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České lékárny s tradicí 25 let Již 47 LÉKÁREN ipc po ČR

DIVIZE ZÁSOBOVÁNÍ poskytuje komplexní zásobování 
léčivy a zdravotnickým materiálem pro poskytovatele 

SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNICKÝCH SLUŽEB:

Individuální závoz léků.
Nezaměňování preskribovaných léčiv.

Unikátní automatizovaná objednávací platforma – objednávací 
program na webovém rozhraní. 

Personalizace dodávek – rozdělení dle oddělení + rozdělení dle klientů
s účtenkou pro každého klienta (možno dodat i celkový soupis).

Etikety na krabičkách léčiv: 
jméno klienta, ročník, název produktu, exspirace, dávkování (E-recept).

Magistraliter příprava všech základních, ale i speciálních receptur.
Odborné konzultace – lékový informační servis, minimalizování doplatků klienta.
CYGNUS – lékárny sítě IPC mají kompatibilní systém s programem CYGNUS. 

Možnost fakturace doplatků (měsíčně, bez nutnosti předchozích záloh).

KONTAKT: Mgr. Marie Petríková, tel.: 720 944 291, marie.petrikova@ipcnet.cz

KONTAKT: Břetislav Hromek, tel.: 602 244 611, bretislav.hromek@ipcnet.cz

KOMPLEXNÍ SLUŽBY 
NAŠIM KLIENTŮM

Součástí komplexních služeb týkajících se zásobování je také zajištění specifi ckého 
sortimentu v oblasti zdravotnického materiálu. Jde o kompletní pokrytí potřeb 

sociálních a zdravotních zařízení veškerým potřebným zdravotnickým materiálem:

 inkontinenční pomůcky  stomické pomůcky  kompenzační pomůcky
 nutriční výživa  dezinfekce (dezinfekční řád, školení) 

TERAPIE VLHKÉHO HOJENÍ RAN
Komplexní portfolio produktů zaměřené na prevenci a léčbu ran a dekubitů. 

Zajistíme preskribujícího lékaře. 
 Veškeré administrativní úkony spojené s preskripcí materiálů 

na vlhké hojení zajišťuje chirurgická ambulance. 
 Odborné poradenství – pomůžeme Vám nalézt optimální způsob prevence 

a léčby pro Vaše klienty.
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MILÍ ČTENÁŘI,

v  okamžiku, 
kdy otevíráte 
stránky toho-
to časopisu, 
zbývá do konce 
roku několik málo 
posledních dní, a  tak je čas bilan-
covat, jaký byl rok dvacátý první… 
Upřímně řešeno, myslím, že vět-
šina z  nás bude na  tento rok chtít 
co nejrychleji zapomenout. Čínský 
vir nás celý 
rok omezoval 
v  každoden-
ních běžných 
č i n n o s t e c h , 
přestože vět-
šina z  nás ab-
solvovala dvě 
očkování, ukázalo se, že se znovu 
budeme muset v  očkovacích cen-
trech zastavit pro další „včeličku“. 
A  že by náhubky přestaly být běž-
nou módní součástí našich obleků, 
o tom si můžeme nechat zdát…
Jaký bude rok příští? Myslím, že 
řada z  nás od  něj očekává hodně 
změn. Po prakticky osmi letech na-
stane díky výsledkům voleb změna 
v  politické orientaci ministerstva 
práce a sociálních věcí a celé vlády, 
která se zcela jistě projeví i v oblasti 
financování sociálních služeb. Ře-
šení, o kterých se bude diskutovat, 
by měla jednoznačně přispět k po-
sílení finanční jistoty poskytovatelů 
sociálních služeb a  snad i  k  jejich 
kvantitativnímu rozvoji při zacho-
vání vysoké kvality jejich posky-
tování. O  konkrétních opatřeních 
se na  stránkách našeho časopisu 
určitě budeme bavit a  v  rámci dis-
kuzí se k  nim budete mít možnost 
vyjádřit i vy. 
Závěrem mě dovolte, abych vám 
poděkoval za  to, že jste všichni při 
poskytování nezbytné péče pro 
naše seniory a  zdravotně handi-
capované osoby neztratili úsměv 
na svých tvářích a i v obtížné době, 
kterou jsme doposud nezažili, jste 
kolem sebe rozdávali optimismus.
Přeji vám všem za  sebe i  celou re-
dakční radu Rezidenční péče pří-
jemné prožití vánočních svátků 
a  v  novém roce hodně štěstí, spo-
kojenosti a hlavně hodně zdraví.

LADISLAV PRŮŠA

Jitko, věnovala jste se někdy grafice, 
kterou jste vystudovala?
Ve  škole se mi líbilo a  odmaturovala jsem 
s vyznamenáním. Mám „papíry“ na technic-
kou a výtvarnou redaktorku. V divadle jsem 
tuto profesi zatím nevyužila. Kdyby se nesta-
lo, co se stalo, asi bych vystudovala vysokou 
školu grafickou někde v zahraničí. Buď v Ně-
mecku, nebo ve  Švédsku. Ale divadlu bych 
se určitě věnovala... Cítím to v kříži. 
Mám kamarády grafiky, které velmi obdi-
vuji. A  dokonce jsem jednou dostala na-
bídku na  výstavu. Ovlivnil mě totiž Miro-
slav Horníček, kterého jsem nesmírně ctila, 
nejen jako herce a autora, ale i jako výtvar-
níka. Dělal překrásné koláže a pod jeho vli-
vem jsem začala „vyrábět“ koláže i  já. Asi 
se k tomu o prázdninách vrátím a přiložím 
nějakou tu koláž. Zatím na to ale není čas... 
i když... to jsou vlastně jenom výmluvy. Je 
na to čas, ale nemůžu se k tomu jaksi pro-
pracovat. A třeba je to dobře...

Nedávno jste oslavila 50 let v divadle 
Semafor. To je prakticky celý tvůrčí ži-
vot. Každý si asi umí představit, co jste 
znamenala a znamenáte pro Semafor. 
Čím byl Semafor pro vás?
Semafor je můj druhý domov. Prožila 
jsem tady chvíle různobarevné, setkala se 

s osobnostmi, které ovlivnily můj život, vy-
učila jsem se zde jevištní praxi. Všechny 
úrazy, které jsem kdy měla, se staly právě 
na  jevišti divadla Semafor. Odtud mě od-
nášeli do sanitky s přetrhanými vazy a vý-
ronem v kotníku, tady jsem si pochrouma-
la vše, co se pochroumat dá. Zažila jsem tu 
radost, která se přenesla na diváky a vznik-
ly chvíle, na které se nezapomíná.
Divadlo je součástí mého života. Ovšem 
za předpokladu zdraví. Těch pravých hod-
not v životě je tak málo. Vlastně pouze ži-
vot sám a  osobní vztahy. Bez ostatního 
můžeme být. Když to či ono mám, tak je 
to fajn, když nemám, tak to nepotřebuju. 
Když si tohle člověk řekne, život se značně 
zjednoduší a posílí to i zdraví.

V letošním roce jste dostala cenu Thálie 
za celoživotní mistrovství v oboru muzi-
kál a divadlo. Co to pro vás znamená? 
Thálie si nesmírně vážím... Byla jednou 
z  devíti Múz, bohyň umění, které uctíva-
li všichni umělci. Thálie je Múzou básnic-
tví s tématem lásky a veselí, také komedie 
a  pastýřských zpěvů... V  roce 1996 jsem 
byla poctěna poprvé cenou Thálie za  ro-
li Dolly Leviové v  americkém muzikálu  

Dokončení na str. 13
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JAKÝ 
BUDE 
ROK 
2022?

Herečka, zpěvačka, absolventka gra-
fické školy, instrumentalistka (např.  
kytara, saxofon), zpívá a recituje v la-
tině, francouzštině, němčině, galštině, 
hraje na středověké hudební nástroje 
(psalterium, kantele, trumšajt, loutna, 
lyra). Je činná též v oblasti tvorby pro 
děti. V roce 1970 vyhrála celostátní 
pěveckou soutěž Hledáme nové talen-
ty. Hlavní cenu jí předával legendární 
dirigent Karel Vlach. Od téhož roku 
působí v divadle SEMAFOR jako ne-
zaměnitelná partnerka Jiřího Suchého. 
Spolupracuje s televizí, rozhlasem 
a filmem, natočila více než stovku 
gramofonových snímků.

J I T K A 
M O L AVCOVÁ :

DOKUD ŽIJEME, 
JEŠTĚ NENÍ VŠE 
ZTRACENO
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Na začátku Strategického rámce pří-
pravy na stárnutí společnosti je hod-
noceno plnění Národního akčního 
plánu podporujícího pozitivní stárnutí 
z roku 2013 a na něj navazujících do-
kumentů. Cíle šesti z vytýčených dese-
ti oblastí byly naplněny pouze částeč-
ně a čtyři nebyly splněny vůbec. Jak 
dosáhnete toho, aby se situace v pří-
padě plnění nového dokumentu neo-
pakovala znovu? 
Jsem velmi rád, že se podařilo schválit 
tento velmi důležitý strategický doku-
ment. Současně vás ale musím trochu 
opravit, ve  Strategickém rámci je uve-
deno 6 splněných oblastí a 4, které jsou 
splněny částečně. Jedná se např. o  ob-
last ochrany práv seniorů a  provedení 
analýzy seniorského abusu v  ČR. Stár-
nutí a  všechny demografické i  fiskální 
výzvy, které s  tímto souvisí, nezasahu-
jí pouze do  působnosti resortu práce 
a sociálních věcí, ale do většiny resortů. 
Každopádně opatření, která nebyla zce-
la splněna, byla přesunuta právě do zmi-
ňovaného Strategického rámce, aby ne-
zapadla a  dopracovala se. Současně se 
nyní pracuje na  tvorbě akčního plánu, 
který bude detailněji rozpracovávat jed-
notlivá opatření z desatera.  

Desatero přípravy na stárnutí je kon-
cipováno jako výčet gescí příslušných 
resortů s velmi přibližným odhadem 
nákladů často v řádech miliard korun. 
Ve většině případů se předpokládá 
spolupráce resortů, která v minulos-
ti opakovaně selhávala. Není navržen 
jediný termín splnění uváděných cílů. 
Není tento dokument jen formalitou, 
danou nutností schválit tento doku-
ment vládou? 
Desatero je pouze nastíněním priorit, 
kterými se budeme muset v  souvislos-
ti se stárnutím společnosti v ČR zabývat. 
Jak už jsem naznačil, konkrétní termí-

ny i  finanční dopa-
dy budou uvedeny 
v  navazujícím akč-
ním plánu, který bu-
de předložen vládě 
v září 2022. Vše také 
bude záležet i na no-
vém politickém ve-
dení a  prioritách, 
které budou obsaže-
ny v  programovém 
prohlášení vlády. To, 
že někdy jsou jedná-
ní s  resorty zdlouhavá nebo se obtížněji 
nalézá vzájemný konsensus je běžné, ze-
jména pokud se jedná o tak složitou pro-
blematiku, jakou stárnutí obyvatelstva 
jistě je. Všechny členské státy EU tuto ob-
last řeší a jednoduché „recepty“, kterými 
bychom se mohli inspirovat, v praxi nee-
xistují. Strategie přípravy na  stárnutí jis-
tě žádným formálním dokumentem ne-
ní, a nejen že má vazbu i na další strate-
gie MPSV, ale vychází i  z  mezinárodních 
dokumentů, jakým je např. Mezinárodní 
madridský akční plán pro pozitivní stár-
nutí z roku 2002. 

Nyní konkrétněji. Desatero v někte-
rých bodech úzce souvisí s tématem 
dlouhodobé péče. V minulém čísle Re-
zidenční péče jste uvedl: „ČR se zavá-
zala, že do konce roku 2023 bude při-
jata reforma dlouhodobé péče, a po-
kud nikoliv, nebudou zpětně propla-
ceny finanční prostředky z EU.“ Kdy 
reformu představíte? Domníváte se, 
že se vám v tak krátkém časovém ho-
rizontu podaří překonat hluboké pří-
kopy, které byly mezi MPSV a MZ a ze-
jména VZP dlouhodobě vykopány? 
V prvé řadě je potřeba sdělit, že Evrop-
ská komise nám nestanovila, jak tato re-
forma má věcně vypadat. Současně je 
také nutné upozornit na fakt, že Národní 
plán obnovy je postaven na tom, že musí 

být splněny všechny podmín-
ky u  všech resortů, a  pokud 
některý z  resortů podmínky 
nesplní, nedojde ke  zpětné-
mu proplacení u všech oblas-
tí podpor. Z  toho je zřetelné, 
že všechny resorty budou mít 
velkou snahu nalézt vzájemný 
konsenzus. 
Každopádně věcný záměr 
této reformy bychom chtě-
li zpracovat do  června příští-
ho roku. Tato problematika je 

řešena již delší dobu, bylo již navrženo 
několik variant řešení, a proto je k čemu 
se vracet. Proběhla také řada setkání zá-
stupců Ministerstva práce a  sociálních 
věcí a Ministerstva zdravotnictví. V sou-
časné chvíli by reforma měla být realizo-
vána formou změnového zákona, tedy 
změnami v zákoně o sociálních službách 
a dále v zákoně o zdravotních službách. 
Nicméně, jak jsem sdělil v předchozí od-
povědi, musí vše vycházet i  z  politické 
podpory nového vedení, se kterým by-
chom nejdříve chtěli projednat varian-
ty řešení, a  teprve pak můžeme návrhy 
sdělit odborné i široké veřejnosti. Já vě-
řím tomu, že tam kde je ochota a snaha, 
tak vždy naleznete způsob řešení, a ne-
vnímám, že bychom měli „vykopány“ 
velké příkopy mezi naším resortem a re-
sortem zdravotnictví. 

Dalším bodem Desatera jsou „dostup-
nější a kvalitní sociální a zdravotní 
služby“. V praxi je nedostatek praktic-
kých lékařů a zdravotníků v sociálních 
službách trvalým problémem, který 
kulminuje zvláště ve vlnách koronavi-
rové epidemie. V desateru stojí obec-
né: vytvoření dostatku kapacit a per-
sonálu (…). Jaká konkrétní opatření 
ministerstvo navrhuje nebo navrhne? 
Řešíte spolu s Ministerstvem zdravot-
nictví tento akutní problém? 

Vláda ještě před volbami schválila „Strategický rámec přípravy na stárnutí společnosti 2021–2025“, 
který počítá se změnami důchodů, sociálních služeb i práce lidí nad 50 let. Součástí tohoto strategic-
kého dokumentu je také takzvané desatero přípravy na stárnutí. Desatero obsahuje priority, kterými 
je potřeba se v souvislosti se stárnutím Čechů zabývat. A zároveň jsou v něm návrhy opatření, přičemž 
na některých z nich už Ministerstvo práce a sociálních věcí intenzivně pracuje a budou do 12 měsíců 
rozpracována v akčním plánu. O podrobnější informace redakce požádala Mgr. Davida Pospíšila, 
ředitele odboru sociálních služeb, sociální práce a sociálního bydlení MPSV ČR.

NEVNÍMÁM PŘÍKOPY 

MEZI RESORTY
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Jak jsem řekl v předchozí odpovědi, tak 
důležitá bude shoda na politické úrovni 
nové vlády. To nám dá základní mantine-
ly pro další vyjednávaní. Obecně ale mo-
hu sdělit, že v oblasti dlouhodobé péče 
je stěžejní vydefinovat, o  jaké klienty/
pacienty se jedná, tedy kdo je cílovou 
skupinou. To je základní kámen, od kte-
rého se odvíjí další nastavení systému. 
Definování tohoto parametru je zároveň 
nejtěžší částí, kterou je potřeba vyjed-
nat. Až bude na  tomto panovat shoda, 
bude možné řešit další oblasti, jako ka-
pacity a personál. 

Stále rostoucí inflace uvádí poskyto-
vatele do neúnosné situace při posky-
tování stravy a ubytování. Připravu-
jete vyhlášku, která konečně upraví 
výši úhrad tak, aby nedocházelo např. 
ke snížení kvality stravování? O kolik 
budete navrhovat zvýšení úhrad? 
Změna úhradové vyhlášky je primárně 
politickým rozhodnutím. Jistě víte, že 
MPSV samo navrhovalo v novele zákona 
o  sociálních službách automatickou va-
lorizaci úhradové vyhlášky, po vzoru sta-
robních důchodů. Bohužel tento návrh 
nenašel podporu. Otázka, zda a  o  ko-
lik se změní úhradová vyhláška, by tedy 
měla primárně směřovat na nové vede-
ní MPSV. My jsme připraveni případnou 
novelizaci vyhlášky učinit prakticky ob-
ratem. Varianty možné valorizace máme 
také připraveny. 

Dočkají se poskytovatelé z PZSS  
sjednocení výše příspěvku na péči 
ve III. a IV. stupni? 
Asi víte, že prošla novela zákona o  soci-
álních službách, která příspěvek na  péči 
upravuje. Novela již vyšla ve Sbírce záko-
nů, a  od  ledna 2022 nebude mít na  výši 

příspěvku na péči vliv, jaký typ péče osoba 
ve stupni závislosti III nebo IV využívá. Do-
sud náleží osobám ve  stupni závislosti III 
a IV využívajícím pobytové sociální služby, 
dětský domov nebo speciální zdravotnic-
ké zařízení hospicového typu nižší částka 
než těm, kterým péči a pomoc poskytuje 
neformální pečující nebo terénní či ambu-
lantní sociální služba. Od ledna 2022 se ty-
to částky sjednotí a výše příspěvku na péči 
tak bude všude činit: 
•	 13 900 Kč u dětí ve stupni závislosti III
•	 12 800 Kč u dospělých ve stupni závis-

losti III
•	 19 200 Kč u dětí a dospělých ve stupni 

závislosti IV 

Částky příspěvku na péči budou uprave-
ny automaticky ze zákona, tedy bez žá-
dosti a  občané nemusí v  tomto ohledu 
nic dělat. 

Na začátku října MPSV zorganizovalo 
Fórum sociálních služeb pod názvem 
Sociální služby odpovídající 21. stole-
tí. Které téma nebo témata považujete 
za nejdůležitější? 
Fórum sociálních služeb 2021 se primár-
ně zaměřovalo na transformaci a deinsti-
tucionalizaci sociálních služeb, i když sa-
mozřejmě jsme se v jednotlivých disku-
zích dostali i k dalším tématům týkajícím 
se sociálních služeb obecně. Hodně se 
hovořilo o stárnutí populace jako o velké 
výzvě současnosti. A budoucnost sociál-
ních služeb je také velmi úzce spjata se 
systémem jejich financování, který bu-
de jednoznačně nutné reformovat. Bylo 
velmi zajímavé slyšet na  jednom místě 
názory různých osobností na toto téma. 
Věřím, že Fórum přispělo k tomu, že byly 
nahlas a veřejně vyřčeny výzvy a příleži-
tosti systému sociálních služeb součas-

né doby, že jsme si 
jako odborná spo-
lečnost připomně-
li, že tu jsou otázky, 
které je nutné ře-
šit, a že existuje řa-
da odborníků, kteří 
k tomu mají co říci. 
Samotné Fórum, 
i když bylo realizo-
váno v  pátek, což 
není ideální konfe-
renční den, mělo 
velký zájem účast-
níků a sály se velmi 
rychle zaplnily. Vě-
řím, že tento kon-
cept konference se 

ujme a v příštím roce bychom rádi udě-
lali další ročník. 

Jedním z témat Fóra byla deinstituci-
onalizace. Jak jsou v této souvislosti 
zajišťovány finanční prostředky zřizo-
vatelům a poskytovatelům organizací 
sociálních služeb, jimž se po transfor-
maci enormně navyšují jak provozní, 
tak mzdové náklady? Je vůbec tento 
trend dlouhodobě udržitelný? 
Transformace konkrétních ústavních po-
bytových služeb je v  gesci jednotlivých 
krajů, které jsou nejčastějšími zřizovateli 
daných zařízení, ale jsou také správci kraj-
ské sítě sociálních služeb. Je tedy na nich, 
aby si jednotlivé postupy, především na-
časování a rychlost konkrétní transforma-
ce nastavili tak, aby to odpovídalo jejich 
finančním možnostem. MPSV jim v tomto 
ohledu poskytuje metodickou podporu, 
ale také finanční podporu z  Evropského 
sociálního fondu, což budeme činit i no-
vém programovacím období. O  enorm-
ním nárůstu nákladů bych nehovořil, ale 
ano, náklady se v určitém ohledu zvyšují, 
ale některé provozní náklady včetně ná-
kladů na odpisy či opravy se naopak sni-
žují. To, co by mělo být nejdůležitější, je 
zvýšení kvality života klientů. A  jistě mi 
dáte za  pravdu, že život na  zámku, v  le-
sích a daleko od běžné zástavby, v dese-
ti lůžkových pokojích, se společnou kou-
pelnou, kvalitě života v  21. století jistě 
moc nepřispějí. 

Zaměstnanci sociálních služeb i je-
jich uživatelé jsou opět ohroženi dal-
ší vlnou epidemie koronaviru. Vánoce 
a Nový rok budou prožívat pod těž-
kým tlakem a s různými omezeními. 
Co byste jim popřál? 
Všem zaměstnancům, ale i klientům so-
ciálních služeb bych chtěl popřát hlav-
ně pevné zdraví. Cenu zdraví si v  těch-
to vypjatých chvílích uvědomujeme ví-
ce než kdy jindy. Určitě bych také všem 
rád popřál mnoho sil, neboť právě těch 
nám po dvou letech bojů s epidemií ko-
ronaviru logicky ubývá. Ale nevzdává-
me to. Síly a motivace jsou velmi důleži-
té zbraně v této bitvě. Velmi si cením na-
sazení všech zaměstnanců v  sociálních 
službách a vnímám úsilí každého z nich. 
Pevně věřím, že se i díky očkování brzy 
vrátíme k  běžnému životu, který si pa-
matujeme před touto nelehkou zkouš-
kou naší vytrvalosti.  

Děkujeme za rozhovor.
(RED.)

Fórum sociálních služeb 2021
https://www.fss2021.cz/
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Hodonínský domov S-centrum zahájil provoz v roce 2002. Moderní budovu, v níž žilo 140 senio-
rů, zničilo 24. června 2021 tornádo, které okolo 19:20 hod. prošlo oblastí Břeclavska a Hodonín-
ska. Extrémní bouře a tornádo způsobilo miliardové škody, bylo ošetřeno několik set zraněných 
osob, zemřelo celkem šest osob. V domově jako zázrakem nezemřel nikdo. Redakce požádala 
o rozhovor ředitele Bc. Václava Polácha, MBA. 

O celé katastrofě bylo napsáno mnoho. 
Nás by zajímalo, jak jste celou situaci 
vnímal vy. Kde jste byl, když ničivé tor-
nádo zasáhlo domov pro seniory?
Asi hodinu před tornádem jsem se vrátil 
s  manželkou z  třídenního výletu z  Karl-
štejna. Děvčata z noční služby mi volala 
asi kolem 19:50 hod. a informovala mne 
o  situaci takto: Máme zničený domov. 
Bydlím asi 15 km od S-centra, a tam v tu 
chvíli zuřila velmi silná bouře s krupobi-
tím – kroupy velikosti tenisových míčků 
– a já si naivně myslel, že máme jen roz-
bitou střechu atria. Skočil jsem do vozu 
a  vyrazil k  našemu S-centru. Cesta byla 
velmi složitá, kličkoval jsem mezi po-
padanými stromy, kusy plechů z  roze-
rvaných střech a  začal jsem tušit, že to 
bude špatné. K  našemu domovu jsem 
se dostal asi za 20 minut, a při pohledu 
na trosky kdysi krásného domova se mi 
tlačily slzy do  očí a  nevěřil jsem tomu 

obrazu zkázy. Situace byla natolik šíle-
ná, že jsem v prvním okamžiku měl chuť 
utéct co nejdál. Vyšel jsem před domov 
a srovnával si myšlenky, jak postupovat. 
V té době tam byla jen jedna hlídka stát-
ní policie, jedna hlídka městské policie 
a  já. Měl jsem pocit neskutečné samoty 
a  bezmoci. Začal jsem organizovat za-
městnance, aby pravidelně do  příjezdu 
záchranářů kontrolovali, ošetřovali a ne-
ustále obcházeli pokoje s  klienty. Zá-
chranky začaly přijíždět za cca 30 minut, 
ihned po návratu z postižených oblastí. 
Od té chvíle jsme ve spolupráci se zdra-
votníky rozběhli záchranné akce. Během 
krátké doby se u  nás točilo 10 vozů zá-
chranné služby.

Jak reagovali zaměstnanci a klienti?
Už během jízdy do S-centra jsem obvo-
lával všechny vedoucí s  příkazy k  oka-
mžitému návratu všech zaměstnanců 
do domova. Během ani ne jedné hodiny 
byli téměř všichni na  pracovištích a  za-
pojovali se i s rodinami do záchranných 
prací. Při pohledu na  dílo zkázy musel 
být každý zděšený, a  ten, kdo tam ne-
byl, nemůže pochopit pocity a  hrůzu 

těch okamžiků. Naši klienti, kteří byli 
připraveni k evakuaci v první vlně – zra-
nění, potlučení, s  mnoha řeznými rana-
mi od střepů, nábytku i jiného vybavení 
pokojů – seděli připraveni u  únikového 
schodiště. Při pohledu na ně mne svíral 
obrovský pocit smutku a  zděšení. Všu-
de okolo nich byly střepy, rozbitý náby-
tek, vyrvané dveře, oblečení, televizory, 
a přitom jejich oči a pohledy byly klidné, 
prázdné, smířené a  vyrovnané. Nikdy 
bych nečekal takový klid po tom, co za-
žili před krátkou chvílí.

Jak probíhala evakuace klientů?
Evakuace byla velmi obtížná. V domově 
nefungovalo prakticky nic. Po  odtržení 
celé střechy zateklo do elektrické instala-
ce a přestala fungovat elektřina, naskočil 
záložní zdroj, ale okamžitě se zablokoval 
z  důvodu zkratů v  síti, evakuační výtah 
se vůbec nerozjel. Po necelé hodině vy-
padlo nouzové osvětlení, a  tak veške-
ré záchranné akce probíhaly už jenom 
za světel z mobilních telefonů a malých 
ručních svítilen. Naštěstí pro všechny 
přispěchalo na  pomoc velké množství 
dobrovolníků. Ti okamžitě po  zařazení 
do prací začali prohrnovat hromady suti 
a  čistit evakuační cesty na  jednotlivých 
patrech, a  za  použití kusů skříní a  dveří 
připravovat prostor pro ukládání zra-
něných v  místnostech atria. Zdravotníci 
a všeobecné sestry ošetřovali naše klien- 
ty na pokojích a shromaždištích jednot-
livých pater, a  určovali priority evakuo-
vaných. Dobrovolníci postupně snášeli 
klienty do  přízemí a  lékař určoval a  or-
ganizoval pořadí odvozu do nemocnice. 
Cca 40 klientů bylo převezeno do  ne-
mocnice k ošetření, z toho většina z nich 
byla hospitalizována. Evakuace probíha-
la na židlích, kolečkových křeslech nebo 
v prostěradlech či přikrývkách a dekách. 
V přízemí se zranění ukládali na matrace 
stržené z lůžek. Veškerá evakuace probí-
hala po jediném použitelném schodišti, 

TORNÁDU STAČILO  
100 SEKUND



Strana 5 Z   D O M OVA

kde se vytvořily dvě řady „mravenců“. 
Jedna řada pochodovala nahoru a druhá 
snášela dolů zraněné. V  tomto případě 
by použití jakýchkoliv pomůcek (evaku-
ační podložky) bylo zdlouhavé a nebylo 
možné. 
Tornádo začalo řádit v  19:43 hod. 
a  po  100 sekundách bylo pryč. Zá-
chranné akce započaly naplno přibližně 
ve 20:30 hod. a ve 2:00 hod. následující-
ho dne byli všichni klienti v náhradních 
prostorách, v  lůžku, zabezpečení, ošet-
ření, umytí a spali. Je to až neuvěřitelné. 
To všechno díky obrovskému nasazení 
veškerého personálu, dobrovolníků, 
celní správy, záchranářů, krizového štá-
bu a nespočtu firem – a to bez jediného 
úmrtí! K  tomu musíme připočítat fakt, 
že nebyli evakuováni jen klienti, ale také 
veškerý potřebný materiál, léky, zdra-
votnický a ošetřovatelský materiál, inko 
pomůcky, vozíky atd.

Co se dělo v následujících dnech  
s klienty? Kde žijí nyní?
V  dočasných prostorech Hotelu Krystal 
jsme dál poskytovali veškerou možnou 
péči až do doby převozu klientů do růz-
ných zařízení po  celém jihu Moravy, až 
po  Černou Horu, Blansko, Tavíkovice, 
Božice, ale i do městských zařízení Brna, 
Břeclavi, Velkých Bílovic a  dalších, kde 
jsou umístěni do dneška. 

Všichni zaměstnanci domova  
(95 osob) dostávali po tornádu nadále 
plat. Jak dlouho? Jaká je jejich situace 
dnes?
Zaměstnanci z  velké většiny přecházeli 
do jiných zařízení a zařadili se do pracov-
ního procesu ihned po převozu klientů. 
Jednalo se o domovy v blízkém okolí Ho-
donína jako Břeclav, Kyjov, Strážnice, Ho-
donín, kde pracovali donedávna. Všich-
ni zaměstnanci dostávají nadále plat 
z  dotace MPSV, a  to až do  31. 12. 2021 
ve  výši 60–100 %. Dnes čerpají zbytky 
dovolených, případně jsou již bez práce 
(překážka na straně zaměstnavatele). Já 
k  dnešnímu dni pracuji jako ředitel Do-
mova na  Jarošce – pověřen zastupová-
ním, i jako ředitel S-centra Hodonín p. o.

Jaká je šance na obnovu budovy  
S-centra?
S-centrum, jak je známe, nebo spíše zna-
li, již nikdy nebude. Budova je natolik 
zničená, že náklady na  opravy by byly 
větší než stavba nového domova někde 
jinde. Je to obrovská škoda a  osobně 
mám velký problém smířit se s touto re-

alitou, ale musíme jít dál. Nejednalo by 
se totiž jenom o opravy, ale týkalo by se 
to celkové rekonstrukce budovy, úpravy 
vnitřních prostor a  nutných změn dle 
nových potřeb cílové skupiny a běžného 
standardu dnešní doby (rozšíření vstu-

pů, scelení a  zvětšení koupelen na  po-
kojích, evakuačních a  únikových cest, 
evakuační výtahy, elektroinstalace, stou-
pačky, snížení energetické náročnosti 
atd.). Dneska stále pracujeme na záchra-
ně elokovaného pracoviště pro 20 klien-
tů a udržení registrace a pověření v síti. 
Ač se to nezdá, pro S-centrum nebo jeho 
torzo stále usilovně pracuji a  zabírá mi 
to mnoho času. Zřizovatel se snaží co 
nejrychleji najít cestu obnovy 140 lůžek 
domova se zvláštním režimem, které 
regionu Hodonín velmi chybí a potřeby 
se budou i  nadále neustále zvětšovat. 
Tento stav je kritický a dlouhodobě ne-

udržitelný, a může vést k zakládání nere-
gistrovaných služeb často na pochybné 
úrovni. 

Děkujeme za rozhovor. 	
LENKA KAPLANOVÁ
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Již tradičně se na konci roku ptáme zástupce odborné společnosti Gratia futu-
rum 913, Petra Boťanského, jaké budou úhrady v odbornosti 913 v následujícím 
roce. Úhradová vyhláška pro rok 2022 již vyšla ve Sbírce zákonů. 

Můžete našim čtenářům přiblížit 
změny, které od 1. ledna v úhradách 
za zdravotní služby nastanou?
Předně musím jako každý rok upozornit, 
že úhrady pro odbornost 913 v úhrado-
vé vyhlášce nejsou a  ani být nemohou, 
protože k tomu Ministerstvu zdravotnic-
tví chybí zmocnění v zákoně. Takže jako 
každý rok budou probíhat jednání mezi 
zdravotními pojišťovnami a naší společ-
ností o  úhradových dodatcích pro rok 
2022. Samozřejmě se budeme, s  ohle-
dem na  Ústavním soudem potvrzenou 
analogii při použití úhradové vyhlášky, 
inspirovat dohodnutým mechanismem 
úhrad z úhradové vyhlášky.

Chápu to správně, že letos došlo 
v dohodovacím řízení k dohodě posky-
tovatelů zdravotních služeb a zdravot-
ních pojišťoven? 
Ano, došlo. Obě strany se dohodly na tom, 
že zůstane zachován námi vloni prosaze-
ný vzorec na bázi průměrných úhrad po-
čítaných na  člověkoměsíce. Potvrdilo se 
tak, že naše několikaleté úsilí o prosazení 
principu výpočtu na základě počtu člově-
koměsíců byla cesta správným směrem. 
Samozřejmě bychom byli radši, kdyby 
se počítaly úhrady z  průměrného počtu 
bodů, a  nikoliv z  průměrných úhrad, ale 
to je opět jeden z  bodů pro jednání se 
zdravotními pojišťovnami. Ale zpět k  do-
hodě. Základní hodnota bodu se dle této 
dohody měla zvýšit z  1,16 Kč na  1,17 Kč, 
přičemž tato dohoda byla podmíněna ne-
navýšením platů zdravotnických zaměst-
nanců. K  tomu však nakonec k 1. 1. 2022 
dojde, a to ve výši 6 %. Proto Ministerstvo 
zdravotnictví na  poslední chvíli navýšilo 
hodnotu bodu na  1,23 Kč. Za  to jsme ve-
lice rádi, protože v minulosti se souběžně 
s navyšováním platů většinou úměrně ne-
navyšovala hodnota bodu ani počet bodů.

A co další parametry?
Základní principy úhrad se oproti roku 
2021 nemění. Jak jsem již uvedl, zůstává 

regulační vzorec na  bázi průměrných 
úhrad počítaných na  základě člověko-
měsíců, přičemž regulace se nepoužije 
v případě, kdy poskytovatel v referenč-
ním nebo hodnoceném roce ošetřil  
30 a  méně unikátních pojištěnců dané 
zdravotní pojišťovny. Stejně tak zůstá-
vá zachován princip navýšení hodnoty 
bodu o 2 haléře v případě ošetření mini-
málně 25 % pojištěnců s vybranými dia-
gnózami. Co se však zásadně mění, je 
referenční období. V minulosti jsme byli 
zvyklí, že referenčním obdobím bylo 
poslední již uzavřené období, tedy vždy  
2 roky zpět. Měli jsme tak 2 číselné 
řady, jednu v  sudých letech a  druhou 
v  lichých letech. Tyto řady mohly mít 
ve  svých průměrných úhradách velké 
odchylky. Nyní, vzhledem k  mimořád-
ně specifickému roku 2020, kdy začaly 
a  probíhaly první covidové vlny, došlo 
k  dohodě, že referenčním obdobím 
bude rok 2019. Tato věta by měla být 
vytištěna tučně, protože si na  to musí 
dát poskytovatelé velký pozor.  

Proč? Jak moc je tato změna  
významná?    
Poskytovatelům, kteří nebudou regu-
lováni, je to vcelku jedno. Nicméně pro 
regulované poskytovatele to může mít 
různý efekt. Pro někoho pozitivní, pro 
někoho naopak negativní a  pro někte-
ré (mají-li průměrné hodnoty v sudých 
i  lichých letech přibližně stejné) skoro 
neznatelný. Záleží právě na  průměr-
ných hodnotách již zmíněných sudých 
a  lichých číselných řad. Zjednodušeně 
řečeno, kdo byl v  lichých letech více 
regulován než v  letech sudých, tak ten 
z  této změny nebude nadšen. Navíc se 
k tomu ještě přidá nízká hodnota růsto-
vého koeficientu, který byl pravděpo-
dobně původně počítán na  dvouletý 
cyklus. Referenční období z  roku 2020 
na  rok 2019 změnila VZP v  dohodova-
cím řízení na  poslední chvíli, a  tak již 
zřejmě nezbyl čas na  nějakou korekci 

této hodnoty. Úhrady v roce 2022 by to-
tiž při stejném počtu provedených vý-
konů a stejném počtu ošetřených pojiš-
těnců jako v roce 2019 byly vyšší o 22 %. 
Dohodnutý růstový koeficient však 
umožňoval nárůst pouze o  18 %. Tuto 
hodnotu jsme samozřejmě připomín-
kovali, nicméně Ministerstvo zdravot-
nictví, s  ohledem na  uzavřenou doho-
du, navýšilo růstový koeficient pouze 
úměrně navýšení platů, a to na hodno-
tu 1,24. Při stejné práci bychom však po-
třebovali hodnotu minimálně 1,28. 

Co s tím budete dělat?
Nezbývá než při jednáních se zdravot-
ními pojišťovnami požádat o  navýšení 
tohoto koeficientu minimálně na  tuto 
úroveň. Jednání již započala a o výsled-
cích budeme poskytovatele zdravot-
ních služeb v  odbornosti 913 informo-
vat standardní cestou prostřednictvím 
e-mailů a  také prostřednictvím Rezi-
denční péče.

Co se ještě změní v úhradách v roce 
2022?
Ve  sbírce zákonů již vyšla také dru-
há vyhláška, která ovlivňuje úhrady 
za zdravotní služby. Jedná se o vyhlášku 
č. 134/1998 Sb., kterou se vydává tzv. 
seznam zdravotních výkonů s  bodový-
mi hodnotami. Od  1. 1. 2022 dochází 
ke  změně v  počtech bodů u  jednotli-
vých výkonů, a  to napříč seznamem 
zdravotních výkonů. Počet bodů se 
bude udávat a vykazovat na 2 desetinná 
místa. Zároveň se zvyšuje také hodnota 
režie. Zde se jedná o automatickou valo-
rizaci dle inflace, která činila 3 % a o tuto 
hodnotu byla režie také navýšena. Od   
1. 1. 2022 bude režie činit 3,38 bodu 
za minutu výkonu.

Děkuji za rozhovor a přeji vám úspěš-
né jednání se zdravotními pojišťov-
nami.

LENKA KAPLANOVÁ 

ÚHRADY 
V ODBORNOSTI 913
R E F E R E N Č N Í M  O B D O B Í M  B U D E  R O K  2019
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Během uplynulých deseti let jsme se v oblasti dlouhodobé péče nikam neposu-
nuli. Také díky tomu je práce všeobecných sester v sociálních službách stále 
složitější a odpovědnější.

JAK SE ŽIJE  
VŠEOBECNÝM SESTRÁM 
V SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH

V  sociálních službách není trvale příto-
men lékař, který by posoudil a řešil akut-
ní změny zdravotního stavu klienta, jako 
je tomu ve zdravotnickém zařízení. Sest-
ra je jediným odborným pracovníkem 
ve  službě, který řeší veškeré vzniklé si-
tuace a problémy spojené s ošetřovatel-
skou péčí. Kromě své „role“ koordinuje 
práci pracovníků v  sociálních službách, 
kteří poskytují přímou obslužnou pé-
či našim klientům. Díky tomu občas na-
stávají situace, kdy „třecí plochy“ vyústí 
v konflikt a záleží na tom, jak je sociální 
služba nastavená. 

Není výjimkou, když pracovník v sociál-
ních službách všeobecné sestře „vmete“ 
do tváře argument typu: „Jak drahá pra-
covní síla jsi, říkal ředitel. Za tvůj plat by tu 
bylo o  pečovatelku navíc. Nebudu tě po-
slouchat, mám svou vedoucí. Ty mi nesmíš 
nařizovat, že mám jít polohovat. Já si to 
určím sama. Anebo si to udělej sama, když 
to chceš. Ale poslouchat tě nebudu.“

Jak má sestra pro klienta zajistit odpoví-
dající kvalitní ošetřovatelskou péči?
Byli jsme v  uplynulých čtrnácti letech 
svědky, kdy všeobecné sestry byly v ně-
kterých sociálních službách doslova vy-
háněny ze zařízení, převáděny na pozice 
pracovníka v  sociálních službách s  tím, 
že budou stále vykonávat kompetence 
všeobecné sestry. Jakou autoritu může 
všeobecná sestra „trpěná“ z milosti mít? 
Jak může obhájit své požadavky, které 
vycházejí z potřeb klientů?
Doba se obrátila. V těchto nelehkých do-
bách jsou všeobecné sestry „nedostat-
kovým zbožím“. Tam, kde naprosto zlik-
vidovali zdravotní úseky „pláčou“, jak by 
všeobecné sestry potřebovali do  svých 
domovů. Nedivím se, že se kolegyně ne-
chtějí vracet ze zdravotnických zařízení 
tam, kde s nimi nebylo hezky zacházeno. 

Všeobecná sestra poskytuje péči na zá-
kladě ordinace a  indikace ošetřujícího 

lékaře. Téměř denně řeší sestry v sociál-
ních službách zhoršení zdravotního sta-
vu klientů. Nestojí před hamletovskou 
otázkou „být či nebýt“, ale „volat rychlou, 
nebo nevolat“. Chování některých kole-
gů, kteří v  rámci rychlé záchranné po-
moci přijedou do  našich zařízení ošet-
řit klienty, je doslova tristní. Zažíváme 
občas poznámky typu „Co byste chtěli, je 
mu 80.“ Nebo „Zavolejte si praktika a nás 
neotravujte takovou banalitou.“ 

Vždy se snažím s  lékařem nebo posád-
kou, která k nám do domova přijede, do-
mluvit. Není naším cílem odesílat klienty 
do nemocnice, voláme pouze v případě, 
kdy to stav klienta vyžaduje. Ani jedna 
ze sester není lékař. Pamatuji si větu pri-
máře MUDr. Lebedy z ARO v nemocnici 
v Kolíně, který do nás ve zdravotní škole 
„vtloukal“ větu: „Do břicha a hlavy nevidí-
te, takže vždy lékaře volejte.“ 

Je strašně těžké snášet křik a nepříjemné 
chování lékaře „hulváta“, se kterým jsem 
měla co dočinění koncem srpna. 
V našem domově pro seniory žije klient 
s  těžkým stavem degenerativního one-
mocnění. Jeho zdravotní stav se hor-
šil, v  sobotu večer za  ním přijela jeho 
praktická lékařka. Nenašla důvod, kte-
rý by byl příčinou zhoršení stavu, nasa-
dila antibiotika, a  domluvili jsme se, že 
v  případě dalšího zhoršení zavoláme 
RZP. V pondělí ráno se stav klienta rapid-
ně zhoršil (vysoké teploty, dušnost, byl 
spavý a těžko probuditelný). S kolegyní, 
která pracovala 35 let ve zdravotnickém 
zařízení, jsme se shodly a zavolaly jsme 

„rychlou“. Od  vstupu 
do  domova nás lékař 
z  rychlé častoval hláškami 
typu „blbka z  důchoďáku“… „si neumíte 
poradit, co s ním mám asi dělat, kam ho tak 
mám odvézt, když v  Čáslavi zavřeli inter-
nu? … Vás bych taky zavřel, blbý důchoďá-
ky s  blbým personálem.“ Mezi těmito  
urážkami jsme lékaři předali veškeré po-
třebné údaje, hodnoty, výsledek anti-
genního testu na COVID a dokumentaci. 
Zalepená obálka s  lékařskými zprávami 
klienta vedla k  posměšku: „To si hrajete 
na tichou poštu?“
Veškerý řev se odehrával na pokoji, před 
klientem, který sotva dýchal. Odpověď 
na  otázku lékaře, proč má antibiotika, 
vedla k další „spršce“ degradace, tento-
krát práce praktické lékařky. To už bylo 
nad mé síly. Pouze jsem lékaře požáda-
la, aby mi – pokud nevidí důvod k  pře-
vozu klienta do  zdravotnického zaříze-
ní – napsal záznam o  výjezdu a  terapii, 
a ponechal klienta v domově. Po 30 mi-
nutách vzteklý lékař rozhodl, klienta na-
ložili do sanitky a odvezli. Bylo mi ze vše-
ho tak nějak smutno…

Znám případy zařízení, kde všeobecná 
sestra nesmí zavolat rychlou zdravot-
nickou pomoc bez předchozí konzulta-
ce praktického lékaře, který je i  100 km 
daleko, proto, aby převozem klienta 
do  zdravotnického zařízení poskytova-
tel nepřišel o platby ze zdravotních po-
jišťoven…

Snažíme se… jsme malé pobytové zaří-
zení. Mezi klientem a  personálem vzni-
ká vztah, který je až na výjimky většinou 
ukončen úmrtím klienta. Proto je péče 
o klienty v sociálních službách velmi vý-
znamná, ale současně také nejobtížnější 
v naší práci. 

Bc. LENKA HASNEDLOVÁ
Manažerka kvality

Novum Domicilium z. ú.

„Život je  
jako bonboniéra.  

Nikdy nevíš, 
co ochutnáš.“ 

( F o r r e s t  G u m p)
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Úředníci na  ministerstvech jsou 
tedy už léta vedeni k  tomu, aby 
takové dokumenty zpracovávali, 

a  ministryně či ministři, aby prosazovali 
jejich schvalování na vládě nebo v parla-
mentu. Pak přijdou opět na řadu úředníci, 
aby navrhovali realizační programy a po-
sléze kontrolovali jejich plnění.

Já jsem vždy fandil těm, kdo se snažili 
rozhodování o  veřejných záležitostech 
založit na  pečlivých analýzách a  jejich 
strategických průmětech do  programů 
žádoucích budoucností. Jen málokdy se 
ale dařilo a  daří vypracovat tyto doku-
menty v takové podobě, která by zajistila 
jejich závazné plnění. 

Pro zaměstnance domovů pro seniory 
může být zajímavé, o jaké strategie v po-
sledních letech šlo, jaké programy z nich 
vycházejí, jak jsou plněny a jak se případ-
ně promítají do zkvalitnění podmínek ži-
vota jejich klientů.

Na nezpochybnitelné trendy stárnutí čes-
ké populace reagoval v posledních letech 
Národní akční plán podporující pozitivní 
stárnutí pro období let 2013 až 2017. Ten 
měl být koncem roku 2017 nahrazen no-
vým dokumentem. Nová Strategie pří-
pravy na  stárnutí společnosti 2019-2025 
však byla zařazena na  jednání vlády až 
27. srpna 2019, aby byla o týden později, 
2. září z projednání stažena. K opětnému 
zařazení a stažení z programu vlády došlo 
v  únoru roku 2020. Ke  konci téhož roku 
byl k  projednání na  vládě připraven do-

kument s názvem Strategický rámec pří-
pravy na stárnutí společnosti 2020-2025, 
nicméně ani k  jeho projednání nedošlo. 
Vládě se podařilo schválit nový strate-
gický dokument až na  samém sklonku 
jejího funkčního období, 13. září 2021, 
pod názvem Strategický rámec přípravy 
na stárnutí společnosti 2021–2025. Bohu-
žel už jen prosté srovnání toho původní-
ho a  toho nového dokumentu ukazuje, 
že ten původní byl mnohem lépe kont-
rolovatelný. Bylo stanoveno sedm priorit, 
na  ně navazující strategické a  specifické 
cíle, konkrétní opatření, institucionální 
odpovědnost, spolupracující aktéři a ter-
míny plnění. U toho čerstvě schváleného 
nalézáme desatero priorit, výčet institu-
cionálních gestorů a  odhad finančních 
nároků. U  položky „Gesce“ působí výčet 
odpovědných orgánů u některých polo-
žek až tragikomicky. Někde je uváděno 
pouze MPSV, někde dva, tři i pět resortů 
najednou, a  v  jednom případě dokonce 

všechny resorty a navíc ještě sedm zdra-
votních pojišťoven. V situaci, kdy se v ob-
lasti sociálních služeb už po desetiletí ne-
daří spolupracovat dvěma za  ně nejvíce 
odpovědným resortům – MPSV a  minis-
terstvu zdravotnictví…

Dokument byl navíc schválen až čtyři 
roky poté, kdy měl nahradit ten původní. 
Předchozí akční plány přípravy na stárnu-
tí byly přitom od roku 2003 do roku 2017 
zpracovávány v  pravidelných, na  sebe 
bezprostředně navazujících pětiletých 
obdobích. Toto zdržení nebylo dáno ani 
tak liknavostí MPSV, jako spíš neochotou 
dalších resortů   dospět k  rychlé shodě. 
Zvláště ministerstvo financí se jen nerado 
zavazuje k určitějším výdajovým částkám 
ze státního rozpočtu.

Dalším důležitým tématem hodným po-
zornosti pracovníků v sociálních službách 
je konkrétní materiální podpora jejich 

STRATEGIE, PROGRAMY
A STÁRNOUCÍ STROM  
ŽIVOTA. V ČESKU.
O nás Češích se říká, že jsme dobří improvizátoři. Vynoří se nějaký problém. 
Nikdo zprvu neví, jak jej řešit. Nakonec se ale pravidelně objeví nějaký koumák, 
který vyhmátne způsob, jak nás z té šlamastiky dostat! Evropská komise, jak se 
zdá, ale těmto improvizovaným řešením „na koleně“ moc nefandí. Docela strikt-
ně požaduje, aby možné budoucí problémy neušly pozornosti odpovědných čini-
telů v jednotlivých členských zemích. Nástrojem bývají strategie, koncepce, akční 
plány a programy, bez jejichž schválení nedostanou národní orgány peníze z rozpočtu 
Evropské unie. A jde o částky, které významným způsobem vylepšují dosažitelné domácí roz-
počtové zdroje.

Děkujeme svým obchodním 
par tnerům za důvěru 

a   spolupráci  
a  pře jeme Vám krásné  Vánoce  

i  mnoho úspěchů 
v  novém roce  2022.

Citované dokumenty a odkazy najdete na www.rezidencnipece.cz.



Výjimku, byť na  „dobu určitou“, dostali 
také ti, kteří Covid-19 prodělali. S přichá-
zejícím podzimem a volbami (stejně jako 
vloni), nebylo vhodné zavádět žádné re-
strikce a ani po volbách to nějak nebylo 
prioritou. A tak jsme se opět stali best in 
Covid, jenomže tentokrát na té nespráv-
né straně žebříčku. Tady ovšem déjà vu 
končí. Bohužel. Vloni se společnost spo-
jila a  mnoho dobrovolníků pomáhalo. 
Nyní je společnost rozdělená na očkova-
né a neočkované. Mnoho očkovaných si, 
pod dojmem mediální masáže, doposud 
myslí, že se nemohou nakazit. Natož, že 
by mohli nakazit někoho jiného. Vždyť 
přece očkovacím certifikátem dokláda-
jí svou bezinfekčnost. Tento terminus 
technicus se vládě opravdu nepovedl. 
Výsledek vidíme při návštěvách našich 
klientů. Respirátor je zbytečný, vždyť 
jsme naočkovaní. Jsme bezinfekční, tak 

se nemusíme ani testovat, natož chodit 
do karantény při rizikovém kontaktu. Tato 
pravidla nám přece stanovila vláda. Já 
osobně mám s těmito názory velký pro-
blém. A  to jsem také naočkován. A  aby 
toho nepochopitelného nebylo málo, tak 
vláda zruší dobrovolné antigenní testo-
vání a ponechá pouze testování dražšími 
PCR testy. Nemluvě o  tom, že výsledek 
antigenního testu víte v minutách, kdež-
to na výsledek PCR testu můžete čekat i 2 
dny. A platí vám 3 dny, takže jej můžete 

ve  finále použít pouze jeden den. Místo 
toho, abychom hledali a  co nejrychleji 
izolovali pozitivní osoby, tak je necháme 
Covid-19 roznášet mezi další lidi. Jeden 
bezpříznakový klient, o němž tím pádem 
nevíme, že je pozitivní, může zvesela na-
kazit několik dalších klientů, z nichž mno-
zí se třeba kvůli svému zdravotnímu sta-
vu nemohli očkovat. Pan ministr Vojtěch 
pak prohlásí, že se nyní jedná o  covido-
vou vlnu, kterou způsobili nezodpověd-
ní nenaočkovaní občané. Já bych ji spíše 
nazval vlnou nezodpovědných naočko-
vaných občanů. A  to se těch nezodpo-
vědných nenaočkovaných občanů vůbec 
nechci zastávat. Naštěstí každá vlna jed-
nou skončí a nám nezbývá než doufat, že 
se za  rok opět nedostaví stejné déjà vu. 
Na podzim budou přece další volby…

PETR BOŤANSKÝ 
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EPIDEMIE 
(NE)NAOČKOVANÝCH

rozvoje. Také zde byla přijata řada stra-
tegických dokumentů, například Strate-
gie sociálního začleňování 2014 až 2020, 
Národní strategie rozvoje sociálních služeb 
na období 2016–2025, Akční plány rozvoje 
sociálních služeb ČR, Národní plán podpo-
ry rovných příležitostí pro osoby se zdravot-
ním postižením na  období 2015–2020, ale 
i Koncepce prevence a řešení problematiky 
bezdomovectví v  ČR do  roku 2020. Kon-
krétní vhled do  postupů realizace vytý-
čených cílů podáva například nedávno 
zveřejněný Kontrolní závěr z kontrolní akce 
Nejvyššího kontrolního úřadu 20/22 Peněž-
ní prostředky státu na  investice v  oblasti 
sociálních služeb. Úřad prověřoval plnění 
cílů programů 113  310 Rozvoj a  obnova 
materiálně technické základny sociálních 
služeb – realizovaný od roku 2007, a pro-
gram 013 310 Rozvoj a obnova materiálně 
technické základny sociálních služeb – re-
alizovaný od roku 2017. Závěry, ke kterým 
dospěl, nejsou nijak povzbudivé. Cituji: 
Doba realizace obou kontrolovaných pro-

gramů byla ze strany MPSV prodlužována 
až do  konce roku 2022, přičemž u  pro-
gramu 013  310 nebyly upraveny konečné 
hodnoty cílů a  indikátorů ani termín jejich 
dosažení. MPSV nastavilo taková pravidla, 
že u dvou ze šesti cílů programu 013 310 ne-
bude MPSV moci vyhodnotit účelnost po-
skytnutých prostředků, protože nenastavilo 
žádné dopadové indikátory. Jeden ze dvou 
uvedených cílů není plněn vůbec. U dalších 
dvou cílů nastavilo MPSV příliš nízké cílové 
hodnoty indikátorů. V  roce 2016 činila cel-
ková kapacita vybraných pobytových slu-
žeb v České republice 72 110 lůžek, přičemž 
jedním z  cílů programu bylo vybudovat 
v  letech 2016 až 2020 celkem 605 nových 
lůžek jako posílení celkových kapacit. Cílem 
programu 013  310 tak bylo vytvoření cca 
1 % nových lůžek. Nastavený cíl neodpoví-
dal skutečné potřebě poptávky po  vzniku 
nových lůžek v pobytových zařízeních soci-
álních služeb, předpokládanému demogra-
fickému vývoji ani požadavkům ze strany 
poskytovatelů sociálních služeb.

Jeden z cílů předchozího a neustále pro-
dlužovaného programu 113  310 – vy-
tvoření 186 nových lůžek v  pobytových 
zařízeních služeb sociální prevence – byl 
splněn pouze z 36,56 %. Z celkového po-
čtu více než sedmdesáti tisíc stávajících lů-
žek v domovech pro seniory, se zvláštním 
režimem, pro osoby se zdravotním posti-
žením a v chráněném bydlení a týdenních 
stacionářích to ve  srovnání s  dynamikou 
vývoje potřeb institucionální péče v  bu-
doucích letech a desetiletích představuje 
programem spolufinancovaných 68 nově 
zřízených lůžek. Tedy necelé jedno promi-
le. Nešlo jen o pouhé plácnutí do vody?

Vtírá se podezření, že za tímto neutěšeným 
stavem strategií, akčních plánů, programů 
a  politik „podpory“ pobytových zařízení 
sociálních služeb stojí neustále s  vážnou 
tváří zdivočelými fanoušky omílaná filozo-
fie té takzvané deinstitucionalizace…

MARTIN POTŮČEK

Hned na úvod jsem se vás, milí čtenáři, chtěl zeptat, jestli letos na podzim prožíváte stejné 
déjà vu, jako já? O prázdninách jsme za Covidem udělali tečku, a to nejen onu vakcinační, 
ale také psychologickou. Ubezpečováni vládou, že jsme opět „best in Covid“, a médiemi, 
že očkování nás zachrání. A aby očkování dostalo dostatečnou důležitost a tu správnou 
„tečku“, tak se začalo očkovaným povolovat vše, resp. povinnosti dané do té doby všem 
občanům se najednou začaly rušit pro očkované.
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PESTRÉ KORÁLKY
VZPOMÍNEK

Náš rozhovor si dovoluji začít citací 
z obálky knihy Reminiscence známá 
i neznámá, jejíž jste spoluautorkou. 
Čím je kniha užitečná pro pečující?
Při psaní knihy jsme se opíraly především 
o  naše zkušenosti z  reminiscenčních se-
tkání, které v našem Centru připravujeme 
pro rodiny pečující o člověka s demencí. 
Program nese název „Vzpomínejme, když 
pečujeme“. Od účastníků programu často 
slyšíme – tohle bychom mohli doma také 
dělat, to mě nikdy nenapadlo, to zkusíme.  
Jsou to docela jednoduché věci, které 
mohou příjemně zpestřit jednotvárnost 
života s  demencí. Společně si zazpívat 
známé písničky, poslouchat oblíbené 
zpěváky, dělat koláže, zaměstnat blíz-
kého vystřihováním obrázků, kreslením 
vzpomínek, společně si zatančit nebo za-
cvičit, společně prostě něco dělat. A nej-
lépe se spojit s druhými lidmi, kteří jsou 
v podobné situaci – třeba v Reminiscenč-
ní cukrárně, kde se scházejí absolventi 
našich programů, nebo v Kavárně včera, 
kterou provozuje ve Staré Boleslavi nebo 
v  Hořovicích organizace Dementia, z.ú. 
Takové setkání rodin s  reminiscenčními 
asistentkami je osvěžením pro všechny 
zúčastněné. Kniha přináší řadu námětů, 
jak vzpomínat v rodinách i v institucích. 

Reminiscence se hojně užívá v poby-
tových zařízeních sociální péče. Tam 
je však obtížnější získat informace 
o minulosti člověka, zvlášť pokud hůře 
komunikuje. Jak v takových případech 
postupovat?
Téměř o  každém člověku, který přichází 
do instituce, něco víme. Známe jeho jmé-
no, rok narození, někdy i místo odkud po-

chází a odkud do instituce přišel.  To jsou 
první záchytné body. Někdy si s  sebou 
přinese nějaké věci, fotografii, pohlednici, 
někdy dokáže alespoň něco málo vyjádřit 
– svůj souhlas či nesouhlas s naším dota-
zem, s podnětem, který mu nabídneme, 
s  aktivitou, kterou s  ním zkusíme dělat. 
Často je to věc intuice, pokusu a  omylu, 
náhodného okamžiku, který nám přinese 
další kamének do životního příběhu člo-
věka, o kterého pečujeme, do jeho životní 
osy, životní čáry či cesty životem (což jsou 
vlastně různé reminiscenční techniky). Je 
třeba, aby všechny získané poznatky byly 
dokumentovány a sdíleny v multidiscipli-
nárním týmu. A všichni je pak zapojovali 
do  své práce s  klientem. Postupujeme 
stejně, podporujeme to, co funguje, vra-
címe se ke vzpomínkám, které má klient 
rád, ke kterým se může připojit, dle svých 
možností je rozvíjet, prostě ukázat to, co 
v životě dokázal, na co může být hrdý. 

Jsou nějaké speciální metody, jak 
přistupovat ke vzpomínání u lidí s de-
mencí?
Především je třeba s  takovým člověkem 
navázat kontakt a získat si jeho důvěru. Be-
reme naprosto vážně to, co nám říká, věří-
me mu, že to, co nám sděluje a co prožívá, 
odpovídá skutečnosti světa, ve kterém žije, 
který je modifikován demencí. Nekorigu-
jeme, ale pomůžeme, když se nemůže roz-
pomenout, když mu chybí slova. Přitom 
máme stále na  paměti jeho důstojnost. 
Neměl by nikdy zažít ponížení, posměch, 
pokořující neúspěch, ale naopak ocenění 
a uznání. Blízcí člověka žijícího s demencí 
mají tendenci ho opravovat. Vysvětlovat, 
že „to takhle nebylo“, že si „vymýšlí“, že to, 

co říká, není pravda. Také mají tendenci 
dělat věci za  člověka, nedávají mu dost 
prostoru, aby např. tvořil, vyprávěl, uka-
zoval sám. Když člověk žijící s  demencí 
marně hledá slova, může věc nebo činnost 
ukázat, může vzpomínku prožít v podobě 
nějaké aktivity – ukázat lidem, jak se kosila 
tráva, hrabalo seno. Může pověsit prádlo 
nebo se zapojit do pečení bábovky a pak ji 
společně při kávě či čaji také sníst. To jsou 
bezesporu skvělé reminiscenční aktivity. 
Stolování, vaření, pantomimické předvá-
dění aktivit, napodobování, dramatizace 

PhDr. Hana Janečková, Ph.D., 
pracovala jako odborná 
asistentka ve Škole 
veřejného zdravot-
nictví IPVZ, dnes  
vyučuje na 3. lé- 
kařské fakultě UK 
a na Evangelické 
teologické fakultě UK 
v Praze témata jako gerontosociolo-
gie, komunitní péče, sociální služby 
a přístupy orientované na člověka. 
Spolupracovala Diakonií ČCE a podí-
lela se na založení České alzheimerov-
ské společnosti. Poté, co koordinovala 
projekty Evropské reminiscenční sítě 
v ČR, založila v r. 2015 spolu s Ha-
nou Čížkovou a dalšími kolegyněmi 
Reminiscenční centrum, z. s., jehož 
cílem je rozvíjet reminiscenci u nás, 
učit se a objevovat nové možnosti 
zapojení vzpomínek do života lidí 
(zejména těch, do jejichž života vstou-
pila demence) s cílem podpořit jejich 
důstojnost, identitu, sociální začleně-
ní a mezigenerační vztahy.

Reminiscence známá i neznámá: Vzpomínky jsou jako pestré korálky. Procházíme životem s po-
hledem upřeným před sebe a navlékáme je na pomyslnou nitku. Při práci se seniory představují 
vzpomínky klíč k individualizované péči. Umožňují zapojit starší lidi do života společenství, pro-
bouzejí jejich aktivitu a přispívají k rozvoji obohacujících vztahů mezi generacemi.
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vzpomínek např. na  školu, na  cestování, 
sportování či dětské hry pomáhá lidem 
s  demencí vrátit se do  dětství a  mládí 
a příjemně se pobavit. Je však třeba vytvo-
řit atmosféru, kde jsme všichni společně 
ochotni si hrát. Jde o  rovnost, která patří 
k principům každého našeho setkání s člo-
věkem žijícím s  demencí i  s  jeho pečující 
rodinou. Naše práce vychází z  poznatků 
validace, preterapie, bazální stimulace, 
péče Namasté. Všechny tyto přístupy mají 
společnou důslednou orientaci na  člově-
ka, respekt k  jeho osobnosti, jeho potře-
bám a možnostem. 

Je vhodné práci se vzpomínkami u osob 
s demencí konzultovat s blízkou osobou? 
Určitě ano. Blízký člověk je v profesionální 
péči zdrojem informací, ale může se do re-
miniscenčních aktivit také přímo zapojit. 
Naše kniha přináší celou řadu technik 
i  praktických příkladů, které mohou  ro-
dinní příslušníci využít i  během návštěv 
u  svého blízkého člověka žijícího v  insti-
tuci. Abych pravdu řekla, tak si péči v po-
bytové službě bez spolupráce s  rodinou 
nedokážu vůbec představit. Pokud člověk 
má funkční rodinu, nejde přece o  to, aby 
byla zbavena svých závazků vůči svým nej-
starším členům, aby děti byly zbaveny své 
zodpovědnosti za péči o své rodiče. Dalo 
by se říci, že jde o nejvyšší stupeň sdílené 
péče. Rodina, která se ocitne v situaci, kdy 
již péči sama nezvládne, má v  moderní 
společnosti k dispozici různé formy sociál-
ních a sociálně zdravotních služeb, které jí 
v této péči v různé míře pomáhají. 

Jakou techniku reminiscence byste zvo-
lila u osoby, která nechce vzpomínat, 
ale pro zvláštnosti v chování by bylo 
vhodné znát její životní historii?
Zde jde o několik rovin. Setkáme-li se s člo-
věkem, v jehož chování se projevují zvlášt-
nosti, které by mohly souviset s událostmi 
jeho života, nebudeme ho nutit vzpomínat. 
Reminiscenci můžeme lidem nabídnout, 
ale nikdy nemůžeme nikoho do  vzpomí-
nání nutit. Někdy nechceme vzpomínat 
proto, že se za  své vzpomínky stydíme, 
nebo byly tak těžké, že si je nechceme při-
pomínat, natož je někomu vyprávět. Sdílí-
me s druhými lidmi jen ty vzpomínky, které 
jsou v  souladu s  naší představou o  sobě 
samém nebo mohou nějak dokreslit náš 
současný pohled na svět. Skrze vzpomínky 
neustále přetváříme, ale také potvrzujeme 
svoji identitu. Ubezpečujeme sebe i druhé: 
„Pořád jsem to já“. 
Na druhé straně je dobré pochopit, z čeho 
ta zvláštnost současného chování vyplý-

vá, s čím asi souvisí. Proto nás životní pří-
běh toho člověka musí zajímat. A  tak se 
doptáváme, třeba členů rodiny, hledáme 
historické souvislosti na lokální i širší celo-
společenské úrovni – třeba se nám podaří 
objevit nějaké souvislosti specifických pro-
jevů člověka, nebo také ne. Každý máme 
nějaké tajemství. Jde jen o to, aby zvlášt-
nosti v chování nebyly projevem nějakého 
trápení vyplývajícího z příčiny, kterou mů-
žeme odstranit. Mohou to být nějaké blu-
dy, které vyvolávají v  člověku úzkost, ale 
může to být i  fyzická bolest, na kterou je 
třeba reagovat. Proto je na místě opět me-
zioborová spolupráce pečovatelů, sester, 
praktického lékaře, psychiatra, zubního 
lékaře či fyzioterapeuta. 

Jakou odbornost by měl mít pečující při 
aplikování reminiscenčních terapií? 
Každý pečující, ať již ten rodinný nebo pro-
fesionální, může vycházet ze své vlastní 
zkušenosti, že totiž všichni umíme vzpo-
mínat. Často si to však neuvědomujeme 
a  nezapojujeme vzpomínky tam, kde by 
to bylo na místě. Zejména v kontaktu se 
starým člověkem jde při vzpomínání o to, 
abychom projevovali přirozený zájem 
o  jeho životní příběh, o  jeho zkušenosti, 
o  jeho vzpomínky na svět, ve kterém žil. 
Když si uděláme na druhého člověka čas, 
budeme mu věnovat pozornost, aktivně 
mu naslouchat, čerpat z jeho vzpomínek, 
ocitáme se v  reminiscenci. Vzdělávací 
programy v reminiscenci nabízí např. Di-
akonická akademie, s.r.o, kde lektorsky 
působí kolegyně, které jsou členkami Re-
miniscenčního centra a  prošly výcvikem 
včetně zahraničních stáží a  konferencí. 
Stejné lektorské obsazení mají i kurzy na-
bízené Jabokem, vyšší odbornou školou 
sociálně pedagogickou a  teologickou. 
A samozřejmě i naše Reminiscenční cent-
rum nabízí kurzy základní i pokročilé. Zde 
mám na mysli především výcvik reminis-
cenčních asistentů, který trvá jeden rok 
a  má nejen úvodní teoretickou, ale roz-
sáhlou praktickou část, kde se účastníci 
učí především tím, že se zapojují do pří-
mé kreativní práce se vzpomínkami. 

Nedávno jsem se setkala s případem, 
kdy v domově začal pracovat jako 
aktivizační pracovník operní zpěvák, 
protože divadla byla zavřená, a po-
dařilo se mu rozmluvit paní, která dva 
roky nepromluvila, a to jen tím, že jí 
zpíval árie z Mozartových oper, které 
měla dřív ráda. Je i to terapie?
Ano, to bychom mohli označit za  terapii. 
Také jsme se setkali s paní, která milovala 

Rusalku a zpívala v pěveckém sboru, nyní 
však již téměř nekomunikovala. Když jsme 
jí z dataprojektoru promítli pěvkyni zpíva-
jící známou árii na velké promítací plátno, 
najednou do ní vstoupila známá melodie 
a ona se nepatrnými pohyby svých rtů při-
pojila. Věděli jsme, že hudbu vnímala, že 
se v  ní cosi probudilo. A  viděli jsme také 
obrovskou radost a dojetí její dcery. Dnes 
existují i  nesčetné vědecké studie o  vlivu 
hudby na mozek zasažený demencí.

Období Vánoc je plné vzpomínek, 
a seniorům v pobytových zařízeních, 
kde se mnohdy omezují návštěvy kvůli 
covidu-19, je i přes veškerou snahu 
personálu někdy smutno. Jak s nimi 
pracovat v tomto čase?
V  Reminiscenčním centru věnujeme vá-
nočnímu programu velkou pozornost. 
Snažíme se připravovat vánoční setkání 
tak, abychom zažili společenství. Aby-
chom spolu s pečujícími rodinami i lidmi 
s  demencí zažili hezké odpoledne, plné 
tvoření, obdarovávání, dobrého pohoš-
tění, vnímání vánočních vůní, zpěvu 
i  duchovního rozměru. Zkušenosti uka-
zují, že velkou pomocí při překonávání 
smutku a  samoty jsou moderní techno-
logie a digitalizace. Skype, Zoom, table-
ty, mobilní telefony, WhatsApp, 3D brýle 
pro virtuální realitu a  jiné prostředky, 
které dokážou propojit seniory s  jejich 
rodinami, mezi sebou navzájem, s  jejich 
rodnou krajinou, s  místem jejich dří-
vějšího zaměstnání, s  kulturou i  přáteli. 
Kdyby nebyla jiná možnost, proč jich ne-
využít. Ale snažme se o vánocích pozvat 
lidi do  společenství, k  slavnostní večeři, 
společnému zpěvu, ozdobenému stro-
mečku. Buďme zejména s  těmi, kterým 
je smutno. Věřím, že ty letošní Vánoce 
budou o  něco vstřícnější k  možnostem 
setkávání a společenství, než tomu bylo 
v loňském roce.  Přece jen jsme většinou 
očkovaní a víme dost přesně, jak se před 
covidem chránit. Pracovníků pobyto-
vých služeb si nesmírně vážím, obdivuji 
jejich obětavost a trpělivost a ráda bych 
jim na tomto místě poděkovala. Věřím, že 
jednou budou na  tuto dobu vzpomínat 
s hrdostí, že to zvládli.

Děkujeme za rozhovor.		
LENKA KAPLANOVÁ

Odkazy: 
Janečková Hana, Čížková Hana (2021): Reminis-
cence známá i neznámá – v rodině, v nemoc-
nici, ve škole i v obci. Praha: Nakladatelství 
Pasparta.
Reminiscenční centrum, z. s.: www.reminiscenc-
nicentrum.cz

Redakčně kráceno. Celý text najdete na www.rezidencnipece.cz.
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Již 31 let se specializujeme na dodávky systémů pro prevenci a léčbu 
proleženin. Do domácí péče, domovů seniorů i nemocnic.

 - aktivní antidekubitní systém pro osoby 
s nízkým až středním rizikem vzniku 
proleženin

 - nosnost 120 kg, ukládá se na pod-
kladovou pěnovou matraci

 - jednodílná matrace s ustupujícími 
celami v nožní části poskytuje skvělou 
ochranu pat, vč. potahu

 - rozměry 196 × 80 × 10,2 cm

 - aktivní antidekubitní systém pro 
osoby se středním až vysokým 
rizikem vzniku proleženin

 - nosnost 180 kg

 - alternační a statický režim, alarm 
nízkého tlaku

 - rozměry 200 x 90 (85), výška matrace 
13 cm + 5 cm kapsa na vložku

 - aktivní antidekubitní systém pro osoby 
se středním až vysokým rizikem 
vzniku proleženin

 - nosnost 250 kg

 - 5 terapeutických režimů: alternační, 
režim s trvale nízkým tlakem (CLP), 
režim podpory sedu s alternací, režim 
podpory sedu s CLP, režim max fi rm

 - rozměry 200 x 90 (85) x 20 cm
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 vč. DPH

Akční cena

24 853 Kč
 vč. DPH

Akční cena

13 636 Kč
 vč. DPH
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Hello, Dolly! To bylo radosti! S  mamin-
kou jsme to tenkrát oplakaly a  litovaly 
jsme, že se toho nedožil náš táta. Letos 

se tohoto vzácného divadelního svátku 
nedožila už ani moje maminka... 

Váš partner Alfred Strejček před ně-
kolika lety náhle ochrnul. Napsal o té-
to osobní pohromě i knížku. Jak tato 
událost zasáhla vás? Přinesla i něco 
pozitivního? 
Nejdřív musím uvést, jaký vztah nás s Fre-
dem spojuje. Nejsme manželé, nebydlí-
me spolu, jsme přátelé, a  máme se rádi. 
V  čínském horoskopu vztahových zna-
mení jsme se dočetli, že se k sobě abso-
lutně nehodíme. Na  konci tohoto ortelu 
je ale větička, že vztah by byl možný pou-
ze za  předpokladu, že bychom se měli 
opravdu hodně rádi. A to splňujeme...
Francouzský básník Paul Éluard napsal, 
že nejvyšší formou lásky je oběť. Nebu-
du rozvádět jeho myšlenku. Ale uvědo-
muji si, že čtyři roky, kdy je Fred odkázán 
na osobní asistenci ošetřovatelů a ošet-
řovatelek v  ústavech a  v  nemocnicích, 
kde pobýval, přinesly ještě další naše 

sblížení. Není to ode mne oběť v onom 
Éluardově smyslu, ale všechny dny pro-
stupují emoce nás obou, které nejsou 
depresivní. Právě naopak!
Ano, emoce se proměňují podle stavu 
Fredova zdraví. Několikrát už jeho život 
visel na vlásku, byly to dramatické a těžké 
chvíle, ale sílu k jejich překonání jsem čas-
těji brala já od  něho, nežli on ode mne. 
Fred by teď protestoval, že to bylo nao-
pak. Ale říkám pravdu. Má pevnou vůli. 
A nikdy nic nevzdává. Při každé návštěvě 
mě překvapil nějakým novým pohybem 
rukou či nohou. Když jsme spolu v  Šar-
lotě slavili Štědrý den 2019, dostala jsem 
od  něho jako dárek jeho první pěší ces-
tu s chodítkem, z pokoje až do restaura-
ce. Není to cesta jednoduchá, musí se vy-
šlápnout tři kopečky, z nichž ten poslední 
je opravdu strmý. A Fred to dokázal. Ne-
pamatuji se na krásnější obdarování... 
Ještě jedna vlastnost nás spojuje a  po-
máhá nám oběma. Humor... I  v  nejtěž-
ších chvílích se umíme smát.
Co bude dál, nevíme ani jeden. Fred 
ale skálopevně věří v  uzdravení. Slíbili 
jsme si, že spolu vylezeme na Lysou ho-
ru. Ta je v jeho mysli hluboce zakořeně-
ná. Výstup na  ni by byl pro něho sym-
bolem vítězství... A  kde beru naději já? 
Právě v  tom humoru. A  také ve  rčení:                                    
Dokud žijeme, není ještě vše ztraceno!

Alfred se již čtyři roky pohybuje v růz-
ných zdravotnických zařízeních. Jak 
funguje následná intenzivní péče? 
Myslím, že lidský přístup a vlídné slovo je 
to nejdůležitější... Děkuji za profesionál-
ní a hlavně citlivý přístup k pacientům...
Na jednotce intenzivní péče v motolské 
nemocnici pracují lidé na vysoké profe-
sionální úrovni se skutečným zájmem 
o blaho a zdraví pacientů. Děkuji za úžas-
ný lidský přístup při péči o Alfreda a jsem 
opravdu všem moc vděčná, jak se o na-
šeho milého pacienta starali... Následná 
intenzivní péče je v motolské nemocnici 
skvělá zásluhou paní primářky MUDr. Ja-
ny Čadové... Děkuji také sestřičkám, kte-

ré Alfredovi pomáhaly. Ráda bych podě-
kovala nejen za  perfektně odvedenou 
práci, ale zejména za empatický přístup. 
Srdečné díky také patří paní primářce 
MUDr. Janě Pěkné na ARU v Benešově...

Děkuji za rozhovor. 
MICHAL VANĚČEK

Dokončení ze str. 1

J I T K A  M O L AVCOVÁ :

DOKUD ŽIJEME, 
JEŠTĚ NENÍ VŠE 
ZTRACENO

HREJME DÁLE...
Kniha dvou osobností, popisujících svůj boj 
s náhlou nemocí, která je upoutala na lůž-
ko. Bojovali a bojují nejen o to, aby mohli 
opět chodit a být soběstační, ale aby vů-
bec přežili. Dvě různé, a přesto tak podob-
né výpovědi o stavu duše, bojující o přežití 
a o kvalitu života.
Herec, moderátor, hudebník, scenárista 
a pedagog Alfred Strejček onemocněl 
Guillainovým-Barrého syndromem. Díky 
spolku SILOU HLASU, z.s., mohl napsat svoji 
část knihy výhradně za pomoci svého hlasu.
Architekt a herec David Vávra se zase 
dlouho potýkal s neuvěřitelnými následky 
boreliózy.
Příběhy obou mužů jsou doplněné pohle-
dy jejich blízkých lidí, a také lékařů.
Všechny tyto osudy spojil dohromady pro-
fesor Pavel Pafko a Nadace ETERNITY v če-
le s Ing. Michalem Vaněčkem pomohla zro-
zení jedinečného příběhu v knižní podobě.
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ČTYŘI SVĚTY
POD JEDNOU  
STŘECHOU

Co vás vedlo k rozhodnutí vstoupit 
do řádu? Obzvláště v době, která 
podobným věcem nepřála? 
Jako patnáctiletá jsem se na skautském 
táboře zúčastnila své první mše v živo-
tě. Kněz v promluvě, bylo to o slavnosti 
sv. Cyrila a  Metoděje, velmi působivě 
hovořil o  daru víry, kterou nám věro- 
zvěsti přinesli, a v ní vyučovali. V obdo-
bí dospívání hledají mladí lidé své vzo-
ry, hodnoty, směřování svého života – 
a ta atmosféra mě velmi oslovila. Říkala 
jsem si: „Ano, toto je pravda i  pro můj 
život, toto chci víc poznat...“ V  témže 
roce jsem se občas setkala se sestrami 
boromejkami, které v  mém rodném 
městě pečovaly o  těžce duševně i  tě-
lesně postižené děti. Jedné sestry jsem 
se zeptala, jak je tam dlouho. „Třicet let, 
a  jsem tu šťastná.“ Byl to pro mě šok, 
z  něhož jsem se vzpamatovávala ně-
kolik dní. V takovém prostředí? U takto 
postižených? A  š ť a s t n á ??? Dál jsem 
pátrala po hloubce a síle vnitřní motiva-
ce a stále víc žila myšlenkou, že mezi ty 
sestry chci patřit. 
Následující léta studia, napřed v  ob-
chodní akademii a  pak nástavbově 
na  střední zdravotnické škole, pro mě 
znamenala upevňování mého rozhod-
nutí. 
Po druhé maturitě jsem už žila v sester-
ské komunitě, která ovšem byla utajená, 
žily jsme v malých skupinkách v soukro-
mých domech, a s námi vždy jedna star-
ší sestra – všechny v civilu. Později jsem 
pracovala v  domovech seniorů. Nikdo 
se nahlas neptal, co jsme zač, ale všich-
ni spolupracovníci tušili, že nejsme jen 
„holky ze svobodárky“. Na  sklonku 70. 
let a  později v  80. letech jsme si mys-
lely, že už to tak zůstane. Slyšely jsme 

od  našich sester mnoho vyprávění 
o útisku církve v 50. letech, přímo jsme 
to nezažily, ale jednou jsme i my zaku-
sily na vlastní kůži nepříjemnost několi-
kahodinového výslechu na  Stb. Někdo 
nás udal, že sice pracujeme v civilu, ale 
jestli náhodou neovlivňujeme pacien-
ty náboženstvím... Všechno dobře do-
padlo, nejvíc se třásl strachy náš vedou-
cí – komunista, aby o  nás, podle něho 
tak dobré zdravotní sestry, nepřišel...

Co pro vás z toho pohledu znamenal 
rok 1989?
Už rok před revolucí bylo možné tušit, že 
se mění společenské klima, a tak jsme to 
riskly: odjely jsme na dovolenou a vráti-
ly jsme se v řeholním oděvu..., přivítány 
velkými kyticemi a radostí všech, s nimiž 
jsme spolupracovaly. Nic se nestalo, dal-
ší vedoucí to uhrál na kraji s tím, že kdy-
bychom tam nemohly zůstat v  hábitu, 
neměl by personál. 
V naší službě se nic nezměnilo, ale žily 
jsme radostí, že už se nemusíme skrý-
vat, můžeme s  lidmi hovořit otevřeně, 
byl to dosud nepoznaný dech svobody. 
Tehdy nás mladých sester bylo mnoho,
lidé nás zvali do kostelů na tzv. svědec-
tví, chtěli poznat, jak jsme žily dosud 
a co nás k tomuto životu přivedlo. 

Kdy a v jakém stavu jste přebírala 
Domov? Vím, že se tam za minulého 
režimu skladovalo kde co. 
Když byl v  devadesátkách boromejkám 
Domov vrácen, musel projít komplet-
ní rekonstrukcí, aby se z něj mohlo stát 
moderní zdravotnické a  sociální zaříze-
ní pro seniory. Rovněž kostel, který byl 
léta používán jako garáž na  traktory 
a jiné zemědělské stroje (v objektu sídlil 

Výzkumný ústav zemědělské techniky), 
byl vyčištěn, interiér vybaven a  během 
let se postupně restaurovaly Beuronské 
malby. Začínalo se s  velmi chudým vy-
bavením, ale s nadšením. Naskočila jsem 
do práce v Domově po prvních pěti le-
tech služby. Z  předchozí doby zůstaly 
v  areálu sklady darovaného nábytku, 
které Nadace Dobré dílo využívá k  po-
moci mnoha potřebným lidem.  

Váš Domov má vynikající pověst, co 
se týká péče o věkem pokročilé či ne-
mocné. Jak to děláte? Co děláte jinak 
než ostatní?

Sestra  
Konsoláta, 
občanským jménem 
Miroslava Frýdecká, 
má celoživotní zkuše-
nost jako zdravotní sestra 
i pečovatelka. Jako utajená novicka 
se mohla ke svému postavení přihlá-
sit teprve krátce před listopadovým 
převratem, poté vystudovala i teologii 
a dnes vede Domov sv. Karla Boromej-
ského v Praze Řepích.

V roce 2008 získala představená Domo-
va S. M. Konsoláta Mgr. Miroslava Frý-
decká Cenu Lady Pro, která je poctou 
nejvýznamnějším ženským osobnostem 
z oblasti společenského, veřejného 
a podnikatelského života. V roce 2010 
byla Domovu udělena cena Makropulos 
od Ministerstva zdravotnictví ČR jako 
ohodnocení mimořádného a v praxi 
osvědčeného projektu řešícího zdravotní 
a zdravotně sociální potřeby seniorů 
v České republice.

Domov sv. Karla Boromejského je církevní zařízení, ve kterém se spojují čtyři světy a vytvářejí tak 
zcela ojedinělý projekt. Jsou to řeholnice Kongregace Milosrdných sester sv. Karla Boromejského, 
věkem pokročilí a nemocní lidé, odsouzené ženy a civilní zaměstnanci. Tyto čtyři světy se setká-
vají v prostorách Domova, aby spoluvytvářely prostředí vzájemné služby a spolupráce. Posláním 
Domova je péče o věkem pokročilé a nemocné lidi.
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Nad naším Domovem zcela jistě bdí 
spousta sester, které tu působily od sa-
mých začátků, tj. od  roku 1865, kdy tu 
bývala věznice pro ženy, až do  50. let, 
kdy byly sestry odtud vyhnány. Zane-
chaly tady silnou stopu a věřím, že nám 
stále pomáhají „shora“. Letos slavíme 
čtvrtstoletí obnovené služby už jako 
zdravotnického zařízení, na  jehož služ-
bě se podílí i  práce žen odsouzených 
k výkonu trestu. Od samotného začátku 
se tu vytvořilo zdravé jádro – motivo-
vaní zaměstnanci, kteří se nebáli přijít 
do chudého, začínajícího zařízení, zůsta-
li a vychovávali si další a další. Tím se tu 
udržuje atmosféra a způsob práce nejen 
jako „odpracování stanovené doby“, ale 
jako služba, kterou děláme rádi. Máme 
mezi sebou hezké vztahy, naši lidé se 
těší do práce a je tu živo a radostně. Čas-
to slyšíme od lidí, kteří k nám přicházejí, 
že „toto se už dnes moc nevidí“.  

Jak vybíráte svoje spolupracovníky? 
Je asi zřejmé, že finanční stránka tady 
nehraje roli. 
Nové spolupracovníky vybíráme hlavně 
citem, a  samozřejmě ve  zkušební době 

poznáme, kdo dobře zapadl a  kdo ne. 
A  že nehraje roli jen finanční stránka 
věci, potvrzuje příběh našeho kuchaře, 
pana Michálka, který zareagoval na inze-
rát. Když mi zaklepal na dveře usměvavý 
sympatický pán, moje první otázka byla, 
kde dosud pracoval. Jakmile zmínil své 
zkušenosti ze zahraničí a  z  ambasád, že 
po  revoluci působil jako kuchař českých 
velvyslanců v Moskvě, v Bratislavě a v ho-
landském Haagu, působil také nějakou 
dobu jako osobní kuchař Michaila Serge-
jeviče Gorbačova, povídám mu, ať vezme 
kliku z druhé strany, že je mi líto, ale ta-
kového člověka nejsme schopni zaplatit...
„Počkejte, sestřičko, ukažte mi kuchyň 
a  pak se budeme bavit dál, já jsem si 
vydělával dost, děti mám zaopatřené, 
mně jde o hezké prostředí a dobrý ko-
lektiv...“ Zůstal, a  rád. Srdečný, po  ruce 
vždy pěkný vtip, vřelé srdce. Výborná 
domácí kuchyně, kterou si pochvalu-
jí pacienti i  zaměstnanci. Když jsme 
do příchodu doby covidové mívali hro-
madné akce (zádušní mši za  zemřelé 
pacienty, velké koncerty, setkání za-
městnanců a  jiné), lidé vždy žasli nad 
nejvýš chutnými a  lákavými pochout-

kami. Vychoval si svého nástupce a  je 
s námi stále v kontaktu. 

Neoddělitelnou částí Domova je 
Oddělení výkonu trestu Řepy jako 
součást Vazební věznice v Ruzyni. 
Odsouzené ženy bydlí přímo v domě 
a nacházejí zde většinu pracovních 
příležitostí – v úklidu, v zahradě, 
v prádelně, v kuchyni. Jak se vám tato 
spolupráce osvědčila?
Ženy, které u nás tráví dobu výkonu tres-
tu, jsou vděčné, že mají příležitost pra-
covat v hezkém prostředí spolu s našimi 
zaměstnanci, kteří jim nedávají najevo 
jakoukoliv nadřazenost. Těší je práce 
u nemocných, jimž se věnují obětavě, ať 
už na oddělení dělají úklidové práce ane-
bo jsou po  absolvování akreditovaného 
sanitářského kurzu zařazeny do  přímé 
péče spolu s naším personálem. Dává to 
jejich životu nový směr a hodnoty, které 
třeba dosud nepoznaly. Některé z  nich 
pak po  propuštění využijí nově získané 
kvalifikace a  praxe ve  zdravotnických 
zařízeních i  dál nebo si i  doplňují střed-
ní zdravotnické či VŠ studium. Nedávno 
jedna z nich úspěšně ukončila bakalářské 
studium ošetřovatelství a stala se vrchní 
sestrou, jsou s ní velmi spokojeni.  

A teď otázka, která bude asi hodně 
zajímat naše čtenáře, poskytovatele 
sociálních služeb. V minulém čísle 
hovořil pan profesor Pafko o kníž-
ce Hrejme dále. Jak vnímáte třeba 
konkrétně příběh Alfreda Strejčka 
z hlediska následné péče? Je u nás, 
v České republice, dostatečné zázemí 
pro péči o podobné pacienty? Co by se 
případně mělo změnit či zlepšit?
Nejsem kompetentní radit, co změnit 
či zlepšit v  péči o  pacienty. Jen vní-
mám, jak důležité jsou pro pracovní-
ky ve  zdravotnictví a  v  sociální oblasti  
v  z  o  r y. Je moc důležité, jakou mladí 
lidé dostanou výuku a příklady. Nás vy-
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chovávaly naše starší spolusestry, kaž-
dý večer jsme si povídaly o tom, co jsme 
prožily ve  škole či na  praxi. Nejde jen 
o znalosti, ale o vztah, o motivaci. Jed-
nou jsme měli u nás seminář o hospico-
vé péči. Mladá lékařka seděla vedle mě 
a tiše naslouchala. Pak mě vzala za ruku 
a říká: „Tohle nás nikdy na medicíně ne-
učili...“ Velký význam má dobrá litera-
tura, například zmíněná kniha Hrejme 
dále. Lidé by měli vypravovat a  psát 
příběhy svého života – pro povzbuze-
ní druhým a  pro vzájemné obohacení. 
Sdílením dobra se dobro šíří. 

Jaké máte s Domovem další plány? 
Plánů by bylo, ale ne všechno je možné. 
Několik let jsme pracovali na projektu pří-
stavby, která by sloužila jako domov seni-
orů pro trvalé pobyty (nyní máme lůžka 
LDN a  sociální odlehčovací). Projekt je 
hotový, ale nejsou prostředky. V  Domo-
vě se snažíme jednak udržovat budovu 
a prostory v dobrém stavu, modernizovat 
různé úseky (máme nový elektronický 
stravovací systém), vybavovat potřeb-
nými pomůckami, a především udržovat 
kvalitu péče, tak, jak bychom si přáli, aby 
někdo jednou pečoval o nás. 

Často pečujete o těžce nemocné 
i umírající. I pro člověka duchovně za-
loženého to musí být asi někdy velká 

psychická zátěž. Kde berete sílu a jak 
doplňujete energii?
Když má a  chce člověk něco dávat, 
musí sám čerpat – ze zdrojů duševních 
i  duchovních. Pro mě je to např. krás-
ná klasická hudba, četba knih, pobyt 
v přírodě. Než přišel covid, mívali jsme 
v  Domově spoustu krásných koncertů, 
které těšily nás i pacienty (mají možnost 
osobní účasti nebo přenosu do televizí 
na pokojích). Covid nás o tyto možnosti 
obral, doufám, že jen dočasně. 
Duchovním zdrojem je modlitba, v kte-
ré denně děkuji za to, že mohu takto žít, 

takto sloužit a mít z  této služby radost 
a nacházet v ní smysl. Cítím se tolik ob-
darovaná, že to velmi pomáhá zvládat 
horu starostí, kterou práce přináší. Pan 
Alfréd Strejček, který kdysi vystupoval 
i v našem kostele, píše ve vzpomínané 
knize Hrejme dále: „Našel jsem cestu 
k modlitbě“. I to je důkaz toho, jak vztah 
k  Bohu, vyjadřovaný modlitbou, doká-
že člověka přenést i  přes velké životní 
zkoušky. 

Děkujeme za rozhovor. 
Ing. MICHAL VANĚČEK

Značka kvality v sociálních službách  
slaví 10. narozeniny

Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR je správcem systému externí certifikace Značka  
kvality v sociálních službách. 

Systém Značka kvality v sociálních službách, jehož realizace pro-
bíhá od září 2009, byl vyvinut Asociací poskytovatelů sociálních 
služeb ČR a společností HARTMANN – RICO, a. s., společně s od-
borníky na problematiku péče o seniory a oblast kvality z řad od-
borných institucí a organizací. 
Od roku 2011 je Značka kvality v so-
ciálních službách systémem exter-
ní certifikace zařízení sociálních 
služeb. Na  rozšíření systému i  pro 
další služby (domovy se zvláštním 
režimem, domovy pro osoby se 
zdravotním postižením, pečovatel-
skou službu a  ambulantní službu) 
se podíleli odborné pracovní skupi-
ny od počátku roku 2012. Nové typy 
certifikace pak byly pro zájemce 
z  řad poskytovatelů sociálních slu-
žeb připraveny od roku 2013.
Značka kvality v  sociálních služ-

bách poskytuje certifikovaným domovům odbornou zpětnou 
vazbu a možnost demonstrovat svou kvalitu jak směrem k zá-
jemcům o poskytované služby, tak i vůči stávajícím uživatelům, 
jejich rodinným příslušníkům a vůči široké veřejnosti.
Značka kvality je od  roku 2013 součástí vládního Programu 

Česká kvalita, který sdružuje seriózní 
a ověřené značky kvality výrobků i slu-
žeb na českém trhu. Hodnocení trvá až 
šest měsíců. Zařízení dostává zpětnou 
vazbu a  zprávu, včetně konkrétních 
návrhů, co zlepšit, aby získalo nejlepší 
hodnocení. Za dobu existence Značky 
kvality prošlo certifikací již 125 služeb, 
a je nabízena také na Slovensku.

MARKÉTA BĚHOUNOVÁ,  
administrátorka Značky kvality  

v sociálních službách, 
Ing. PETRA CIBULKOVÁ,  

šéfredaktorka časopisu Sociální služby

Pro více informací o Značce kvality v sociálních službách navštivte www.znackakvality.info.
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ADVENTNÍ ÚVAHA
V DOBĚ KOVIDOVÉ

K  těm patří i  zlobně nenávistná 
rozdělenost společnosti či těžké 
negativní dopady na  děti. Pat-
říme tak k  adresátům varování 
prezidenta Světové zdravotnic-
ké organizace (WHO) před dalšími 
„tupými plošnými opatřeními“. Co ale 
dělat lépe, abychom snížili počty zemře-
lých (bez ohledu na příčinu), i společenské 
škody, jako např. ve Švédsku? Otázka platí 
celospolečensky, i  regionálně a  rezortně. 
Významně se týká též rezidenční péče i ko-
munitních služeb. 

POTŘEBUJEME OBJEKTIVNÍ ANALÝZU

Nezbytně potřebujeme kvalitní objektiv-
ní analýzu či alespoň kvalitní podklady, 
které však ani po 4 vlnách (např. od ÚZIS) 
nemáme. Stále nevíme, kdo jsou naši covi-
doví zemřelí – kde zemřeli, jak byli léčeni, 
čím vším trpěli. Zatím víme, že s  proká-
zanou pozitivitou na  Covid-19 zemřelo  
0,3 % populace, 1,5 % pozitivně testova-
ných, z nichž většinu tvořili lidé vážně ne-
mocní a stařecky velmi křehcí. Mezinárodní 
srovnání (viz Johns Hopkins University) je 
obtížné – za jakých podmínek se kde testu-
je (zdarma, či draze placeně), zda též v po-
bytových zařízeních apod. Pokud by údaje 
byly srovnatelné, udivuje, že patříme i k ze-
mím s  vyšším podílem zemřelých mezi 
pozitivně testovanými. Jde sice o desetiny 
procent, ale při milionových souborech 
také o  tisíce zemřelých navíc. Buď jinde 
netestují zvláště rizikové a „odhadem ne-
zachranitelné“ (např. v pobytových zaříze-
ních), nebo se my nedokážeme o pozitivně 
testované postarat. Právě v  tom by nám 
měla pomoci analýza. Pokud ukáže velkou 
regionální či rezortní nerovnoměrnost, na-
značí, že existují oblasti a zařízení s horšími 
výsledky – nedostatečnými kapacitami, 
horším personálním či procesním nasta-
vením. Pokud tomu tak je, došlo v  mezi-
dobích k nápravným opatřením ke zvlád-
nutí této vlny i budoucích epidemií? A  to 
v  intervenční oblasti péče o onemocnělé, 

tedy nad rámec mnohdy sporně 
účinných protiepidemických 
a  evidenčně statistických naří-
zení (výkazů, hlášení, trasování, 
roušek, respirátorů, testů různé 

spolehlivosti). Kolik přibylo JIPo-
vých lůžek, ventilátorů, kvalitně do-

školeného personálu k  jejich obsluze, pe-
něz na ošetřovatelské a léčebné pomůcky 
i v menších nemocnicích, posilového dob-
rovolnického ošetřovatelského personálu? 

NASTAVENÍ KOMPETENCÍ V KRIZI

Mnohdy zřejmě selhala i nastavení v poby-
tových zařízeních. A zlepšila se? Stejně jako 
v  jiných zemích mohl leckde být personál 
obětavý až do úmoru a zhroucení, ale v kri-
tických chvílích to nefungovalo. Nebylo tře-
ba jasné, kdo tomu (o víkendu) velí, kdo má 
zodpovědnost rozhodnout např. o zavolání 
RZP, či o  ponechání zhoršeného člověka 
v zařízení. Jak jsem již psal, nelze vyloučit, 
že někde někdo zemřel, protože se čekalo, 
až „pan doktor/paní doktorka přijde“, až se 
ujasní, jak to s ním/s ní zrovna je (karanté-
na, přetížení, vlastní nemoc), kdo si troufne 
zavolat bez doktora do špitálu, pro sanitku, 
aby ho zase „neseřvali“, že na důchoďák teď 
nemají čas a  jestli to zase bude zbytečný 
výjezd, tak… Překvapilo mne, kolikrát jsem 
slyšel, že k  tomu dochází. A  ze záchranek 
slyším zase o tom, jaký v pobytovém zaří-
zení „může být blázinec“, jak dlouho trvá, 
než se zjistí, kdo je vlastně paní Vopičková, 
protože slouží někdo, kdo tohle patro ne-
zná, zdravotnická dokumentace je někde 
kvůli GDPR utajená, zdravotní stav lze jen 
odhadovat podle medikace, která se ale 
zdá být nějak divně pomotaná… A když se 
pak ta správná paní Vopičková najde, tak se 
převozu s pláčem brání: „Nechci do špitálu, 
nechte mě tady v klidu umřít, vždyť jsem to 
tak už podepsala!“ 
Bohužel i tak to zřejmě a ne vzácně vypadá, 
bez ohledu na  to, že všichni jsou obětaví, 
vyčerpaní, zoufalí (ostatně i z těch nejistot 
a překračování kompetencí). 

DVA PROMARNĚNÉ ROKY

Pokud jde o  pobytová zařízení, považuji 
nadále za  nutné posílit jejich zdravotnic-
ké kompetence, zdravotnickou absorpční 
schopnost, včetně jasného nastavení zod-
povědnosti za  zdravotní stav jejich uživa-
telů i za včasnou reakci na jeho změnu. Při 
stávajícím, zdravotnicky akcentovaném 
charakteru obyvatel domovů pro seniory 
je nutné změnit kvalitou výcviku podlože-
né kompetence zdravotních sester i  pra-
covníků v  přímé péči, závazná zapojení 
praktických lékařů, pohled na charakter do-
kumentace i její dostupnost, aby to vše od-
povídalo zdravotně sociálnímu charakteru 
zařízení (nursing homes). A pak jsou tu mé 
evergreeny: v kolika zařízeních již proběhly 
epidemicky poučené audity a drobné sta-
vební úpravy umožňující spustit skutečně 
karanténní, izolační provoz? Dostaly se tyto 
požadavky do  závazných podmínek pro 
nově budovaná zařízení? Vytvořily se po   
2 letech epidemie, riziku jejích opakování 
a při dobrých zkušenostech s mimořádným 
přínosem Českého Červeného kříže pod-
mínky pro efektivní výcvik dobrovolných 
ošetřovatelských záloh na podporu přede-
vším pobytových a  komunitních služeb? 
Odpověď je zřejmě „ani, ani, ani“, takže pro-
marněné dva roky. A další zjevně nepouči-
telně přibudou.   

Ale pryč od epidemických katastrof. Je přeci 
advent směřující ke svátkům světel. Přejme 
pokoj lidem dobré vůle, ať už jsou jejich ná-
zory s těmi našimi shodné, či nikoliv. Nedé-
monizujme názorovou rozdílnost, buďme 
tolerantní a  naučme se empaticky vnímat 
a  podporovat onu „dobrou vůli“, odlišovat 
ji od  prevítů. Pak snad obnovíme většino-
vou srozuměnost, vzájemnou důvěru a tím 
i dobrovolnou úspěšnost krizových opatře-
ní v míře obvyklé v zemích, které neprošly 
našimi nedůvěru vzbuzujícími, bezmála 
stoletými zkušenostmi neschopných a pro-
ti vlastním lidem pracujících vlád.       

ZDENĚK KALVACH 

Advent je i letos ve znamení pandemie Covid-19. V Česku se hovoří o 5. vlně a celkem o více než 
33 000 zemřelých. Patříme k zemím nejvíce postiženým, i když naše opatření se řadí k nejrozsáhlej-
ším, s nejtvrdšími dopady na ekonomiku i společenský život. Ke škodám, úmrtím a utrpením způso-
beným virem, tak musíme přičítat i ty způsobené protikovidovými opatřeními. 

Redakčně kráceno. Celý text najdete na www.rezidencnipece.cz.
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SENI CUP NA DÁLKU
POTĚŠIL VŠECHNY!

Pod taktovkou tradičních partonů 
a  podporovatelů tvořících nejen dobré 
jádro příznivců Seni Cup, ale zároveň 
členů naší odborné poroty – Tondou 
Panenkou, Láďou Vízkem, Horstem Sie-
glem a Sagvanem Tofi, a s optimismem 
a  tréninkovou motivací dalších velkých 
osobností našeho fotbalu v  čele s  Ja-
nem Kollerem, Milanem Barošem a  Jir-
kou Novotným se zapojilo 14 soutěžních 
týmů a  zápolilo ve  třech kategoriích: 
předvedly fotbalové dovednosti, nacvi-
čily fanouškovské choreo, anebo měly 
možnost zazpívat song s  fotbalovým 
námětem. Některé z  týmů soutěžily 
ve  více kategoriích a  porota tak i  díky 
tomu měla hodně práce. Vybrat totiž to 
nejlepší video, když jsou všechna pove-
dená a  každé z  nich ještě navíc něčím 
originální, to není jen tak. Pořadatel, 
společnost TZMO Czech Republic s.r.o., 
se tedy nakonec po  dohodě s  porotou 
rozhodla ocenit všechny, protože každý 
jeden účastník si výhru zasloužil.

A  jak to celé dopadlo? Na  facebooku 
www.facebook.com/senicup.cz jsou k dis-
pozici nejen všechna soutěžní videa, 
ale také vyhlášení vítězů – každý z  na-
šich patronů zaštítil jednu z  disciplín 
a  předseda poroty Tonda Panenka vy-

hlásil zvláštní cenu 
pro tým, který do-
stal do  kolen nejen 
organizátory, ale 
i  účastníky. Je totiž 
důkazem, že spor-
tovat a zpívat se dá 
v každém věku. Brzy 
tam přibudou i  fotografie z  předávání 
cen. 

Když se něco vydaří, je prima mít mož-
nost v  tom pokračovat. A  tak, i  když 
všichni doufáme, že si na jaře 2022 spo-

lečně začutáme 
na hřišti v Havlíčko-
vě Brodě (tradičním 
místě konání Seni 
Cupu), online po-
doba turnaje zůsta-
ne. Proto, aby měli 
možnost předvést 

svůj um i účastníci, kteří se z nejrůzněj-
ších důvodů do Havlíčkova Brodu nedo-
stanou, a  také proto, že nás to všechny 
zkrátka bavilo. A  v  čem budeme příští 
rok soutěžit online? To si organizátoři za-
tím nechávají pro sebe. 

Seni Cup výzva 2021 skončila. Byla pro 
všechny účastníky důkazem, že doba jde 
dál, čas se nezastavil, i když můžeme mít 
někdy pocit, že těch omezení je opravdu 
hodně. Musíme se jen trošku přizpůsobit 
a doufat, že to není napořád. Ale radost ze 
života a ani z fotbalu nám to vzít nemůže. 

Moc děkujeme všem, kteří se do  letoš-
ní výzvy pustili s  energií sobě vlastní 
a  jsme rádi, že pro vás tímto způsobem 
můžeme něco udělat. Už vyhlížíme rok 
2022 a do něj vám všem přejeme zdraví, 
spokojenost a vše dobré.  

TZMO Czech Republic

Na adresu toho, jak obtížný byl pro všechny letošní rok, bylo řečeno a napsáno již mnohé. O to víc je 
ale zapotřebí radovat se ze všeho, co se i přes nepřízeň osudu povede. A letošní „distanční“ Seni Cup 
(pro ty, co by snad netušili – Seni Cup je fotbalový turnaj v malé kopané mezi týmy reprezentujícími 
zařízení sociálních služeb pro zdravotně postižené) se zkrátka povedl. 

Domov se zvláštním režimem Terezín

Domovy sociálních služeb Háj a Nová Ves
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ČÁRY, MÁRY, KŘÍDOU, ŠTĚTCEM...
V Domově důchodců Bystřany se pořád něco děje. Svědčí o tom i kalen-
dář na rok 2022, který zdařilými fotografiemi dokumentuje ergoterapeu-
tické činnosti a jiné zábavy klientů i personálu. Kalendáře jsou dva, ná-
stěnný i stolní, oba jsou přizpůsobeny potřebám klientů – velká písmena, 
plochy na poznámky – a hlavní je to, když na obrázcích najdou sebe ne-
bo své přátele.	  (red.)

D I S K U Z E ,  N Á Z O RY 

Zaměstnanci pobytových sociálních služeb jsou trvale vystaveni zátěži jak fyzické, 
tak zejména psychické. V průběhu koronavirové epidemie byli zatíženi extrémně. 

MÁM SVOU HODNOTU – 
ZNÁM SVOU HODNOTU

Požadujeme po  zaměstnancích 
etický přístup k uživatelům, laska-
vost, citlivost, trpělivost, empatii, 

lidskou blízkost, a  mnohé další aspekty 
lidské, kvalitní péče. Zaměstnanci trvale 
potlačují své emoce, aby pomohli uvol-
ňovat emoce uživatelů. Stejně tak je 
tomu i s potřebami. Potlačují své potře-
by, aby umožnili saturaci potřeb uživate-
lů. To vše je velmi náročné. Aby obstáli 
jako osobnosti, aby zůstala zachována 
kvalita péče, je nutné o  zaměstnance 
pečovat, nabízet jim podporu. 

My jsme zvolili jako formu podpory mo-
tivační podpůrný seminář, a  to v  době, 
kdy na  zaměstnance Domova doléhaly 
následky loňské podzimní a jarní covido-
vé epidemie. Pečovatelky byly přetížené, 
unavené, kladly si mnohé otázky, na které 
nenalézaly odpovědi. Tématy otázek bylo 
umírání a  smrt, zátěž, relaxace, potřeba 
efektivního odpočinku, čerpání nových 
sil, vlivy atmosféry v  Domově na  rodiny 
zaměstnanců a jiné. Především pak hrani-
ce. Jak daleko lze v péči o uživatele zajít, 
co již vyčerpává a co ještě ne. Jak hluboce 
se solidarizovat, abychom nevyhořely.  

S  organizací podpůrného semináře 
jsme se obrátili na  nám dobře známé-
ho a  osvědčeného lektora Mgr.  Miro-
slava Erdingera a  ten, spolu se synem 
Michaelem, vedl v září třídenní seminář 
pro skupinu pracovnic různých profesí. 
Místem pro seminář byl zvolen útulný 
penzion v Lužických horách. Účastnice-
mi byly pečovatelky, všeobecné sestry, 
pracovnice ekonomického úseku, den-
ních aktivit a další. Dlouhodobá příprava 
semináře lektorům umožnila vypracovat 
flexibilní program, který účastnice přija-
ly. Všechny byly motivované potřebou 
smysluplné relaxace. V semináři byl kla-
den důraz na  posilování vazeb v  týmu, 
respektování jednotlivých rolí. V  hod-
notící zprávě lektor uvádí, že se v osob-
ních rozhovorech objevila témata jako 
vztahy v rodině, utrpení, hledání vlastní 
identity. Seminář začal seznamováním, 
účastnice sdělovaly i psaly své předsta-
vy o něm, o svých očekáváních. Lektoři 
konstatovali to zásadní o každé z účast-
nic: „Mám svou hodnotu“. Odtud se 
odvíjela všechna sdílená témata, která 
posunula účastnice k závěrečnému kon-
statování „Znám svou hodnotu.“ Každá 

z účastnic dostala malý 
dárek, kulaté zrcadélko 
do  kabelky, kde na  jedné 
straně, lemované malovanými květin-
kami, je napsáno „Znám svou hodnotu“. 
Posun od  konstatování, že „Mám svou 
hodnotu“, k  přijetí sama sebe, vyjádře-
ném slovy „Znám svou hodnotu“, byl 
podle lektorů vnímán u většiny poměr-
ně významně. 

Rozhovory a  dotazováním účastnic se 
vedení domova ujistilo, že seminář při-
nesl dobré ovoce a bude z něho čerpá-
na energie a  pozitivní myšlení v  další 
vlně epidemie. I  díky podpůrnému se-
mináři ji zaměstnanci znovu zvládnou. 

Náš vzkaz všem poskytovatelům sociální 
péče: „Vztah vedení k zaměstnancům se 
projevuje nejen požadavky na  kvalitní, 
lidskou i  odbornou péči, ale také péčí 
o  zaměstnance, především o  zaměst-
nance v  přímé péči. Pečujte o  ně, jsou 
tím nejdůležitějším, čím disponujete“.

MIROSLAVA BAREŠOVÁ, 
ředitelka Domova důchodců Bystřany
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FOTOGRAFIE
SBLIŽUJÍ 
V rámci projektu Pomáháme fotografiemi, se letos 12. září uskutečnilo v pražském parku Gröbovka 
(Havlíčkovy sady) celostátní setkání pod názvem Parkiáda. Hlavní organizátorkou i jeho duší byla paní  
Ing. Marta Kopecká, jež také stála u zrodu spolku Fotografiemi pro radost. Požádali jsme ji o rozhovor 
pro náš časopis.   

Letos uplynulo pět let od chvíle, kdy se 
zrodil projekt Pomáháme fotografie-
mi. Co bylo hlavním podnětem k tomu, 
aby takový nápad vznikl?
Popravdě je to letos už šest let, kdy se 
projekt zrodil a  pět let probíhá. Letí 
to! Myšlenka podpory integrace osob 
s mentálním postižením do běžného ži-
vota prostřednictvím fotografií z  jejich 
aktivit se zrodila jednoho odpoledne 
na  podzim roku 2015, kdy si dvě holky 
řekly, že to, co ony prožívají na táborech 
a dalších akcích svých kamarádů s men-
tálním postižením, by mělo vidět a hlav-
ně zažít více lidí. Znát jejich příběhy. To, 
jak jsou bezprostřední a  jak krásná, do-
slova umělecká díla se rodí v  jejich díl-
nách. Postupně jsme jej každým rokem 
obohacovaly o nové aktivity, které ještě 
víc a  víc přibližují veřejnosti život lidí 
s mentálním postižením.

V čem byl a je tento nápad pro účast-
níky inspirující a motivující?
Domnívám se, že velmi důležitá je ener-
gie a  nadšení, které dávají do  realiza-
ce všichni dobrovolníci, ať už z  našeho 
spolku Fotografiemi pro radost či z jeho 

blízkého okolí. Pro nás všechny je moc 
důležité, aby si všechny aktivity a zážitky 
každého ročníku účastníci užili, aby nic 
nebylo povinností a  vše zábavou. Pozi-
tivní reakce a nadšení nás utvrzují v tom, 
že jdeme správnou cestou. 

Kolik organizací se k této aktivitě 
v posledních pěti letech zapojilo?
Za pět let to bylo 25 organizací, příspěv-
kových i neziskových z celé republiky. 

Zprvu se zdálo, že se snažíte prostřed-
nictvím prodeje fotografií finančně 
pomáhat neziskovým organizacím, 
jež se věnují lidem se zdravotním 
postižením. V současné době je však 
aktivita vašeho spolku známější pod 
názvem Fotografiemi pro radost. Již 
několik let pořádáte fotografické 
workshopy pro hendikepované lidi 
pod vedením profesionálních fotogra-
fů. Co vedlo k této změně? 
Je pravda, že zpočátku jsme se zaměřili 
především na  finanční podporu cestou 
prodeje fotografií, ale postupem času se 
ukázalo, že daleko důležitější je podpora 
integrace osob s  hendikepem, protože 
pohled veřejnosti je v  mnohém velmi 
zkreslený. Ukázat, co lidé s  mentálním 
postižením dokážou, ať už vlastní šikov-
ností cestou vyráběných produktů nebo 
prezentací uměleckého nadání či spor-
tovního zápalu. To je podle nás zásad-
ní. Sekundárním důsledkem je mj. také 
získávání dárců a sponzorů pro podporu 
našich aktivit či provozu konkrétních or-
ganizací, což bylo v začátcích naší priori-
tou. Hezky se to propojilo. 
A když už jsme u toho: na začátku jsme 
se zaměřili na fotografie lidí s mentálním 
postižením a  nyní jsme mnohem dál, 
protože prezentované fotografie jsou 
převážně z  autorské dílny samotných 
účastníků a  to je senzační. Mají neuvě-

řitelný pohled na  svět  prostřednictvím 
fotografie a  bylo by škoda se o  něj ne-
podělit… Proto Fotografiemi pro radost.

Podařilo se vám kolem sebe soustře-
dit řadu známých osobností, jež se 
zapojují do aktivit spojených s projek-
tem Fotografiemi pro radost. Zmiňme 
alespoň světoznámého fotografa 
Roberta Vana, fotografy a cestovatele 
Jarmilu Štukovou nebo Václava Šilhu, 
ale třeba i jadernou fyzičku Danu Drá-
bovou… Jaké přináší tato spolupráce 
výsledky a jak se vám daří oslovovat 
tyto osobnosti?
Vždy nám jde o  to, abychom obohatili 
účastí známých osobností nejen život 
samotných lidí s  mentálním postiže-
ním, veřejnost, která se našich aktivit 
účastní nebo je sleduje, ale také život 
jich samotných. A hřeje mě u srdce, že 
se to skutečně daří. Bezprostřednost 
a  životní elán lidí se zdravotním posti-
žením je tím, co všechny vždy odzbrojí 
a  obohatí. Dosud jsme s  oslovováním 
a zpětnou vazbou neměli problém a já 
pevně věřím, že tomu tak bude i do bu-
doucna.

Ing. Marta Kopecká s jedním ze svých kamará-
dů s mentálním postižením

Zprava fotograf Václav Šilha na jednom  
z workshopů projektu Fotografiemi pro radost.

ROZHOVOR  
S  ING. MARTOU KOPECKOU  
O PROJEK TU FOTOGRAFIEMI  
PRO RADOST
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Každoročně pořádáte v Praze společná 
setkání neziskových i příspěvkových 
organizací sociálních služeb zapojených 
do projektu Fotografiemi pro radost, 
na nichž jsou také prezentovány nejlepší 
snímky, zaslané do soutěže z celé repub-
liky. Jaký je další osud těchto fotografií?
Vždy následující rok po každém ročníku 
výstavy putují fotografie do  výstavních 
prostor v  regionech, kde organizace 
zapojené do  projektu sídlí a  chtějí se 
prezentovat. Fotografie jsou v  dalších 
letech k dispozici pro propagaci. 

Kromě fotografických workshopů jste 
v uplynulém pětiletí nabízeli řadu 
dalších aktivit, které kromě fotogra-
fování přinesly hodně radosti i no-
vých zážitků, jako byl třeba letošní 
letecký den v Olomouci. Jak je orga-
nizačně náročné zajišťovat podobné 
akce a jaké máš plány na příští 
rok?
Všechny doprovodné akce v  každém 
ročníku se nám daří dělat s přáteli, kte-
ří tomu věnují mnohdy svůj volný čas 
i na úkor dovolených. Mají zájem a chuť 

to dělat, a  totéž platí i  v  případě orga-
nizací a  lidí, kteří jsou pro nás v  rámci 
těchto organizací partnery. Proto se dá 
vše velmi dobře zvládnout. Plán na příští 
rok se momentálně ladí a skládá, a proto 
bych zatím nerada prozrazovala víc. Je-
nom pevně doufám, že nám epidemio- 
logická situace kolem covidu umožní vše 
realizovat a zapomenout na strasti všed-
ních dnů.  

Podle svých dosavadních zkušeností, 
můžeš říci, že fotografie lidi sbližují?
Nevím, jestli sbližují, ale rozhodně jim 
otevírají oči, umožňují se koukat na svět 
pohledem někoho jiného a mnohdy vi-
dět i do duše fotografa samotného. A to 
je dle mého hodně důležité. Je spousta 
zloby, zášti a nespravedlnosti kolem nás, 
a  pokud můžeme fotografiemi některé 
důvody této negativní energie zmírnit, 
tak to dělejme… Takže vlastně ano, fo-
tografie sbližují.

Za rozhovor poděkovala
BOHDANA RYWIKOVÁ

Fotografie: autorka,  
VLADIMÍRA KALOČOVÁ a archiv

Fotografický workshop se sportovní tematikou vedla v Ostravě v roce 2019 
fotografka Jarmila Štuková. Záběry z letošní Parkiády v Praze

Z letošního leteckého dne v Olomouci, který přinesl všem jeho účastníkům nezapomenutelné zážitky.

P R O C V I Č M E  S I  M O Z E K ! 	 (skrývačky pro vás i pro klienty)
V následujících větách se ukrývají názvy chemických prvků. Dokážete je objevit?

1.	 Současná konzumace hrušek a mléka 
je pro mě ďábelská kombinace.

2.	 Jste opravdu bystří, brokolici jste 
v křížovce vyluštili v rekordně krátkém 
čase.  

3.	 Paradoxní bylo, že manžele z olo-
mouckého okresu vyštvalo aroma 
olomouckých tvarůžků.

4.	 To bude nejspíš vědět Řehoř, čí klobás-
ky a jitrnice zůstaly v ledničce.

5.	 Jestli pojedete okolo vodárny, neza-

pomeňte si prohlédnout její krásnou 
věž.

6.	 Bude vhodné, když vás bratr dopro-
vodí k autobusové zastávce, je zde 
nebezpečná oblast.

7.	 Rokycanská teta nám přivezla tolik 
lahůdek, že jsme je ani nemohli sníst.

8.	 Tohle už se přece dávno nenosí, raději 
si oblékni nějakou módní novinku.

9.	 Nebuďte takoví zakyslí, k velkým úspě-
chům obvykle vede trnitá cesta.

10.	Tohle maso se dlouho dusí, k pití se 
k němu výborně hodí červené víno.

11.	 Našel na starých kalhotách spoustu 
záplat i našitých obrázků.    

12.	 Vypočítal, jaký objem má geometric-
ké těleso, díky pečlivé matematické 
přípravě.

LUBOŠ ČEJKA 

Řešení: 1 – měď, 2 – stříbro, 3 – železo, 4 – hořčík, 
5 – olovo, 6 – vodík, 7 – zlato, 8 – síra, 9 – kyslík,  
10 – dusík, 11 – platina, 12 – sodík.
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KONCERT 

Snad ještě nikdy jako v tomto roce nečelilo zákulisí kulturního a společenského centra Akord v Os-
travě – Zábřehu takovému náporu, jako letos 8. listopadu. Historicky poprvé se v těchto prostorách 
uskutečnil čtrnáctý ročník koncertu Všechny barvy duhy, pořádaný tradičně ostravským Čtyřlíst-
kem – centrem pro osoby se zdravotním postižením Ostrava. Účinkujících bylo požehnaně: více než 
sto čtyřicet lidí se zdravotním postižením a jejich hostů. Patronkou koncertu byla tentokrát zpě-
vačka Anna K. 

To, že se koncert po dvouleté pauze způ-
sobené pandemií Covid-19 mohl letos 
uskutečnit, se rovnalo téměř zázraku. 
Dlouholetý partner koncertního projek-
tu Všechny barvy duhy – Národní diva-
dlo moravskoslezské, jež „Barvám duhy“ 
každoročně poskytovalo dokonalé pro-
fesionální a  navíc bezbariérové zázemí 
ve svém nejkrásnějším Divadle Antonína 
Dvořáka, dohánělo loňskou sezonu. Pro-
to se z provozních důvodů divadla musel 
letošní koncert přestěhovat jinam. Kromě 
toho nad ním neustále visela hrozba zhor-
šující se pandemické situace, jež mohla 
postihnout jak účinkující, tak koncert sa-
motný. Všechno však dobře dopadlo a je-
vištní světla Akordu se nakonec přece jen 
mohla ve stanovený den rozsvítit. 

Všichni účinkující bez rozdílu se po  loň-
ské pauze na koncert velmi těšili. Však to 
byla po dlouhé době jedna z mála příle-
žitostí, na níž mohli představit veřejnosti 
vše, čím v uplynulých dvou letech žili, co 

nazkoušeli a co dokázali. Dvouhodinový 
koncertní program zahájila a  nakonec 
také uzavřela bubenická show souboru 
Rytmy pořadatelské organizace – ostrav-
ského Čtyřlístku. Své skvělé muzikantské 

nápady v  ní uplat-
nil spoluúčinkující 
hudebník a  peda-
gog Jakub Kupčík, 
který již několik let 
s  Rytmy spolupra-
cuje. Hned v úvodu 
koncertu přesvěd-
čil publikum, že 
hudbu lze provozo-
vat i  s  nečekanými 
„nástroji“ a  letos 
tak díky němu pře-
kvapily Rytmy di-

váky hrou na „husí krky“ – specifický hu-
dební nástroj, jehož původ nejspíš dobře 
zná každý instalatér… Bubenická show 
pak vyvrcholila v závěru koncertu žhavý-
mi melodiemi a rytmy brazilské karneva-
lové samby Batucady…  

Hudbě se mnoho let věnují také členové 
neziskové organizace Naděje pro všech-
ny. Její osmičlenná skupina Mentallica 
každoročně hostuje na nejrůznějších pře-
hlídkách, festivalech a koncertech napříč 
republikou a  má na  svém kontě několik 
ocenění. Dnes už patří ke stálým hostům 
koncertů Všechny barvy duhy. Naopak 
svou koncertní premiéru měl Klub Sko-
řápka Lidové konzervatoře a  Múzické 
školy v  Ostravě, jenž se představil inter-
pretací a rytmizací vybraných logopedic-

Všechny 
barvy duhy

        2021
K D Y Ž  J S O U  H A N D I C A P O V A N É  D Ě T I  Š Ť A S T N É

Zpěvačka Anna K. v doprovodu Dětského sborového studia Ostrava-Jih

Tango, Bílá holubice
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kých písniček a sklidil za ně velký potlesk, 
stejně jako vystoupení na melodie Micha-
la Davida s  rytmickými nástroji Chlapci 
v  akci!!! z  téže školy. K  vrcholům večera 
nepochybně patřila dech beroucí kreace 
Tango – na invalidních vozících tančících 
členů souboru Bílá holubice, hudebně - 
taneční vystoupení posluchaček Lidové 
konzervatoře a  Múzické školy v  Ostravě 
Terezy Slončíkové v  tanečním doprovo-
du Karolíny Dejové a  Elišky Jeřábkové, 
která svým tancem obohatila i  pěvecké 
vystoupení Lenky Szabó Hrůzové – vyni-

kající absolventky 
této školy a  záro-
veň její současné 
pedagožky. A  pak 
to byla samozřejmě 
dvě samostatná vy-
stoupení Dětského 
pěveckého studia 
Ostrava – Jih: více 
než padesátičlen-
ného dětského 
sboru pod vedením 
Lenky Velikovské, 
hosta tohoto ve-
čera, jež uchvátilo 
publikum. Sbor do-
provázel také ně-
kolik hitů Anny K. 
a dodal jim tak ne-
všední sílu a barvu.   

Koncerty Všechny barvy duhy vždy pro-
pojují dva světy: světy lidí se zdravotním 
postižením a  světy těch, kteří se je snaží 
podporovat v jejich uměleckých snahách. 
Letošní rok nebyl výjimkou. Možnost 
vystoupení s  profesionály na  veřejnosti 
v  rovnocenných podmínkách je pro hen-
dikepované vždy nejen velkou výzvou, ale 
i  odměnou. Snad nejlépe to vystihly dvě 
maminky, jejichž zdravotně postižené děti 
se umělecké práci věnují v  neziskových 
organizacích: „Už jenom ten pocit, že jsme 
mohli vystupovat před publikem, nás vel-

mi posiluje. Všichni, 
kteří děláme takové 
věci, víme, že zpět-
ná vazba z  publika 
je pro nás moc dů-
ležitá. Pro vás jako 
organizátory je jistě 
odměnou, že to, co 
děláte, má smysl. Pro 
mě, jako mámu han-
dicapovaného, je tou 
nejkrásnější odmě-
nou, když se z takové 
akce vracíme domů 
a vedle mě se v autě 
vždycky ozve Mami, 
já ti tak děkuji, že mě 
vozíš! To bylo zase 
super!“, svěřila se 
umělecká vedoucí 
souboru Bílá holu-
bice Gabriela Pitu-
chová. O  podobné 
pocity se s námi po-
dělila také Hana Hu-
baczová, předsed-
kyně spolku Naděje 

pro všechny: „Pro naše členy je to vždy velká 
událost a přináší jim hodně radosti. Není to-
tiž nic krásnějšího, než to, když na vlastní oči 
můžete vidět své dítě, které se celý život potý-
ká se zdravotním handicapem, jak se dočká 
potlesku a je šťastné…“

Velký dík však patří také statutárnímu 
městu Ostrava a  Moravskoslezskému 
kraji, finančně podporujících koncerty 
Všechny barvy duhy již několik let. Bez je-
jich pomoci a podpory by podobně pro-
jekty nebylo možné realizovat. Jsme rádi, 
že u nás v Ostravě to jde. 

BOHDANA RYWIKOVÁ
Fotografie: WERNER ULLMANN 

Karolina Dejova a Eliška Jeřábková

Skupina Rytmy

Skupina Mentallica

Tereza Slončíková

Lenka Szabó Hrůzová
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ODBORNÍCI Z B. BRAUN
POMÁHA J Í  Z V YŠOVAT  K VALI T U  PÉČE  
V   R E ZIDENČNÍCH  Z AŘ ÍZENÍCH 
Odborné ambulance B. Braun Plus nabízejí širokou škálu služeb v oblasti hojení akutních i chronic-
kých ran, urologie, péče o stomie nebo výživy. Od loňského roku se navíc zaměřují na komplexní 
péči o pacienty ve zdravotnických zařízeních, která poskytují pobytové a sociální služby, a postupně 
navazují spolupráci s rezidenčními zařízeními po celé republice. Jedním z příkladů takové spoluprá-
ce je Domov u Františka v Újezdu u Brna, kam pravidelně dochází personál z Chirurgické ambulance 
B. Braun v Josefské ulici v Brně. 

Domov u Františka je moderní pobytové 
zařízení sociální péče, které disponuje 
kapacitou 100 lůžek. Své služby nabízí 
jednak seniorům (20 lůžek) a jednak fun-
guje jako domov se zvláštním režimem 
(80 lůžek). Klienti zde vedle zdravotnic-
kých a  sociálních služeb mohou využít 
slunnou paměťovou zahradu a řadu vol-
nočasových rozvojových aktivit, jejichž 
prostřednictvím personál udržuje klienty 
v kondici. 
Přesto řada klientů vyžaduje především 
pravidelnou zdravotnickou péči na vyso-
ké profesionální úrovni a pečlivý přístup. 

PRAVIDELNÉ NÁVŠTĚVY LÉKAŘE  
SPECIALISTY I TELEFONICKÉ  
A MAILOVÉ KONZULTACE 

Místní zdravotníci proto ocenili nabídku 
dlouhodobé spolupráce v  oblasti hojení 
ran, která přišla od společnosti B. Braun. 
„Dříve jsme pacienty museli vozit na ošetře-
ní do ambulance a sestra ranhojička k nám 
dojížděla pouze výjimečně,“ říká vedoucí 
úseku přímé péče Mgr.  Lucie Labíková 
z  Domova u  Františka. „Nyní nás jednou 

za měsíc navštěvuje lékař chirurg společně 
se zdravotní sestrou z chirurgické ambulan-
ce B. Braun Plus v  Brně,“ komentuje změ-
nu. Za  hlavní výhodu spolupráce zdejší 
personál považuje v  první řadě vyšší 
komfort pro pacienty. Specialista je ošet-
ří přímo v  domově a  v  případě nutnosti 
provede i chirurgický zákrok. S převazy si 
už sestřičky poradí bez asistence chirur-
ga. Lékař jim je však k  dispozici i  mimo 
pravidelné návštěvy. Kdykoli mohou chi-
rurgickou ambulanci kontaktovat telefo-
nicky nebo mailem a  požádat o  odbor-
nou konzultaci. 

LEPŠÍ VÝSLEDKY LÉČBY S PRODUKTY 
B. BRAUN NA VLHKÉ HOJENÍ RAN 

Domov u  Františka s  brněnskou chirur-
gickou ambulancí spolupracuje zejména 
v  oblasti vlhkého hojení ran. Lucie Labí-
ková potvrzuje, že s produkty B. Braun se 
zdravotníkům pracuje dobře a  dosahují 
s nimi u pacientů velmi dobrých výsled-
ků: „Prakticky denně používáme prostředky 
na  vlhké hojení ran řady Prontosan® nebo 
krytí Askina®.“ Eva Prachařová, která má 

v domově na starost oddělení přímé ob-
služné péče, doplňuje: „U klientů pozoru-
jeme výrazné zlepšení hojivosti ran a léčba 
obvykle končí úplným zhojením defektu.“ 
Pokud se přesto vyskytnou komplikace, 
zdravotní sestry léčebný postup distanč-
ně konzultují s vrchní sestrou z chirurgic-
ké ambulance B. Braun Plus. 

PREZENČNÍ I DISTANČNÍ PÉČE  
NAPŘÍČ LÉKAŘSKÝMI OBORY 

B. Braun ovšem nabízí distanční a terénní 
služby nejen v oblasti hojení ran, ale také 
v  oboru urologie a  intermitentní katet-
rizace nebo péče o  stomické pacienty. 
V  neposlední řadě poskytuje i  odborné 
výživové poradenství a interní péči. Am-
bulance B. Braun Plus aktuálně najdete 
v  Praze, Plzni, Táboře, Českých Budějo-
vicích, Brně, Olomouci a  Hradci Králové 
a postupně budou přibývat další. „Z dlou-
hodobého hlediska pracujeme na  vybu-
dování sítě odborných ambulancí napříč 
lékařskými obory, které nabídnou kom-
plexní prezenční a  distanční péči pobyto-
vým zdravotnickým zařízením,“ vysvětluje 
Bc. Alena Kyselová, specialistka na hojení 
ran a domácí péči ze společnosti B. Braun, 
a dodává: „Navíc jsme výrobcem a distribu-
torem široké škály produktů špičkové kvali-
ty. Jaké jsou jejich účinky a jak s nimi správ-
ně pracovat, ochotně vysvětlí naši vyškolení 
specialisté.“
Vedle podpory vlastních lékařů, zdravot-
ních sester a dalších specialistů B. Braun 
dokáže zajistit služby partnerských cen-
ter a  návaznost na  další odborná praco-
viště pro pacienty, kteří vyžadují operač-
ní léčbu. 

Pro sjednání terénních služeb pro domo-
vy seniorů a další rezidenční zdravotnická 
zařízení kontaktujte Bc. Alenu Kyselovou 
(tel.: 778 704 401, e-mail: alena.kyselova@
bbraun.com). Odbornice B. Braun na hojení ran v praxi
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HLEDÁTE KOMPLEXNÍ ŘEŠENÍ PÉČE O SEBE NEBO SVÉ KLIENTY?  
Odborné ambulance B. Braun Plus se o vás postarají

HOJENÍ RAN  |  NUTRICE  |  UROLOGIE A KATETRIZACE  |  STOMIE

OLOMOUC  |  BRNO  |  PRAHA  |  PLZEŇ  |  TÁBOR  |  ČESKÉ BUDĚJOVICE  |  HRADEC KRÁLOVÉ

Potřebujete péči ve větší blízkosti vašeho bydliště? 
Rádi vám zajistíme služby z široké nabídky našich Partnerských center po celé republice. 

Objednání i bez doporučení  |  krátké objednací lhůty  |  bezbariérový přístup  |  příjemný personál 
spolupráce se všemi tuzemskými pojišťovnami  |  návaznost na další odborná pracoviště 
pro případnou operační léčbu

OBJEDNEJTE SE: 
 � Telefonicky či online (https://bit.ly/bbraunambulance) 
 � Terénní služby pro Domovy seniorů sjednávejte u Bc. Aleny Kyselové, tel. +420-778 704 401,  
e-mail: alena.kyselova@bbraun.com

Jsem rád, že mám možnost kontaktovat někoho, kdo mi 
poradí, a věřím tomu, že tato ordinace bude takto vstřícná 
ke všem budoucím pacientům,“ říká David Drahonínský, 
který se kvůli dekubitu obrátil na Chirurgickou ambulanci 
B. Braun Plus – poradnu pro hojení ran Budějovická. 
Jeho případu se přímo věnovala Bc. Alena Kyselová, 
specialistka v oblasti péče o chronické pacienty. 
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SENI CARE,
KOMPLEXNÍ PÉČE 
O SUCHOU A CITLIVOU POKOŽKU

SENI, INKONTINENCE POD KONTROLOU

 KOMFORTNÍ PÉČE

ÚČINNÁ OCHRANA

REGENERACE

LEHKÁ INKONTINENCE

JEMNÉ ČIŠTĚNÍAKTIVACE

STŘEDNÍ INKONTINENCE
TZMO Czech Republic s. r. o. Vlastibořská 2789/2, 193 00 Praha 9, tel.: +420 226 212 312

TEŽKÁ INKONTINENCE
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