob, které 
mohou překlenout obecný problém 
s vysokou nezaměstnaností.“ 
A  jaké je tedy současné směřování 
moderního a po všech stránkách pří-
větivého Powiatowego Domu Pomocy 
Spółecznej v  Pogórze? „Naší snahou 
je především neustále zkvalitňovat 
úroveň poskytovaných služeb a pro-
středí, v  němž naše klientky žijí tak, 
aby byly šťastné a  spokojené. Vždyť 
přece, kdyby byl člověk natolik zdra-
vý a soběstačný, aby mohl žít samo-
statně, proč by jinak byl v  ústavu?“ 
uzavírá pan ředitel Krzysztof Krzyża-
nowski. 

Text a fota: BOHDANA RYWIKOVÁ 

ze zahraničí
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Akreditované vzdělávání 
pro pracovníky v sociálních službách
Celá řada profesí má vytvořena jasně daná kritéria a požadavky pro vzdělání a další rozvoj za-
městnanců v dané profesní oblasti, např. zdravotní sestry, veřejná správa, atd.  Sociální oblast 
až do začátku roku 2007, kdy začal platit zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění 
pozdějších předpisů (dále jen „ZSS“), žádná taková měřítka, požadavky a kritéria neměla. Před 
účinností tohoto zákona nebyla oblast personálního zabezpečení a hlavně dalšího profesního 
rozvoje zaměstnanců v sociální sféře komplexně řešena vůbec. ZSS přesně vymezuje pojem pra-
covník v sociálních službách, vzdělání, jež podmiňuje výkon povolání pracovník v sociálních 
službách, a v neposlední řadě postup a podmínky akreditace vzdělávacích programů i vzděláva-
cích institucí.

Stát se pracovníkem v sociálních 
službách je poměrně jednoduché. 
Vstup do sociálních služeb je možný 
pouze se základním vzděláním, bez 
toho, aby byl člověk nějak odborně 
specificky zaměřený. Poté má 18 
měsíců na to, aby absolvoval 150 
hodinový kvalifikační kurz, kterým 
získá odbornou způsobilost. Po tuto 
dobu musí pracovat pod dohledem 
odborně způsobilého pracovníka. 
Kvalifikační kurz je připraven tak, 
že téměř celá jeho polovina je zamě-
řena na praktické zvládání činností.
Po absolvování kvalifikačního kurzu 
musí pracovník v sociálních služ-
bách naplňovat formy celoživotního 
vzdělávání. Tato povinnost mu dává 
fakticky možnost celoživotně upev-
ňovat svoji kvalifikaci a tím pádem 
ho udržuje v sociálních službách.
Podmínky vzdělávání pracovníků 
v  sociálních službách podléhají ne-
ustále se měnícím trendům – zavá-
dění nových přístupů práce s uži-
vateli, nových druhů terapií apod. 
a požadavkům uživatelů (a celkově 
požadavkům praxe) na poskytované 
služby. S ohledem na současný stav 
v  dalším, potažmo akreditovaném 
vzdělávání pracovníků v  sociálních 
službách, lze konstatovat, že dosa-
vadní systém tohoto druhu vzdělá-
vání není odpovídající. 

Další vzdělávání pracovníků v soci-
álních službách1 – zaměstnavatel je 
povinen zabezpečit pracovníku v so-

ciálních službách další vzdělávání v 
rozsahu nejméně 24 hodin za kalen-
dářní rok, kterým si obnovuje, upev-
ňuje a doplňuje kvalifikaci. Účast 
na dalším vzdělávání se považuje 
za prohlubování kvalifikace podle 
zvláštního právního předpisu.2 
V  ZSS je uvedeno „nejméně 24 ho-
din“ a již zde není upraveno, zda se 
jedná o časovou jednotku vyučovací 
hodinu (45 minut) nebo o časovou 
jednotku hodina (60 minut)3.  Hned 
po zavedení povinného vzdělávání 
do ZSS se stalo předmětem disku-
se, jak tyto hodiny počítat a přede-
vším vykazovat pro kontrolu. V této 
souvislosti odkazuji na jedno ze sta-
novisek MPSV: „Pokud jde o hodiny 
povinného dalšího vzdělávání, tak 
standardní délka vyučovací hodiny 
je 45 minut. Má-li nějaký vzdělava-
tel delší výukovou hodinu, tak v tom 
mu nikdo nebrání“.4 Vzhledem k uve-
denému se vzdělávací subjekty po-
měrně rychle přizpůsobily a v praxi 
dominují akreditované programy 
dělené na „kratší“ vyučovací hodiny 
(45 minut), kdy tak lze dosáhnout za 
kratší dobu, pro ně zajímavějšího 
ekonomického efektu za realizova-
ný program. 
Dojdeme-li tedy k závěru, že na spl-
nění povinného vzdělávání stačí 
24x 45 minut, pak se jedná celkem 
o 18 hodin a nikoliv v  zákoně uvá-
děných 24 hodin. Časová dotace se 
tak může ve skutečnosti snížit až o 
25 %, (6 hodin). 

Další vzdělávání se uskutečňuje for-
mami taxativně uvedenými v ustano-
vení § 111 odst. 2 ZSS. Budu se zabý-
vat pouze formou – účast v  kurzech 
s  akreditovaným programem, proto-
že pro pracovníky v  sociálních služ-
bách a i jejich zaměstnavatele přináší 
při realizaci nejvíce komplikací.
O akreditaci vzdělávacích zařízení a 
jejich vzdělávacích programů rozho-
duje Akreditační komise MPSV5 na 
základě písemné žádosti a zaplace-
ní správního poplatku. Akreditace 
je udělována na dobu čtyř let a je ne-
převoditelná.
V aktuálním akreditačním procesu 
nejsou dostatečně nastaveny stan-
dardní podmínky pro posuzování 
kvality obsahu programů, a hodno-
cení žádosti o akreditaci se tak za-
měřuje hlavně na formální stránku. 

Odborné stanovisko připravuje po-
věřený člen registrační komise, kte-
rý může, ale nemusí mít specializa-
ci ke konkrétnímu posuzovanému 
vzdělávacímu programu.
V  tabulce je demonstrován vývoj 
počtu akreditovaných vzdělávacích 
zařízení a akreditovaných vzděláva-

Přehled akreditovaných 
vzdělávacích programů  
v letech 2007–2014

Rok Počet akreditací

2007 500

2008 619

2009 735

2010 1 306

2011 1 699

2012 1 569

2013 1 679

2014 1 506

Celkem 9 613

Zdroj: MPSV6 

1	 Viz ustanovení § 116, odst. 9 ZSS. 
2	 Viz ustanovení § 230 zákona č. 262/2006 Sb., zákoníku práce, ve znění pozdějších 

předpisů.
3	 Viz zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním středním, vyšším odborném 

a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů, (ustanovení § 26 
odst. 1 „Vyučovací hodina v základním, základním uměleckém, středním a vyšším 
odborném vzdělávání trvá 45 minut. Vyučovací hodina odborného výcviku a odbor-
né praxe ve středním a vyšším odborném vzdělávání trvá 60 minut…“)

4	 Stanovisko MPSV ze dne 29. 12. 2009. 
5	 Viz ustanovení § 117a až § 117e ZSS. 
6	 Přehled vzdělávacích programů, dostupné na [on-line] http://www.mpsv.cz/cs/20148
7	 Blíže viz na <http://fdv.mpsv.cz>.
8	 Částka vynaložena na další vzdělávání je sice uznatelným nákladem v žádos-

ti o dotaci, nicméně na poskytnutí dotace není právní nárok (viz ustanovení  
§ 104 odst. 5 ZSS). 
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cích programů od působnosti ZSS 
do současné doby. 
Z  výsledků uvedených v  tabulce je 
zřejmé, že počet udělených akredi-
tací má spíše narůstající tendenci 
a v  letošním roce bude překročena 
hranice 10 000 akreditací. 
Dle mého názoru toto vysoké číslo 
souvisí zejména se skutečností, že 
získat akreditační osvědčení je při 
doložení všech náležitostí poměr-
ně jednoduchou záležitostí a tato 
oblast se stala velmi výnosným byz-
nysem. Máme zde obrovské množ-
ství akreditovaných vzdělávacích 
programů, bohužel mnohdy na úkor 
jejich kvality. 
Některé vzdělávací kurzy jsou spíše 
ztrátou než přínosem, a tak je ne-
zbytné pečlivě vybírat ne jen vzdě-
lávací instituce, ale především před-
nášející lektory.

Nutno zdůraznit, že v současné 
době neexistují jednotné podmínky 
při posuzování kvality programů, 
což je způsobeno stávajícím me-
todickým nastavením. Dalšími vý-
znamnými nedostatky stávajícího 
procesu jsou: formálnost hodnotí-
cího procesu, nepřehledný systém 
zveřejňování akreditovaných pro-
gramů, nedostatečný popis zveřej-
ňované nabídky (chybějící anotace 

vzdělávacích programů) a nedo-
statečný výkon kontroly akredito-
vaných programů v  průběhu jejich 
čtyřleté platnosti. 

Na MPSV je v současné době v prů-
běhu projekt: „Podpora kvality v ce-
loživotním a kvalifikačním vzdělá-
vání zaměstnanců v sociálních služ-
bách“7, jeho cílem je najít koncepční, 
efektivní a dlouhodobě udržitelné 
řešení pro proces agendy akreditací, 
které povede ke zvýšení kvality a do-
stupnosti akreditovaných vzděláva-
cích programů: Projekt byl zahájen 
dne 1. 9. 2012 a plánovaný termín 
ukončení je k 31. 10. 2015. 

Závěr

Shodneme se zcela určitě v tom, že 
další profesní vzdělávání pro pra-
covníky v  sociálních službách je 
velmi nutné. K rozvoji dalšího vzdě-
lávání je potřebné zajistit kvalitu 
akreditovaných vzdělávacích kurzů 
a lektorů. Slaďování další nabídky 
vzdělávání podle potřeb aktuální 
praxe v  oblasti sociálních služeb a 
ne naopak. Nejvíce škodí dalšímu 
vzdělávání jeho nekoordinovanost 
a roztříštěnost. Velké a nepřehledné 
množství institucí (včetně fyzických 
osob), které na něm participují.  

Ani finanční stránka vzdělávacích 
kurzů není pro poskytovatele přízni-
vá. Akreditované kurzy bývají příliš 
drahé. Poskytovatele sociálních slu-
žeb v rámci dalšího vzdělávání pra-
covníků omezuje nestálá finanční 
situace v neziskovém sektoru.8

MPSV sice uděluje akreditace, ale 
v současné době nemůže v požado-
vané míře zaručit kvalitu akredito-
vaných vzdělávacích programů a in-
stitucí. Chybí také dostatečná kon-
trola, která by průběžně ověřovala, 
zda kvalita kurzu je po celou dobu 
platnosti akreditace stejná. Praxe 
ukazuje, že tomu tak není. 
V  souvislosti s  právě běžícím pro-
jektem na MPSV budou změny 
v  akreditovaném vzdělávání pro 
pracovníky v  sociálních službách 
teoreticky zavedeny od roku 2016 
s další připravovanou novelou ZSS, 
což se dotkne zejména procedu-
ry akreditace. Větších efektů však 
bude získáno až v horizontu dalších 
let, postupně jak budou končit čtyř-
leté lhůty u jednotlivých dosavad-
ních zaregistrovaných programů a 
jejich nahrazení novými už právě 
podle nově nastavených přísnějších 
podmínek. 

  
PhDr. Miloš Sládek, Ph.D. 

 

Potřebujeme bílou čtvrtku A4, nůž-
ky, tužku, pravítko, lepidlo na papír, 
2 ubrousky. Čtvrtku rozdělíme dle 
návodu. Rozstřihneme a ohneme 
dle nakreslených čar. (obr.  1 a 2)
Vybereme ubrousky a rozmyslíme si, 
jak chceme mít misku ozdobenou. 
Podle toho ubrousky nastříháme na 
obdélníky tak, aby tvar ubrousku 
kopíroval tvar budoucí misky. U na-
stříhaných ubrousků oddělíme nej-
vrchnější vrstvu (každý ubrousek se 
skládá ze tří vrstev).
Vrchní vrstvu ubrousku nalepíme na 
čtvrtku z obou stran. Misku složíme 
a přilepíme boky. Vznikne miska na 
velikonoční vajíčka. Použijeme–li 
jiný motiv, může mistička sloužit po 
celý rok na třeba na sladkosti. (obr. 
3, 4, 5)
Hezké velikonoční svátky a hodně 
radosti při výrobě mističky přeje 
Zdena ŽIVA Matoušová Skálová, lek-
torka výtvarných kurzů.  
V případě zájmu o kurz mne kontak-
tujte: zdena.ziva@seznam.cz
www.zivaziva.cz

aktivizace

Velikonoční miska 
na vajíčka

1

2

3

4

54
4

7

7

7

7 7

10

přehnout

přehnout

rozstřihnout
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BUDEME SI 
NABLÍZKU

Rekonstrukční práce si vyžádají ná-
klady ve výši zhruba 23 milionů ko-
run. Z větší části bude rekonstrukce 
financována z  evropských fondů 
prostřednictvím Regionálního ope-
račního programu Moravskoslez-
sko, zbývající náklady pokryje svý-
mi prostředky zřizovatel organizace 
- statutární město Ostrava. V budou-
cím Domově Třebovice vznikne cel-
kem pět samostatných domácností 
pro dvacet klientů - s ložnicemi pro 
jednoho nebo dva, kteří budou mít 
v  každé z  nich také společenskou 
místnost. Přibudou nově zastřešené 
terasy vedoucí do zahrady domova, 
jež bude sloužit i  šesti jejich kama-
rádům z chráněného bydlení. 
Čtyřiadvacet klientů z Třebovic se již 
v  polovině loňského roku dočasně 
přestěhovalo do jiného zařízení Čtyř-
lístku – Domova Barevný svět v Ost-
ravě-Muglinově. Pro klienty a zaměst-
nance současného třebovického sta-
cionáře bude představovat přechod 
do nové služby velkou změnu, na kte-
rou se společně připravují už nyní. 
„Pro zaměstnance půjde především 

o  změny v  organizaci práce,“ vy-
světluje vedoucí zařízení, Mgr.  Taťá-
na Piskallová. „Podmínky v  našem 
stacionáři byly až dosud naprosto 
jiné, než jaké jsou například nyní 
v našem dočasném sídle – Domově 
Barevný svět, kde máme k  dispozi-
ci samostatné domácnosti se třemi 
ložnicemi, společným obývacím po-
kojem, kuchyňkou a sociálním zaří-
zením. Díky tomu si klienti a zaměst-
nanci postupně zvykají, jaké to je žít 
v menší skupině, plánovat si vlastní 
program i náplň volného času a pře-
bírat za skupinu zodpovědnost. Po-
dobné domácnosti s menšími skupi-
nami klientů budou mít od příštího 
roku i  v  novém Domově Třebovice. 
Budou se muset samostatně rozho-
dovat a mít více zodpovědnosti, ale 
na druhé straně bude péče o klienty 
více individualizovaná a bude na ně 
víc času. Až dosud jsme byli zvyklí 
na veliký kolektiv, v němž byli všich-
ni neustále spolu, a všechno se děla-
lo i řešilo společně… Teď už to bude 
jiné. Samozřejmě, změněné podmín-
ky, jež na nás po rekonstrukci v Tře-

V pondělí 26. ledna letoš-
ního roku se rozezvučely 
stavební práce v budově 
jednoho ze zařízení ostrav-
ského Čtyřlístku – centra 
pro osoby se zdravotním 
postižením, Stacionáře 
Třebovice v Ostravě-Třebo-
vicích. V rámci transformač-
ních změn v organizaci tak 
došlo i na přeměnu služeb, 
jež byly až dosud v třebovic-
kém stacionáři poskytová-
ny. Do konce letošního roku 
vznikne pro zdejší osazen-
stvo nový domov a pro šest 
klientů zbrusu nové chráně-
né bydlení, kde najde kom-
fortnější bydlení i více sou-
kromí většina současných 
klientů stacionáře. 

Co přinesou  
transformační změny 

v ostravském  
Čtyřlístku
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bovicích čekají, budou klást na  za-
městnance větší nároky třeba už 
v  tom, že na  rozdíl od  současnosti 
budou pracovat v nepřetržitém pro-
vozu, ale my se na ně pečlivě připra-
vujeme,“ ujišťuje Mgr. Piskallová.   
Pracovníci se musí smířit třeba 
i  s  tím, že v  novém domově nebu-
dou mít nepřetržitě k dispozici zdra-
votníka, který bude sloužit pouze 
ve  dne, že budou mít více úkolů, 
úplně jinou organizaci práce, budou 
se muset naučit dobré vzájemné 
komunikaci a  přenosu informací, 
aby celé zařízení mohlo dobře fun-
govat. „Každopádně, všechno bude 
jiné, zaměstnanci budou muset být 
aktivnější i v tom, jak budou využí-
vat volný čas klientů, jak jej budou 
naplňovat a  jaké aktivizační čin-
nosti jim budou nabízet…“ dodává 
Mgr. Taťána Piskallová.    
Pro některé z pracovníků stacionáře 
jsou však připravované změny velmi 
inspirující. Příkladem by mohla být 
třeba vedoucí stravovacího provozu, 
paní Anna Lištvanová. S energií sobě 
vlastní vypracovala pro klienty „mi-
niknihu vaření“, jakýsi návod, aby, až 
se přestěhují do nového chráněného 
bydlení, věděli i v kuchyni, jak si po-
čít. V miniknize vaření najdou v pod-
statě všechno, od A až do Z – recepty, 
suroviny, návody na  přípravu i  způ-
sob vaření se vším všudy, od spuště-
ní sporáku až po mytí nádobí a úklid 
kuchyňky. „Natolik spolupracujeme, 
že opravdu ´jedemé  podle manuálu 
a klienti musí vědět, jaký je přesný 
pracovní postup, který je třeba do-
držet. Tuto kuchařku budeme využí-
vat v nové službě chráněné bydlení 
a myslím si, že se podle ní bude také 
vařit. Samozřejmě, každý měsíc 

opakujeme recepty, aby je klienti 
nezapomněli. Věřím, že za  půl roku 
zvládneme bez problémů alespoň 
osm pokrmů, které si klienti budou 
umět uvařit sami.“
Energická paní Lištvanová však ne-
zůstává jenom u vaření. Je odhodla-
ná podílet se také na  vybavení jed-
notlivých domácností nového chrá-
něného bydlení. Hodlá do  této čin-
nosti zapojit i  klienty, kteří by pak 
pomáhali přímo při vaření a  mohli 
se pohybovat v kuchyni. „Už jsme si 
to vyzkoušeli tady v Domově Barev-
ný svět s jedním vozíčkářem, který 
se poprvé v  životě podíval, jak to 
vlastně v  takové velké kuchyni vy-
padá a byl z toho nadšený...“
Vedoucí Stacionáře Třebovice, 
Mgr.  Taťána Piskallová, její slova 
potvrzuje: „V kuchyňkách a domác-
nostech se klienti velmi vyžívají 
a  pomáhají si navzájem. Dokonce 
velmi rádi myjí nádobí a  uklízejí!“ 
A  s  úsměvem dodává: „Ve  stacio-

náři se k  tomu nedostali, protože 
tam na to nebylo vhodné prostředí, 
a  co si budeme namlouvat – neby-
lo to tam ´ jejich .́ Je výborné, že už 
nyní jsou pracovní týmy rozdělené 
do  domácností, protože si mohou 
rychleji zvyknout, víc se snaží, jsou 
soutěživí a  vědí, že jsou ´domá , 
mají svoji zodpovědnost a to je mo-
tivuje, aby se víc snažili i vůči klien-
tům,“ uzavírá paní Mgr. Piskallová. 
Ona sama i některé její kolegyně ab-
solvovaly exkurze do jiných zařízení, 
která již transformačními změnami 
prošla, jako například Zámek Nová 
Horka ve  Studénce, jenž realizuje 
transformační projekt „Cesta k  při-
rozenému životu“ anebo Domov Dě-
dina v Opočně, aby zde získaly nové 
poznatky, zkušenosti a inspiraci. 
Samozřejmě, že ne všechno je pře-
nosné ve  vlastních podmínkách 
i  vzhledem ke  zdravotním diagnó-
zám klientů. Všichni ve  Čtyřlístku 
a v jeho jednotlivých zařízeních jsou 
však vedeni snahou poskytovat svým 
klientům vždy tu nejlepší péči a  tak 
to chtějí i v novém prostředí budova-
ného Domova Třebovice a  Chráně-
ného bydlení Třebovice. Jako výraz-
né pozitivum vnímají klienti i  jejich 
rodiče a  opatrovníci také to, že se 
po přechodu do dvou nových služeb 
jejich dosud ´velká rodina´ tak úplně 
nerozdělí. Všichni si budou nablízku, 
budou se moci vzájemně potkávat 
a  podílet se společně na  některých 
aktivitách, které u nich v Třebovicích 
už dávno patří „k tradici“.        

Bohdana Rywiková

Na snímcích: Vizualizace budoucí 
podoby Domova Třebovice  

a Chráněného bydlení Třebovice 
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VÝŽIVA SENIORŮ

Příčinami nedostatečné  
výživy jsou zejména: 

•	 snížené chuťové a  čichové vní-
mání (až u  80 % seniorů) a  atro-
fie chuťových pohárků, vedoucí 
ke snížení chuti k jídlu 

•	 snížený pocit žízně a snížená po-
třeba pít, vedoucí k  dehydrataci 
a ke snížení chuti k jídlu

•	 suchost v  ústech, 
choroby dásní či 
umělý chrup, vyvolá-
vající potíže s konzu-
mací jídel

•	 zhoršená pohybli-
vost a zhoršený zrak, 
vedoucí ke  snížené 
schopnosti nákupu 
i přípravy pokrmů

•	 stárnutí vnitřních 
orgánů, zhoršující 
vstřebávání živin ze 
stravy a  snižující je-
jich využití

•	 psychická situace, 
nezájem, apatie, lho-
stejnost, vedoucí 
k  jednostranné výživě, převážně 
s vyšším obsahem sacharidů

•	 zhoršená ekonomická situace  

V  důsledku nevhodného stravování 
může u seniorů docházet ke zhoršo-
vání zdravotního stavu, k  narušení 
schopnosti sebepéče či ke  snížení 
hybnosti. Špatný zdravotní stav zase 
mnohdy negativně ovlivňuje výživu, 
neboť v jeho důsledku, například vli-
vem léků, může u seniorů docházet 
ke snižování chuti k jídlu až k nechu-
tenství. 
Stravu seniorů, kteří jsou v dlouho-
dobé péči institucí, je třeba garan-
tovat kvalifikovanými pracovníky, 
tedy nutričními terapeuty. V  mno-
ha pobytových zařízeních sociální 
péče však tato profese není, a proto 
tato zařízení nemohou garantovat 
potřebnou úroveň poskytovaného 
stravování (připravují-li jakoukoliv 
léčebnou stravu, tedy dietu). V  dů-
sledku toho až 60 % seniorů v insti-
tucionální péči trpí podvýživou.
Senioři, kteří žijí v  domácím pro-
středí společně s partnerem, mají tu 
výhodu, že věnují výběru potravin, 
přípravě jídel i  společnému stolo-
vání více pozornosti a  péče. Pokud 
žijí jako jednotlivci, většinou svému 
stravování nevěnují potřebnou po-
zornost, nemají motivaci k jeho pří-
pravě a „odbývají se“ několika málo 
snadno připravenými jídly (obvyk-
le ve  formě studeného jídla, např. 

chléb, káva s mlékem, instantní po-
lévka). Nezanedbatelný vliv na jídel-
níček seniorů má též jejich finanční 
situace.

Tuky ve výživě seniorů

Ve stravování seniorů hrají tuky dů-
ležitou roli. Patří k základním živi-
nám. Mají více energie, tedy v men-

ším  množství umožní 
získat vyšší dávku  ener-
gie. Jsou nezbytné pro 
správnou funkci bu-
něk, hormonů a jsou 
nositeli vitamínů roz-
pustných v tucích.
Mají více energie než 
ostatní živiny, tedy 
v  menším množství 
umožní získat vyšší 
dávku energie. Tuk je 
v  jídle důležitý i  pro 
zlepšení chuti. Záro-
veň jídlo zjemní, zlepší 
jeho konzistenci a tedy 
i  možnost konzumace 
např. osobám s nemoc-

ným chrupem, kterým se pak lépe 
polyká. Důležité je rozložit spotře-
bu tuku průběžně do  celého dne. 
Pokud v  rámci celkového denního 
množství (do 35 % celkové energie) 
převažují tuky rostlinné, splní se 
i požadavky na stravování při chro-
nických onemocněních jako diabe-
tu II. typu a metabolickém syndro-
mu. Naopak, pokud by byla dopo-
ručená dávka dominantně tvořena 
živočišnými tuky, bylo by to pro tato 
onemocnění vysoce rizikové. 
Nárazová konzumace většího množ-
ství tuku či tučného jídla může způ-
sobit jak průjem, tak závažnější 
zdravotní problémy, např. žlučníko-
vý záchvat, podráždění slinivky břiš-
ní apod. 
Protože ale není tuk jako tuk, je 
důležité i  to, jaké druhy tuků jsou 
v  jídelníčku zastoupeny. Obecně 
je vhodné volit spíše libová masa, 
mléčné výrobky do  střední tučnos-
ti a  k  použití na  studenou i  teplou 
kuchyni volit tuky rostlinné. Jedině 
tak se podaří zajistit kvalitní zdroje 
bílkovin a zároveň prospěšné nena-
sycené mastné kyseliny. 
Nejvhodnějším rostlinným olejem, 
jak z hlediska složení nenasycených 
mastných kyselin, tak z důvodů chu-
ťových a  v  neposlední řadě i  ceno-
vých, je olej řepkový a z něj vyrobené 
margaríny. 
Zejména mezi seniory panuje vůči 
řepkovému oleji nedůvěra. Pamatu-

jí si nekvalitní olej z dob poválečné 
potravinové nouze. Současné odrů-
dy neobsahují nežádoucí kyselinu 
erukovou. Naopak, jsou velmi ceně-
né pro vysoký obsah esenciálních, 
tedy pro tělo nezbytných mastných 
kyselin omega 3 a 6.

Na co je třeba se při stravě 
seniorů zaměřit?

•	 Jíst častěji menší porce jídel, při-
dat svačiny.

•	 Dodržovat pitný režim, snažit se 
pít průběžně, ideálně vodu, nesla-
zené čaje, bílou kávu. S  přihléd-
nutím k aktuálnímu zdravotnímu 
stavu a užívaným lékům neublíží 
ani sklenka vína, piva nebo černá 
káva. Pitnému režimu pomůže 
i polévka.

•	 Používat k  přípravě jídel kvalit-
ní rostlinné oleje. Ideální je olej  
řepkový, který má optimální po-
měr polynenasycených mastných 
kyselin omega3 a  omega6. Díky 
neutrální chuti a tepelní stabilitě 
je vhodný na  studenou i  teplou 
kuchyni.  

•	 Vynechat kokosový tuk a  pal-
mový olej, který se často skrývá 
ve směsích pod názvem „Rostlin-
ný olej“. 

•	 Podle potřeby snížit obsah živo-
čišných tuků při zachování vhod-
ných zdrojů živočišných bílkovin.

•	 Sacharidy konzumovat optimál-
ně formou příloh, s  preferencí 
brambor, chleba. 

•	 Omezit kupované sladkosti, su-
šenky, dorty, náplně a  polevy. 
Kromě vysokého obsahu cukru 
jsou při jejich výrobě používány 
levnější tuky, obsahující nevhod-
né transmastné kyseliny.

•	 Věnovat čas výběru vhodné re-
ceptury, která představuje snad-
ný nákup, snadnou přípravu, 
snadnou konzumaci, málo nádo-
bí na umývání. 

•	 Při nákupu vybírat kvalitní a  nu-
tričně vhodné potraviny. I  v  nižší 
cenové kategorii lze získat kvalitu.

•	 Neopomíjet estetickou kvalitu 
jídla při jeho přípravě. Bude-li se 
líbit, bude i víc chutnat. Pokud to 
jde, jídlo by se mělo stát společen-
skou událostí, příležitostí k  se-
tkání a konverzaci mezi partnery, 
přáteli nebo klienty v  rezidenční 
péči.

Bc. Tamara Starnovská 
vrchní nutriční terapeutka

Thomayerova nemocnice Praha 

Výživa má v každém věku určitá specifika. Nutriční potřeby seniorů se liší od potřeb osob 
v produktivním věku v několika oblastech. Množství jednotlivých živin, bílkovin, tuků, sa-
charidů, vitaminů a minerálních látek, by mělo být přizpůsobeno jejich vyšší potřebě, hor-
šímu vstřebávání a horšímu využití jednotlivých složek. Organizmus seniorů navíc prochá-
zí fyziologickými změnami, které vedou k nedostatečnému příjmu stravy, kvalitativnímu 
i kvantitativnímu. 



Zaručený zdroj bílkovin 
v menším objemu

NOVINKA

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

Potravina pro zvláštní výživu – potravina pro zvláštní lékařské účely.

Fibrebez
lepku

kcal

300 18g
Protein

0g

Nutricia, a.s.



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

LEHKÁ INKONTINENCE

JEMNÉ ČIŠTĚNÍ

SENI CARE – KOMPLEXNÍ PÉČE O SUCHOU A CITLIVOU POKOŽKU

REGENERACE

STŘEDNÍ 
INKONTINENCE

Anatomicky tvarované vložné pleny a síťové kalhotky Seni San. 
Natahovací elastické kalhotky Seni Active Normal.

Anatomicky tvarované 
urologické vložky Seni Lady 
a Seni Man.

Mycí a výživovací tělová emulze 500 ml  |  Krémový 
gel 300 ml  |  Hydratační šampon 500 ml, Mycí a ošetřující 
pěna 500 ml  |  Mycí tělový krém 3 v 1000 ml,
Vlhčené ubrousky 80 ks  |  Vlhčené ubrousky 
sensitive 68 ks

Tělový balzám pro suchou pokožku 250 ml  |  Hydratační tělová emulze 
pro suchou pokožku se 4% ureou 500 ml  |  Krém pro suchou 
a zrohovatělou pokožku s 10% ureou 100 ml  |  Aktivující tělový gel 
s guaranou 250 ml,
Olej pro péči o suchou 
pokožku 150 ml

Bella Bohemia s.r.o. /  Vlastibořská 2 / 193 00 Praha - Horní Počernice / T: +420 226 212 312 / F: +420 226 212 311 / www.seni.cz

TĚŽKÁ INKONTINENCE
Prodyšné plenkové kalhotky Seni Super, Seni Super 
Plus, Seni Super Trio, Seni Super Quatro. 
Natahovací kalhotky Seni Active, 
Seni Active Plus a plenkové kalhotky pro děti Seni Kids.

SENI INKONTINENCE POD KONTROLOU

Inkontinence pod kontrolou

ÚČINNÁ OCHRANA
Ochranný tělový krém 

se zinkem 200 ml,
Ochranný tělový krém 

s argininem 200 ml

INKONTINENCE
STŘEDNÍ 

INKONTINENCEINKONTINENCE


