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Herci Pavla Dostálová  
a Jiří Sedláček s přáním 
do nového roku:

PAVLA DOSTÁLOVÁ:  
Letos poprvé jste s kolegou z Ná-
rodního divadla moravskoslez-
ského, Jirkou Sedláčkem, mo-
derovala koncert Všechny barvy 
duhy. Pokud vím, byla to pro vás 
první taková zkušenost, navíc 
s hercem, s nímž jste se na jevišti 
setkala úplně poprvé. S jakými 
pocity jste tuto „výzvu” přijala?
Abych pravdu řekla, měla jsem 
strach, abych nezpůsobila v  divadle 
nějaké fiasko a  všem zúčastněným 
nepokazila večer. Má nervozita na-
rostla v  momentě, kdy se z  technic-
kých důvodů musel změnit scénář. 
Přiznám se, že jsem vše chtěla hodit 
na  hřbet Jirkovi. Nicméně právě on 
mě utvrdil v  tom, že vše společně 
zvládneme. A  měl pravdu. Kdykoliv 
jsem v moderování klopýtla, byl tam 
a  zachránil mě a  několikrát z  toho 
vznikly podle mého nečekané vtipné 
momenty, které mohly působit jako 
nacvičené gagy. Zpětně můžu říct, že 
jsem si večer moc užila. 

JIŘÍ SEDLÁČEK:
Koncerty Všechny barvy duhy 
moderujete již několik let. V čem 

je pro vás tahle práce zajímavá? 
Co na vás letos zapůsobilo nej-
silněji? 
Pro mě je velice zajímavé setkávat 
se s  lidmi, kteří ač hendikepovaní, 
umí svůj život žít naplno. Nacházejí 
v  sobě skryté možnosti, umělecké 
vlohy a  obrovskou chuť se projevo-
vat, radovat a  předávat své úžasné 
charisma ostatním.
Nejsilněji na  mě zapůsobil fakt, jak 
se všichni posouvají kupředu. Ti, kte-
ří ještě loni stáli na  jevišti a  nebyli 
schopni pohybu, dnes tančí, užívají 
si to a člověk má pocit, že už vůbec 
nemají trému. 

PAVLA DOSTÁLOVÁ:
Jaký byl váš největší zážitek 
z koncertu, jehož jste se letos 
zúčastnila poprvé?
Když pominu, že pro mě bylo velkým 
zážitkem samotné moderování, tak 
ve mně zanechalo velkou stopu pře-
devším nadšení všech účinkujících. 
Stála jsem v  portále a  pozorovala, 
čeho všeho jsou hendikepovaní lidé 
schopni a  jak šťastní u  toho umí 
být.  Uvědomila jsem si, jak je mali-
cherné a  lenivé říkat si v životě věty 
typu: „To je těžké, to nezvládnu.” 

Divadlo Antonína Dvořáka v Ostravě bylo letos 19. 
října již podeváté dějištěm koncertu Všechny barvy 
duhy, pořádaného ostravským Čtyřlístkem – cent-
rem pro osoby se zdravotním postižením s podpo-
rou Moravskoslezského kraje, statutárního města 
Ostravy a městského obvodu Moravská Ostrava 
a Přívoz. Na jevišti divadla se tentokrát sešlo více 

než sto třicet účinkujících - lidí se zdravotním postižením z České republiky a z Polska a jako spoluúčinkující 
hosté profesionální umělci, mezi nimiž nechyběli mj. tanečníci z partnerské organizace koncertu - Národní-
ho divadla moravskoslezského a skupina Yoyo Band.  Jako každoročně i letos účinkující koncertu připravili 
divákům v zaplněném hledišti největšího ostravského divadla více než dvě hodiny silných zážitků. Nechyběl 
při tom humor ani slzy dojetí. K nádherné atmosféře koncertu přispěla velkým dílem moderátorská dvojice 
herců dvou ostravských divadel: Pavla Dostálová – herečka Komorní scény Aréna a Jiří Sedláček – přední 
člen činohry Národního divadla moravskoslezského. Vytvořili dokonale sehraný pár, hýřící vtipem a zároveň 
citlivě vnímající výjimečnost večera i jeho jednotlivých účinkujících. Jen málokdo by uvěřil, že se při této 
práci sešli poprvé. I to byl jeden z důvodů, proč jsme je požádali o rozhovor. 

Pokračování na str. 11

Trpělivost,  
lásku a sílu

Milí čtenáři,
Letošní rok končí, a každému z vás jistě přinesl nejen starosti, ale i radosti, třeba  
i drobné, ale posilující. Naše redakce se snaží přinášet zprávy o tom, co se vám 
daří. Ale rádi zkritizujeme to, co vám brání dělat svou práci dobře. Sociální služby 
již veřejnost vnímá velmi vážně, oceňuje vaši práci a její potřebnost. Přejeme vám 
do nového roku víc radostí, a méně starostí.  	 Redakce Rezidenční péče
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MPSV připravuje změny financování sociálních služeb na rok 2016, které také budou sou-
částí novely zákona. O rozhovor k tématu financování a přechodu na vyrovnávací platbu 
jsme požádali Davida Pospíšila, ředitele odboru sociálních služeb, sociální práce a soci-
álního bydlení MPSV.

Žhavé téma 
financování 

sociálních služeb

Kolik nákladů poskytovatelů 
pokrývají v průměru dotace? 
Jaký je vývoj dotací za poslední 
tři roky?
V prvé řadě bych chtěl říci, že zásadní 
změny ve  způsobu financování pro 
následující rok 2016 naše minister-
stvo nepřipravuje. Přechod na  sys-
tém vyrovnávacích plateb je spíše 
administrativní změna způsobu 
výpočtu a poskytnutí dotace, samo-
zřejmě v počátku to může mít za ná-
sledek zvýšení administrativy, ale 
zejména na úrovni krajů a krajských 
úřadů, na  kterých je největší podíl 
odpovědnosti. Nutné je také zdůraz-
nit, že změna je bezpodmínečně nut-
ná, jelikož jsme vázáni nařízeními 
Evropské unie. V případě, že bychom 
se nijak nevyrovnali s veřejnou pod-
porou, tak bychom naši republiku vy-
stavili sankcím a v extrémním přípa-
dě by mohlo dojít k  tomu, že budou 
pozastaveny veškeré veřejné zdroje 
do  sociálních služeb, což by mělo 
fatální dopad na celý systém sociál-
ních služeb.
Co se týče vývoje dotací za  posled-
ní tři roky, tak se jedná bezpochyby 
o  pozitivní jev. V  současné době se 
nám podařilo navýšit finanční pro-
středky ze státního rozpočtu na ma-
ximum, které sociální služby nikdy 
nezískaly. V  roce 2013 se jednalo 
o  6,53 mld. Kč, v  dalším roce došlo 
k navýšení o více jak jednu miliardu 
(tj. 7,7 mld. Kč) a  pro tento rok byla 
alokace opět vyšší o  tři čtvrtě mili-
ardy, tedy 8,57 mld. Kč. Osobně to 
vnímám jako velmi pozitivní krok, 
kterým náš stát vyjadřuje jasnou 
podporu a potřebnost sociálních slu-
žeb v rámci systému sociální politiky. 

O kolik prostředků žádá MPSV 
na rok 2016 a kolik dostane?
Důležité je sdělit, že v  současné 
době, kdy rozhovor provádíme, je 
státní rozpočet v  legislativním pro-
cesu, tudíž konečnou částku, kte-
rou sociální služby ze státního roz-
počtu získají, nevíme. MPSV coby 
gesčně odpovědný útvar za  systém 
a  poskytování sociálních služeb po-
dal požadavek pro rok 2016 ve  výši  

10,04 mld. Kč. Bohužel tento požada-
vek byl ze strany Ministerstva finan-
cí jasně odmítnut, tudíž v  současné 
době jsme na  návrhu ve  stejné výši, 
jako tomu bylo v  tomto roce, tedy 
8,57 mld. Kč.  Uvidíme, zda poslanci 
a  poslankyně budou navrhovat ješ-
tě navýšení finančních prostředků. 
Na druhou stranu je nutné zmínit, že 
sociální služby by měly výrazně pocí-
tit i další finanční prostředky, jedná 
se zejména o prostředky z Evropské 
unie na rozvoj vybraných sociálních 
služeb. Celkově je zde připraveno 
více jak 6,5 miliard korun a  nově je 
do této výzvy zařazeno i hlavní měs-
to Praha. Dále lze předpokládat, že 
bude schváleno navýšení příspěvku 
na péči a  toto všechno jsou další fi-
nanční zdroje pro sociální služby, 
které v tomto roce nebyly k dispozici.
 
Rozdělování dotací pro kraje 
bude fungovat podle jakého 
klíče? Novela bude také řešit 
systém plánování a financování?
V  současné době finalizujeme pří-
pravy pro tzv. velkou novelu zákona 
o  sociálních službách. Tato novela 
bude mít postupnou účinnost, aby-
chom neochromili současný systém. 
Naším cílem je systém zlepšovat 
a  zkvalitňovat, nechceme vytvářet 
zbytečnou revoluci a paniku. Součas-
ně témata, která jsou předmětem na-
vrhovaných změn, vycházejí přímo 
z  potřeb poskytovatelů sociálních 
služeb, krajů či obcí, ale i sociálních 
pracovníků a  pracovnic. Nicméně 
tyto změny se budou týkat až roku 
2017 a  následujících let. Ve  vztahu 
k  financování sociálních služeb ne-
počítáme s výraznými změnami. Vět-
ší změny se zaměří na proces pláno-
vání a  tvorbu sítě sociálních služeb. 
Do vyhlášky bychom chtěli nově po-
psat způsob zpracování a  strukturu 
střednědobého plánu rozvoje sociál-
ních služeb. Proto teď i dokončujeme 
metodiku s názvem „Minimální krité-
ria kvality plánování rozvoje sociál-
ních služeb na krajské úrovni“. 
Rádi bychom také nově ukotvili sjed-
nocení nástrojů a  způsobů financo-
vání sociálních služeb, neboť Směr-

nice Evropského parlamentu a Rady 
2014/24/EU o zadávání veřejných za-
kázek a o zrušení směrnice 2004/18/
ES („Směrnice“), přinesla mj. i zásad-
ní změny v oblasti veřejného zadává-
ní sociálních služeb a na tyto skuteč-
nosti je třeba reagovat. 

Pracujete na metodice pro vy-
tváření krajské sítě sociálních 
služeb.  Současný systém nevy-
hovuje?
Ano, současný stav je nevyhovující, 
a to zejména z důvodu, že není dosta-
tečně popsán v legislativě. Neexistu-
jí jasná pravidla a  postupy, které by 
sjednotily krajskou a národní praxi. 
Pojmy síť sociálních služeb jsou de 
facto zcela novými legislativními 
pojmy, které sebou přinesla až no-
vela zákona o  sociálních službách 
pro rok 2015. I když je jasné, že urči-
té „sítě“ sociálních služeb ve  všech 
krajích díky přirozenému vývoji již 
existovaly, nyní půjde o  upřesnění 
principů a pravidel pro vytváření, vy-
hodnocování a aktualizaci sítě soci-
álních služeb a výstup z ní. 
MPSV proto připravuje metodiku, 
jež by měla v  této oblasti napomoci 
představitelům krajů a pracovníkům 
krajských úřadů jak s koncipováním 
sítě v kraji, tak i  jejím obsazováním 
jednotlivými poskytovateli. To pří-
mo souvisí i  s  tím, že kraje, jakožto 
subjekty určující podle současného 
znění zákona síť sociálních služeb, 
mohou financovat jen sociální služby 
zařazené do této sítě. 
Metodika se bude zaměřovat na bliž-
ší popis hlavních parametrů sítě, po-
stupů a bude se také zmiňovat o pro-
blematice financování sociálních 
služeb v souvislosti s právní úpravou 
v rámci EU. 

Jakou roli budou mít koordináto-
ři sociální podpory, a nakolik se 
zlepší komunikaci mezi klienty 
a poskytovateli? 
Koordinátor sociální podpory, resp. 
kvalifikovaný sociální pracovník či 
pracovnice by měl být základním 
mezičlánkem mezi občanem, obcí 
a  poskytovatelem sociálních slu-
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žeb. Po  sociální reformě se bohužel 
sociální práce na  úrovni obcí vel- 
mi minimalizovala. Tímto institutem 
bychom chtěli aspoň částečně soci-
ální práci na obecní úroveň navrátit. 
Návrh počítá s  tím, že obecní úřady 
obcí s rozšířenou působností budou 
disponovat sociálními pracovníky, 
kvalifikovanými odborníky, kteří bu-
dou působit v první linii. Jejich práce 
bude mít terénní charakter, aby oso-
bám v  nepříznivé sociální situaci či 
osobám ohroženým sociálním vylou-
čením byli v území co nejblíže.  Tito 
pracovníci budou na  základě zjiště-
ných okolností navrhovat společně 
s  dotčenou osobou plán podpory, 
jehož obsahem by měl být návrh roz-
sahu pomoci, služeb a případně jeho 
ekonomické zhodnocení, tedy plán 
intervence vedoucí k  řešení jejich 
situace. Je zde proto prostor pro vel-
mi úzkou spolupráci s poskytovateli 
sociálních služeb, a  to všech forem.  
Tento prvek na  obecní úrovni bude 
důležitý i  pro připravovaný systém 
sociálního bydlení. Doufám, že se 
nám toto opatření podaří prosadit 
a neztroskotá pouze na potřebě no-
vých finančních prostředků.

Požadavky krajů na poskytova-
tele ve věci podání vyúčtování 
dotace za rok 2015 jsou směřová-
ny k datu 5. 1. 2016, což je termín 
zcela nereálný. Je MPSV o této 
věci informováno a jak bude 
situaci řešit?
O  této věci jsme informováni a  kra-
jům jsme poskytli vyjádření, že se 
s tímto požadavkem neztotožňujeme 
a  považujeme jej za  nereálný. Upo-
zorňuji však, že vzhledem k  tomu, 
že tyto termíny schválilo v rámci vy-
hlášených dotačních řízeních zastu-
pitelstvo příslušného kraje, nelze je 
změnit jinak, než stejným postupem, 
než opět schválením zastupitelstva. 
Kraje mají za  povinnost provést fi-
nanční vypořádání dle vyhlášky 

Ministerstva financí do  15. února 
2016 vůči MPSV. Termín 5. 1. prav-
děpodobně nastavily kraje z  tohoto 
důvodu, aby finanční vypořádání 
stihly. Krajům jsme doporučili, aby 
finanční vypořádání jednotlivých 
poskytovatelů (příjemců) provedly až 
po 20. lednu, tak aby stihly zúčtovat 
osobní náklady. Pokud poskytovatel 
nebude mít možnost vyúčtovat do  
5. ledna 2016 zejm. z důvodů nezaú-
čtovaných mezd či platů, pak může 
vyúčtovat tzv. s výhradou. To zname-
ná, že písemně informuje kraj o tom, 
že nemůže provést vyúčtování dotace 
v termínu stanoveném krajem, jelikož 
z  objektivních důvodů nemá uzavře-
no účetnictví předchozího roku. 
 
Nový dotační režim by měl 
přinést objektivnější a spraved-
livější přidělování finančních 
prostředků na provoz sociálních 
služeb. Jak je zajištěno (garanto-
váno) ze strany MPSV, aby posky-
tovatelé zřizovaní kraji nebyli 
i nadále zvýhodňováni?
U  dotací poskytovaných MPSV kra-
jům a hlavnímu městu Praze je tento 
princip, tedy rovné podmínky všem 
poskytovatelům bez rozdílu právní 
formy organizace, jedním ze tří hlav-
ních, na kterých je vystavěna celá lo-
gika Metodiky MPSV. Dotace na  jed-
notlivé sociální služby jsou počítány 
na základě vzorců, nemělo by se tedy 
stát, že by byly přiděleny náhodně 
a  nerovnoměrně. Z  mého pohledu 
jde o velký krok směrem ke zvýšení 
transparentnosti celého dotačního 
procesu. Poskytovatelé znají pravi-
dla předem, pokud není dodržena 
Metodika, následují sankce. Musím 
však říci, že dotace jsou pouze jed-
ním ze zdrojů financování sociální 
služby, do  metodik poskytování ji-
ných zdrojů nemůže MPSV příliš za-
sahovat, protože jsou často poskyto-
vány územně samosprávnými celky, 
tedy samosprávou. 
K  zajištění jednotného přístupu 
v rámci všech zdrojů povede zavádě-
ní financování sociálních služeb pro-
střednictvím právě vyrovnávacích 
plateb. To jednoduše znamená, že 
veřejní zadavatelé (MPSV, kraje, obce 
a další) se podílejí na pokrytí tzv. čis-
tých nákladů, či chcete-li oprávněné 
ztráty, která poskytovateli vzniká 
v souvislosti s poskytováním sociál-
ní služby. Pokud by některý z  veřej-
ných zadavatelů významně „přepla-
til“ nějakou službu, vrátily by se pak 
nadměrné finanční prostředky zpět 
po  závěrečném vyúčtování. Postup-
ně tak dojde k zreálnění jednotlivých 
požadavků na veřejné zdroje.

Uvažuje se o víceletém konti-
nuálním financování poskyto-
vatelů sociálních služeb nebo 
budou přicházet dotace na účet 

až v dubnu příslušného roku? 
Některé kraje tento termín již 
avizovaly. 
O víceletém financování sociálních 
služeb uvažujeme dlouhodobě, já 
i  moji kolegové probíráme několik 
variant, jak by tento legitimní poža-
davek měl být zrealizován. Je zřej-
mé, že tento fakt je nejpalčivějším 
bodem celého procesu financová-
ní sociálních služeb. Také jsem byl 
v  pozici poskytovatele sociálních 
služeb, a každoroční nejistota o vý- 
ši finančních prostředků je velmi 
stresující, zejm. pro malé poskyto-
vatele. V připravované novele bude 
jednou z variant zavedení manda-
torního výdaje a uvidíme, zda najde 
podporu. 
K vyšší jistotě poskytovatelů sociál-
ních služeb přispěje již také zmíně-
né zavedení financování služeb vy-
rovnávací platbou, která v podstatě 
znamená závazek zadavatelů veřej-
né zdroje poskytnout až na deset let. 
Chybí ale jistota alokace ve státním 
rozpočtu, kterou nyní nelze zaručit.
Bohužel se stále setkávám s  odmí-
tavým stanoviskem Ministerstva fi-
nancí, které zavedení mandatorního 
výdaje na  sociální služby zásadně 
odmítá. Možná by bylo vhodné se 
zaměřit s  touto otázku na  zástupce 
tohoto ministerstva, kteří jsou pro-
ti již od  vzniku zákona o  sociálních 
službách. 
Co se týká informací o  tom, že kra-
je vyplatí první splátku dotací až 
v dubnu daného dotačního roku, vás 
mohu ujistit, že není třeba se obávat. 
Kraje mají povinnost vyplatit splát-
ku nejpozději 30 dní od  data, kdy 
je jim poskytnuta splátka od  MPSV.  
Předpokládám, že kraje poskytnou 
finanční prostředky ve  stejných ter-
mínech, jako tomu bylo v tomto roce, 
ale spíše dříve. MPSV, jakmile získá 
finanční prostředky ze státního roz-
počtu do  svého rozpočtu, dělá ma-
ximum proto, aby krajům byly tyto 
prostředky zaslány co nejdříve. Le-
tos jsme finanční prostředky krajům 
zaslali na začátku února.

Co byste popřál poskytovatelům 
sociálních služeb do nového 
roku 2016?
Chtěl bych popřát všem poskytova-
telům sociálních služeb zejm. klidné 
prožití vánočních svátků, stejně tak 
i klientům, kterým jsou jejich služby 
poskytovány. Současně bych chtěl 
poděkovat všem, kteří se podíleli 
v tomto roce na našich systémových 
projektech nebo pracovních skupi-
nách či seminářích a  konferencích.  
Velmi si toho vážím a  byl bych rád, 
kdybychom mohli takto spolupraco-
vat i v roce 2016.

Děkuji za rozhovor.
Lenka Kaplanová
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Lůžkové a sociální zaříze-
ní vzniklo na půdě bývalého 
pivovaru. Jaká je historie jeho 
vzniku? Proč zrovna zařízení so-
ciálních služeb, nebylo by lepší 
vařit pivo? 
Když společnost Senior Chrudim 
s.r.o. kdysi koupila bývalý pivovar, 
přemýšleli jsme, jak zchátralý areál 
využít. Mimo jiné jsme konzultovali 
možnost využití evropských dotací 
s pracovníky tehdy nově vzniklé re-
gionální kanceláře ROP (Regionální-

ho operačního programu Severový-
chod) v Pardubicích.  Z jejich strany 
padl také návrh – postavte třeba 
domov seniorů. Musím říct, že mě 
to tehdy zaskočilo a ze začátku jsem 
to nepovažoval za reálnou možnost. 
Ale po zjištění situace v této oblasti 
a hlavně konkrétní poptávky v Chru-
dimi a  okolí, jsme se nakonec roz-
hodli projekt s žádostí o dotace z ev-
ropských fondů zpracovat a  ten byl 
následně vybrán komisí k podpoře. 
V průběhu výstavby jsme na doporu-

čení tehdejšího krajského radního 
pro sociální oblast založili nezisko-
vou obecně prospěšnou společnost, 
která má objekt pronajatý a  provo-
zuje pobytové sociální služby pro 
seniory.     

K rekonstrukci jste tedy využil 
dotace ROP. Jaká byla realita?
Realita byla poměrně složitá. Už 
při přípravě projektu a  zpracování 
projektové dokumentace dochá-
zelo k  drobným nesouladům mezi 
požadavky ROPu a  ustanoveními 
stavebních předpisů a  vyhlášek. 
Hlavní problémy pak nastaly při 
realizaci stavby. Bohužel ze strany 
ROPu docházelo k  častým průta-
hům s  proplácením dotací, a  když 
jsme se tuto situaci snažili řešit, 
zjistili jsme, že ROP bohužel žádné 
termíny na proplacení dotace nemá. 
Záleží to pouze na subjektivním po-
souzení kontrolujícího úředníka. 
Ale my jsme naproti tomu měli jasné 
a termínované smlouvy s dodavate-
li a  bankou, veškeré náklady jsme 
museli nejdříve zaplatit a pak čekat, 
jestli ROP pošle příslušnou část do-
tace za 3 měsíce nebo za 6 měsíců! 
Tato situace vedla k  tomu, že jsme 
dvakrát museli stavbu zastavit, fir-
my se odstěhovaly a  my se všemi 
negativy a vícenáklady museli čekat 

Rozhovor s ředitelem Lůžkového a sociálního centra pro seniory, o.p.s. Chrudim 
Ing. Milanem Jiruškou.

 Lůžkové a sociální centrum pro seniory o.p.s. poskytuje jednak pobytové sociální služby 
pro seniory ve dvou registrovaných sociálních službách Domov se zvláštním režimem s ka-
pacitou 40 lůžek a Domov seniorů s kapacitou 20 lůžek, jednak terénní sociální služby a do-
mácí zdravotní péči. Nezisková, obecně prospěšná společnost, zaměstnává 55 pracovníků  
a poskytuje nepřetržitou 24 hodinovou péči. 

DOTACE EU 
KDY POMÁHAJÍ A KDY ŠKODÍ?

Milan Jiruška vítá návštěvu.
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na  dokončení kontrol. Kvůli takto 
uměle prodlužované výstavbě jsme 
se rozhodli, že dokončíme a  prove-
deme kolaudaci alespoň poloviny 
objektu, tzn. 60 lůžek a  veškerého 
potřebného příslušenství pro po-
skytování pobytových sociálních 
služeb. V té době spory s ROPem vy-
vrcholily. Aby bylo možné náš objekt 
zkolaudovat na  domov pro seniory 
za  současných podmínek (to zna-
mená, že se v něm pečuje o seniory, 
kteří jsou již velmi závislí na pomoci 
druhé osoby a mají již převážně III. 
nebo IV. stupeň příspěvku na péči), 
dotčené orgány státní správy poža-
dovaly jako podmínku kolaudace 
určité změny projektu. Jednalo se 
například o výměnu na podlaze sto-
jících WC za závěsné, zrušení sprch 
s vaničkami a místo toho vybudová-
ní bezbariérových koupelen a  také 
třeba výměnu křídlových dveří 
za posuvné, aby v těchto prostorách 
mohli být senioři na vozíku. Je nut-
no říct, že všechny tyto změny byly 
v hodnotě asi 1,5 % z celkového roz-
počtu stavby, a všechny změny byly 
pro seniory kvalitativně lepší než 
původní návrh. Bohužel stanovisko 
ROP k  těmto vynuceným změnám 
bylo nepochopitelné – odstoupe-
ní od  smlouvy o  dotaci, zastavení 
financování projektu a  požadavek 
na vrácení celé dosud vyplacené do-
tace!  

Nicméně se vám podařilo po-
bytové zařízení postavit velmi 
efektivně. Jaké byly náklady 
na lůžko?
Celkové náklady na výstavbu zaříze-
ní se 120 lůžky, školicím střediskem, 
kuchyní a  veškerým zázemím pro 
personál včetně kompletního vyba-
vení pokojů, představovaly částku 
90,5 mil. Kč. Po započtení víceprací 
v  rozsahu 3,5 mil. Kč, jsou náklady 
na  1 lůžko ve  výši asi 785  000 Kč. 
Tyto náklady jsou přibližně na  ne-
celé polovině normativu hodnoty 
výstavby jednoho lůžka v  domově 
seniorů, když ještě před lety MPSV fi-
nancovalo obcím a městům výstav-
bu těchto zařízení.

Plánovaná kapacita byla 120 lů-
žek, nyní máte pouze 60 klientů 
v rezidenční péči. Co brání vyu-
žití zařízení v plné kapacitě?
Výčet výše popsaných problémů 
s  ROPem bohužel není kompletní. 
ROP po odstoupení od smlouvy po-
dal na společnost Senior Chrudim 
s.r.o. insolvenční návrh a  my jsme 
museli ze všech sil bojovat o udrže-
ní našeho projektu nebo jinak řeče-
no: o zachování čtyři roky fungující-
ho zařízení, naplněného 60 seniory 
a zaměstnávajícího 55 lidí. Naštěstí 
se podařilo zpracovat kvalitní návrh 
restrukturalizačního plánu, který 

byl věřiteli (kromě ROPu) a  insol-
venčním soudem schválen. Také je 
nutno podotknout, že proti rozhod-
nutí ROPu s požadavkem na vrácení 
vyplacené dotace, jsme se odvolali 
k Ministerstvu financí ČR. Rozhodo-
vání ministerstva sice trvalo asi 1,5 
roku, ale nakonec našemu odvolání 
v převážné míře dalo za pravdu.   

Jak řešíte financování provozu? 
Fungují dotace lépe po převede-
ní na kraje?
Námi poskytované služby jsou v síti 
sociálních služeb Pardubického 
kraje. Financování provozu tedy 
řešíme vícezdrojově: z  finančních 
zdrojů klientů podle podmínek da-
ných zákonem 108 Sb. o  sociálních 
službách, z dotací od Pardubického 
kraje, z úhrad od zdravotních pojiš-
ťoven a zatím v omezené míře také 
ze sponzorských zdrojů. Na  posou-
zení fungování dotací po  přechodu 
na kraje je ještě brzy, ale vše nasvěd-
čuje tomu, že nový systém bude jas-
nější a praktičtější. 

Důležitou částí financování jsou 
úhrady ošetřovatelské péče 
od zdravotních pojišťoven. Jaké 
jsou vaše konkrétní zkušenosti?
Myslím si, že naše zkušenosti jsou 
obdobné jako u většiny poskytovate-
lů. Už jsme dokonce za naši krátkou 
působnost byli nuceni vyvolat smír-
čí řízení s  VZP. Toto řízení nakonec 
pro nás dopadlo poměrně dobře, ale 
problém úhrad ošetřovatelské péče 
vnímám jako nevyřešený, a nejhorší 
je, že staví poskytovatele před klien-
ty, rodinami a veřejností do proble-
matické situace, kterou nezavinili 
a mají jen omezené možnosti k její-
mu řešení.

Máte i další aktivity – přednáš-
ky a různé akce pro veřejnost. 
Souvisí to také s vaší ideou jít 
více do „terénu“? Co vše v Chru-
dimi organizujete?

Náš názor je takový, že pobytové 
zařízení sociálních služeb by nemě-
lo fungovat samostatně, ale mělo 
by poskytovat komplex služeb pro 
seniory, ať už jsou v  zařízení nebo 
v  domácím prostředí, a  péči v  do-
mově seniorů nikdy potřebovat ne-
budou.  Ve spolupráci s dalšími pře-
vážně neziskovými organizacemi se 
snažíme postupně rozšiřovat naši 
nabídku služeb a oslovovat všechny 
seniory v našem regionu.  Například 
jsme od  začátku letošního roku za-
čali vydávat pro seniory, ale nejen 
pro ně, čtvrtletník SENIA a v součas-
né době se podílíme na  dokončení 
projektu Centra zdravého stárnutí, 
které budou využívat klienti našich 
pobytových i terénních služeb. Cent-
rum bude zaměřeno na rehabilitaci, 
prevenci, relaxaci, tréninky paměti, 
kurzy, přednášky a další aktivity.  

Jaké jsou vaše plány do budouc-
nosti?
Nezbláznit se z  toho!!! (Úsměv) Ale 
ne, chci říct, že jsem velice hrdý 
na  to, co jsme dosud vybudovali 
a na jaké úrovni naše služby posky-
tujeme. Chci velice poděkovat všem 
zaměstnancům za  jejich každoden-
ní práci, a také partnerům, kteří nám 
v  naší práci pomáhají. Ale funguje-
me zatím jen čtyři roky, určitě nedě-
láme všechno dobře, máme rezervy 
a musíme se zlepšovat. Takže plány 
jsou zaměřené na  rozšiřování naší 
nabídky terénních služeb a  hlavně 
vyhledávání dalších partnerů, kteří 
nám pomohou seniory aktivizovat 
a přivést k využívání našich aktivit.
A potom je to samozřejmě stavební 
dokončení celého objektu a tím roz-
šíření naší kapacity na původně plá-
novaných 120 lůžek. K tomu by mělo 
dojít v  příštím roce, i  když všechno 
závisí na  dokončení jednání s  naši-
mi investory.    

Děkujeme za rozhovor
Lenka Kaplanová

Další vítaná návštěva v domově. 
Foto z archivu. 
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Úvod

Jedním z  dlouhodobě nejvýznam-
nějších problémů, které musí po-
skytovatelé služeb sociální péče 
v  každodenní práci řešit, je otázka 
poskytování a financování zdravotní 
péče. Této problematice je na strán-
kách tohoto časopisu věnována dlou-
hodobá pozornost. Cílem tohoto 
příspěvku je proto seznámit čtenáře 
s výsledky posledního výzkumu, kte-
ré v této oblasti realizoval Výzkumný 
ústav práce a sociálních věcí, v. v. i. 
(dále jen VÚPS, v. v. i.) 

VÚPSV, v. v. i., věnuje problematice 
poskytování a  financování ošetřo-
vatelské péče v  pobytových zaříze-
ních sociálních služeb dlouhodobě 
pozornost. První publikace na  toto 
téma byla zpracována již v  r. 20032, 
z  výsledků terénního šetření podle 
závěrů VZP vyplynulo, že v rezidenč-
ních zařízeních byla odborná ošetřo-
vatelská péče hrazená z prostředků 
veřejného zdravotního pojištění in-
dikována průměrně jen u  každého 
2.–4. pojištěnce, přičemž souhrn 
této péče činil v průměru 3–8,5 hod. 
denně na celé zařízení. Z uvedených 
výsledků je zřejmé, že tyto výsled-

ky nedávají žádný validní podklad 
o  ekonomických možnostech toho-
to problému. Proto autoři publikace 
konstatovali, že rozsah této péče byl 
ze strany VZP účelově podhodnocen 
tak, aby prokázala, že rozsah ošetřo-
vatelské péče v rezidenčních zaříze-
ních je nepatrný v porovnání s dlou-
hodobým finančním propadem 
v  oblasti tehdy platných tzv. sociál-
ních hospitalizací, jejichž nevyužívá-
ní bylo mj. i výsledkem její nedosta-
tečné revizní činnosti. 

Proto VÚPSV, v. v. i., realizoval v roce 
2008 vlastní výzkumné šetření o roz-
sahu poskytované ošetřovatelské 
péče v pobytových zařízeních sociál-
ních služeb3. Šetření bylo realizová-
no v  9 těchto zařízeních, do  šetření 
bylo zahrnuto celkem 1 433 klientů. 
Náklady na  poskytnutou ošetřova-
telskou péči činily podle zjištěných 
výsledků cca 5,2 mld. Kč, přičemž 
VZP za tuto péči v tomto roce zaplati-
la pouze 620 mil. Kč (celkové výdaje 
všech zdravotních pojišťoven za tuto 
formu péče v  daném roce lze odha-
dovat na cca 996 mil. Kč4).

Vzhledem k tomu, že během uplynu-
lých let se systém financování soci-

álních služeb nezměnil a poskytova-
telé sociálních služeb jsou i  nadále 
– mj. i díky přístupu zdravotních po-
jišťoven k  financování ošetřovatel-
ské péče v  pobytových zařízeních 
sociálních služeb – závislí na posky-
tování dotací (resp. vyrovnávacích 
plateb) z  veřejných zdrojů, ukázalo 
se jako nezbytné aktualizovat dříve 
provedené kvantifikace skutečné 
výše nákladů na  ošetřovatelskou 
a  rehabilitační péči v  pobytových 
zařízeních sociálních služeb tak, 
aby mohl být navržen nový systém 
jejího financování, který by přispěl 
ke zvýšení efektivnosti poskytování 
a financování sociálních služeb. 

Charakteristika 
výzkumného vzorku, 
strategie a metody řešení

V  rámci šetření, které bylo realizo-
váno v závěru r. 2014, byl v 10 poby-
tových zařízeních sociálních služeb 
zkoumán na  vzorku celkem 1  899 
klientů rozsah poskytované ošetřo-
vatelské a rehabilitační péče5. 

Pro identifikaci jednotlivých klien-
tů byl sledován jejich věk, pohlaví, 
příspěvek na  péči podle stupně zá-

Jaký je skutečný rozsah 
ošetřovatelské péče? 1
Ing. Jana  L a n g h a m r o v á, doc. Ing. Ladislav  P r ů š a , CSc.

tabulka č. 1: 
Struktura výzkumného vzorku podle typu zařízení a podle stupně závislosti

typ zařízení
příspěvek na péči podle stupně závislosti

celkem
I. II. III. IV. bez 

příspěvku

domov pro seniory 223 305 280 185 150 1 143

domov pro osoby  
se zdravotním postižením 34 72 91 91 17 305

domov se zvláštním  
režimem 16 59 87 101 10 273

celkem 273 436 458 377 177 1 721

pramen: vlastní šetření

tabulka č. 2: 
Výše nákladů na poskytování ošetřovatelské a rehabilitační péče v jednotlivých typech pobytových 
zařízeních sociální péče podle stupně závislosti (v Kč měsíčně)

typ zařízení
příspěvek na péči podle stupně závislosti

bez 
příspěvku I. II. III. IV.

domov pro seniory 5 590 6 001 8 286 15 673 18 618

domov pro osoby se zdrav. postižením 5 113 5 228 5 634 7 631 9 191

domov se zvláštním režimem 7 179 4 246 7 176 9 656 14 139

pramen: vlastní šetření
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vislosti, základní diagnóza, inkonti-
nence (ano/ne), smyslové omezení 
(ano/ne) a  typ zařízení (domov pro 
seniory, domov se zvláštním reži-
mem, domov pro osoby se zdravot-
ním postižením). Z  hlediska struk-
tury výzkumného vzorku podle 
typu pobytového zařízení a  podle 
míry závislosti byla data zazname-
nána u 1 721 klientů. Největší podíl 
na  zkoumaném vzorku měli klienti 
domova pro seniory (66,4 %), do vý-
zkumného šetření bylo zahrnuto 
17,7 % klientů domovů pro osoby se 
zdravotním postižením a 15,9 % kli-
entů domova se zvláštním režimem 
(viz tabulka č. 1).

Výsledky šetření, 
jejich diskuse

Na  základě provedeného šetření je 
možno kvantifikovat náklady na po-
skytování ošetřovatelské a rehabili-
tační péče v jednotlivých typech po-
bytových zařízení sociálních služeb 
v závislosti na přiznaném stupni pří-
spěvku na péči (viz tabulka č. 2).

Z  uvedené tabulky je zřejmé, že – 
s výjimkou domova se zvláštním re-
žimem – s rostoucí mírou závislosti 
na potřebě péče se zvyšují i náklady 
na poskytování ošetřovatelské a re-
habilitační péče. Skutečnost, že ná-
klady na poskytování této péče v do-
movech se zvláštním režimem jsou 
u klientů bez přiznaného příspěvku 
na péči cca o 70 % vyšší než u klientů 
s příspěvkem na péči v I. stupni zá-
vislosti lze vysvětlit pravděpodobně 
tím, že u těchto klientů došlo k radi-
kálnímu zhoršení jejich zdravotní-
ho stavu během velmi krátké doby, 
a  vzhledem k  tomu, že průměrná 
doba trvání jednoho posudkového 
řízení pro účely přiznání příspěvku 
na péči je 53 dní6, dochází k přizná-
ní této sociální dávky až během je-
jich pobytu v tomto zařízení.

V  porovnání s  výsledky šetření 
z roku 2008 lze identifikovat dvě zá-
kladní tendence:
1.	 Došlo k  výraznému růstu nákla-

dů na  poskytování ošetřovatel-
ské a  rehabilitační péče v  domo-

vech pro seniory (např. u  osob 
s  přiznaným příspěvkem na  péči 
ve IV. stupni závislosti o 8 502 Kč) 
a  v  domovech se zvláštním reži-
mem (např. u  osob s  přiznaným 
příspěvkem na  péči ve  IV. stupni 
závislosti o 3 490 Kč).

	 Tato skutečnost je způsobena 
zejména tím, že do  pobytového 
zařízení dnes odcházejí klienti 
zpravidla až v okamžiku, kdy jim 
rodina není schopna zabezpečit 
péči v  přirozeném domácím pro-
středí, v tomto smyslu se ukazuje, 
že „zavedení příspěvku na  péči 
bylo nešťastné, protože jakákoliv 
peněžní částka, která je přiznána 
občanovi, se jím a  jeho rodinou 
považuje za rodinný příjem a jako 
s takovým se s ní nakládá“7.

	 Současně jsou poskytovatelé so-
ciálních služeb ekonomickým 
tlakem motivováni k  tomu, aby 
poskytovali služby prioritně kli-
entům s  přiznaným vyšším stup-
něm závislosti.

2.	Došlo k výraznému snížení výda-
jů na poskytování ošetřovatelské 
a  rehabilitační péče v  domovech 
pro osoby se zdravotním posti-
žením (např. u osob s přiznaným 
příspěvkem na  péči ve  IV. stupni 
závislosti o 7 153 Kč).

	 Tato skutečnost je pravděpodob-
ně způsobena tím, že v  důsled-
ku transformace těchto zařízení 
na  jiné pobytové formy služeb 
došlo k obecnému snížení rozsa-
hu této péče v tomto typu pobyto-
vých služeb.

Při promítnutí těchto údajů s  úda-
ji o  struktuře klientů v  pobytových 
zařízeních sociálních služeb podle 
míry závislosti lze konstatovat, že 
celkové náklady na  poskytování 
ošetřovatelské péče v  pobytových 
zařízeních sociálních služeb činí 
cca 7,7 mld. Kč. V  porovnání se še-
třením, které bylo realizováno v  r. 
2008, vzrostly náklady na  poskyto-
vání této péče o cca 2,5 mld. Kč. Bo-
hužel zdravotní pojišťovny za  tuto 
péči v  r. 2014 podle údajů z  jednot-
livých výročních zpráv zaplatily 
pouze 1,2 mld. Kč, tedy cca 15 % (!!!) 

nákladů ošetřujícími lékaři indiko-
vané a ošetřovatelským personálem 
poskytnuté péče… Z těchto údajů je 
naprosto jednoznačně zřejmé, že 
pokud by zdravotní pojišťovny řád-
ně plnily svoje zákonem definované 
povinnosti, nebylo by nutno posky-
tovatelům sociálních služeb v poby-
tových zařízeních poskytovat žádné 
dotace (resp. vyrovnávací platby) 
z  veřejných zdrojů, naopak by do-
cházelo k potřebnému rozvoji těch-
to služeb tak, aby bylo možno pruž-
ně reagovat na očekávané důsledky 
stárnutí české populace8.

Je zřejmé, že získané poznatky jsou 
významným podkladem pro zásad-
ní změnu systému financování ošet-
řovatelské péče v  pobytových zaří-
zeních sociálních služeb, současný 
systém tzv. výkonových plateb je 
nutno nahradit paušálními sazba-
mi tak, jako je financována tato for-
ma péče poskytovaná v  léčebnách 
pro dlouhodobě nemocné. Přitom 
je zřejmé, že stávající výše paušál-
ní platby v  těchto zařízeních (cca 
1 300 Kč denně na pacienta) je znač-
ně nadhodnocená. Výše paušálních 
plateb v obou typech zařízení může 
být diferencována podle přiznaného 
stupně závislosti.

Závěr

Realizace provedeného terénního 
šetření prokázala, že rozsah posky-
tované ošetřovatelské a  rehabili-
tační péče v  pobytových zařízeních 
sociální péče je výrazně vyšší, než 
kolik zdravotní pojišťovny těmto za-
řízením proplácejí. Získané poznat-
ky představují významný zdroj infor-
mací pro stanovení výše paušálních 
plateb za poskytovanou ošetřovatel-
skou péči v  těchto zařízeních. Pře-
chod na  tento systém financování 
ošetřovatelské péče je možno reali-
zovat souběžně s poskytováním pří-
spěvku na péči klientům, jimž je po-
skytována péče ve  zdravotnickém 
zařízení. Tímto způsobem by došlo 
k  narovnání systému financování 
sociální a ošetřovatelské péče v po-
bytových zdravotních i  sociálních 
zařízeních.

1  	 Příspěvek byl zpracován v rámci řešení projektu Náklady na poskytování ošetřovatelské a rehabilitační péče v pobytových zařízeních sociálních 
služeb (TD020176) financovaného Technologickou agenturou ČR v rámci programu OMEGA

2  	 viz: PRŮŠA, L. – MISCONIOVÁ, B. – MERHAUTOVÁ, I. Podmínky poskytování ošetřovatelské péče v rezidenčních zařízeních vč. návrhu propojení 
systémů zdravotní a sociální péče. Praha: VÚPSV, 2003. bez ISBN

3  	 viz: PRŮŠA, L. a kol. Poskytování ošetřovatelské a rehabilitační zdravotní péče uživatelům pobytových sociálních služeb v pobytových zařízeních 
sociálních služeb a v lůžkových zdravotnických zařízeních. Praha: VÚPSV, 2009. ISBN 978-80-7416-030-1

4  	 viz: PRŮŠA, L. Financování služeb sociální péče v ČR – teorie a praxe. FÓRUM sociální politiky č. 3/2015. ISSN 1802-5854

5  	 vzhledem k tomu, že všechny dotazníky nebyly kompletně vyplněné, některé popisné charakteristiky výzkumného vzorku budou proto  
v celkovém součtu nižší

6  	 viz: přednáška MUDr. D. Gajdoštíka na semináři Poslanecké sněmovny parlamentu ČR dne 30. dubna 2015 k problematice příspěvku na péči 
[online], cit. [2015-06-27], dostupné z http://www.psp.cz/sqw/hp.sqw?k=4306&ido=1127&td=19&cu=10

7  	 viz: TOMEŠ, I. Otázky realizace povinné sociální solidarity sociálním státem. FÓRUM sociální politiky, mimořádné číslo 2015. ISSN 1802-5854

8  	 viz: PRŮŠA, L. Důsledky stárnutí populace na potřebu služeb sociální péče do roku 2030. Demografie č. 3/2015. ISSN 0011-8265



Často se zamýšlím nad otázkou, 
kam až mohou rodinní příslušní-
ci našich klientů ve  svých honech 
na čarodějnice zajít.
V  našem domově seniorů právě ta-
kovýto hon ze strany dcery 95leté 
klientky zažíváme. Dcera nechce 
akceptovat skutečnost, že lidský ži-
vot má svůj konec a nikdo z nás není 
Bůh, který by řekl, Lazare vstaň. 
Klientka trpí středně těžkou de-
mencí. Zapomíná, ale nebloudí, je 
milá, přátelská, usměvavá. Relativ-
ně soběstačná. Je v našem domově 
spokojená, podle svých možností 
využívá aktivity nabízené domo-
vem. V momentě, kdy přijede dcera 
z  Kalifornie, nastane kolotoč výči-
tek, vyhrožování, obviňování. Dcera 
navštěvuje maminku 2 x měsíčně 
na dobu 10 dnů. Vyčítá nám, že ma-
minka hubne, nenutíme jí jídlo, ne-
nutíme ji docházet na aktivity, naše 
péče je špatná a maminka zanedba-

ná. Naše vysvětlování není pro dce-
ru přijatelné, obvinila nás z krádeže 
telefonu, finanční hotovosti, mamin-
činých léků.
V  srpnu tohoto roku bylo léto pro 
nás poněkud rozmarné, zpestřené 
stížností této dcery na ministerstvo 
práce a  sociálních věcí. Tuto stíž-
nost prošetřila vedoucí sociálního 
odboru příslušné městské části. Ne-
shledala, že bychom péči o  klient-
ku zanedbávali, ale spíše naopak. 
Ovšem v  mé hlavě ono pověstné 
šimrání šestého smyslu neustávalo 
a  šířila jsem okolo sebe myšlenku 
návštěvy inspekčního týmu v našem 
domově.
Neznámý autor napsal: „Kuráž ne- 
ní stav beze strachu, ale ocenění, 
že něco jiného je důležitější než 
strach.“ Toto přísloví pochopí kaž-
dý, kdo měl tu čest a na vlastní kůži 
zažil inspekci poskytování sociál-
ních služeb. Ještě více to pochopí 

ten, kdo má za  sebou neohlášenou 
inspekci, tak jak jsme ji zažili my.
Šimrání se stalo skutečností v pon-
dělí 5. října 2015. Po  prvotním zá-
chvatu paniky z této úžasné návště-
vy našeho domova jsem význam 
přísloví ocenila i  já. Říkala jsem si, 
že nikdy není tak zle, aby nemohlo 
být ještě hůř a pustili jsme se všichni 
statečně do boje za námi poskytova-
nou péči, ostatní klienty, a ideály, se 
kterými ještě stále sociální služby 
poskytujeme.
Inspekční tým tvořily čtyři dámy, kte-
ré se chovaly opravdu profesionálně 
od samého začátku. Oznámily nám, 
že přišly na  základě stížnosti. Strá-
ví u nás 4 dny, od 9 hodin do 16.30, 
předaly nám rozvrh inspekce a  se-
znam požadovaných dokumentů, 
které jsou mimo jiné předmětem 
inspekce.
Dále si ze seznamu klientů vyloso-
valy 8 klientů a 2 náhradníky. Spek-

Strana 8hyde park

O INSPEKCÍCH 
VÁŽNĚ I NEVÁŽNĚ 
aneb tvorba individuálních plánů je trestem nejvyšším

Již na  první pohled je vidět převa-
ha německé byrokracie nad českou. 
Německá stručná, přesná, výstižná. 
Česká rozvláčná, nepřehledná a  ma-
toucí. Ostatně již před sto lety tvrdil 
historik Jaroslav Goll, že nemohouc-
nost rakouské byrokracie má české 
kořeny. Goll v dané souvislosti použil 
slovo švajneraj.  Ale v té době mohl být 
i vysoký úředník rakouského minister-
stva kultu a vyučování v  soukromém 
dopise politicky nekorektní.
Německá zpráva má čtyři strany. 
Kontrola trvala 1 den, realizovala ji 
1 osoba. Ve  zprávě jsou zhodnoce-
ny všechny podstatné faktory, které 
ovlivňují kvalitu sociálních služeb 
(dodržení minimálních zákonných 
požadavků na  úroveň bydlení, kvali-
ta života a spoluúčast klientů na jeho 

utváření, splnění zákonných požadav-
ků na personál, kvalita péče, zásobo-
vání stravou a  nápoji a  další služby, 
hygiena a  ochrana před infekcemi, 
opatření omezující svobodu, bezpeč-
nost, uchovávání cenných předmětů 
a hotovosti). Hodnocení je přehledné 
a  srozumitelné i  pro laika. Ne, že by 
Němci nezvládli šroubované věty, leč 
zákon jim ukládá, že zprávu si má bez 
obtíží přečíst i méně chápavý klient či 
zájemce o  sociální službu. A  Němci, 
jak známo, zákony dodržují. Zprávy 
o hodnocení kvality sociálních služeb 
jsou povinně zveřejňovány na  inter-
netu, což umožňuje zájemcům o tyto 
služby, aby se mohli seznámit s jejich 
oficiálním hodnocením. Myslím, že 
daňový poplatník v  Sasku Anhaltsku 
může mít pocit, že za peníze uchváce-

né erárem alespoň dostává adekvátní 
výstup.
Český inspekční protokol má 44 stran 
a  7 stran příloh. Inspekci provedly  
4 osoby a  trvala 4 dny. 80% zprávy je 
věnováno popisu dokumentů předlo-
žených poskytovatelem sociální služ-
by a míře jejich souladu s tzv. standar-
dy kvality. Vše doplněno rozhovory se 
zaměstnanci a  klienty. Souhrnného 
zhodnocení kvality sociální služby se 
čtenář nedočká. Rozhodně to není čte-
ní pro laiky, natož pro klienty či ucha-
zeče o  místo v  domově. Na  minister-
stvu se protokol založí a  odškrtne se 
čárka za  provedení inspekce. Posky-
tovatel zprávu odloží a  oddechne si, 
že má jednu úřední šikanu za  sebou. 
Dobře placení úředníci byli zase jed-
nou milí na  špatně placené zaměst-

Mám před sebou před dvě zprávy:

Qualitätsbericht der zuständigen Behörde nach dem Gesetz über Wohnformen und Teilhabe des 
Landes Sachsen-Anhalt, zpracoval zemský správní úřad země Sasko Anhaltsko, kontrola provedena  
v domově pro seniory Friedensau.

Protokol o inspekci poskytování sociálních služeb v pražském Domově seniorů, inspekci realizovalo 
MPSV ČR.

KDYŽ DVA DĚLAJÍ TOTÉŽ…
Srovnání dvou přístupů ke kontrole kvality sociálních služeb
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trum klientů bylo široké – nově na-
stoupivší klienti, imobilní klienti, 
klient s  poruchou komunikace, kli-
enti, kteří zde žijí již dvacet let. S tě-
mito klienty po předchozím souhla-
su vedly rozhovory. U těchto klientů 
jsme inspekčnímu týmu předkládali 
kompletní sociální dokumentaci 
a individuální plány. 
V  následujících dnech docházelo 
ke  konfrontaci zjištěných informací 
z písemných materiálů, od pracovní-
ků v  přímé péči, sociálních pracov-
nic. Ve své podstatě jsme celé čtyři 
dny obhajovali, co děláme, jak to dě-
láme a proč to děláme.
Pracovníci v  přímé péči byli dota-
zováni na ty samé otázky, které do-
poledne zodpovídali inspekčnímu 
týmu vedoucí pracovníci. Byl to ta-
kový křížový výslech hodný pana 
kriminálního rady Vacátka. 
Pocity dobře odvedené práce střída-
ly pocity deprese a zmaru. Opravdu 
jsem v  těchto dnech vážně uvažo-
vala o tom, že půjdu rovnat krabice 
do  Kauflandu. Adrenalin střídala 
únava, dvě noci jsem nespala a dě-
sila se závěrů, které budou vyřče-
ny o  úrovni individuálních plánů 
a péče vůbec. 
Těsně před příchodem inspekce se 
nám obměnil celý úsek sociálních 
pracovnic. Obě byly v našem domo-
vě zhruba 6 týdnů. Děsila jsem se 
toho, že se v tento moment seberou 
a půjdou. Byly nuceny obhajovat sys-

tém, který sotva poznávaly a netvo-
řily dokumenty, nezakládaly doku-
mentaci klientů.
Věděli jsme a  pracovali na  novém 
systému individuálních plánů. 
Do  temné noci jsem si říkala: Ne-
mohla inspekce přijít za  dva měsí-
ce? Uznají, že plánujeme nebo ne? 
Hrozba správního deliktu za  cokoli 
na  mě působila jako ledová whisky 
na  obnažený nerv. Třetí den, kdy 
probíhala inspekce, což byla středa, 
jsem se po obědě dostala do stavu, 
kdy mi bylo již vše naprosto jedno. 
Říkala jsem si, že pracuji s  týmem 
lidí, kteří jsou takoví, jací jsou. Pra-
covití, empatičtí, mají své klady 
i zápory. Jsou to lidé, kteří mnohdy 
odvádí maximum a tvorba individu-
álních plánů je pro některé z  nich 
trestem největším. 
Závěr inspekce byl nakonec potěšu-
jící. Inspekční tým vysoce ohodnotil 
kvalitu péče. Bohužel pouze ústně, 
v inspekční zprávě o této skutečnos-
ti není ani zmínka. Jsem hrdá na to, 
co jsme spolu s  mými kolegyněmi 
a  kolegy schopni klientům nabíd-
nout a  poskytnout. Můj dobrý pocit 
mi nezkazila ani inspekční zpráva, 
ve které jsem se dočetla, že „zázna-
my o  plánovaném průběhu služby 
obsahují činnosti, které nejsou cí-
lem sociální služby např. návštěva 
sousedky, dokončení kroniky.“
Jaký cíl může sociální služba po-
skytnout klientovi, který do našeho 

domova přijde v  80 letech. Opustí 
svůj původní domov, vyrovnává se 
se ztrátou životního partnera nebo 
dětí, uvědomuje si svou závislost 
na  druhé osobě. Těmto klientům 
pomáháme vytvořit NOVÝ DOMOV, 
na který si zvyká, sžívá se s  novým 
prostředím, novými lidmi. A do toho 
všeho přijde pracovník a mámí z kli-
enta jeho přání. Klienti mají mnohdy 
přání jediné, klid. Tak je tomu i u kli-
entky, která neplní přání své dcery. 
Klientka stárne, ubývá jí sil a ať dce-
ra chce nebo nechce, životní pouť 
její maminky se završuje. 
Co dodat závěrem? Z  inspekce vy-
plynul závěr, že stížnost podaná 
na MPSV byla neopodstatněná. Péče 
v  domově seniorů je poskytovaná 
na  velmi vysoké úrovni a  jediným 
nedostatkem je individuální pláno-
vání.
Čtyři dny tlaku a  adrenalinu neby-
ly pro nikoho z  nás příjemné. Ale 
zjistila jsem, že mám okolo sebe 
tým profesionálů, kteří se skládají 
z pracovníků v sociálních službách, 
zdravotních sester, sociálních pra-
covnic, praktického lékaře, kteří 
mají výhrady a  spory, ale když jde 
do  tuhého, dokáží se semknout.  
A to za to stojí!

Lenka Hasnedlová, 
vedoucí sociálního 

a zdravotního úseku, 
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nance sociálních služeb. Ale to ještě 
není konec. Ještě musí kontrolovaná 
osoba poslat písemnou zprávu o  od-
stranění nedostatků zjištěných při 
inspekci. Jinak… Ano, výhrůžka správ-
ním deliktem v protokolu neschází. 
Nutno říci, že vytýkané nedostatky 
jsou často formulovány takovou úřed-
ní tatarštinou, že je velmi namáhavé 
pochopit, o co inspektorům jde. Kursy 
češtiny pro úředníky by zřejmě byly žá-
doucí, zejména bych doporučoval, aby 
se naučili ověřovat význam slov ve vý-
kladových slovnících. Co to proboha 
je za  formulaci „zjištěné nedostatky 
porušující kritéria standardů kvality 
sociálních služeb“? Cožpak to nejde 
říct nějak lidsky? Cožpak autorka ne-
postřehla, že slovo „porušující“ by 
mělo být nahrazeno jiným výrazem? 
Obávám, se, že inspektoři zřejmě moc 
nechápou význam slov, která použí-
vají, jinak by tam nemohli zanechat 
např. sdělení, že „vyhláška upravuje 
zdravotní stavy“ a další podrobné per-
ly. Čtenář si nemůže nevšimnout úpor-
né snahy inspektorů nalézt za každou 
cenu nějaký prohřešek a  zjevného 
hnidopišství při posuzování drobných 
rozporů ve  zkoumaných dokumen-
tech. Samozřejmě nesmí chybět dů-
raz na  korektní vyjadřování, a  tak je 
vytýkáno, že zaměstnanci používají 

pojmy jako „přebalování“ a  „krmení“. 
Tenhle důraz na korektnost spolu s ší-
lenou češtinou vede ostatně k  tomu, 
že obyčejní lidé přestávají úředníkům 
a  politikům rozumět. Tak se vytváří 
prostředí pro to, aby jednoho dne při-
šel politický mesiáš a  prostým srozu-
mitelným jazykem zavedl celý národ 
do situace, z níž se určitě radovat ne-
budeme.
Leč zanechme chmurných prognos-
tických úvah a soustřeďme se na hlav-
ní výtku protokolu, kterou je, stejně 
jako v  mnoha jiných případech, tzv. 
plánování průběhu poskytování soci-
ální služby s  ohledem na  osobní cíle 
a  možnosti osoby (opět šílená formu-
lace na míle vzdálená od života). Za re-
álného socialismu museli ministerští 
úředníci, vědečtí a výzkumní pracovní-
ci, učitelé a další skupiny státních za-
městnanců sestavovat plány osobního 
rozvoje. Jakýmsi pozoruhodným říze-
ním osudu se tento socialistický relikt 
vloudil do standardů kvality a stal se 
hojně využívaným nástrojem inspekč-
ní šikany. Řekněme si to zcela na  ro-
vinu. Většina seniorů si nic plánovat 
nechce a  byla by ráda, aby jim každý 
dal pokoj. Chtějí v klidu dožít a ne šaš-
kovat nad nějakými výmysly šiřitelů 
dobra. Pracovníci v přímé péči to moc 
dobře vědí, ale co jim zbývá. Vrchnost 

je vrchnost, i když si vymýšlí nesmysly. 
Ze zoufalství pak plánují sami – ostat-
ně klienti je o to žádají. A tato situace 
vede ke  vzniku výtvorů, nad kterými 
se posléze s radostí vyřádí inspektoři. 
Naprosto mě fascinuje, s  jakou suve-
renitou inspektoři hovoří o potřebách 
lidí, které na chvíli spatří poprvé v ži-
votě a určují, zda to či ono potřebám 
těchto lidí odpovídá či neodpovídá. To 
je typický postoj socialistických mani-
pulátorů. Moje výzva směrem ke stát-
ní správě v  tomto ohledu zní: Nechte 
proboha seniory na  pokoji, za  svůj 
život si užili dost a  nemusíte jim ješ-
tě tímto způsobem ztrpčovat cestu  
poslední.  

Jako daňový poplatník vyjadřuji hlu-
bokou nespokojenost nad tím, jak se 
peníze, které mi stát sebral, používají 
a jaké otřesné výtvory s jejich pomocí 
vznikají. Když už nic jiného, kdybyste 
alespoň psali hezkou češtinou. Spolu 
s básníkem pravím: Jediné chtěl bych 
vám říci slovo, to slovo Cambronnovo. 
Vidíte, jak jsem to korektně vyjádřil.

Pozn. Pierre Jacques Etienne Cam-
bronne, francouzský generál, velitel 
Napoleonovy gardy, který se nejen 
slovem vyznamenal u Waterloo.

Ing. Vladimír Hanzl
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SESTRA MUSÍ BÝT 
PARTNEREM 

LÉKAŘE
Nedávno jsem se zdravotní sestry v domově Harmonie v Mirošově ptal, jestli chtějí zdra-
votní sestry pracovat v takovém zařízení sociální péče. Odpověděla mi, že by si přála, 
aby nastoupila její kamarádka z nemocnice, ale ta že se bojí. Není se čemu divit. Do po-
bytových zařízení sociální péče jsou přijímáni stále nemocnější lidé, aniž by se zlepšily 
možnosti jejich ošetření. Klienti jsou často na nevyhovujících lůžkách, v nevyhovujících 
prostorách, personálu je málo, technické prostředky v malém množství, často technicky 
zastaralé. Nemocnice a léčebny dlouhodobě nemocných nechtějí těžce nemocné z domo-
vů seniorů hospitalizovat a vracejí je zpět, často nedoléčené, s nesplnitelnými požadav-
ky co do diagnostiky a léčby. 

V  takovém pracovním prostředí zů-
stávají zdravotní sestry samy. To je 
opravdu velký stres. Málokteré zaří-
zení má svého lékaře, který je denně 
v ordinaci. Takový doktor je pro za-
řízení příliš drahá záležitost. Platby 
od  zdravotních pojišťoven jsou na-
staveny tak, že „soukromý“ doktor 
by se v  jednom takovém zařízení 
neuživil. Takže lékař má svoji ordi-
naci a do pobytového zařízení soci-
ální péče dochází. Jednou, v lepším 
případě dvakrát týdně. Když je v za-
řízení, tak je zavalen pravidelnou 
papírovinou, jako jsou posudky, re-
cepty apod. Ale když se něco stane, 
tak řeší. Jenže lidé neonemocní jen 
v  den přítomnosti lékaře, ale v  kte-
rýkoliv jiný den, a pak to musí zvlád-
nout zdravotní sestry, kterých je ne-
dostatek.
Odpovědný lékař potřebuje kvalitní 
sestry, aby měl jistotu, že i v těchto 
nevyhovujících podmínkách, bude 
o  jeho pacienty dobře postaráno. 
Musí existovat důvěra. Musí věřit, 
že když ordinuje nějaký lék, tak se 
skutečně podá, a  ne jen vykáže. 
Když napíše, že se nějaký lék má 
podat v  určitou hodinu, tak se v  tu 
hodinu podá. Když bude potřebo-
vat měřit krevní tlak, že bude moci 
naměřeným hodnotám věřit. Že se-
stry vyberou správné inkontinenční 
pomůcky. Že mu nezatají paciento-
vy problémy a  zároveň ho nebudou 
volat k  bezvýznamnostem. V  poby-
tových zařízeních sociální péče by 
měly pracovat ty nejlepší, samostat-
ně myslící všeobecné sestry. Když 
něco pokazí, odnese to i  ošetřující 
lékař, i když na místě nebyl a být ne-
mohl. Právě v těchto podmínkách je 
nutné, aby všeobecná sestra nebyla 
jen pomocníkem, ale i partnerem lé-
kaře. 
Podle platné vyhlášky o  činnostech 
zdravotnických pracovníků a  jiných 
odborných pracovníků je sestra 

plnoprávným zdravotnickým pra-
covníkem, který některé zdravot-
nické úkony koná samostatně, bez 
indikace lékaře. V současnosti je to 
však jen teorie. Zdravotní pojišťov-
ny vyžadují, aby sestra v  sociálních 
zařízeních měla na  všechno formu-
lář s  razítkem a  podpisem lékaře. 
Proč by sestra sama nemohla roz-
hodnout o  nutnosti ošetření drob-
ného povrchového poranění a tento 
úkon vykázat zdravotní pojišťovně? 
Zdravotní pojišťovny v  tomto přípa-
dě nekonají v  souladu se zákonem, 
což lidi, kteří se delší dobu pohybují 
v našem zdravotnictví, vůbec nepře-
kvapuje. Proč by všeobecná sestra 
nemohla předepisovat inkontinenč-
ní pomůcky, pokud urolog po  od-
borném vyšetření stanovil diagnó-
zu močové inkontinence a  určil její 
stupeň? Samozřejmě, že by mohla. 
V  praxi stejně poukazy vyplňují se-
stry, takže by tam jen ještě přidaly 
své razítko a  podpis. Klidně by to 
tak mohlo být. Ale to by bylo příliš 
jednoduché a  to nemají zdravotní 
pojišťovny rády. Čím hůře se to vyka-
zuje, tím víc se jim to líbí. Snadno se 
pak při revizi najde nějaká chybička 
a nemusí se zaplatit. 
Někteří praktičtí lékaři už práci v do-
movech seniorů nezvládají a pracují 
tím způsobem, že jen podepíší, co 
jim zdravotní sestry předloží. Ani to 
nezkoumají. A tak se klientům klid-
ně podávají najednou tři analgetika, 
dostávají Omeprazol spolu s Helici-
dem, při hypotenzi se dál podávají 
antihypertenziva. Když umře špat-
ně ošetřovaný senior, málokdo to 
zkoumá. To už je zase druhý extrém. 
Zdravotní sestry mají v takových za-
řízeních tak velkou volnost, jaká jim 
odborně nepřísluší. Indikovat léky 
má být stále právo a povinnost léka-
ře, ne všeobecné sestry.     
Pracoval jsem kdysi v  jednom praž-
ském domově seniorů. Tam to tak 

fungovalo. Sestry léčily a  lékař měl 
jen razítkovat a  podepsat. Nelíbi-
lo se mi to, a dostal jsem se s nimi 
do konfliktu. Když jsem chtěl od se-
ster z  tohoto domova seniorů, aby 
pravidelně měřily krevní tlaky, tak 
se ošklíbaly a dokonce za mnou po-
slaly parlamentáře, abych po  nich 
měření krevního tlaku tak často 
nepožadoval. Když jsem pak šel 
pacienta na  pokoj navštívit osobně 
a indikoval nějaké diagnostické a lé-
čebné postupy, dívaly se na mě kyse-
le, co zase po nich ten doktor chce. 
V  takovém prostředí se lékaři vel-
mi špatně pracuje. Naštěstí to byla 
výjimka. V  ostatních zařízeních, 
kde jsem pracoval a  pracuji, mám 
na  spolupracující všeobecné sestry 
poměrně štěstí. 
Ale – být mnoho hodin sama s velmi 
těžkými pacienty, bez přítomnosti 
lékaře, s  nedokonalým technickým 
vybavením, činí povolání všeobec-
né sestry v  pobytových zařízeních 
sociální péče jedním z  nejtěžších.  
Zásadní změnu v budoucnosti nelze 
očekávat. Počty lékařů se zvyšovat 
nebudou, spíše snižovat. A  pravdě-
podobně se to bude týkat i  jejich 
odborné erudice. Přitom potřeba 
zajištění zdravotnické péče bude 
narůstat. Demografický vývoj hovo-
ří jasně, populace stárne. Délka ži-
vota se prodlužuje, ale bohužel jen 
té části s nemocemi. 
Je zcela nezbytné, aby část dosa-
vadních lékařských výkonů a  kom-
petencí přebíraly všeobecné sestry. 
Všeobecná sestra v dalších letech již 
nemůže být jen pomocníkem lékaře. 
Musí být jeho spolupracovníkem, pl-
noprávným členem týmu. Některé 
činnosti bude vykonávat spolu s  lé-
kařem, jiné zcela samostatně, podle 
svého odborného uvážení, na  svoji 
zodpovědnost.

MUDr. Petr Bouzek
dr.bouzek@centrum.cz
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Máte za sebou hereckou zku-
šenost s rolí mentálně postiže-
né dívky v inscenaci Bílý muž 
a Rudá tvář na scéně ostravské 
Komorní scény Aréna. Bylo těžké 
“vžít” se do takové role?
Samozřejmě, že to těžké bylo. Byl 
to v  podstatě doposud můj nejtěžší 
herecký úkol. Musela jsem opustit 
současné stereotypy myšlení, logi-
ku, kterou vidím ve věcech já a najít 
logiku jinou. Takovou, která bude 
odpovídat projevům předepsaným 
v  textu. Celý proces mi velmi usnad-
nily návštěvy ostravského Čtyřlístku, 
kam jsem během zkoušení dochá-
zela. Dozvěděla jsem se zde mnoho 
věcí o roli, ale vlastně i o sobě. Jiřík 
Válek, klient Čtyřlístku, mi ukázal, jak 
málo se vlastně raduju a  jak je hez-
ké radovat se z  pouhých maličkostí. 

JIŘÍ SEDLÁČEK
Před časem jste výborně ztvárnil 
na scéně Národního divadla mo-
ravskoslezského roli mentálně 
postiženého člověka ve hře Axela 
Hellsteniuse Elling a Kjell aneb 
Chvála bláznovství. Jak jste se 
vyrovnával s takovou rolí? 
Bylo to nesmírně těžké. Autismus je 
úplně jiný svět. Chodili jsme nejen 
na  konzultace s  odborníky, ale i  pří-
mo mezi autisty samotné. Jedli jsme 

spolu, trávili volné chvíle, pozorovali 
jejich činnosti a  snažili se pochopit 
nepochopitelné. Učili jsme se jejich 
gesta, chůzi, zvyky. Na jevišti jsme mu-
seli především odbourat stud jeden 
před druhým. Nebylo to vůbec jedno-
duché zkoušení, ale výsledek byl úžas-
ný. A zkušenost k nezaplacení.

Máte nějakou osobní zkušenost 
s lidmi se zdravotním postižením? 
Jen takto zprostředkovaně. Přes prá-
ci, různé projekty s hendikepovanými. 
I  když… jako malý 
kluk jsem se občas 
staral o  napůl ochr-
nutého dědečka. 
Takže vlastně ano.

Co byste popřáli 
čtenářům časo-
pisu Rezidenční 
péče do nového 
roku?

PAVLA DOSTÁLOVÁ
Přestože to asi bude znít jako klišé, 
chtěla bych všem popřát, aby měli to-
lik energie a nadšení, jako měli účin-
kující na  koncertu Všechny barvy 
duhy, protože tak nám půjde všech-
no mnohem lépe. 

JIŘÍ SEDLÁČEK
Trpělivost, lásku a sílu. 

Ptala se: BOHDANA RYWIKOVÁ
Fotografie: WERNER ULLMANN

VVM-IPSO s.r.o., Fulnek

NABÍZÍ VÝPRODEJ SKLADOVÝCH ZÁSOB 
PRÁDELENSKÉ TECHNOLOGIE  

A NÁHRADNÍCH DÍLŮ 

SE SLEVOU 20 %
Model                                  cena původní cena po slevě

pračka WD100 E 81 420 Kč 65 136 Kč

sušič DR25 E 67 520 Kč 54 016 Kč

žehlicí prkno BF086 12 620 Kč 10 096 Kč
      Pozn.: Ceny jsou uvedeny bez DPH.

Další stroje, zařízení a také náhradní díly
naleznete na našich webových stránkách 

WWW.VVM-IPSO.CZ
Tel.: +420 556 787 522

e-mail: vvm-ipso@vvm-ipso.cz

Dokončení ze str. 1
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Proč má být geriatrie  
základním oborem?

Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR a Česká gerontologická 
a geriatrická společnost ČLS JEP nesouhlasí s vyloučením geriatrie  
ze seznamu základních klinických oborů
Ministerstvo zdravotnictví ČR v rámci přípravy novely zákona č. 95/2004 Sb., o způsobilosti k výkonu zdravotnic-
kého povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, vyřazuje mimo jiné ze seznamu základních klinických oborů 
geriatrii. Geriatrie je ale v ČR základním klinickým oborem (po základním kmeni, dříve atestaci 1. stupně) od 
roku 1983. V té době jsme byli jedni z prvních v Evropě, nyní, pokud bude schválena uvedená novela, se ocitneme 
na opačném konci pomyslného žebříčku. Většina zemí v Evropské unii zavádí geriatrii jako základní obor (nebo ho 
již zavedla) právě s ohledem na demografické změny, ale i na měnící se nemocnost a potřebu zajištění adekvátní 
zdravotní péče. V těchto zemích je tento obor podporován a možnosti kvalifikace v něm jsou rozšiřovány. 

Celé znění Prohlášení najdete na www.rezidencnipece.cz.

Naše populace velmi rychle stárne a  s  tím souvisí další 
důležité změny. Zejména dochází ke zvyšování počtu lidí 
zejména v nejvyšších věkových decenniích, kteří mají spe-
cifické potřeby. Již v průběhu příštích desetiletí několika-
násobně stoupne počet lidí starších 80 let. Vyššího věku se 
dožívají také lidé se zdravotním postižením a s chronický-
mi nemocemi.  Proto považujeme za důležitý nejen rozvoj 
geriatrie, ale geriatricky poučené medicíny ve  všech dal-
ších oborech. 
O seniory se musí v první řadě starat kvalifikovaní praktič-
tí lékaři. Bez nich si nikdo z nás nedokáže péči o seniory 
představit.  O  tom jsme ve shodě se stanoviskem odbor-
né společnosti všeobecného praktického lékařství, která 
vyjádřila oboru geriatrie podporu, protože praktici velmi 
dobře vědí, jak důležitá je právě spolupráce praktika s ge-
riatrem. 
Většina starších lidí je v současné době v natolik dobrém 
funkčním stavu, že mohou z  péče jiných oborů speciali-
zované medicíny profitovat, zejména pokud i  zde budou 
brána v úvahu specifika vyššího věku a zejména potřeby 
starších pacientů. Tedy pokud budou lékaři i celé ošetřují-
cí týmy obeznámeny s problematikou vyššího věku. 
Kromě fit seniorů, kteří profitují ze specializované medi-
cíny, však existuje stále narůstající skupina lidí, kteří jsou 
ohroženi či postiženi ztrátou soběstačnosti. Těch je menši-
na, ale jsou to právě křehcí geriatričtí pacienti, kteří k za-
chování kvality života a  zlepšení soběstačnosti potřebují 
péči specialistů geriatrů. Navíc u velmi starých lidí (zpra-
vidla nad 80) může k rozvoji geriatrických syndromů vel-
mi rychle dojít. Mám tím na mysli například problematiku 
deliria u  hospitalizovaných geriatrických pacientů, která 
dosud není velmi často adekvátním způsobem řešena. 
Z chronických geriatrických syndromů se pak jedná napří-
klad problematiku demence a křehkosti-frailty, a zejména 

specifických přístupů k  těmto pacientům. Dalším důleži-
tým aspektem je pohled na soběstačnost, funkční hodno-
cení geriatrického pacienta (Complex Geriatric Assess-
ment – CGA) a promítnutí CGA do další plánu a postupu 
péče.  To u nás dosud mnohde chybí, a to se všemi důsled-
ky nejen v kvalitě péče, ale i se všemi ekonomickými dů-
sledky. Ne nadarmo se zdůrazňuje, že geriatrie garantuje 
moudřejší vynaložení zdrojů. 
Každý z lékařů specialistů i praktiků by měl znát i jakési ge-
riatrické minimum. Mělo by se jednat o adekvátní poučení 
lékařů i  zaškolení na kvalitních geriatrických odděleních 
s možností konzultovat odborníky znalé tohoto oboru. To 
se myslím bez specialistů v geriatrii neobejde. Proto o za-
chování geriatrie tolik usilujeme, nikoli snad pro nás. Čle-
nů výboru geriatrické společnosti se to opravdu netýká. 
Jde tady o  budoucí generace lékařů všech oborů, jejich 
adekvátní zaškolení v geriatrii, ale také o výchovu nových 
odborníků geriatrů, kteří budou kvalitu péče prosazovat 
v praxi a budou se podílet i na rozvoji oboru. Geriatři ne-
zpochybňují potřebnost jiných odborností. Zcela naopak: 
považují je za nedílnou součást péče o seniory. Jejich pří-
spěvek k této péči je však také třeba respektovat a využít 
geriatrické know how, které v jiných oborech nenajdeme. 
Nejen samotný obor, ale i geriatrické poučení jiných oborů 
je zapotřebí pěstovat. Dosud tomu tak není. Podíváme-li 
se například na obsáhlou učebnici interny, která je repre-
zentativní pro obor tím, že ji editoval současný předseda 
internistické společnosti, nenajdeme tam adekvátní geri-
atrickou část. Obdobně je tomu i v učebnicích nejen inter-
ny, ale i jiných specializovaných oborů, kde se o geriatrické 
problematice příliš nedozvíme. Stejně tomu je zatím jak 
v pregraduálních osnovách i postgraduální přípravě léka-
řů různých oborů.  Je to zajímavé, když populace stárne 
a  starší pacienti představují většinu pacientů prakticky 

všech oborů kromě oborů jinak věkově 
zaměřených (pediatrických). I  pro roz-
voj této spolupráce potřebujeme kvali-
fikované a vzdělané geriatry. Stejně tak 
jako potřebujeme akademické zázemí 
pro rozvoj oboru a  kvalitní geriatrické 
kliniky pro pregraduální výchovu. Tímto 
směrem, který zahrnuje nedílně jak roz-
voj geriatrie, tak geriatrické poučenosti 
dalších oborů, se v současné době ubírá 
vývoj v  Evropě i  dalších rozvinutých ze-
mích. 

Doc. MUDr. Iva Holmerová, Ph.D. 
Místopředsedkyně ČGGS  

pro dlouhodobou péči, 
ředitelka Gerontologického  

centra Praha Kobylisy

Děkujeme svým obchodním 
par tnerům za důvěru 

a  spolupráci  
a  pře jeme Vám krásné  Vánoce  

i  mnoho úspěchů 
v  novém roce  2016.
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Demografická statistika mluví zcela 
jasně. Před námi je doba seniorská. 
Populace nezadržitelně stárne. Způ-
sobují to dva hlavní důvody. Za prvé 
se lidský život neustále prodlužuje 
a za druhé se rodí málo dětí. Prodlu-
žování lidského života musíme pova-
žovat za  úspěch moderní civilizace 
a těžko můžeme očekávat, že jej zase 
budeme zkracovat. Za  úspěch mo-
derní civilizace také počítáme větší 
péči o děti jak v rodinách, tak ve spo-
lečnosti celkově. Pokud se chcete 
dítěti plně věnovat, je vaše kapacita 
omezená. Dlouhou dobu v Číně plati-
lo, že rodina může mít jen jedno dítě. 
Nyní tento zákaz padnul. Ale už před 
koncem tohoto zákazu bylo nabíd-
nuto vybraným 
rodinám mít 
další dítě. Viděl 
jsem o  tom hez-
ký dokument, 
kde bylo ukázá-
no, jak jedna re-
žimem vybraná 
rodina tuto mož-
nost nechtěla 
využít. Čína je nyní domovem jedi-
náčků, kterým jejich rodiče dávají to 
nejlepší, co mohou. Je obtížné pro 
dítě a  jeho rodiče ustát obrovskou 
konkurenci. Rodina se obávala, že 
kdyby měla dvě děti, nemohla by jim 
poskytnout takovou podporu, jako 
když má dítě jediné. U  nás sice mů-
žeme mít dětí kolik chceme, ale když 
se jim máme opravdu řádně věnovat, 
víc než u dvou to nejde zvládnout. 
V médiích sice zatím stále převládají 
krásní mladí mužové a  krásné mla-
dé ženy, které ví, jak si užít. Na  ně 
zatím směřuje většina reklamních 
a  marketingových aktivit. Ale to se 
změní. Během několika dalších let 
se svět začne orientovat na  seniory, 
protože začnou převládat. Stanou 
se hlavními spotřebiteli. V Německu 
jsou prozíraví a už dnes staví obcho-
dy uzpůsobené speciálně seniorům. 
Kdo nebude schopen vyjit vstříc po-
třebám seniorů, dostane se na okraj. 
Senioři také budou převládat jako 
voliči a politici. Nebude potřeba žád-
né speciální politické strany důchod-
ců. Všechny politické strany budou 
automaticky stranami důchodců. 
Celá seniorská společnost se začne 
orientovat na seniory. 
Lékařství nebude stranou. Je třeba 
počítat se dvěma změnami. Za prvé 
musíme očekávat obecně nárůst po-
třeby zdravotnické péče, na což naše 
republika není bohužel připravena. 
Za  druhé profil pacientů se změní 

směrem k seniorské populaci. To se 
bude týkat všech lékařských oborů. 
Bude více geriatrické interny, více 
geriatrické chirurgie, více geriatric-
kého očního lékařství, více geriatric-
ké psychologie atd., atd. Prvním ge-
riatrem je praktický lékař, i praktičtí 
lékaři se budou muset více věnovat 
geriatrii. Celá medicína se v budouc-
nu zaměří geriatricky. Z tohoto důvo-
du nejsem zastáncem geriatrie jako 
samostatné lékařské odbornosti. Sa-
mostatná odbornost má logický vý-
znam, pokud dělá něco, co nedělají 
ostatní. Oční vyšetření a léčbu dělají 
skutečně jen očaři. Jejich obor má 
své postupy, svá pravidla a  je tedy 
oprávněné, aby existoval samostat-

ný obor očního 
lékařství. Podob-
ně totální endo-
protézy nedělá 
nikdo jiný, než 
ortopedi. Orto-
pedie jako samo-
statná lékařská 
odbornost má 
svoji logiku. Ge-

riatrie tak vyhraněná není. Je samo-
zřejmě dobře, že existuje geriatric-
ká společnost jako vědecký garant 
správné léčby seniorů. Samotnou ge-
riatrii bych však viděl spíše jako ná-
stavbový obor, než jako základní kli-
nickou odbornost. Třeba by se mohl 
některý praktický lékař nebo inter-
nista chtít více věnovat seniorům 
a bylo by logické, aby si mohl udělat 
nástavbový obor – geriatrii.  Stav, 
kdy je na  všechno v  medicíně nut-
ná nějaká základní specializovaná 
odbornost, má negativní vliv. Staví 
mezi jednotlivými lékařskými směry 
nepřekonatelné překážky. Takový su-
perspecialista, jako třeba dětský psy-
cholog, se potom může pohybovat 
jen ve svém klajmu a nemůže jinam. 
A to jej zbytečně omezuje v možnosti 
pohybu na  trhu práce. Je rozumné, 
že Česká lékařská komora chce sní-
žit stav základních klinických oborů. 
Nikdo přece nezakazuje, aby se na-
příklad erudovaný internista rozhod-
nul, že se bude plně věnovat geriatrii 
a stal se členem České gerontologic-
ké a geriatrické společnost ČLS JEP. 
Může být vynikající geriatr a  určitě 
není potřeba, aby absolvoval geri-
atrii jako základní odbornost. A když 
bude potřeba, může se zpátky vrátit 
na normální internu.

MUDr. Ing. Mgr. Petr Bouzek
všeobecný praktický lékař  

pro dospělé

Stav, kdy je na všechno v me-
dicíně nutná nějaká základní 

specializovaná odbornost, má 
negativní vliv. Staví mezi jed-
notlivými lékařskými směry 
nepřekonatelné překážky.
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JE SUPERVIZE 
PREVENCÍ 

VYHOŘENÍ? 

Zákon o  sociálních službách uvádí, 
že pracovníkem v  sociálních služ-
bách je ten, kdo vykonává: přímou 
obslužnou péči, základní výchov-
nou  nepedagogickou činnost, pe-
čovatelskou činnost, případně řadu 
dalších činností pod dohledem soci-
álního pracovníka.
Tato profesní skupina s  širokým 
záběrem působení, kterou bychom 
nyní neradi zaměňovali za  sociál-
ní pracovníky,  má poměrně těžké 
postavení vzhledem k  náročnosti 
profese ať už po  fyzické, psychické 
či emocionální stránce. To je důvo-
dem, proč jsme se rozhodli zjišťovat 
jejich postoj k  supervizi, která by 
měla být těmto pracovníkům nápo-
mocna pro zvládání pracovní zátě-
že. 

Evropská asociace pro supervize 
hovoří o  supervizi jako o  činnosti, 
při které zvyšujeme mimo jiné pra-
covníkovu schopnost reflexe a tudíž 
uvědomovaného vnímání vlastní 
práce s odstupem.
Řada odborníků uvádí, že supervi-
ze je významným preventivním prv-
kem vyhoření. Syndrom vyhoření 
či burnout je možné definovat jako 
stav úplné fyzické, psychické a soci-
ální vyčerpanosti. Jedná se o proces 
různě dlouhý, který probíhá v něko-
lika etapách přes prvotní nadšení, 
následnou stagnaci, frustraci, apa-
tii a  končí absolutním vyčerpáním 
zdrojů, které měl pracovník k dispo-
zici, vyhořením. 
Supervize, kterou můžeme realizo-
vat s  jednotlivcem či skupinově, si 
klade za cíl pomáhat při řešení pro-
fesionálních problémů v  atmosféře 
jistoty a  bezpečí, jež může pomoci 
člověku zorientovat se ve  způso-
bech řešení jeho profesionálních ne-
jistot, těžkostí a  hledat alternativní 
cesty. Slouží k osobnímu i profesio-
nálnímu rozvoji. 

Způsob šetření a výsledky 

Výzkumný vzorek byl tvořen absol-
venty akreditovaného vzdělávací-
ho programu Pracovník v  sociál-
ních službách, kteří prošli kurzem 
v  rozmezí 2012–2014. V  době, kdy 
respondenti vyplňovali dotazníky, 
byli zaměstnáni v zařízeních sociál-
ních služeb s  probíhající supervizí.
Při šetření byla využita kvantitativní 
metoda sběru dat prostřednictvím 
dotazníků. 

Celkový počet rozeslaných dotazní-
ků byl 100, navrátilo se 72 dotazníků, 
tj. návratnost 72%. Pro zmapování 
skupiny respondentů jsme se dota-
zovali na pohlaví, věk, vzdělání a for-
mu sociální služby, kterou poskytují. 
Převážnou část respondentů (85%) 
tvořily ženy. Nejvýrazněji byli zastou-
peni respondenti v  kategorii 31–40 
let (40%), následovala kategorie 41–
50 let (26%), 51 a  více let (21%) a  po-
slední do kategorie do 30 let (13%). 

Jako nejvyšší dosažené vzdělání 
bylo nejčastěji uváděno to, kte-
ré bylo ukončeno výučním listem 

Redakci přišel zajímavý text, jehož předmětem jsou výstupy šetření zaměřeného na po-
stoje a zkušenosti pracovníků v sociálních službách se supervizí. Přestože dotazník ne-
byl příliš dlouhý, předkládáme informace, které  jsou zajímavé už jen tím, že jsou poměr-
ně odlišné od běžně uváděných. 

Graf 1 
Pohlaví respondentů

Graf 2 
Věk respondentů

Graf 3 
Vzdělání respondentů

Graf 4 
Forma sociální služby
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Graf 5 
Průběh supervize  
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(39%), v  relativně těsném závěsu 
byli absolventi s maturitou či abso-
lutoriem (35%), následovalo základ-
ní (15%) a  poslední vysokoškolské 
vzdělání (11%). Drtivá většina re-
spondentů poskytovala pobytovou 
sociální službu (53%), následovala 
ambulantní (29%) a  terénní služba 
(18%).

Syndrom vyhoření 
a supervize

Supervize by měla být dobrovol-
nou aktivitou pracovníka v  sociál-
ních službách a být vždy k dispozici 
na vyžádání tak, aby pracovník své 
pracovní těžkosti mohl pružně řešit. 
Rovněž musí být zajištěna dostateč-
ná jistota a bezpečnost. K té přispí-
vá to, že supervizor je profesionálem 
z vnějšku a není tedy součástí orga-

nizace. Vzhledem k tomu, že v rámci 
supervize vstupují do  hry 3 strany: 
organizace – supervizor (supervizi 
poskytující) – supervidovaný (super-
vizi přijímající) je zřejmé, že prvním 
krokem k  úspěchu je vyjasnění si 
postavení jednotlivých stran a  také 
pojmenování jejich zodpovědností.
Ve  výzkumném šetření nám respon-
denti dobrovolnou supervizi výrazně 
zamítli, jelikož převážná většina se su-
pervize účastní nedobrovolně (89%). 

Další tabulka reflektuje vztah respon-
dentů k  supervizi a  syndromu vyho-
ření. Syndromem vyhoření se cítí či 
spíše cítí ohroženo 34 respondentů 
(47%). Rozčarováním pro nás byla 
reakce respondentů na  tvrzení 
„supervize snižuje výskyt syn-
dromu vyhoření“, proti tomuto 
výroku se vyjádřilo celkem 46 re-

spondentů (64 %). Nepotvrzují 
se nám tedy tvrzení sdělující mi-
nimalizaci vyhoření v  organiza-
cích, kde supervize probíhají.
Drtivá většina klientů si nemy-
slí, že by se supervize příznivě 
odrážela na klientech (76%). Su-
pervizi cíleně vyhledává, a  po-
kud to jde, účastní se jí pouze 
9 respondentů (12,5%). K super-
vizorovi má důvěru či spíše dů-
věru 45 respondentů (62,5%). 
S položkou „supervize přispívá 
k  pozitivní náladě na  pracovi-
šti“ souhlasí či spíše souhlasí 
pouze 21 respondentů (29%). 
Pocit jistoty a bezpečí jsme zjiš-
ťovali tvrzením „na  supervizi 
se mohu bez obav otevřít“, zde 
souhlasilo či spíše souhlasilo 
26 respondentů (36%).

Závěrem

Jakožto vzdělávací instituce, 
která poskytuje kvalifikační 

vzdělávání pracovníků v  sociálních 
službách, a  má v  rámci tohoto pro-
gramu bloky zaměřené na  proble-
matiku syndromu vyhoření a  su-
pervize a  zároveň profesionálně 
poskytuje supervizi v  zařízeních 
sociálních služeb, klademe si otáz-
ky. Co můžeme udělat proto, aby su-
pervize ze strany pracovníků nebyla 
vnímána pouze jako nutné zlo? Lze 
dojít k tomu, aby byla pojímána pra-
covníky jako významný benefit? Co 
lze více udělat pro spokojenost pra-
covníků se supervizí? Jak je možné 
pracovníky více motivovat k  jejich 
aktivnímu přístupu pro prosazení 
svých témat a  očekávání? Budeme 
se snažit společně s  našimi klienty 
hledat východisko.

Mgr. Jana Malásková,  
supervizor 

info@supervizni.cz

Graf 6   Přehled postojů k tvrzením
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Domov Svojšice
na trnité cestě 

za spravedlností
Okénko do historie

Jak většina čtenářů jistě ví, počátkem 
roku 2012 předložila Všeobecná zdra-
votní pojišťovna ČR (dále jen „VZP“) 
pobytovým zařízením sociálních slu-
žeb (dále jen „PZSS“) návrh úhradové-
ho dodatku na rok 2012, který oproti 
předchozím letům znamenal zásadní 
změnu úhradového systému (přechod 
na roční vyúčtování, zavedení regula-
ce a  sestupné hodnoty bodu, zálohy 
označené jako předběžná úhrada). 
Tyto zásadní změny nebyly předem 
projednány a ani jiným způsobem sig-
nalizovány. Šlo o  jednostranný krok 
smluvního partnera, který neměl opo-
ru v obecně závazných právních před-
pisech, zvláštní smlouvě a  ani se ne-
opíral jakýkoliv jiný projev vůle PZSS.

Reakce Asociace poskytovatelů so-
ciálních služeb ČR (dále jen „APSS“) 
tento krok odsoudila a  doporučila 
svým členům tyto nevýhodné úhrado-
vé dodatky nepodepisovat. Současně 
situaci konzultovala s právníky a uza-
vřela, že tam, kde není možná doho-
da s VZP, nezbývá PZSS nic jiného, než 
se obrátit v této věci na soud. V první 
polovině roku 2012 jsou podány první 
žaloby na  VZP. Celkově jich bylo po-
dáno více než šedesát. A  tyto spory 
s  většími či menšími úspěchy PZSS 
pokračují dodnes. Judikatura soudu 
prvního stupně je konstantní a těmto 
žalobám vyhovuje. Rozhodování od-
volacího soudu je v podstatě nepřed-
vídatelné. Je to tak 50 : 50 a skutečně 
záleží, ke kterému senátu se odvolání 
VZP dostane. Na  zásadní stanovisko 
Nejvyššího soudu ČR, které by situaci 
v rovině právní rozebralo a zargumen-
tovalo, stále čekáme.

Je třeba ještě připomenout, že v prů-
běhu času se APSS ve  spolupráci 
s Asociací krajů pokusila patovou situ-
aci, kdy soudní pře nepřinášely jedno-
značný výsledek, překlenout uzavře-
ním Memoranda s VZP. Tento krok byl 
jistě veden upřímnou snahou zamezit 
dalším zbytečným soudním sporům 
a  najít konsenzus ohledně úhrady 
zdravotní péče v  PZSS. Ale i  tak cca 
10 % PZSS úhradové dodatky vycháze-
jící z Memoranda nepodepsalo, neboť 
pro ně nebyly výhodné. Především ne-
souhlasili se zavedením regulace, se-
stupné hodnoty bodu a předběžných 
úhrad. VZP se pak chová k těm PZSS, 
které úhradové dodatky nepodepsa-

ly tak, jako kdyby podepsaly. Dalším 
důležitým momentem byla snaha 
APSS zajistit zařazení odbornosti 913 
do  úhradové vyhlášky na  rok 2016. 
Tato snaha narážela na  odpor Minis-
terstva zdravotnictví i  VZP. Nakonec 
však Ministerstvo zdravotnictví pře-
kvapivě připravilo návrh úhradové vy-
hlášky, kde byla odbornost 913 – vše-
obecná sestra v  sociálních službách 
v materiálu do připomínkového řízení 
zařazena. Pak, lze se důvodně domní-
vat, že zřejmě pod tlakem VZP, zmi-
zela jakákoliv výslovná zmínka o  od-
bornosti 913 v  textové části vyhlášky 
a byla vypuštěna i  z přílohy č. 6, kde 
měla být původně postavena na roveň 
domácí zdravotní péče. V  publikova-
ném znění vyhlášky č. 273/2015 Sb., 
o stanovení hodnot bodu, výše úhrad 
hrazených služeb a regulačních ome-
zeních pro rok 2016, je pak nešťastně 
zařazena do přílohy č.1 k tzv. „sociál-
ním hospitalizacím“: 

Svojšická detektivka	

Domov Svojšice byl jedním z prvních 
PZSS, který žalobu na VZP v roce 2012 
podal (žalovalo se zaplacení rozdílu 
mezi indikovanou, poskytnutou, vy-
kázanou a  vyfakturovanou zdravotní 
péčí a  skutečnou platbou VZP). Ob-
vodní soud pro Prahu 3 vydal v  jeho 
prospěch platební rozkaz, proti kte-
rému nestačila VZP včas podat odpor 
a  tak toto rozhodnutí nabylo právní 
moci. VZP zaplatila jistinu, úrok z pro-
dlení a náklady řízení a stalo se něco 
naprosto nečekaného. O několik mě-
síců později náhle přišlo oznámení 
o provedeném zápočtu a VZP si jistinu 
přiznanou soudním rozsudkem pros-
tě započetla oproti platbám Domova 
Svojšice !!! Jednalo se zcela bezpre-
cedentní krok, nerespektování pravo-
mocného soudního rozsudku, pohr-
dání soudem atd.  Nařídit exekuci již 
nešlo, protože VZP vlastně původní 
rozsudek splnila (zaplatila dle rozsud-
ku) a tento nový bezprecedentní krok 
bylo nutné chápat jako jiný skutek 
a znovu zažalovat. 

Domov Svojšice podal novou žalobu 
(totožnou s původní) a vedle toho za-
žaloval zbytek roku 2012. Soud obě 
řízení spojil a nyní se vedlo jedno říze-
ní na platbu za celý rok 2012. Jednalo 
se nyní o pěknou šestimístnou sumič-
ku. A VZP tento spor znovu prohrála. 
VZP podala odvolání a  Městský soud 

v Praze jako soud odvolací o něm roz-
hodoval koncem léta letošního roku. 
Rozsudek soudu prvního stupně byl 
jako věcně správný potvrzen a tak na-
byl právní moci a  VZP musila znovu 
platit, tentokrát již větší částky. Ale 
věc ještě není definitivně rozhodnuta, 
neboť VZP podala dovolání k Nejvyšší-
mu soudu ČR. Rozhodnutí Nejvyššího 
soudu ČR lze očekávat tak nejdříve 
za rok. Jak je zřejmé, dobojováno ješ-
tě není a trnitá cesta Domova Svojšice 
za spravedlností ještě neskončila.  

Jak je zřejmé z  výše uvedeného, Do-
mov Svojšice zatím úspěšně vybojo-
val zpět neuhrazenou (regulovanou) 
zdravotní péči za rok 2012. A nyní již 
leží na Obvodním soudě pro Prahu 3 
další žaloba Domova Svojšice na VZP, 
a to na neuhrazenou část péče za rok 
2013. To vše je možné jen díky osob-
nímu nasazení a  statečnosti ředitele 
a samozřejmě i díky moudrosti a po-
chopení zřizovatele, který mu tento 
postup umožnil. Zřizovatel pochopil, 
že jde o  nárok spravedlivý. Dále hrá-
lo roli zřejmě i  to, že zdravotní péče 
v PZSS by měla být hrazena primárně 
z  prostředků fondu veřejného zdra-
votního pojištění a  nikoliv z  nejrůz-
nějších dotací zřizovatele. Osvícený 
a  moudrý zřizovatel je, jak asi potvr-
dí někteří ředitelé, vzácným jevem. 
A v tomto případě došlo k ideálnímu 
spojení zapáleného ředitele a  moud-
rého zřizovatele, který mu poskytnul 
potřebný prostor. 

Budoucnost? Nejistá.	

Jak je zřejmé z  výše uvedeného, je 
soudní spor vždy běh na dlouhou trať. 
Je třeba se na  to duševně připravit 
a  připravit i  svého zřizovatele, že vý-
sledek se nedostaví hned. Stojí to čas, 
nervy, úsilí a v neposlední řadě pení-
ze. Ale je celá řada PZSS, která svůj 
„boj s VZP“ úspěšně dotáhla do vítěz-
ného konce. Jak jsme uvedli v úvodu 
článku, v  roce 2016 již bude úhrada 
postavena na jisto, takže spory o úhra-
dové dodatky ustanou. I když nelze vy-
loučit, že úhradová vyhláška přinese 
zase jiné problémy. Např. není sporu 
o tom, že ona propadná hranice, kdy 
po dosažení limitu regulace již nebu-
de zdravotní péče hrazena, je v rozpo-
ru s nálezem pléna Ústavního soudu 
ČR sp.zn. Pl. ÚS 19/13 ze dne 22. října 
2013. Ale to již bude jiný příběh. 

JUDr. Petr Haluza, advokát
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Poskytovat sociální služby v his-
torickém objektu má víc výhod, 
nebo negativ? 
Je to tak půl na půl. Vytápění, malo-
vání vnitřních prostor je nákladné. 
Výhodné je využívání zámeckého 
parku o rozloze cca 7 ha k pořádání 
sportovních a kulturních aktivit. 

Celý váš objekt má určité charis-
ma, vnímají to i klienti? A perso-
nál? 
Nejvíce se charisma projeví při po-

řádání akcí, jako sportovní hry, vy-
stoupení zpěváků a skupin. Toto 
umožňuje krásná akustika parku. 
Rozloha zase venkovní koncerty na-
šich přátel Jakuba Smolíka, Martina 
Maxy, Heidi Janků, Radima Uzla a 
dalších. 

Vy sám jste asi nasál historickou 
bojovnost a pustil jste se do boje 
s VZP, zatím docela úspěšně. (viz 
článek na str ..... ) Stojí boj s VZP 
za to? 
Je to všechno o postoji a životním sty-
lu. Pokud jsem 
přesvědčen, že 
mám pravdu, 
budu za svými 
spolupracovníky 
stát. Je to i za 
cenu nepříjem-
ností se zřizova-
telem. V našem 
·případě nám 
zřizovatel pone-
chal volné ruce 
k řešení. Navíc 
jsem se sešel s 
právníkem JUDr. 
Haluzou a spo-

lečně se nám postupně daří naplňo-
vat naše cíle. 

Bez podpory zřizovatele byste do 
toho asi nešel? 
Jak jsem již uvedl, i v tomto případě 
bych do toho šel. Tým lidí mi stojí za 
riziko, které podstupuji dnes a den-
ně. 

Co byste popřál svým kolegům 
do nového roku? 
Zdraví, štěstí a umění vybrat si takový 
tým, který podrží mne a naopak.

Domov Svojšice sídlí v nádherné historické budově a letos zde oslavil významné výročí. Po pohnutých histo-
rických eskapádách se zde již 70 let poskytují sociální služby. 

Na místě dnešního domova původně stávala nevelká tvrz s poplužním dvorem. Po roce 1638 koupila zpustlou tvrz 
s vypáleným dvorem Anna Kamila z Enkerfurtu, která zde začala budovat raně barokní zámek dokončený v r. 1678 
Michalem Osvaldem z Thunu. Po několika změnách majitelů se zámek dostal do majetku rodu Althanů. V roce 1751 
zámek vyhořel, v letech 1755–58 byl rokokově přestavěn a kolem zámku byla zřízena zahrada a park. K poslednímu 
velkému stavebnímu zásahu došlo v roce 1847. Současně s přestavbou zámku byly do dnešní podoby upraveny  
i hospodářské budovy v sousedství zámku. 
Althanům náležel svojšický zámek až do roku 1923, kdy jej při první pozemkové reformě Michal Karel Althan prodal 
Kongregaci Anglických panen, která v zámku zřídila obecnou a měšťanskou školu s internátem. Roku 1949 byl zá-
mek vyčleněn pro sociální a charitativní účely. V letech 1955–2000 proběhla památková obnova celé stavby.

O rozhovor jsme požádali ředitele Domova Svojšice, Vítězslava Formana.

V ZÁMKU NEMAJÍ
NA RŮŽÍCH USTLÁNO

Vítězslav Forman má neuvěřitelné cha-
rizma. Lidé mu věří, jdou za ním. Získal 
zajímavý okruh přátel a podporovatelů 
ústavu. Dosáhl ocenění kvality ISO, 
což v podmínkách „zámku“ je skutečně 
unikátní. 
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Spolková republika Německo 
bude nedostatek

domovů pro seniory?
Německo není připraveno na stárnutí populace a rostoucí nároky na péči u svých seniorů. K to-
muto závěru dospěla studie Institutu německého hospodářství v Kolíně nad Rýnem (Institut der 
Deutschen Wirtschaft - IDW). Německá společnost stárne, a proto také stoupá počet lidí vyžadu-
jících péči. IDW zdůrazňuje, že při diskuzích o rostoucích nákladech na péči a o zvýšené potřebě 
ošetřovatelů se zanedbává otázka, jak to vlastně vypadá s potřebnou infrastrukturou.

V roce 2013 potřebovalo péči jiných 
lidí 2,6 milionů osob. Podle IDW by 
mělo toto číslo do roku 2030 stoup-
nout o  670 až 828 tisíc. Uvažovaná 
spodní hranice potřeby péče vychá-
zí z  předpokladu, že lidé budou při 
rostoucí době dožití odcházet do do-
movů později než v  současné době 
a  zůstanou tam kratší dobu. Horní 
hranice odhadu bere v  úvahu mož-
ný dřívější nástup do domova a del-
ší dobu pobytu.  V celé spolkové re-
publice by muselo vzniknout až 220 
tisíc nových míst v  domovech pro 
seniory. Jednotlivé spolkové země 
jsou na tento trend připraveny v roz-
dílné míře: Severní Porýní – Vestfál-
sko musí vytvořit 48 tisíc dodateč-
ných míst, Bavorsko téměř 23 tisíc 

a Bádensko – Virtembersko 29 tisíc. 
Z městských států má nejhorší vyba-
venost Berlín, kde by počet stacio-
nárních míst měl být zvýšen o 38 %. 
Nejlépe připraveno je Sársko, které-
mu by chybělo pouze 1000 míst.

I  po  roce 2030 bude počet lidí vy-
žadujících trvalou péči narůstat, 
protože do této skupiny lidí vstoupí 
početně silné ročníky. Požadavky 
na  ošetřovatelskou infrastrukturu 
tedy porostou střednědobě i dlouho-
době. Pro budoucí poptávku po pro-
fesionální péči je důležitý vývoj tzv. 
neformálního, tedy neprofesionální-
ho pečovatelského sektoru. Domácí 
péče se dá realizovat jen tehdy, když 
příbuzní sami částečně realizují ně-

které úkony. I  kli-
enti ambulantních 
služeb jsou často 
odkázání na  doplň-
kové služby rodin-
ných příslušníků. 
Zda bude neformál-
ní péče i  v  budouc-
nu mít stejný rozsah 
jako dnes, je vel-
mi nejisté. Stoupá 
počet tzv. singles 
a těmto lidem chybí 
ve stáří partner, kte-
rý by se o ně staral.

Současná oficiální 
politika v  sociál-
ních službách sází 
především na  růst 
ambulantní péče 
realizované za  po-
moci rodinných pří-
slušníků a  dobro-
volníků. Tomu mělo 
pomoci zvyšování 
příspěvku na  péči, 
pomoc při přestav-
bě bytů a  různé 
úlevy pro pečovate-
le, jako je dočasný 
odchod ze zaměst-
nání a  příplatky při 
odchodu do  penze. 
Jochen Pimpertz 
z  IDW varuje: „Ten-

to přístup je nerealistický. Zatím 
scházejí empirické důkazy toho, 
že by rozsah rodinné nebo soused-
ské péče stoupal. V  celé spolkové 
republice se spíše prosazuje trend 
k větší míře profesionální péče, což 
je dáno směry společenského vý-
voje. Stoupá počet jednočlenných 
domácností stejně jako bezdětných 
rodin. Partneři a  děti tak stále čas-
těji nepřicházejí v úvahu jako poten-
ciální pečovatelé. Také jsme ještě 
nevyhodnotili dopad stoupající za-
městnanosti žen na  ochotu k  po-
skytování péče. Doposud přejímaly 
především dcery, sestry a  švagrové 
úlohu pečovatelek, což se z čistě ča-
sového hlediska nedá propojit s ně-
jakým zaměstnáním.“

„Politika se musí podívat pravdě 
do očí a  reagovat rychle“, říká Pim-
pertz. „Neboť potřebná výstavba 
infrastruktury vyžaduje čas.“ Jed-
notlivé spolkové země by měly za-
traktivnit veškeré investice do  ob-
lasti sociálních služeb a  neměly by 
podporovat pouze ty, které různé 
nátlakové skupiny považují ze své-
ho hlediska za  lidštější a  humán-
nější. Jednotlivé spolkové země, 
které mají často rozdílné nároky 
na  domovy, ať už z  hlediska jejich 
velikosti či vybavení, by měly svoji 
politiku v  sociálních službách pře-
hodnotit. Detailní regulace, které 
jdou až do  detailů vybavení pokojů 
a které se průběžně mění, považuje 
IDW za kontraproduktivní. Podrobné 
a stále se měnící předepisování vy-
bavení domovů pro seniory ztěžuje 
propočty návratnosti investičních 
nákladů, odrazuje investory a ohro-
žuje střednědobou podnikatelskou 
angažovanost, která je však pro 
vytvoření nabídky dostatečného 
počtu míst v domovech pro seniory 
nezbytná.

Zpracováno podle materiálů IDW. 
Rozvoj sociálních služeb v SRN  
je v kompetenci jednotlivých  
spolkových zemí.

Ing. Vladimír Hanzl

nabízí ve studijním programu
Zdravotně sociální péče

studijní obory:
bakalářský prezenční

ZDRAVOTNĚ-SOCIÁLNÍ PRACOVNÍK
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KOORDINACE REHABILITACE  
A DLOUHODOBÉ 

ZDRAVOTNĚ SOCIÁLNÍ PÉČE
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Uzávěrka přihlášek: 29. 2. 2016
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Jak ukázal již předcházející work- 
shop, pořádaný na  Střední odborné 
škole zdravotní a sociální v Ostravě, 
z  níž se rekrutují také sociální pra-
covníci pro oblast sociálních služeb, 
teorie je na hony vzdálená současné 
praxi. O nějakých „procesech trans-
formace“ toho zatím  odborné škol-
ství mnoho neví. 
V jedné z poslucháren pedagogické 
fakulty obě přednášející manažer-
ky promítly studentům instruktážní 
film o průběhu úspěšné transforma-
ce v  Domově Pístina a  představily 
jim transformační projekty ostrav-
ského Čtyřlístku, jež se postupně 
mění ve  skutečnost.  Umožnily stu-
dentům srovnání minulosti, sou-
časnosti i  budoucnosti. „Vy jste ti 
lidé, které budeme v sociálních služ-
bách potřebovat. Nejste ovlivněni 
původním systémem práce, máte 
nové myšlení. Chtěli bychom, 
abyste se k  nám začali vracet, 
chceme vám ukázat nové tren-
dy v  sociálních službách,“ ob-
rátila se na  studenty na  závěr 
svého vystoupení paní Šárka  
Matyášková.
Přestože auditorium vystoupení 
obou manažerek vyslechlo se 
zaujetím, mezi prvními dotazy 
z  řad studentů byla otázka, zda 
vůbec mají absolventi speciální 
pedagogiky možnost pracovat 
v  sociálních službách, aniž by 
zároveň museli absolvovat kurz 
pro pracovníky v přímé péči. Vět-
šinou nechápali, jak vlastně mo-
hou najít v  sociálních službách 
odborné uplatnění, když ty jim 
nově mohou nabídnout pouze 
nedostatečně placená místa pra-
covníků v sociálních službách.
Odborná asistentka Mgr. Kateři-
na Janků, Ph.D., která se tohoto 
workshopu se studenty rovněž 
zúčastnila, má za  sebou boha-
té zkušenosti z  domácí i  zahra-

niční praxe v  sociálních službách. 
Potvrdila, že současné trendy v soci-
álních službách sleduje s  obavami, 
neboť o absolventy katedry speciální 
pedagogiky je v praxi čím dál menší 
zájem. Do diskuze na téma transfor-
mace přispěla těmito slovy: 
„V  podstatě všichni se teď soustře-
ďují na přechod z velkých ústavních 
zařízení do  malého, ale podle mě 
se málo strategie soustřeďuje na to, 
co se změní v  přístupu ke  klientům 
po  přechodu do  menších domo-
vů. Například po  přechodu klien-
ta do  chráněného bydlení nějakou 
dobu trvá euforie z nového prostředí, 
komfortnějšího bydlení. Ale po  pr-
votním nadšení postupně přijde oka-
mžik, kdy vyvstanou problémy. Měli 
bychom se tedy soustředit na modi-
fikaci služby. Jednou nadejde oka-
mžik, kdy se všichni probudí a  zjis-

tí, že sociální služby nejsou jenom 
o  lepším bydlení, větším soukromí 
a větší míře svobody. 
Nelze také zapomínat na názory ro-
dičů a opatrovníků klientů, kteří se-
hrávají velmi důležitou roli v utváření 
názorů lidí, stěhujících se do  men-
ších domovů nebo také do  domů, 
kde je čekají povinnosti, a  kde se 
musí více učit sami hospodařit. Děla-
li jsme u nás na fakultě výzkum, proč 
se lidé žijící v chráněných bydleních 
vracejí zpátky do ´velkokapacitních´ 
zařízení. A není jich málo. Hlavní roli 
sehráli právě jejich rodiče a opatrov-
níci. Lidé, kteří je ovlivňují. Je to jas-
né: mají možnost srovnání a  rodiče 
mají také tendenci dostat své děti 
zpátky do  velkých zařízení proto, 
aby nemusely nic dělat. Ale na  dru-
hé straně jim také chybí společenský 
kontakt, mají strašně moc volného 

času a  nevědí, co s  ním. Nema-
jí sami odvahu někam se vydat 
bez doprovodu a  tak zůstanou 
raději sedět doma…“ uzavřela 
paní Janků. 
Jak se zdá, silně pokulhává me-
zirezortní komunikace v  oblasti 
sociálních služeb, školství i zdra-
votnictví a  všech dalších pomá-
hajících profesí. Všechny rezorty 
by nepochybně měly mnohem 
více spolupracovat na  tom, aby 
bylo jasné, co kdo od  koho oče-
kává a  jak by měla vypadat pra-
xe ve vztahu k  těm, jimž by tyto 
obory měly pomáhat a  sloužit. 
Jinak by bylo možné říci, že pe-
níze, investované do  vzdělání 
budoucích odborníků, kteří se 
chtějí věnovat práci se zdravotně 
postiženými lidmi nebo seniory, 
budou vynaložené zbytečně. Ne-
hledě na  zklamaná očekávání 
absolventů některých speciálně 
zaměřených odborných škol.     

Text a foto: 
BOHDANA RYWIKOVÁ

vzdělávání

ŠEDÁ JE TEORIE, 
ZELENÝ 

STROM ŽIVOTA?
Na Pedagogické fakultě Ostravské univerzity se ve středu 25. listopadu uskutečnil workshop, 
který pro studenty 3. ročníku speciální pedagogiky připravily pracovnice ostravského Čtyřlíst-
ku – centra pro osoby se zdravotním postižením: Mgr. Šárka Matyášková – manažerka pro trans-
formaci a Mgr. Ivana Kostková – vedoucí Domova Barevný svět. Ostravský Čtyřlístek prochází  
v současné době výraznými transformačními změnami, s nimiž souvisí také kontakt se vzdělá-
vacími institucemi, jež by měly připravovat budoucí pracovníky sociálních služeb dobře obezná-
mené se současnými trendy v této oblasti. 

Z workshopu 
na Pedagogické fakultě 

Ostravské univerzity 
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Přátelské návštěvy
ŽIVOT 90 je spolek, který od počátků své činnosti v roce 1990 výrazně podporuje aktivní přístup 
seniorů k vlastnímu životu. Dlouhodobě se proto také věnuje rozvoji dobrovolnických aktivit 
seniorů. Jednou z nich, kterou ŽIVOT 90 realizuje díky podpoře nadace Erinnerung, Verantwor-
tung, Zukunft, je projekt Přátelské návštěvy u imobilních a osamělých seniorů. Jedná se o pro-
jekt, který podporuje jak aktivní zapojení mladších seniorů do života komunity, tak i zkvalitnění 
života a prevenci sociální izolace u starších osamělých a hůře mobilních seniorů.

Cíle a cílová skupina  
projektu

Cílem projektu je především pod-
pora osamělých seniorů a  odstra-
ňování jejich sociální izolace, ale 
také – v případě dobrovolníků, tedy 
aktivních seniorů, prevence sociální 
izolace a rezignace ve stáří.
Paní Petra (75) je již řadu let upouta-
ná na invalidní vozík, žije sama v Pra-
ze, nemá děti, vzdálenější příbuzní 
žijí mimo Prahu. Protože se po  celý 
svou profesní dráhu věnovala kni-
hám, kultuře a  historii Prahy, velice 
postrádala možnost vydat se na pro-
cházku Prahou. Osobní asistence, 
kterou by při procházkách musela 
využívat, je pro ni finančně nedo-
stupná. S dobrovolnicí Marií se kaž-
dý týden vydává na  procházky Pra-
hou, společně tvoří skvělou dvojici 
s černým smyslem pro humor a po-
chopením pro každé dobrodružství.
Projekt by se neobešel bez aktivního 
a  empatického zájmu našich dob-
rovolníků o  své okolí a  o  lidi, kteří 
v něm žijí, bez ochoty věnovat komu-
nitě svou energii a  svůj čas. Naším 
cílem je tento zájem a vstřícnost na-
směrovat nejen ve prospěch osamě-
lých seniorů, ale zároveň také úsilí 
našich dobrovolníků patřičně oce-
nit, podpořit a zároveň o ně pečovat 
tak, aby své nadšení neztratili, aby 
nevyhořeli. 
Cílovou skupinou programu jsou 
proto jednak senioři, kteří žijí 
ve  svých domovech nebo v  domo-
vech pro seniory a  nechtějí se smí-
řit se svou osamělostí, protože už 
vzhledem ke  svému zdravotnímu 
stavu nemohou aktivně udržovat 
a  vytvářet sociální vazby.  Druhou 
cílovou skupinou jsou aktivní senio-
ři, kteří se rozhodnou věnovat část 
svého volného času těm osamělým. 

Dobrovolnické aktivity

Těžištěm programu je pravidelné 
dlouhodobé navštěvování osamělé-
ho nebo imobilního seniora v  jeho 
domácnosti, a  to jedenkrát týdně, 
případně dle dohody. Tandem tvo-
řený dobrovolníkem a  osamělým 
nebo imobilním seniorem tráví čas 

setkání podle společných zájmů 
a  možností – někteří spolu chodí 
na procházky nebo na výlety po Pra-
ze, jinde dobrovolnice předčítá své-
mu seniorovi, který hůře vidí, někte-
ří si spolu popovídají, vypijí kávu, 
zavzpomínají… Nezbytnou součás-
tí činnosti dobrovolníka je účast 
na  koordinačních schůzkách (1x za  
2 měsíce), na  supervizích a  aktivní 
účast na  vzdělávání. Dobrovolníci 
se také zapojují do organizace spo-
lečenských akcí se seniory, chystají 
pro své seniory vánoční přání apod. 
Při pravidelných setkáních nás vždy 
velice těší iniciativa našich dobro-
volnic, jejich postřehy a nápady.

Vedení dobrovolníků

Personálně je projekt zajištěn koordi-
nátorkou vzdělanou v  sociální práci 
a psycholožkou. Externě také spolu-
pracujeme se supervizorem dobro-
volníků. Protože se jedná o aktivitu, 
která probíhá převážně v  domácím 
prostředí osamělého seniora, pří-
padně v  jeho soukromí domova pro 
seniory, věnujeme patřičnou péči 
výběru dobrovolníků: zájemce o dob-
rovolnictví projde kromě pohovoru 
s  koordinátorkou a  psycholožkou 
také jednodenním výcvikem a první 
návštěvu u  seniora absolvuje v  do-
provodu koordinátorky.  Jednodenní 
školení dobrovolníků zahrnuje jak 
obecné informace o  dobrovolnictví 
a  o  dotyčném programu, tak i  pro-
školení v  zásadách komunikace se 
seniory a  v  technikách psychohygi-
eny. Kandidáti jsou také seznámeni 
se zdravotními aspekty seniorského 
věku, a také se zásadami včasné po-
moci a bezpečnosti práce. 
Spolupráce každého tandemu koor-
dinátorka dobrovolníků průběžně 
mapuje, a to jak při vlastních návště-
vách a  získávání zpětných vazeb 
od  dobrovolníka i  osamělého seni-
ora, tak i prostřednictvím superviz-
ních setkání a  organizačních schů-
zek. Koordinátorka dobrovolníků si 
dává záležet na  výběru funkčních 
dvojic, které si budou vyhovovat svý-
mi zájmy, temperamentem apod.
Dobrovolníci jsou už v  rámci úvod-
ního školení, ale i  v  průběhu další 

spolupráce vedeni k  proaktivnímu 
přístupu a k detekci případných pro-
blematických situací. V  případě po-
třeby se mohou obracet na koordiná-
torku, případně na další členy týmu.

Závěrem

Projekt přátelských návštěv realizu-
jeme od podzimu 2014. Dosud v jeho 
rámci vzniklo zhruba 15 tandemů, 
které společně pravidelně tráví volný 
čas. Za dobu realizace projektu jsme 
se přesvědčili, že obě skupiny seni-
orů (dobrovolníci i  osamělí senioři) 
považují své zapojení do  projektu 
jednoznačně za  přínosné pro kvali-
tu svého života. Při organizačních 
a  společenských schůzkách vzni-
kají nové vazby, osamělí senioři se 
po  právu zakoušejí jako významná 
součást celku, aktivní senioři sdílejí 
radost z  poskytované pomoci a  se-
tkávají se s lidmi, s nimiž sdílí společ-
né hodnoty a často se z nich stávají 
přátelé. Velmi pozitivní vazby vznika-
jí také mezi koordinátorkou a účast-
níky projektu. Vzniká tak komunita 
lidí, kteří společně bojují proti osa-
mělosti a smutku ve stáří. Velice nás 
těší, že můžeme být její součástí.
Osamělost ve stáří zdaleka není pou-
ze tématem osaměle žijících seniorů, 
s  pocity osamění a  potřebou nalézt 
přítele odjinud se setkáváme také 
v domovech pro seniory a dalších za-
řízeních Navzdory kvalitní a vstřícné 
péči, kterou jim domov poskytuje, 
chtějí sdílet část svého života s  ně-
kým, kdo je „jen jejich“ a je tu „jen pro 
ně“, dobrovolně a  rád. Nový člověk 
v životě seniora totiž může znamenat 
nový impuls k radosti ze života.

Markéta Dlouhá, Alena Špaková 
(ŽIVOT 90)

Kontakt: 
ŽIVOT 90, Karolíny Světlé 286/18, 
110 00 Praha 1
Vedoucí projektu: 
Markéta Dlouhá, 
marketa.dlouha@zivot90.cz; 
tel.: 222 333 501
Koordinátorka dobrovolníků: 
Alena Špaková, 
alena.spakova@zivot90.cz; 
tel.: 222 333 565
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Týden sociálních služeb  
v Domově Na Hrádku 
V týdnu od 5. do 11. 10. 2015 probě-
hl už sedmý ročník Týdne sociálních 
služeb pořádaného Asociací posky-
tovatelů sociálních služeb České 
republiky. Domov Na Hrádku jako 
člen APSS ČR se hrdě hlásí k této 
akci, která upozorňuje veřejnost na 
poskytované sociální služby, jejich 
kvalitu, dostupnost a potřebnost  
k zajištění důstojného způsobu ži-
vota některých z nás. Současně pro-
bíhají odborné diskuze k zlepšení a 
také zviditelnění sociálních služeb.
Pro týden sociálních služeb jsme si 
připravili speciální program. Každý 
den měl svou tematickou linii. Pondě-
lí jsme nazvali Rehabilitačním dnem, 
kdy k nám přijela masérka paní Fili-
pová. Uživatelé cvičili na rehabilitač-
ních strojích a probíhala 
bazální stimulace. 
V úterý měli občané mož-
nost podívat se do domác-
ností chráněných bydlení 
v Kolíně a Cerhenicích.  
V Domově Na Hrádku pro-
běhl Den pracovních tera-
pií – klienti na skupinách 
pokračovali ve svých pra-
covních činnostech. V ak-
tivizačních dílnách si při-
chystali výstavu výrobků. 
Ve středu se otevřela brána 
v domově pro osoby se zdra-
votním postižením, v domo-
vě pro seniory a chráněném 
bydlení v Červeném Hrád-
ku pro veřejnost. Zájemci 
měli možnost zúčastnit se 
komentované prohlídky 

zařízení, prohléd-
nout si kroniky a 
fotodokumentaci 
ze života klientů. 
V 13.00 se konala 
schůzka s opat-
rovníky a rodin-
nými příslušníky 
k aktuálnímu 
dění v domově. 
Grilovalo se jeh-
něčí maso, v im-
p r ov i z ov a né m 
stánku se vařil 
čaj a káva. K tan-
ci a poslechu hrá-
la skupina Eso. 
Ve čtvrtek a v 
pátek se vede-

ní domova zúčastnilo VII. 
kongresu poskytovatelů 
sociálních služeb v Tábo-
ře. Čtvrtek v domově byl ve 
znamení zvířat, klienti si 
užívali felinoterapie a ca-
nisterapie, v jednotlivých 
skupinách proběhla nauč-
ná akce „Zvířata naší zahra-
dy“. V pátek jsme si naplá-
novali společné posezení  
v rámci komunit na téma 
„Co jsme prožili a dokázali.“    
Týden sociálních služeb  
v Domově Na Hrádku pro-
běhl ve znamení různých 
aktivit a zážitků a doufáme, 
že si ho všichni dostatečně 
užili. 

(red.)

REZIDENČNÍ PÉČE OTVÍRÁ ARCHIV

Unikátní vydání 
článků z rubriky  
HYDE PARK od autora 
Ing. Vladimíra Hanzla 
z let 2008 až 2014

Připomeňte si, jaké problémy 
tížily poskytovatele. Zjistíte, že 
mnohé z nich jsou tu stále. A ne-
dořešené. A nových přibývá. 

Přejeme hezké ohlednutí   
a doufáme, že se při čtení po-

bavíte a neztratíte optimismus, který je jednou  
z podmínek, jak přežít práci v sociálních služ-
bách. 

Sociální služby v trvalém ohrožení
Brožovaná publikace, formát A5, 124 stran
Cena 150 Kč + poštovné dle ceníku České pošty. 
Osobní odběr:  Marcom, spol. s r.o., K Botiči 2, 101 00 Praha 10
Kontakty pro objednání: kaplanova@marcom-praha.cz
Tel.: 271 747 313, 271 748 312, 603 224 182

SOCIÁLNÍ SLUŽBY  

V TRVALÉM OHROŽENÍ

NEPOUČENÍ  

Z KRIZOVÉHO  

VÝVOJE
aneb

vybrané SPISy 
vLaDIMÍra HanZLa

rEZIDEnČnÍ PéČE 2008–2014
ČLÁnKy UvEŘEJnĚné  
v rUbrIKÁCH HyDE ParK,  
DISKUZE a nÁZOry

Ing. Vladimír Hanzl
narodil se 31. 10. 1943 v Žantově v Českém ráji. 

vystudoval vysokou školu ekonomickou, obor zbo-
žíznalství. Pracoval v reklamní agentuře Merkur, pak 

ve výzkumném ústavu obchodu, v letech 1974 až 1989 ex-
terně přednášel na Fakultě žurnalistiky UK, od konce roku 

1989 působil na Ministerstvu obchodu a cestovního ruchu.   
v roce 1992 odešel do soukromého sektoru, kde pracuje dodnes. 

Od roku 2000 se spolupodílí na vydávání časopisu, který je za-
měřen na problematiku sociálních služeb (www.rezidencnipece.cz).  

vydal řadu publikací z oblasti reklamy a výzkumu hospodářského ve-
řejného mínění. 

REZIdENČNÍ 

PÉČE 

2008  
|2014

Redakční informace

Máte zájem dostávat více čísel Rezidenční péče? 
Objednejte si zasílání libovolného počtu čísel jen za ná-
kladovou cenu a poštovné. Předplatné můžete objednat 
i v průběhu kalendářního roku, vyfakturujeme vám jen 
odebrané časopisy. Jeden výtisk vám samozřejmě bu-
deme zasílat zdarma i nadále!

Objednávkový formulář najdete na www.rezidencnipece.cz, nebo 
nás kontaktujte osobně.
Tel.: 271 748 312, 271 747 313, e-mail: info@marcom-praha.cz 

Ceny:	 Roční předplatné na 1 ks navíc	 270 Kč
		  2 ks navíc	 450 Kč
		  3 ks navíc	 540 Kč
		  4 ks navíc	 560 Kč

Ceny jsou včetně DPH.
Aktualizace adres:
Na našich webových stránkách www.rezidencnipece.cz si 
můžete jednoduchým způsobem zaktualizovat doručova-
cí adresu. Prosím, pokud neodpovídá jen název zařízení, 
raději údaje zaktualizujte. I tak asi občas pošta některé z 
čísel nedoručí. Pokud se vám to stane, napište a my vám 
chybějící číslo zašleme dodatečně. Za služby České pošty 
se můžeme jen omluvit.
Rezidenční péče vychází v březnu, červnu, září a prosinci.
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Asociace v  této souvislosti oslovila 
jednoho z  nejlepších současných 
českých a  světových fotografů, 
prof.  Mgr.  Jindřicha Štreita, proslu-
lého mistra sociálního dokumentu, 
jehož dílo je zastoupeno ve sbírkách 
nejprestižnějších domácích i  světo-
vých galerií, aby vytvořil fotografie 
zdravotně postižených dětí. Umělec 

od  letošního února nafotografoval 
pro asociaci snímky třinácti dětí. Vy-
tvořil tak třináct příběhů dětí a jejich 
rodičů, které spojuje jediné: mož-
nost léčby v Sanatoriích Klimkovice 
díky podpoře Asociace rodičů dětí 
s  DMO. Ze snímků Jindřicha Štrei-
ta pak vznikla pod názvem Držíme 
spolu nejen zajímavá fotografická 

kolekce, ale i kalendář 
na  rok 2016. Jak na-
psala manažerka pro-
jektu Ivana Gračková, 
„…Kalendář by měl 
upozornit na to, kolik 
energie a úsilí stojí ro-
diče, když chtějí pro 
své dítě zajistit plno-
hodnotný život, když 
ho chtějí posouvat ku-
předu.“  
Kalendář měl veřej-
nou premiéru na  lis-
topadové vernisáži 
výstavy fotografií Jin-
dřicha Štreita v  Sana-
toriích Klimkovice. 
Tam bylo poprvé mož-
né koupit si kalendář 
a  podpořit tak léčbu 
dalších zdravotně po-
stižených dětí. Kromě 
toho měli návštěvni-
ci vernisáže možnost 
zakoupit na  výstavě 
i  samostatné fotogra-
fie Jindřicha Štreita 
z  jeho klimkovického 
cyklu. Výtěžek z  pro-
deje snímků bude rov-
něž věnován na  léč-
bu konkrétních dětí. 
Každá fotografie pak 
bude opatřena lísteč-
kem se jménem svého 
„vlastníka“. Výstava je 
putovní a  z  Klimkovic 
se bude postupně stě-

hovat do  mnoha dalších měst a  in-
stitucí v  celé České republice, kde 
se mohou do tohoto projektu zapojit 
další zájemci. Nakonec se fotografie 
i se jmény dárců vrátí tam, kde byly 
pořízeny – do Sanatorií Klimkovice. 
Tady pak ozdobí jednu z chodeb dět-
ské léčebny.  
„Tváří“ kalendáře Držíme spolu 
2016 je klient ostravského Čtyř-
lístku – centra pro osoby se zdra-
votním postižením, desetiletý To-
mášek Šimko z  Domova Jandova, 
který právě díky zmíněné asociaci 
letos na  podzim absolvoval léčeb-
nou kúru v Sanatoriích Klimkovice. 
Ale co víc: byl také autorem krásné-
ho obrazu, jenž letos v  létě nama-
loval v  ergodílně rehabilitačního 
oddělení Čtyřlístku. Jeho obraz byl 
vystaven v klimkovických sanatori-
ích na  vernisáži výstavy fotografií 
Jindřicha Štreita a stal se objektem 
dramatické dražby. Její výtěžek 
přispěje prostřednictvím Asociace 

Kalendář, který pomáhá:

DRŽÍME SPOLU
V životě Sanatorií Klimkovice – oblíbených lázních nedaleko Ostravy, se ve čtvrtek 
12. listopadu odehrála tak trochu neobvyklá událost. Ve společenské dvoraně lázní 
se v tomto podzimním podvečeru sešly desítky rodičů a jejich dětí se zdravotním po-
stižením, osobnosti podnikatelského světa a umělci. Setkali se na slavnostním křtu 
nového kalendáře na rok 2016, nesoucího titul Držíme spolu. Co je na tom zvláštního? 
Právě pod tímto názvem zveřejnila v letošním roce Asociace rodičů dětí s dětskou moz-
kovou obrnou a přidruženými neurologickými onemocněními (DMO) České republiky 
svůj nový projekt. Smyslem projektu Držíme spolu, je umožnit co největšímu počtu 
takto postižených dětí speciální léčbu v Sanatoriích Klimkovice, jež by pomohla ales-
poň zmírnit následky jejich onemocnění a zároveň tak pomohla nejen jejich rodičům, 
ale také dětem ze sociálně slabých rodin žijících v pobytových zařízeních sociálních 
služeb. Pro ně je dostupnost takové léčby často nad jejich finanční možnosti. 

Tomášek Šimko a jeho vznikající 
dílo v ergodílně rehabilitačního 

oddělení ostravského Čtyřlístku.

Autor 
kalendáře 

Držíme 
spolu 

Jindřich 
Štreit 

s Tomášem 
Šimkem.
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rodičů dětí s DMO na lázeňskou léč-
bu dalšího zdravotně postiženého 
chlapce ze Čtyřlístku: Dominika Šu-
lana z Domova Jandova.       
A  jak dražba dopadla? Tomášek 
Šimko se stal skutečnou hvězdou 
večera v  Sanatoriích Klimkovice, 
která téměř zastínila křest kalen-
dáře Jindřicha Štreita. O Tomáškův 
obraz se totiž mezi účastníky večera 
svedla urputná „bitva“. Jeho cena se 
z vyvolávacích pěti set korun nako-

nec vyšplhala až na  částku 25 000 
korun. Šťastným majitelem se stal 
jeden z kolegů Jindřicha Štreita, Jiří 
Siostrzonek z  Institutu tvůrčí foto-
grafie Filozoficko-přírodovědecké 
fakulty Slezské univerzity v Opavě. 
Iniciativa Asociace rodičů dětí s dět-
skou mozkovou obrnou a  přidru-
ženými neurologickými onemoc-
něními je nepochybně úctyhodná. 
Je však škoda, že u  nás zatím není 
mnoho tak štědrých donátorů a me-

cenášů, kteří by aktivity podobných 
neziskových organizací ve prospěch 
dětí a  dospělých se zdravotním po-
stižením nebo seniorů dokázali 
účinně podporovat. Proto asi ješ-
tě dlouho bude záležet především 
na  energii a  nápaditosti takových 
organizací, jež se nezištně snaží po-
máhat těm, kteří to potřebují…   

Text a foto: 
BOHDANA RYWIKOVÁ

Snímky z vernisáže a dražby obrazu Tomáše Šimka 
v Sanatoriích Klimkovice i se šťastným dražitelem 

a kolektivem pracovníků Institutu tvůrčí fotografie 
Filozoficko-přírodovědecké fakulty Slezské  

univerzity v Opavě. 

Potřebujeme barevnou čtvrtku, nůžky, 
papír s vánočním motivem, ozdobnou 
izolepu nebo ozdobný papír, lepidlo 
a fantazii.
Z barevné čtvrtky si vyrobíme přáníč-
ko velikosti pohlednice.
Z papíru s vánočním motivem vystřih-
neme kruh a průměru 5 cm. Vystřižené 
kolečko rozstřihneme na půl. Z půlkru-
hu vyskládáme stromky. Jednotlivé 
sklady slepíme a  máme hotový stro-
meček. Přáníčko ozdobíme papírem 
nebo izolepou s  vánočním motivem, 
dolepíme stromky a napíšeme nadpis.

Variantou je přáníčko se čtverečky ve-
likosti 3,5, x 3,5 cm. Použít můžeme 
barevné papíry, do  kterých vyrazíme 
ozdobnou raznicí vánoční motiv, ane-
bo použijeme papíry s  vánočním mo-
tivem. 

Přeji vám fantazii při tvoření přání-
ček, šťastné a veselé Vánoční svátky 
a do nového roku hodně radosti

Zdena ŽIVA Matoušová Skálová
lektorka výtvarných kurzů

zdena.ziva@seznam.cz

Přáníčko se stromy
aktivizace
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Z bývalého týdenního stacionáře 
ostravského Čtyřlístku – centra pro 
osoby se zdravotním postižením 
vyrostla během jednoho roku dvě 
nová zařízení: domov pro osoby se 
zdravotním postižením pro dvacet 
klientů a chráněné bydlení pro výše 
uvedenou šestici. Hned po Novém 
roce se do nového domova vrátí vět-
šina klientů bývalého týdenního sta-
cionáře a ještě pár jejich kamarádů  
z dalšího zařízení Čtyřlístku, Domo-
va Barevný svět. 
„Už se do chráněného bydlení oprav-
du moc těším,“ usmívá se Boženka 
Pěkníková. „Máme tam všechno krás-
ně nové a moc pěkný barevný náby-
tek…“ pochvaluje si. Však se tam také 
týden co týden spolu s paní vychova-
telkou Mgr. Hankou Zábranovou ráda 
vrací. Společně se svou kamarádkou, 
Dášou Kubišovou a přáteli – Pavlem 
Halatou, Daliborem Kučerou, Micha-
lem Mazancem a Vladimírem Ma-
slaňákem, tady mají stále co dělat. Už 
umyli všechny poličky i podlahy, vy-
čistili okna, vybalili všechno, co bude 
tvořit součást jejich bydlení a pustili 
se také do společných prostor, cho-
deb a terasy, aby – až se sem konečně 
nastěhují – všechno zářilo čistotou. 
„Aby to nebylo pořád jenom o uklí-
zení, dohodli jsme se začátkem pro-
since, že si zajdeme něco nakoupit 
do místního obchodu a v naší nové 
kuchyni si uvaříme své první jídlo: 
řízek s bramborovou oblohou. Však 
už také všichni klienti mají za sebou 
roční ´minikurź  vaření, který vedla 
paní kuchařka Anna Lištvanová. Na-
učili se v něm to nejdůležitější, řízky 
nevyjímaje“, vysvětluje s úsměvem 
paní Mgr. Hana Zábranová. 
Oproti minulosti bude změnou i způ-
sob trávení času. Už dnes tři ze šesti 
klientů chodí do práce: Dvě ženy a 
jeden muž navštěvují dva dny v týdnu 
domovy pro seniory Korýtko a Magno-
lie v Ostravě, kde pomáhají se sezón-
ními pracemi na zahradě a všichni si 
je tady moc pochvalují. I klienti sa-
motní z toho mají samozřejmě velkou 

radost. Konečně i vlastní vydělané pe-
níze jsou také dost silnou motivací… 
„Snažíme se najít ještě práci pro dal-
ší naše klienty a dost slibně se vy-
víjí jednání s domovem pro seniory 
Slunečnice, kam by mohla nastou-
pit zbývající trojice. Chtěli bychom 
se také zapojit do veřejně prospěš-
ných prací po dohodě se starostou 
zdejšího městského obvodu anebo 
pomáhat v kuchyni Domova Třebovi-
ce, který budeme mít hned vedle. Na 
jaře nás také bude čekat hodně práce  
u nás na zahradě…“ vykresluje blíz-
kou budoucnost paní Zábranová. 

Chystáme se také, že se znovu aktiv-
ně zapojíme do komunitního života, 
abychom zjistili, co je tady v Třebo-
vicích nového po více než roce, kdy 
jsme tady nebyli. Nabízí se divadlo, 
koncerty, výlovy zdejšího rybníku 
Laša a spolupráce s místními rybá-
ři, festival Třebovický koláč, místní 
zájmové kroužky… Do všeho se bu-
deme snažit zapojovat. A také trochu 
sportovat, protože jsou mezi námi  
i výborní plavci,“ uzavírá paní Zábra-
nová.  
Když se Boženky Pěkníkové zeptáte, 
jestli se jí bude stýskat po kamarádech 
z Domova Barevný svět, kde prožila 
uplynulý rok a půl, její věčně usměva-
vý a rozzářený obličej trochu posmut-
ní: „Možná. Ale třeba se budeme vídat 
i jinde…“ dodává optimisticky. 
Snad tedy nejen ona, ale i její přátelé 
z chráněného bydlení a nového do-
mova v Ostravě – Třebovicích vstoupí 
po Novém roce do další šťastné etapy 
svého života. A peníze z evropských 
fondů – Regionálního operačního 
programu Moravskoslezsko, díky 
nimž tato nová zařízení mohla vznik-
nout, budou využity k radosti a spoko-
jenosti téměř tří desítek mladých lidí 
se zdravotním postižením.  

Mgr. BOHDANA RYWIKOVÁ
Fotografie: 

Mgr. HANA ZÁBRANOVÁ 
a VRATISLAV PROKOP 

OPĚT „DOMA“
Za okny to vypadá spíše na předjaří, ale přesto je tady advent a s ním nadcházející závěr roku. 
Boženka, Dáša, Pavel, Dalibor, Míša a Vláďa si však zatím s vánočními přípravami starosti nedě-
lají. Každý týden se totiž těší na to, až vyjedou do svého nového bydliště v Ostravě-Třebovicích. 
Postupně si tady „osahávají“ své nové pokoje, nový nábytek a celé vybavení nového chráněné-
ho bydlení. Myjí, uklízejí a už se strašně těší, až se sem po Novém roce nastěhují natrvalo…  Pro 
všech šest to bude veliká životní změna. A nejen pro ně. Zvyknout si budou muset i jejich rodiče 
a opatrovníci. 

Věčně usměvavá  
Boženka Pěkníková

Chráněné bydleni 
v Ostravě-Třebovicích



Kvalitní sociální služby pro seniory
•	 Pobytové	služby

– Domov se zvláštním režimem – specializovaná péče  
o seniory s Alzheimerovou chorobou a jinými demencemi

– Domov seniorů – kvalitní péče o seniory, kteří jsou  
odkázáni na pomoc druhé osoby

•	 Terénní	sociální	služby

•	 Domácí	zdravotní	péče

Vydáváme	časopis	nejen	
pro	seniory	–	SENIA

Spolupracujeme	na	přípravě	
Centra	zdravého	stárnutí

Lůžkové	a	sociální	centrum	pro	seniory	o.p.s.
Obce Ležáků 166, Chrudim     Více informací na: www.domovsenioruchrudim.cz
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Inkontinence pod kontrolou

LEHKÁ INKONTINENCE

JEMNÉ ČIŠTĚNÍ

REGENERACE

STŘEDNÍ 
INKONTINENCE

TĚŽKÁ INKONTINENCE

SENI – INKONTINENCE POD KONTROLOU

ÚČINNÁ OCHRANA

SENI CARE – KOMPLEXNÍ PÉČE O SUCHOU A CITLIVOU POKOŽKU

NOVINKA
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