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O PECUJICI

Domov proseniory a osoby
sezvldstnim postizenim
W-Maridnské, soucasné

BEZ STABILNIHO TYMU NELZE DLOUHODOBE
POSKYTOVAT KVALITNI PECI

Prace v socialnich sluzbach je postavena na empatii, odpovédnosti a kaz-
dodennim kontaktu s lidskou kiehkosti. Méné uz se mluvi o tom, Ze ti, ktefi
pecuji o druhé, sami ¢asto pracuji pod dlouhodobym psychickym tlakem. Jak
vznikaji konflikty v tymech? Proc nékteré kolektivy funguji a jiné se rozpa-
daji? A co mize vedeni zafizeni udélat pro to, aby péce o klienty nezacinala
vycerpanim personalu? O tom véem jsme hovof¥ili s odbornikem na psycholo-

gii osobnosti a pracovni zatéz.

Hostem naseho rozhovoru je PhDr. STANISLAV HAJEK, forenzni psycholog, kte-
ry se dlouhodobé vénoval problematice osobnosti, psychické zatéze a mezilidskych
vztahU v naro¢nych profesich. Ve své praxi se setkaval s extrémnimi situacemi lidské-
ho chovani, konflikty i selhanimi — a pravé tato zkusenost mu umoznuje nahlizet pra-
covni vztahy s hlubsim porozuménim jejich pficinam. Po letech plsobeni v oblasti fo-
renzni psychologie se zaméfil také na psychologii prace, hodnoceni psychické zatéze
a prevenci vyhoreni v pomahajicich profesich. Ve svych tvahéach propojuje odborné
poznatky psychologie osobnosti s praktickou zkusenosti z prostfedi, kde lidské psy-

chika ¢eli dlouhodobému tlaku.

Vase profesni zkusenost sahd i do ob-
lasti forenzni psychologie ve vézeristvi.
Co vds tato prdce naucila o lidské psy-
chice?

Dobu stravenou ve vézenstvi, a prede-
vsim v pfimé préci s véznénymi osobami,
povazuji za svou ,druhou univerzitu“. To,
co jsem se dozvidal v rdmci univerzitniho
studia, jsem si postupné ovéroval v pfimé
praxi. Spole¢nost lidi v tomto prostiedi je
jakymsi koncentratem 3irsi spolec¢nosti.
Lze tam najit cokoliv, respektive koho-
koliv. Od psychiatricky akcentovanych li-
di az po nadané a schopné jedince, aviak
s problematickymi Zivotnimi osudy. Byla

to pravé ona rozmanitost a vétsinou i vy-
razna intenzivnost obrazl lidské psychiky,
se kterou jsem se tam denné a v kazdém
okamziku setkdval. Vykondvat povolani
psychologa ve vézenstvi jsem vnimal ja-
ko jakési privilegium pronikat do porov-
navani teoretickych poznatkd forenzni
(a specidlné pak penitencidrni) psycholo-
gie s praxi. Nejen tedy psychologie jed-
notlivcl (a jejich osobnost), ale i mnohdy
katastrofalni modely mezilidskych vzta-
ha, které existuji mezi krimindlni popu-
laci a bohuzel se stavaji ¢im dal castéji

Pokracovdni na str. 8

MILE CTENARKY,
MILI CTENARI,
tentokrdt si  dovolim pp—
na uvod nékolika slovy
charakterizovat, jak
budouci  problémy
dostupnosti  social-
nich sluzeb vidi stu-
denti Fakulty vefejnych
politik Slezské univerzity
v Opavé. V rdmci predmétu, ktery je za-
méfen na otdzky zajisténi dlouhodobé
dostupnosti socialnich sluzeb, dostali
studenti za Ukol zpracovat prognostickou
studii na téma ,Co by se stalo, kdyby..."
v jejimz ramci se méli zaméfit na to, jak
by dostupnost socidlnich sluzeb ovlivnilo,
kdyby se néktery z faktor(, ovliviujicich
jejich vyvoj, nevyvijel pfiznivé, popf. kdy-
by selhala pfiprava nového zékona, kte-
rou po svém nastupu sliboval pan ministr
Juchelka. Jakkoli je moje predstavivost
myslim dost velkd, ndzory fady student(
byly pro mé velmi obohacuijici, ale jejich
pesimismus z hlediska budouciho vyvoje
byl pro mé prekvapujici. Naprosto nejasna
predstava o budoucim financovani social-
nich sluzeb, Spatné nastaveny systém or-
ganizace a fizeni socialnich sluzeb, pfistup
posudkovych lékari k hodnoceni miry
zavislosti, naprosta absence hmotného
zabezpecleni pecujici osob - to jsou kli-
¢ové problémy, které musi stavajici vladni
garnitura fesit. Jaka feseni pripravuje? To
dodnes nikdo nevi... Pfipravuje se viibec
novy zakon? Informace z ministerstva jsou
nulové, nikdo tyto zalezitosti s odbornou
vefejnosti viibec nediskutuje a nekonzul-
tuje. Obdvam se, aby nakonec pfijaté fese-
ni nebylo podobné tomu, co dnes vyplyva
na povrch v souvislosti s tim, jak se blizi
prvni vyplata superdavky...
Dost ale pesimismu. Pfed nami jsou nej-
teplejsi mésice v roce, na které se tési
vétsina z nas. My muzi budeme navic sle-
dovat, jak nasi borci budou valet na MS
ve fotbale a doufat, Ze by se mohla opa-
kovat situace z roku 1976 nebo 1996, kdy
jsme se dostali az do findle. Jak to letos
dopadne? Budme optimisté a sjednotme
se, fandéme spolecné, ukazme nasim po-
litikm, jak se tdhne za jeden provaz v si-
tuaci, kdy o néco jde.
Dékuji vSiem, ktefi poskytujete socidlni
sluzby tém nejpotiebné;jsim, za vasi kaz-
dodenni neocenitelnou pomoc, a pfreji
pfijemné proziti zaslouzené dovolené.
LADISLAV PRUSA
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redakce@marcom-praha.cz, www.rezidencnipece.cz. - Redakéni rada: predseda doc. Ing. Ladislav Priisa, CSc., PhDr. Lenka Kaplanovd, Bc. Lenka Hasnedlové, Mgr. Bohdana Rywikova, Mgr. Katefina
Zemanova, MBA,, MUDr. Zdenék Kalvach, prof. Martin Pot(i¢ek, JUDr. Petr Haluza, MUDr. Libor Svét. - Grafické uprava a DTP: Vladimir Spivala. Tisk: Protisk, s.r.o. - Povoleno rozhodnutim MK CR,
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DQHODOVACI
RIZENI

V letosnim roce se poprvé zucastnili Dohodovaciho fizeni o tihradach na pfristi rok i zastupci odbor-
nosti 913. O vysledcich téchto jednani jsme diskutovali s povéfenym zastupcem odborné spolecnosti
Gratia futurum 913 Ing. PETREM BOTANSKYM.

MiiZete nejprve objasnit, co je doho-
dovacifizeni?

Nejprve si dovolim pfipomenout, Ze do-
posud se jednani o thradach pro odbor-
nost 913 odehravala mimo dohodovaci
fizeni, a to vzdy na podzim a zacatkem
kazdého roku, kdy jsme Uhrady vyjed-
ndvali samostatné s kazdou zdravotni
pojistovnou. Tento princip nam pfrisel
praktictéjsi, protoze pojistovny jiz mé-
ly predstavu o svych finan¢nich moz-
nostech. Tim, ze se vSichni poskytovate-
Ié oSetfovatelské péce v odbornosti 913
stanou nejdéle k 1. 1. 2027 poskytovate-
li zdravotnich sluzeb, zménil se zplsob
vyjednavdni Uhrad na ucast v dohodo-
vacim fizeni. To je zakonem o verejném
zdravotnim pojisténi nastaveny systém
jedndni zastupcl zdravotnich pojisto-
ven a zastupcl poskytovatell zdravot-
ni péce o zpusobu a vysi Uhrad na nésle-
dujici rok. Ma svij Jednaci rad a terminy
pro jeho pribéh. Za¢ind koncem ledna
zahajovacim jednanim, nasleduji jedna-
ni analytické komise, ktera poskytuje da-
ta za predchozi obdobi a predikci vyvoje
vynosl vefejného zdravotniho pojisté-
ni, poté se pokracuje jednanim zastup-
cl zdravotnich pojistoven a zastupcl
poskytovatelli zdravotni péce po jed-
notlivych segmentech a konc¢i se zave-
re¢nym projednéanim a schvalenim nebo
neschvalenim dohod o zplsobu a vy-
$i Uhrad v jednotlivych segmentech. Ze
zdkona musi byt ukonéeno vzdy do 30.
¢ervna. Uhrady pro odbornost 913 by-
ly letos projednavany poprvé a nejpr-
ve muselo byt rozhodnuto o tom, jestli
budou projedndvany samostatné, tedy
ze by vznikl novy segment, nebo jestli
bude odbornost 913 pfifazena k jinému
segmentu.

A jak to dopadlo?

Méli  jsme spolec-
né s APSS CR zajem
0 vytvoreni samostat-
ného segmentu pro
odbornost 913. Minis-
terstvo zdravotnictvi
CR v tomto duchu pfi-
pravilo i program za-
hajovaciho  jednani.
O vzniku samostatné-
ho segmentu se hla-
sovalo, pricemz je-
ho vznik neprosel ani
hlasy zdravotnich po-
jistoven, kdyz jen jed-
na z nich méla zdjem o jeho vytvoreni
a ostatni byly proti, tak ani hlasy zastup-
cll poskytovateld v ostatnich, jiz fungu-
jicich, segmentech. Mandatova komise
poté rozhodla o tom, Ze odbornost 913
bude pfifazena do segmentu domaci
péce, v némz jsou odbornosti 914 sest-
ra pro péci v psychiatrii, 916 nutri¢ni te-
rapeut, 921 porodni asistentka, 925 do-
maci péce a 926 domdci paliativni péce
0 pacienta v terminalnim stavu. Posky-
tovatelé, ktefi poskytuji zdravotni sluz-
by soubézné, predevsim v odbornosti
913 a 925, a dali pIlné moci zastupclim
v obou odbornostech, tak o jednu plnou
moc pfisli, protoze se do poctu hlasli po-
¢itala jen plnd moc vystavena pozdéji.

Zminil jste, Ze za jednotlivé segmen-
ty vyjedndvaji zdstupci poskytovate-
It v tomto segmentu. Kdo vyjedndval
za odbornost 913?

Odbornost 913 zastupovalo celkem de-
vét organizaci, pricemz jejich pocet
ovlivnilo to pfrifazeni odbornosti 913

do segmentu doma-
ci péce a duplicity né-
kterych plnych moci.
Nejvice plnych moci,
a to 304, méla Asoci-
ace poskytovatelt CR.
Nase odbornd spole¢-
nost méla 54 plnych
moci a Charita CR 35
plnych moci. Pak uz
se jednalo pouze o za-
stupce s jednim az
tfemi hlasy, jenz méli
plné moci od posky-
tovateld, ktefi kromé
odbornosti 913 posky-
tuji i domaci péci v od-
bornosti 925. Jedna se o Asociaci domaci
péce, Asociaci soukromych poskytova-
teld zdravotnich sluzeb, Ceskou asociaci
sester, Forum mobilnich hospict a Gré-
mium managert domaci péce.

Jak probihalo dohodovaci fizeni?

Jesté pred prvnim jednanim se zdravot-
nimi pojistovnami si musi kazdy segment
zvolit svého koordinatora, ktery zajistu-
je predevsim administrativni servis pro
vsechny zastupce poskytovateld toho-
to segmentu. Vzhledem k tomu, ze APSS
CR méla skoro polovinu plnych moci z ce-
Iého segmentu, byl koordindtorem seg-
mentu domdci péce zvolen viceprezident
APSS CR Ing. Vladimir Vopelka. Zaroven
jsme se na prvnim jednani dohodli, ze se
domdci péce a ostatni odbornosti nemusi
bat, ze bychom chtéli pro odbornost 913
ziskat néco navic na jejich ukor. Pokud
totiz nebude fungovat terénni zdravotni
péce, budeme v pobytovych zafizenich
prehlceni zajemci o nase sluzby. V pfipa-
dé velké krize v terénni domdaci péci by
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pak mohly byt zahlceny i nemocnice. Ta-
ké jsme si stanovili teze, s jakymi pUjde-
me do jednani o Uhradach jak v odbor-
nosti 913, tak v ostatnich odbornostech.
Nékteré z tezi jsme viak museli opustit
hned po Uvodnim jednani se zdravotnimi
pojistovnami.

Jak to? Pozadavky v tezich byly tak
moc velké, Ze se zdravotnim pojistov-
ndm nevesly do jejich predstav?

Ano, mate pravdu. Podle informaci od li-
di, ktefi se pravidelné zucastnuji doho-
dovacich fizeni, probihaji prvni spole¢nd
jednani tak, Ze poskytovatelé predlo-
zi své maximalistické pozadavky a zdra-
votni pojistovny své minimalistické po-
Zadavky. A pak se jako na perském trhu
pfitomni pokouseji Ustupky na jedné
i druhé strané dojit k néjaké dohodé. My
jsme se napfiklad hned na prvnim jed-
nani dozvédéli, ze pokud dojde v pfis-
tim roce k navyseni odvodu za statni po-
jisténce o cca 25 mld. K¢, pak mizeme
pocitat s prdmérnym navysenim uUhrad
02 % ve vsech segmentechao4 %YV seg-
mentech, které si Ministerstvo zdravot-
nictvi stanovilo jako prioritni. Domaci
péce i odbornost 913 nastésti patii mezi
ty prioritizované. Nicméné, aby to neby-
lo zadarmo, tak pojistovny vymyslely, ze
by se sniZil pocet pojisténc, pfi nichZ se
uhrady nereguluji, ze stavajicich 30 osob
na pouhych 10 osob.

Jestli to dobre chdpu, tak by ale v mno-
ha pobytovych zafizenich mohlo dojit
ke snizeni uhrad diky regulaci?

Opét mate pravdu. Zaméstnanecké
zdravotni pojistovny dlouhodobé kri-
tizuji regulaci az nad 30 pojisténca.
Na tomto systému totiz ,vydélava” jen
VZP. Zejména u mensich pojistoven to-
tiz mlze jit o potencionalni regulaci jen
v jednotkach poskytovateld. S APSS CR
a Charitou CR jsme se dohodli, Ze se bu-
deme snazit udrzet pocet 30 pojisténcl
bez regulace.

A co dalsiho vdm pojistovny sdélily?

Bylo to troSku komické. Mate termin,
do kdy se mate dohodnout na zplso-
bu Uhrad, ale zdravotni pojistovny az
do posledniho dne nevédély, co nam
vlastné mohou nabidnout, protoze ne-
védély, jaké budou jejich pfijmy. Nako-
nec tedy na posledni chvili pfipravily
jejich spolec¢ny navrh, ktery by ale pla-

til jen za predpokladu, Ze se do systému
vefejného zdravotniho pojisténi pfida
pres navyseni plateb za statni pojisténce
onéch slibenych 25 mld. K¢. Z jejich na-
vrhu jsme ale byli zklamani, protoze by
podle né&j doslo k trojitému zvyseni re-
gulace Uhrad v odbornosti 913. PojiStov-
ny totiz nabizely zvyseni zkladni hod-
noty bodu, ale pfi zachovani stavajici
minimalni hodnoty bodu ve vysi 1,00 K¢.
Doslo by tedy ke zvétseni rozpéti pro re-
gulaci. Dale nabidly regulaci, jak uz jsem
fikal, v pfipadé, kdy by poskytovatel vy-
kazal vice nez 10 pojisténct a rdsto-
vy koeficient nabidly nizsi, nez by byl
predpokladany narlst Uhrad. Tento na-
vrh jsme proto odmitli a pfipravili jsme
vlastni navrhy.

Ndvrhy? Ze strany segmentu tedy ne-
byla shoda na jednom ndvrhu?

Ne, naopak. Oba navrhy byly odsouhla-
seny segmentem skoro jednohlasné.
Pouze néktefi zastupci domacich péci
se zdrzeli hlasovani. Kazdy z téch navrhi
totiz nabizel zdravotnim pojistovnam ji-
né moznosti pro dohodu.

Jak na tyto ndavrhy reagovaly zdravot-
ni pojistovny?

Vcelku vstficné. Myslim si, ze samy moc
dobre védély, Ze ten jejich ndvrh nemu-
zeme pfijmout a ani se o ném na posled-
nim jedndani nehlasovalo. Nakonec byl
jeden z navrhl odsouhlasen jednohlas-
né jak zastupci zdravotnich pojistoven,
tak zdastupci poskytovatell. Parametry
se ale jesté mohou zménit, pokud by se,
jak jsem jiz tikal, platby za statni pojis-
ténce nezvysily o onéch 25 mld. K¢.

Jak se tato dohoda redlné projevi
v ihraddch v roce 2027?

V roce 2027 dojde k meziro¢nimu navy-
Seni Uhrad o cca 3% pfi stejné frekven-
ci vykona jako v roce 2026. Uhrady mezi
roky 2025 a 2027 by se pfi stejné frekven-
ci vykont navysily o necelych 5%. Tomu
odpovida koeficient rdstu v regula¢nim
vzorci, jenz ma hodnotu 1,05. Diky navy-
Seni minimalni hodnoty bodu na 1,03 K¢
se mirné zmensi prostor pro regulaci,
a to z cca 18% na cca 16,3 % u zakladni
hodnoty bodu, resp. z cca 19,3% na cca
17,6 % u zvysené hodnoty bodu. Zlsta-
ne zachovano i neuplatnéni regulace pfi
osetfeni maximalné 30 pojisténcli v roce
2025 nebo v roce 2027. No, a v neposled-

ni fadé zlstava moznost navysit zaklad-
ni hodnotu bodu o 2 halére pfi oSetre-
ni vice nez 25 % pojisténcl s vybranymi
diagnézami. Zadné dalsi bonifikace
zdravotni pojistovny nepfipustily.

TakzZe se nakonec naplnila vase slova
o perském trhu a dohadovdni o hali-
Fich.

Ano. Nicméné APSS CR nam i zdravot-
nim pojistovndm predstavila svou vizi
o pausalni Uhradé dle kategorie pojis-
ténce. Podle této vize by mélo vzniknout
5 kategorii nasich klientd podle toho, ja-
ké jsou jejich potieby osetfovatelské pé-
e a zdravotni pojistovny by nam platily
za tzv. lizkoden, obdobné jako v nemoc-
nicich. Zatim jsme k tomu od APSS CR ale
neobdrzeli Zddnou analyzu pro rozdéle-
ni nasich klientl do jednotlivych katego-
rif a ani zadny odhad zmén v Uhradach
jak za vSechny poskytovatele odbornos-
ti 913, tak i za jednotliva pobytova zafi-
zeni. Zajem o spoluprdci na této vizi maji
ale i zdravotni pojistovny.

Jak redlné je nastaveni a schvdleni
pausdli?

Aby byly tyto pausdlni platby spravné
nastaveny, véetné spravného popisu ka-
tegorii pojisténcli, bude muset ubéh-
nout jesté hodné ¢asu a bude se mu-
set provést mnoho analyz. My jsme si to
v nasi odborné spole¢nosti v minulos-
ti sami vyzkouseli, kdyZ jsme na podnét
Ministerstva zdravotnictvi a na zakladé
dat z dotazniku poskytovatelli zkouse-
li modelovat pausalni uhrady. Nakonec
jsme skonili jen u navrhu pausalni mé-
si¢ni platby za podavani lékl per os, pro-
toze u ostatnich vykon( by pausalizace
vzdy nékoho zvyhodrovala a nékoho
naopak poskozovala. Kdyz nasledné nas
navrh ovéfoval na svych datech UZIS,
dospél témér ke stejné hodnoté pausa-
lu jako my. Bohuzel tento pausal nepro-
Sel, protoze odhadované zvyseni uhrad
za tento pausal by ¢inilo cca 600 az 800
mil. K¢ za rok. Doufame tedy, Ze tyto no-
vé pfipravované pausaly pfinesou sku-
te¢né navyseni Uhrad, a ne jenom pre-
rozdéleni stavajiciho objemu financi,
ktery nepokryva skute¢né naklady spo-
jené s poskytovanim osetfovatelské pé-
¢e v pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb.

Dékuji za rozhovor.
LENKA KAPLANOVA

ROZHOVOR
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ZDOMOVA

NA MOZNOU EVAKUACI!
TO NECHCETE SLYSET.

Domov Potoky, z.u., je domov se zvlastnim rezimem, ktery se nachazi v krasné krajiné trojmezi
Chranéné krajinné oblasti Labské piskovce, Chranéné krajinné oblasti Luzické hory a Narodniho
parku Ceské Svycarsko. Domov tvori dvé tfipodlazni budovy propojené spojovacim krékem. Za
domovem se nachazi venkovni klidova zéna, kde v tésném sousedstvi tece ficka Chribska Kame-
nice. Domov tak diky lokalité, ve které se nachazi, nabizi oproti zafizenim, ktera jsou umisténa ve
méstech ¢i dokonce na sidlistich, alternativu pobytu v krasné prirodé.

asimi klienty jsou osoby s chro-

nickym dusevnim onemocnénim,
prevazné osoby s demenci a osoby
s Huntingtonovou chorobou. Mira jejich
zavislosti na péci druhé osoby je vyso-
ka, a néktefi z nich jsou jiz pIné imobilni
a zavisli na péci ve vsech ukonech sebe-
péce a sebeobsluhy.
A moznd pravé umisténi naseho zafizeni
v srdci pfirody je pro klienty a pracovni-
ky potencialné vice rizikové ve chvilich,
kdy ke slovu ptijdou zZivly a vSichni ¢eka-
me, zda je lidsky faktor dokdze usmérnit
a ovladnout.

CO SE VLASTNE STALO?

Vétsina ¢tenarl urcité vi o pozaru, ktery
se v nedavné dobé rozhotel v lesich Ces-
kého Svycarska. Pozar nebyl tentokrat
tak rozsahly a dlouhy jako v roce 2022,
kdy trval 20 dni a zasaZeno bylo vice nez
1 000 hektarl pldy, ale mozna pravée
diky této zkusenosti, nebyl tento pozér
podcenén a zasah byl rychly, obsahly

a promysleny. Byl vSak vyrazné bliz na-
Semu domovu.

JAK TO VSECHNO PROBIHALO Z NA-
SEHO POHLEDU?

Pozér vypukl v sobotu 2. kvétna 2026 od-
poledne v nepfistupném terénu v lokali-
té mezi obcemi Rynartice, Jetfichovice
a Na Tokani. Ohen se vlivem sucha a vét-
ru rychle rozsifil na rozlohu pfiblizné 100
hektard. Hasici vyhlasili zvlastni stupen
poplachu a na misto byl povoldn velky
pocet jednotek véetné letecké techniky.
Diky nasazeni vrtulnik( a naslednému
desti se podafilo rozlohu plamenného
hofeni rychle redukovat a béhem par
dnl ho zvladnout. To ale trochu pred-
bihame, protoze téch nékolik desitek
hodin se pro nas neda jen tak preskocit.

JAK JSME TO PROZIVALI?

Prvni informace od nasich zaméstnancu
pfisly v dopolednich hodindch (kolem
pll treti), kdy pracovnik udrzby tele-

fonicky kontaktoval reditele domova,
Ze v Narodnim parku hofi a Ze jde kout
nasim smérem. Domluvili se, ze se uza-
viou okna a zapnou cisticky vzduchu.
Byla sice uzaviena cesta od domova
smérem na Jetfichovice, ale fikali jsme
si, ze kdyby se nas to néjak tykalo, do-
staneme zpravu. Asi za hodinu a pll
volal kolega z udrzby znovu, zZe strazni-
ci policie prisli s informaci, Ze se mame
pfipravit na evakuaci. Reditel kontakto-
val policii a ta mu sdélila, Ze to aktualné
neni viilbec na pofadu. Tym v domové
byl uklidnén a pozadan, at situaci sledu-
ji a pfipadné zmény hlasi. Kazdopadné
se spojil feditel a zastupkyné s tymem
v domoveé a domluvili se na krocich, kte-
ré mUzeme radéji udélat. Jelikoz ze stra-
ny zachrannych slozek nebyl zatim redi-
tel nijak informovan a k ni¢emu vyzvan,
byla veskera opatreni, ktera se vykonala,
preventivni, abychom byli pripraveni
na pfipadnou evakuaci. Klienti byli klid-
ni, a nevnimali negativné nic z toho, co
se kolem nich zacalo dit. Naslo se pouze
velmi malo klientd, ktefi se zeptali, co se
déje, a co se pripadné bude dit dal. Bylo
pro né dulezité, ze pokud bychom muse-
li nékam jit, $li bychom spolec¢né.

Vsichni poskytovatelé mame zpracova-
ny standard ¢. 14 — Nouzové a havarijni
situace. Asi si dovedeme predstavit, co
se muze dit a jak se pfipravit na vypadek
elektfiny, ¢i nedostatek vody a podobné
situace. Pak jsou vsak udalosti, které si
muzeme od stolu zpracovat a myslime,
Ze par vét ¢i odstavcl preci fika vse. Pozar
lesa v blizkém okoli, jeho nepredvidatel-
nost a mozna rychlost Sifeni je néco, co
pak ukaze realita. Najednou fesite treba
to, Ze nejde o to utéct par metrl od ob-
jektu, ale Ze se musite presunout nékolik
kilometrli, se vsemi klienty béhem par
hodin. Pfiprava tedy vychazela z reakce
na situaci, vlastniho vnimani dllezitosti
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jednotlivosti nezbytnych pro péci o nase
klienty, a pfipravy pomtcek pro péci
po dobu alespori dvou dni. Proto jsme
pfipravili zasobu nutri¢ni vyzivy (sipping
a vyzivu do sondy), inkontinenc¢nich po-
mucek, hygienickych potreb, jednorazo-
vych pomucek k péci (gumové rukavice,
netkand textilie, myci pény apod.). Zdra-
votnice pripravily zasobu [ékd na dva
dny, pfipravily se dtlezité doklady nasich
klientd a pak uz se jen cekalo, co bude.
Béhem dne bylo v praci pfitomno 11 pe-
Cujicich véetné zdravotniho persondlu, 2
pracovnice uklidu, 1 adrzbar a 3 pracov-
nici kuchyné, ktefi vsichni sledovali, co
se déje a podileli se na pripravé. Blizila se
no¢ni sména a situace byla informacné
stejnd, jen u domova byl Srumec, jelikoz
byl potok vyuZit jako zdroj vody pro cis-
terny. Reditel také kontaktoval vedeni
mésta Chfibskad a s panem starostou jiz
od té chvile byli v kontaktu. Vedouci péce
byla v tu dobu na misté a domluvili se
na posileni no¢ni smény. Na no¢ni smé-
nu dne 2. kvétna nastoupily tfi pecova-
telky a jeden z pecovatell byl pfitomen
ve svém volnu. Celkem byli v budové
4 zaméstnanci a 56 klientd (zbyvajici
3 klienti byli hospitalizovani ¢i u rodin).
Jak to byva na zacatku podobnych situa-
ci, vsichni se soustredili na situaci ,na bo-
jisti” a informaci moc nebylo.

Bylo zhruba devét hodin, kdyz se feditel
se zastupkynirozhodli jet na misto a pod-
pofit tym. Silnice byla jiz policii uzaviena
a zhruba kilometr od domova nebylo
mozné pokracovat v cesté. Policie cestu
uzavrela. Vedeni bylo uklidhovano, ze
jde pozar jinym smérem a Ze se nemusi
obavat. Oficialni zprava zatim zadna vaci
vedeni domova neprobéhla. Po navratu
dom (cca hodinu cesty) dostal feditel se
zastupkyni informaci od hasicu, ktefi byli
pfimo na misté, Ze je situace neprehled-
na a Ze potrebuji informace k pfipadné
evakuaci. Chtéli znat pocty klientl, za-
méstnanct, kolik klientl je imobilnich,
jak dlouho by evakuace zabrala apod.
Vyrazili tak do domova po druhé a pres
peripetie s prijezdem k domovu pres po-
licejni hlidku na misto pfijeli. Zde si vede-
ni, velitelé hasicu i policejni hlidka, ktefi
byli na misté, domluvili zptsob komuni-
kace a postup. Dali si zhruba pll hodiny
na zjisténi informaci pro pripadnou eva-
kuaci. Reditel se zastupkyni vytvorili se-
znam cinnosti a véci, které je tfeba jesté
udélat, pripravit a pfipadné v konec¢ném
dlsledku nezapomenout. Takovy ,check-
-list”, ktery by mohl pomoci pfi stresu
z vyhlaseni evakuace. DUlezité bylo také

vytisténi a zkontrolovani seznamu klien-
th i pracovnikl. Seznamy byly predany
policii. Evakuace byla pracovniky odhad-
nuta na hodinu a pal az dvé hodiny. Pro
evakuaci, kdy s nasim feditelem komuni-
koval starosta mésta, byl pfipraven jeden
z rekreacnich objektl v Horni Chribské.
Tam by bylo moZno evakuovat schopnéj-
i, mobilni a alespori mirné sobésta¢né
klienty. Celkem 16 klientd by vsak bylo
nutné evakuovat sanitkami do zdravot-
nickych zarizeni, jelikoz se jedna o klienty
narocné na péci, kterym nelze poskyt-
nout péci bez specialniho lGzka a pomu-
cek. Zpravidla jsou to také klienti, které je
nutné transportovat vleze a tuto skutec-
nost neni mozno provést evakuac¢nim au-
tobusem HZS, ktery byl od no¢nich hodin
pristaven pred hlavnim vchodem do do-
mova. Zde se mohla evakuace protah-
nout, kvilli dostupnosti sanitnich vozu
pro prevoz osetrovatelsky narocnych kli-
entl. Hasici vSsak o tomto mozném scéna-
fi zdchrannou sluzbu informovali. Pravé
tato noc byla nejnebezpecnéjsi a evakua-
ce byla velkym otaznikem celou tuto noc.
Nemohly Iétat vrtulniky a nepfistupny
terén znemoznoval pfimy zasah. Pozar
byl viditelny pfimo od domova a les horel
jen nékolik malo set metrli od néj. Hasici
se pripravovali na pfipadné Sifeni poza-
ru smérem k domovu a jejich plan bylo
udrzet Sifici se pozar v rokli, kam mohli
s technikou. Reditel domova velice Uzce
spolupracoval s integrovanymi slozkami
a vsichni zucastnéni cekali, jak se situace
vyvine. Béhem této doby zastupkyné pfi-
pravila dllezitou dokumentaci zejména
pro klienty, ktefi by museli v rdmci své-
ho zdravotniho stavu do zdravotnického
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zarizeni. Pro klienty byly také pfipraveny
pytle, popisovaci stitky, aby si mohli vzit
své nejnutnéjsi a dllezité véci. Pripravily
se ze vsech kancelafi pocitace, datova
ulozisté, z trezoru finance a zasadni doku-
menty. Pecujici personal se po spolupraci
pfi sestavovani krizového planu vénoval
své bézné ¢innosti.

V pfipadé evakuace by se zaméstnan-
ci premistili s klienty do mista pro do-
casny pobyt, kde by zajistili potfebnou
péci. Na pomoc byli pfipraveni néktefi
zaméstnanci ¢i dobrovolnici z fad zna-
mych, ktefi se sami nabidli, ze bude-li
tfeba, pomohou.

Nékolik hodin jsme mohli jen ¢ekat. Nad
ranem prisly prvni zprévy, Ze situace vy-
pada dobre, Ze se pozar dafi udrzet. Se
svétlem prislo trochu klidu s o¢ekavanim,
Ze zacnou létat vrtulniky, které mohou
zna¢né pomoci. Stale nebylo vyhrano
a informace byly opatrné pozitivni, vzdy
vsak ted'a tady s nejistotou do budoucna.
S blizicim se ranem jsme se zacali pfipra-
vovat na pfijezd ranni smény. Byl vytvo-
fen a pfedan novy seznam zaméstnancu
a vse bylo komunikovano s policii, aby
je do mista pustili pres uzavirku. Spojili
jsme se postupné se vsemi sms zpravou,
aby méli informace a védéli, co je ceka.
Po ranni zméné smén hasi¢l jsme do-
stali potvrzujici pozitivni zpravy od veli-
tele. VSichni zaméstnanci byli jiz v praci
a chod v domoveé tak mohl v ramci moz-
nosti pokracovat jako obvykle. BEhem
nedéle jsme také méli seznam dalsich
kolegli a kolegyn, ktefi méli volno a byli
pfipraveni pomoci v pfipadé evakuace.
Klienti byli informovani, nicméné to vy-

padalo, Ze s ohledem na jejich kognitivni >
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> deficit se necitili ohrozeni a pouze hrst- Ze bezprostiedni ohrozeni jiz pominulo.

ka nasich klientl se ptala, co se déje, co
se bude dit a jak bude pfipadny presun
do bezpedi probihat. Cilem bylo zbytec-
né nikoho nestresovat, dokud by situace
s evakuaci nenastala. Vypadalo to, Ze se
nam to podarilo. Na nasténce v jidelng,
kde se pti vydeji jidla vétsina nasich kli-
entl objevuje, byla napsana informace
,Hofi les”, aby védéli, pro¢ je kolem do-
mova takovy pohyb. Celkové by bylo
mozno konstatovat, ze po celou dobu
pozéru byli nasi klienti klidni a spolupra-
cujici.

Nasledujici den (nedéle) byla situace
transportu lezicich klienta a klient na-
ro¢nych na péci reSena nasSim panem
feditelem, ktery e-mailem kontaktoval
socialni sluzby Usteckého kraje sdruze-
né v asociaci, a béhem dvou hodin jsme
védéli, ze by o tyto klienty bylo posta-
rano a bylo by mozno prevazet je do jiz
pfedem domluvenych socidlnich sluzeb.
Za rychlost a ochotu, o to vice, ze to byl
volny den, dékujeme.

Stav ohrozeni a nejistoty trval dohroma-
dy dva dny. V tuto dobu jsme netusili, co
se bude dit, a pocitali se vSim. Postupné
jsme vsak védéli, dle potvrzeni velitele,

Celd situace byla vikendova a zklidnéni
pfislo v nasledujicich pracovnich dnech.
V pondéli jsme uklidili doklady a doku-
menty a skartovali prekladové zprévy.
V atery jsme jiz uklidili pomUcky pfipra-
vené k evakuaci a v jidelné klientd se
ve stiedu objevila na nasténce
zprava ,Les uz nehofi”. V nasledu-
jicich par dnech utichl i celodenni
hluk z prolétavajicich vrtulnikd,
ten byl vSak v prvnich dnech
hlukem, ktery pfinasel pozitiv-
ni ocekavani z brzkého uhaseni
a ochranéni domova.

Vsichni bychom ¢ekali obrovsky
strach, nejistotu, zmatek apod.
Pritomni plsobili klidné, profesi-
onalné a tento pocit se prenasel
i na nase klienty.

CO NAM TO PRINESLO?

Urcité se jednalo o zkusenost,
kterou bylo uzitecné pisemné
zpracovat ve smyslu predpisu
pro planovanou evakuaci a za-
pracovani postupt pro evakuaci
do standardu ¢. 14. Zarover ndm
situace ukazala profesionalitu

6. KONFERENCE PRAKTICKE
GERIATRICKE PECE
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PECE,

O PECUJICI

BEZ STABILNIHO TYMU NELZE DLOUHODOBE
POSKYTOVAT KVALITNI PECI

Dokonceni ze str. 1

béznymi i na vyssich stupnich spolecen-
ské hierarchie.

Ve své knize Neni vrah jako vrah uka-
zujete, Ze pachatelé zdvaznych trest-
nych ¢initi nejsou ,jednolitou skupi-
nou”. Jak byste tuto myslenku p¥iblizil
ctendiim?

Mozna Ze pro nékoho ona
JJjednolitost” vznikd diky
vlivu rdznych statistickych
tfidéni, ktera jsou vétsinou
podfizena néjakému urci-
tému uhlu pohledu na pfi-
¢iny nebo dusledky té
které cinnosti. Vétsinou
prevazuji pohledy a klasi-
fikace pravni povahy. Na-
piiklad zavazné trestné
¢iny a trestné ciny baga-
telni. U pravni védy to tak
byt musi.

V citované knize (Neni vrah jako vrah)
se snazim tento fakt pfiblizit pohledem
na readlné osudy reédlnych pachateld
vrazd, tedy trestného cinu, ktery je v kaz-
dé civilizované spole¢nosti posuzovan
jako jeden z nejzdvaznéjsich. Snazim se,
aby ¢tenaf pochopil ,mechanismus” ne-
zvladnuté emocni krize. Nikoliv, Ze bych
dany cin obhajoval, ale snazim jej vysvét-
lovat s dlirazem na prevenci a profylaxi.
V knize jsem se pokusil i poopravit laic-
kou predstavu o tom, jak k takovému ¢i-
nu dochdzi a jakd je obecnd predstava
o Clovéku, ktery je oznacovan jako vrah
- Clovék, ktery jinému umysiné zpUso-
bi smrt, aniz by byla takzvané pravné
ospravedInitelna. U klientl v socialnich
a zdravotnich zafizenich je to sice odlis-
né, ale podobné sty¢né body Ize najit
i zde. Napfiklad ve vztahovych problé-
mech, v feseni konfliktnich vztahl pra-
covni nebo osobni povahy, ve zdolavani
plsobeni zatézové stereotypie, jako ko-
gnitivnich schémat podavajicich infor-
mace o okolnim svété.

Neni vrah
Jako vrah

Setkdval jste se s extrémnimi projevy
lidského chovdni. Vidite néjaké para-
lely mezi timto prostfedim a konflikty
v béznych pracovnich kolektivech, na-
priklad v socidlnich sluzbdch?
Ano, urcité paralely vidim. Ne snad v tom,
ze by se rodili horsi lidé nebo dokonce
rostl pocet jedincl s néjakou predurce-
nosti, ale spiSe v tom, Ze nezije-
me v krasnych ¢asech, ve kte-
rych by se lidé k sobé chovali
tak, jak by méli a ctili by to, co
si Uctu a respekt zaslouzi, ne-
bo co je (nebo donedavna
bylo) dokonce zdkonnou po-

povinnosti.

Vyznamné se ale zménil spo-

lecensky rédmec nasich zivo-

thd. Zménily se akceptované

a akceptovatelné hodnoty.

Dochazi také k nespravnému
posunu ve vnimani fady po-
jm0. Velmi vyrazné to vidime napfiklad
u pojmu normalita - to co bylo posuzo-
vano v minulosti jako stav mimo normu,
to je ¢asto zaménovano za normalni stav
atp. Uvédomuiji si pfitom i pfipadnou na-
mitku, Ze vzdy prece byla ,néjaka doba”
a mozna, ze byly i doby horsi. Ano, ale
vse je relativni. Z pohledu psychologa si

Aredl véznice Ostrov

vinnosti nebo ,jen” mordini

e S i g

.cf I'

PhDr. Stanislav Hajek

myslim, Ze dnes je spole¢nost jako celek
psychopatictéjsi nez kdykoliv predtim.
Preferované lidské projevy, jakymi jsou
nebojacnost, vysoké sebevédomi, bez-
ohlednost, dravost, ziskuchtivost, pre-
ferovana sebestfednost, omezend nebo
témér uplné chybéjici empatie, soustre-
dénost na cil bez ohledu na druhé atd.
- to jsou charakteristické vlastnosti to-
lik typické pro nase 21. stoleti, nebot to
jsou soucasné (nebo spise mohou byt)
predpoklady pro Uspéch v psychopatic-
ké spole¢nosti. Ve ,hie” je nejen osob-
nost kazdého clovéka, ale i socialni pod-
minénost doby.

Kdyz se dnes divdte na pracovniky
vsocidlnich sluzbdch, vidite v jejich
prdci podobnad rizika psychického pre-
tiZzeni jako u profesi, se kterymi jste se
setkdval dFive? V éem jsou si tyto pro-
fese podobné a v ¢em se lisi?

Pohled na rizika obou profesi je v mno-
hém shodny a soucasné i rozdilny. Ja-
ko spole¢né viem pomahajicim a pecu-
jicim, zda se byt poZadavek existence
komplexu profilace nutnych kompeten-
ci, ale soucasné i na profil nezadoucich
osobnostnich parametrd. Jinymi slovy —
jasné a konkrétné definované pozado-
vané osobnostni struktury pracovnika
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(pracovnice) na konkrétni pracovni po-
zici v pecovatelské sluzbé, ale i to, jaké
jsou kontraindikace pro jeji Uspésny vy-
kon. Tedy to, jaké osobnostni parametry
jsou nepfipustné.

Srovname-li slozeni pracovnich kolekti-
vU podle po¢tu muzl a Zen, vyjde ndm
jasna prevaha zen v kolektivech socidl-
nich sluzeb. To je vyznamny faktor sam
o sobé. Promitd se to do fady oblasti.
Do specificnosti narokl na psychickou
odolnost, nebot specifické jsou i jednot-
livé zatézové faktory. Zjednodusené fe-
¢eno - to, co je zatéZzovym faktorem pro
Zeny, nemusi byt zatézovym faktorem
pro muze, a naopak. Ale jesté vyrazné-
ji se obé kategorie lisi ve zpUsobu fese-
ni zatéze, v jeji intenzité prozivani atd.
Navic se ukazuje, Ze muzi i Zeny mohou
projevovat rGzné typy chovani, napfi-
klad u psychopatickych ryst muzi ¢asté-
ji vykazuji fyzickou agresi, zatimco Zeny
spise manipulativni a skryté formy agre-
se, coz také souvisi s odliSnymi zpUso-
by vyjadfovani emocionality a raciona-
lity. Z toho se pak odviji zplisoby feseni
konfliktnich situaci a jejich vliv na cel-
kovou pracovni spokojenost vsech pra-
covnikll zafizeni. Zde se evidentné ote-
vira prostor pro celoZivotni vzdélavani.
Doporucuji vzdélavaci aktivity zamé-
fit dlouhodobé na problematiku péce
o pecujici nejen v problematice indivi-
dudlni psychohygieny, ale predevsim
ve sféfe psychosocialni. Jako potiebné
a prospésné se jevi i poskytovani sku-
pinové i individudlni psychologické kri-
zové intervence pro pracovniky zminé-
nych socidlnich zafizeni.

Jsou mezilidskeé vztahy v socidlnich
sluzbdch opravdu tak ndro¢né?

Ano. V prostiedi, kde lidé pracuji pre-
vazné samostatné, byva konfliktd méné.

Jeden z objektt véznice Ostrov

V socialnich sluzbach je pracovnik neu-
stale v interakci - s klienty, jejich rodina-
mi i kolegy. Navic jde o emoc¢né naro¢né
prostfedi. Setkavani s nemoci, bezmoci
nebo zavislosti klientl vytvafi tlak, ktery
se mUZze prendset do pracovnich vztah(.
Pokud k tomu pfiddme personalni pod-
stav nebo vysokou odpovédnost, vznika
prostfedi, kde jsou napéti téméf nevy-
hnutelna.

Jak by mél probihat vybér pracovnikii?
Zékladem by mélo byt jasné vymezeni
pozadavk( - takzvany kompetencni mo-
del. Ten stanovi, jaké vlastnosti a schop-
nosti jsou pro danou praci nezbytné. Cim
vyssi naroky prace klade, tim dakladnéjsi
by mél byt vybér. Pokud pfijimame pra-
covniky bez jasnych kritérii, pouze na za-
kladé dojmu nebo akutni potfeby, nejde
o profesionalni vybér.

Realita je ale ¢asto takovd, Ze pracov-
niki je mdlo.

Ano, personalni situace neni jednodu-
cha. Presto bychom se neméli smifit
s tim, ze ,bereme kazdého”. Minimal-
né je nutné eliminovat ty, ktefi jsou pro
praci zjevné nevhodni. Mezi nej¢astéj-
$i problémy patii neschopnost tymo-
vé spoluprace, nizkd odolnost vici psy-
chické zatézi, nedostate¢né komunikacni
schopnosti a nékdy i vyrazné charaktero-
vé nedostatky. Jeden vyrazné konflikt-
ni pracovnik dokaze destabilizovat cely
tym.

Mluvite o konfliktech jako o nevyhnu-
telné soucdsti prdce. Dd se jim viibec
predejit?

Uplné ne. Konflikt je pfirozeny. Rozho-
dujici je zplsob jeho feseni. Destruktivni
feseni — pomluvy, racionalizace vlastnich
chyb, emociondini vybuchy - poskozuje

psychiku i pracovni vztahy. Kazdy ¢lovék
si vytvafi vlastni vyklad reality. Pokud je
tento vyklad dlouhodobé negativni, ros-
te riziko konfliktu.

Jak velkou roli hraje dlouhodobad zd-
téz?

Velmi vyznamnou. Meisterlv dotaz-
nik, ktery hodnoti psychickou zatéz pra-
covnik(, opakované ukazuje, ze nejcit-
livéjsi oblasti je takzvana dlouhodobd
unosnost pracovniho zafazeni. Pracov-
nici maji pocit, Ze praci nelze vykondvat
mnoho let bez vyrazného vycerpani. Ob-
jevuje se vnitini napéti typu: ,Jak dlouho
to jesté vydrzim?” Tento stav mUze vést
k nervozité, konfliktdm i k syndromu vy-
hoteni.

Je mozné tento vyvoj zastavit?

Ano, pokud se mu vénujeme vcas. DU-
lezitd je systematickd podpora pracov-
nik — supervize, konzultace, krizova in-
tervence, oteviend komunikace. Nejde
jen o odborné vzdélavani, ale o podpo-
ru psychické odolnosti. Kazdy ¢lovék ma
prostor mezi podnétem a reakci. V tomto
prostoru spocivd nase svoboda i odpo-
védnost. Pokud porozumime svym vzor-
clim chovani, mizeme konflikty neeska-
lovat a fesit je konstruktivné.

Jaké je tedy hlavni poselstvi pro vede-
ni zafizeni?

Péce o pecujici neniluxus. Je to nezbytna
podminka kvalitni péce o klienty. Inves-
tice do psychické podpory zaméstnan-
cll se vraci v podobé stabilnéjsiho tymu,
lepsi atmosféry a vyssi kvality sluzeb. Pé-
Ce o klienta zacina péci o toho, kdo o néj
pecuje.

ZAVEREM

V socidlnich sluzbach casto hovofime
o profesionalité, standardech kvality
a metodikach préace. To vie je dulezité.
Stejné dulezité je vsak i to, co se ode-
hrava ,mezi lidmi” - v jejich komunika-
ci, emocich a vzdjemném respektu. Kon-
fliktdm se nevyhneme. Mlzeme se vsak
naucit je neeskalovat. Mizeme vytvaret
prostiedi, kde je mozné mluvit o preti-
Zeni bez obav ze stigmatizace. Mizeme
budovat kulturu, kde je péce o pracovni-
ka chapana jako pfirozend soucast sys-
tému.
Protoze tam, kde je pfedmétem préce
Clovék, je péce o vztahy stejné dilezita
jako péce o klienty.

MICHAL VANECEK
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PRINOSY A RIZIKA

ZRUSENI TRi A VICELUZKOVYCH POKOJU

V soucasné dobé neexistuje plosny zakonny zakaz trilizkovych a vicelizkovych pokoja
v pobytovych socidlnich sluzbach. Ubytovaci kapacity upravuje zakon o socialnich sluzbach

prislusnou vyhlaskou.

V soucasné dobé kapacity a standar-
dy ubytovani vychdazeji z vyhlasky ¢.
505/2006 Sb. (ktera provadi zékon o so-
cidlnich sluzbach). Pokoje se tfemi a vice
lGzky jsou stéle bézné, ale standardy
kvality vyZaduiji, aby bylo dbano na sou-
kromi a dlstojnost uzivatell (napt. od-
déleni lGzek paravany apod.). Asociace
poskytovatell socialnich sluzeb CR viak
navrhla a prosazuje, aby byly t¥ildzko-
vé a vicellzkové pokoje v pobytovych
sluzbdch (napf. domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim reZzimem) zcela
zakazany od roku 2031. Cilem navrho-
vané zmény mé byt modernizace péce,
zajisténi soukromi a lidské dlstojnosti,
na které maji klienti v modernich zafize-
nich pravo.

Pfechod na jedno a dvoullzkové pokoje
probihd postupné jiz nyni, protoze vétsi-
na nové stavénych ¢i rekonstruovanych
center tento trend pfirozené vyzaduje.
Néktera zafizeni se na tyto zmény zacina-
ji pfipravovat dopfedu a uz nyni omezuji
piijem novych klient(, aby se pfirozenym
odchodem stévajicich uzivatell snizil po-
Cet lidi na viceltzkovych pokojich.
Viichni chapeme, pro¢ by APSS CR tuto
zménu chtéla prosadit. Nicméné jako
vSechno ma i tento bohuliby zdmér sva
pozitiva a rizika.

Za pozitiva mUzeme oznacit vyssi sou-
kromi, kdy klienti ziskaji prostor pro in-
timitu, na své osobni véci a klidny odpo-
¢inek. S tim souvisi i vétsi klid na spanek,
kdy se klienti navzijem nerusi kaslem,
sténanim nebo ¢astym nocnim buzenim
personalem, a vétsi prostor na soukromé
navstévy. Mezi pozitivy miizeme uvést
i lepsi hygienické podminky, protoze
nizsi pocet lidi na pokoji snizuje riziko Si-
feni infekénich nemoci (napt. chfipka, co-
vid-19). Jako jeden z dalSich pozitivnich
aspektl se uvadi i lidska diistojnost.
Predpoklada se, ze v pokoji s méné Ilzky
se lépe respektuje individualita ¢lovéka,
coz zlepsuje psychicky stav senior( a ne-
mocnych. Vétsina z nich ma rada svuj klid.
Nicméné neni vzdy zcela nezbytné, aby
klienti byli na dvoultzkovych pokojich.

Néktefi klienti skute¢né tento fakt neo-
ceni. Pokud méme klienta upoutaného
na lGzku, ktery je vyzivovan sondou, je
v pravidelnych intervalech polohovan,
protoze se sdm ani neotoci, je neverbal-
ni a ma tézké mentalni postizeni, pak je
mu vice méné jedno, zda jsou na pokoji
dva nebo tfi. Jako vechno v socialnich
sluzbdch a péci o klienty je i toto velmi
individualni.

V podstaté jde o moderni standard,
protoze je pravdou, ze v zapadni Evro-
pé je zcela bézné, Ze tii a vicelizkové
pokoje nejsou provozovany. VSichni
bychom byli radi, kdyby ,nase domo-
vy” mély jen jedno a dvoulGizkové po-
koje. Nicméné ve chvili, kdy odmitame
zoufalé zajemce, nuti nas to trochu
pfrehodnocovat a brat v uvahu i dalsi
faktory tohoto bohulibého zaméru.
Prvnim rizikem jsou v tuto chvili i ex-
trémni naklady, protoZe rekonstrukce
budov a pfistavby novych kfidel si vyza-
daji miliardové investice ze statniho i kraj-
skych rozpoctt. Starsi historické budovy
maji své stavebni limity a casto je nelze
kvlli pamatkové ochrané ¢i dispozicim
jednodusde prestavét. S tim vSim samo-
zfejmé souvisi i zvySeni cen za posky-
tované sluzby, protoze vyssi standard
ubytovani muize vést ke zvyseni doplatku
ze strany klientl nebo jejich rodin.
Zamér zrusit tfi a vicelGzkové pokoje
do roku 2031 zésadné ovlivni celou struk-
turu financovani socidlnich sluzeb v Ces-
ké republice. Tato zména vytvafi tlak na tfi
hlavni finan¢ni pilife: vefejné rozpocty
(investice), provozni dotace a pfimé
uhrady od samotnych klientd.
Prestavba pokoji na jedno a dvoullz-
kové standardy vyZaduje ¢asto stavebni
Upravy, pfistavby nebo dokonce budo-
vani zcela novych objekt(, tim vzniknou
masivni nédroky na investi¢ni financovani.
S tim je spojeny i pozadavek na novy
dotacni titul, kdy Asociace poskytova-
teld socialnich sluzeb CR (APSS CR) ote-
viené pozaduje, aby Ministerstvo prace
a socialnich véci (MPSV) vytvofilo speci-
alni dotacni program urceny vyhrad-

né na rekonstrukce
a modernizace uby-
tovacich kapacit. Tyto
dotace by mély zajistit sta-

bilitu, protoze bez téchto cilenych dotaci
by hrozilo, ze zfizovatelé (predevsim kra-
je a obce) nebudou mit ve svych rozpo¢-
tech dostatek financi na zmiriované pre-
stavby, coz by mohlo ohrozit dostupnost
sluzeb.

Dalsim dopadem na provozované
sluzby je potom vypadek provoznich
piijmt a efektivita dotaci. Pokud se
v budové pobytové socidlni sluzby sni-
zi pocet lazek z dlivodu ruseni vicel(iz-
kovych pokojli, pfichazi zafizeni o &ast
svych stabilnich pfijm0. V prvni fadé
tedy organizace dostane méné penéz
za obsazené lazko, protoze statni pro-
vozni dotace i pfispévky od krajl se ¢asto
odvijeji od redlné obsazenosti. Zaroven
pokud se snizi kapacita, klesnou i celko-
vé provozni pfijmy za ubytovani a stravu
pfimo od klientl. Stejné se snizi pocet
pfispévkd na péci, které jsou navazany
na jednotlivé klienty a jim realné posky-
tovanou péci.

Nicméné fixni naklady zustavaji. Bu-
dovy je nutné i nadale vytapét, opra-
vy se musi provést, persondl musi byt
pfitomen, a to bez ohledu na to, zda je
na pokoji pét lidi nebo jen dva. Naklady
na jednoho klienta (tzv. lGzkoden) se pro-
to logicky zvysi.

Tim padem poroste i tlak na Ghrady
od klientd a jejich rodin. Zména uspo-
fadani pokojl se tedy prirozené promitne
i do penézenek uzivatell sluzeb. Pujde
sice o vyssi cenu za vyssi standard, ale
i tak je otdzkou, zda na to budou klienti
pobytovych sluzeb mit dostatek financ¢-
nich prostfedkd. Uz dnes je pobyt na jed-
noldzkovém pokoji v cenicich poskytova-
teld vzdy drazsi nez pobyt na pokoji s vice
spolubydlicimi.

V socialnich sluzbach plati zakonny
limit 15%. Kdy Zakon o sociélnich sluz-
bach garantuje, ze klientovi musi po za-
placeni ubytovéani a stravy zUstat mini-
malné 15% z jeho pFijmu (dlchodu).
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Pokud se kvuli vy$simu standardu zved-
nou ceny ubytovani, u podprimérnych
dlchodl nebudou pfijmy na thradu sta-
¢it. Uz dnes nékterym klientim nestaci,
ale jejich pocet by se mohl vyrazné zvysit.
Vznikly rozdil musi v takovém pfipadé
poskytovatel inkasovat od rodiny formou
smluvniho doplatku nebo o tuto cast-
ku zkrétit svou vlastni Uhradu a vykazat
ztratu, coz zpétné zvysuje tlak na dotace
od stétu.

Jako nejpalcivéjsi z rizik oviem vidim pfi-
my dopad na stavajici kapacity socialnich
sluzeb.

Zruseni tii a vicelGzkovych pokojd bude
mit na kapacitu socidlnich sluzeb pfimy
a kriticky dopad, ktery se stfetava s reali-
tou starnouci ceské populace. Souvislost
mezi Ubytkem lUZek a financovanim vy-
tvafi zacarovany kruh, ve kterém se nGzky
mezi nabidkou a poptavkou oteviraji jes-
té rychleji.

Dojde k postupnému ubytku existuji-
cich ltzek, protoze pokud ma domov pro
seniory napfiklad 20 tfilizkovych pokojl
a musi je pfestavét na maximalné dvou-
GZzkové, ztrati tim bez stavebniho rozsi-
feni 20 l0zek ze své dosavadni kapacity.
Pokud starsi budova kvdli dispozicim ne-
dokaze standardy splnit a zfizovatel (napf.
mensi obec) nebude mit desitky milion(
na novou stavbu a pokud by nové vznikla
kapacita zafizeni znemoznila jeho renta-
bilitu, tak hrozi kompletni zanik takového

APSS

POMAHAME DRUHYM

Kazdy to
ma své misto

zafizeni. V celorepublikovém méfitku by
tedy plosny zékaz bez okamzité vystavby
novych kfidel ¢i budov znamenal okamzi-
tou ztratu tisicli mist v pobytovych zafi-
zenich. Jiz dnes je pocet neuspokojenych
zadosti vysoky a seznamy zadatel(l jsou
v nékterych zafizenich na roky. Dle Ceské-
ho statistického uradu:

»Na konci roku 2023 bylo v domovech
pro seniory v Cesku evidovano 60,2 tis.
neuspokojenych Zadosti o socidlni sluz-
by. Pocet Zadosti je viak vyssi nez pocet
ZadatelU (osob), nebot jedna osoba mize
podat vice zadosti o umisténi do rliznych
zafizeni.”

Docist se miZeme i toto:

,Pocet neuspokojenych zadosti o sluz-
by v domovech se zvlastnim rezimem
na konci roku 2023 v Cesku ¢inil 30,6 tis”
Ano, je sice pravdou, Ze lidé podavaji vice
zadosti o socialni sluzbu v nadéji, Ze ale-
spon nékde uspéji, ale je nepopiratelnym
faktem, ze nékde se na llzka, ktera obvyk-
le Zadatel potiebuje ihned, ¢ekd i roky.
Statisticky Urad uvadi udaje z roku 2023,
ale vime, Ze demografickd situace se stale
zhorsuje a situace se nelepsi. Ba naopak.
Kapacity jiz dnes absolutné nestihaji po-
kryvat poptévku. Podle predikci Asociace
poskytovatel socialnich sluzeb CR (APSS
CR) bude nutné kapacity dlouhodobé
péce do roku 2050 navysit az 2,5krat.
Pokud do tohoto demografického tla-
ku vstoupi nucené sniZzovani stavu ltzek

Ministerstvo
prace a socialnich véci

kvali ruseni vicelGzkovych pokojd, mo-
hou se ¢ekaci lhiity na umisténi Zadate-
le jesté prodlouzit.

Odbornici z APSS CR upozoriuji, ze vy-
budovéni novych kapacit, které nahradi
zrusené vicellzkové pokoje a pokry-
ji starnuti populace, bude stat desitky
miliard korun. Stéle vice se proto mluvi
o nutnosti zapojeni soukromych inves-
torl a developmentu, ktefi by budovali
moderni jednolGzkové a dvoullzkové
domovy a stat by v nich nasledné sluzbu
finan¢né dotoval.

Mozna by bylo v dané situaci lepsi zvolit
spiSe cestu, kdy tii a vicelizkové pokoje
budou cenové vice zvyhodnény, ale bu-
dou stale v nabidce, dokud o né nepresta-
ne byt zajem ze strany Zadatel(. Mnohdy
je pro zadatele a jejich rodiny, diky na-
stalym podminkédm, zachranou jakékoli
[Gzko.

Na obzoru se rysuje demograficky ,ar-
magedon” a stat nema dostatek financ-
nich prostiedkd pro stavajici socidlni
sluzby, natoz pak na vznik novych sluzeb,
a pokud vezmeme v potaz, ze vybudovat
nové zatizeni trva cca pét let, pak se ru-
Seni tii a vice ldzkovych pokojl jevi jako
kapacitni podstrel na zédkladé demogra-
fické slepoty.

Mgr. KATERINA ZEMANOVA, MBA
feditelka organizace
Domovy socidlnich sluZeb Hdj a Novd Ves

Partnefi Tydne socialnich sluzeb CR

Armada spasy CR | Asociace vefejné
prospésnych organizaci CR

Ceskd unie neslysicich

Hlavni mésto Praha

Jihomoravsky kraj | Karlovarsky kraj
Kraj Vysocina | Krdlovéhradecky kraj
Liberecky kraj | Mésto Prachatice
Moravskoslezsky kraj | NADEJE
Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim CR | Olomoucky kraj
Pardubicky kraj | Plzefsky kraj
Slezska diakonie | Statutarni mésto
Brno | Statutarni mésto Ostrava
Stfedocesky kraj

Unie zaméstnavatelskych svaz(i CR
Usteckq kraj | Zlinsky kraj

Medidlni partneri

ASOCIALNI

Ze[socialni sluzby “SREESURK

[
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LESK A BIDA

SOCIALNICH SLUZEB

Z pozice feditele zaFizeni socialnich sluZeb si zde dovolim prezentovat sviij pohled na socialni sluzby v kon-
textu dnesni doby a nékterych aspekti, které na né plisobi. Osobné jsem pFesvédcéeny o tom, Ze soucasny
stav socialnich sluzeb je jednim z nejcitlivéjsich a zaroven nejkritictéjsich témat soucasné domaci politiky.
Momentalné totiz socialni sluzby v Ceské republice prochazeji, a to bez nadsazky, historickym zlomem.

Pohled na redlny stav pobytovych sluzeb,
jako jsou Domovy pro osoby se zdra-
votnim postizenim (DOZP), Domovy se
zvlastnim reZimem (DZR) a Domovy pro
seniory (DPS), ukazuje obrovské napéti
mezi idedly reforem a tvrdou realitou pra-
xe.

Co nas opravdu ceka:

ROK 2026: KONEC ERY STEDRYCH
EVROPSKYCH DOTACI A POTREBA
REVIZE ROZPOCTU

Tento rok je vniman jako predélovy pre-

devsim kvali cerpani evropskych fondu

a nutnosti stabilizovat schodky.

» Dichodova reforma: Pravé v tomto
obdobi (2025-2026) zacinaji platit prvni
ostré zmény z aktudlné schvalovanych
reforem (napf. Upravy predcasnych di-
chodt a nové vypocty zasluhovosti).

« Narodni plan obnovy: Kon¢i moznost
Cerpat miliardy z post-covidovych ba-
lickd EU. Stat se bude muset naucit in-
vestovat ,za své”, coz zvysi tlak na béz-
né vydaje statu.

« Ekonomicky kontext: Ocekavad se, ze
do tohoto roku by se mélo podafit sta-
bilizovat inflaci, ale zatim to vypad3, ze
dluhova sluzba (droky z dluh(l) se stane
pevnou a vysokou polozkou rozpoctu.

ROK 2035: NASTUP TZV.,,HUSAKO-

VYCH DETi” DO DUCHODU

Toto je zacatek skute¢ného demografic-

kého nérazu. Generace narozend v silnych

roc¢nicich 70. let za¢ne masivné opoustét

trh prace.

Dojde ke zméné poméru pracujicich

vuci dichodcim:

Klesne pocet pracujicich na jednoho du-

chodce.

Zatimco dnes je to zhruba 2,7 : 1, kolem

roku 2035 se budeme bliZit k poméru 2 : 1.

« Dojde k vypadku pFijmu: Stat pociti
dvojity uder - dojde k poklesu vybéru
socialniho pojisténi (méné zamést-
nancl) a skokovému narlstu vydaja
na penze.

» Trh prace: Firmy budou celit extrémni-
mu nedostatku pracovni sily, coz mlze
vést bud k tlaku na robotizaci, nebo
k ekonomické stagnaci.

ROK 2050: VRCHOL KRIZE JEJi ESKA-

LACE - BOD ZLOMU

Kolem roku 2050 dosahne demograficka

nerovnovéha v Cesku svého maxima.

« Kulminace poctu seniorii: Vétsina
+Husakovych déti” bude v pokrocilém
véku (80+), coz extrémné zatiZi nejen
dichodovy systém, ale predevsim sys-
tém zdravotni a socidlni péce.

« Dramaticky se zvysi deficit dicho-
dového uctu: Bez drastickych zmén by
deficit systému mohl dosahovat az 5%
HDP ro¢né (mohlo by jit o stovky mili-
ard korun).

» Udrzitelnost: Rok 2050 je rok, kdy se
rozhodne, zda stat dokaze udrzet ve-
fejné sluzby bez extrémniho zdanéni
mladsi generace. Pomér pracujicich
k dichodctim se muze pfiblizit kritické
hranici 1,5: 1.

CELKOVY POHLED NA OBLOZNOST

A DOSTUPNOST SLUZEB

Pokud se nic nezméni, systém narazi

na,personalni a kapacitni strop”:

» Nedostatek lazek: Celkové bude v po-
bytovych sluzbach (DS + DZR) do roku
2050 chybét odhadem 28 000 az 50 000
10zek.

« Personalni krize: Aby se tato lGzka ob-
slouzila, muselo by do systému pfijit cca
45 000 novych pracovnikd, coz je pfi
soucasném demografickém vyvoji (uby-
vani lidi v produktivnim véku) neredlné.

« Finan¢ni naro¢nost: Naklady na dlou-
hodobou péci se maji do roku 2050
zvednout o desitky miliard korun ro¢-
né.

JAKY JETEDY REALNY STAV SOCI-
ALNICH SLUZEB: BALANCUJEME
MEZI TRANSFORMACI A PRETIZENIiM
SLUZEB

Soucasny systém se nachazi ve schi-

zofrenni situaci. Na jedné strané stoji ob-

rovsky tlak na tzv. deinstitucionalizaci

(pfechod od velkych ustavli ke komunit-

nimu bydleni), na druhé strané dramatic-

ky roste poptavka po klasickych [izkach
kvali starnuti populace.

« DOZP (Domovy pro osoby se zdravot-
nim postizenim): Zde je transformace
nejdale. Vlada schvalila Akéni pléan pro
deinstitucionalizaci na obdobi 2026-
2028, jehoz cilem je velké Ustavy postup-
né rozpoustét do chranénych bydleni
a mensich komunitnich ubytovani. Real-
ny pohled na tuto sluzbu fika, ze pro lidi
s leh¢im handicapem to funguje skvéle.
Problém nastava u klient( s tézkym kom-
binovanym postizenim nebo agresivnimi
projevy — pro ty komunitni bydleni ¢asto
nema kapacity ani personal a tito lidé
v systému,,propadavaji”.

« DZR (Domovy se zvlastnim rezi-
mem): Tato zafizeni (primarné pro lidi
s demencemi a Alzheimerovou choro-
bou) zazivaji jiz nyni brutalni pretlak.
Kapacity absolutné nestaci. Praxe nam
i zde ukazuje, ze komunitni péce ma
své limity — ¢loveék v pokrocilém stadiu
demence potfebuje nepfetrzitou, vyso-
ce specializovanou péci, kterou rodina
ani terénni pecovatel nezvladne.

« DPS (Domovy pro seniory): Tradi¢ni
domovy pro seniory bojuji s tim, Ze se
do nich dostévaji lidé v mnohem hor-
$im zdravotnim stavu nez v minulosti.
Drive 3lo ¢asto o ,aktivni seniory”, dnes
jsou do této sluzby prevazné pfijimani
lidé pIné upoutani na ltzko. Z domovl
pro seniory se tak de facto stavaji lé-
Cebny dlouhodobé nemocnych, na coz
ale neni tento typ sluzby persondalné
ani finan¢né dimenzovan.

PRIPRAVENOST NA FINANCNI KRYTI:
NENi ZADNA, PANUJE TU POUZE
CHRONICKA NEJISTOTA

Financovéni je bolavou patou celého
systému. Pro rok 2026 sice Ministerstvo
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Shrnuti trendii do roku 2050

Ukazatel Stav 2024 Vyhled 2050 Zména/ Dopad
Populace 80+ cca 450 000 cca 900 000 :)22:" nardist - poteby
Pocet lGzek (celkem) cca 77 000 potieba cca 140 000 Kriticky nedostatek ka-

pacit

Index zavislosti

3 pracujici na 1 seniora

méné nez 2 pracujici
na 1 seniora

Méné lidi na financova-
ni a pédi

Dominantni sluzba

Domovy pro seniory

DZR  (Specializovana
péce)

Hlavni téma: Demence
a Alzheimer

Technologie

Personal

Papir / Tablety
Chybi 4000 = 5000 pe-
Cujicich

Tablety / Al / Senzory

7N

Nutnost pro preZiti sys-
tému

prace a socialnich véci (MPSV) navysilo

rozpocet na socialni sluzby na rekordnich

57,6 miliardy K¢, realita na misté je vSak

komplikovanéjsi.

+ Jednoleté dotacni vakuum: Poskyto-
vatelé sluzeb (zejména neziskovy sek-
tor) stéle funguji v rezimu, kdy zadaji
o penize na rok dopredu a definitivni
jistotu, kolik dostanou, maji az v pri-
béhu jara daného roku, kdy jsou peni-
ze vyplaceny. Slibovana velka reforma
financovani s viceletym (napf. tfiletym
¢i pétiletym) rozpoctovym vyhledem
se stale odklada. Planovat rozvoj sluzeb
v takto nastaveném systému je extrém-
né tézké.

» Socialné-zdravotni pomezi: Chronic-
kym problémem je, kdo ma platit kli-
enta - zda MPSV (socialni péce), nebo
zdravotni pojistovny (oSetfovatelskd
péce). Nova legislativa o socidlné-zdra-
votnim pomezi vznikla proto, aby se
tato situace narovnala, implementace
v praxi ale drhne a pojistovny se pro-
placeni Ukonl v socialnich sluzbach
stale brani.

» Personalni podhodnoceni: Penize
sice do systému tecou, ale pozird je
inflace a rlst mezd. A presto jsou pla-
ty pecujiciho persondlu v socidlnich
sluzbéch stéle hluboko pod prliimérem
komer¢ni sféry, coz, mimo jiné, prispiva
k chronickému nedostatku persondlu.

SOCIALNI SLUZBY A JEJICH DEMO-
GRAFICKA HLEDISKA: TAK TOTO JE
TIKAJICi BOMBA, O KTERE SE Vi, ALE
KTERA SE NERESI

Zda o tom nékdo premysli? Chtél bych
véfit, ze ano, demografickd data jsou
znama analytikiim, a tak chci vérit, ze je
tato informace politikim dobfe znama,
nicméné politické kroky Casto zaostavaji
za realitou.

Cesko zaziva nejrychlejsi starnuti po-
pulace ve své historii. Silné ro¢niky ze
70. let se nezadrzitelné blizi do senior-
ského véku. Kolem roku 2040 nastane
situace, kdy soucasny systém socidlnich
sluZzeb v této podobé zkolabuje, pokud

nedojde k zasadni strukturalni zméné.
Problém je, Ze budovéni kapacit trva
roky, je to béh na dlouhou trat, (projekt,
stavebni povoleni, stavba samotna), ale
narust klientl bude skokovy. Stat se spo-
Iéha na to, Ze maximum péce se prenese
na rodiny (Ze nastoupi tzv. neformalni pe-
Covatelé), jenze dnesnirodiny jsou mensi,
Casto rozvedené a déti seniorl musi samy
pracovat az do 65+ let, takze fyzicky pe-
¢ovat nemohou. Krom toho i neformal-
nim pecovatelem se musi ¢lovék stét, a to
vyzaduje prece jen néjaky cas a alespor
minimalni sezndmeni se s problematikou.

JE TATO CESTA SPRAVNA? (VERDIKT)
Filozofie soucasné reformy - tedy ,zit
doma tak dlouho, jak je to mozné,
a ustav az jako posledni moznost” - je
moralné, lidsky i koncepéné spravna. Ni-
kdo nechce dozit Zivot v anonymnim ob-
fim Ustavu za plotem.

Kde je tedy chyba?

Soucasny stav nam ukazuje, Ze problém

neni v cili, ale v synchronizaci krok,

které k nému vedou:

1. Stat tla¢i na omezovani Ustavnich kapa-
cit (nejmarkantnéjsi je to u DOZP), ale
terénni a ambulantni sluzby (odleh-
Covaci sluzby, stacionare, domaci pe-
Covatelky) nerostou dostate¢né rychle,
aby vypadek nahradily.

2.Rodinni pecovatelé nemaji dostatec-
nou podporu (finan¢ni, psychologic-
kou ani institucionalni), takze se c¢asto
pod tlakem péce sami hrouti a konci
v systému socidlnich sluzeb jako dalsi
klienti.

Shrnuti: Cesta transformace a pozadavek

na vétsi miru komunitni péce je spravna

a ziejmé nevyhnutelnd (Ustavni sit by

v té podobé, jak je provozovana dnes,

ufinancovat nesla). Nicméné soucasna

pfipravenost — zejména z hlediska perso-
nalni stability a stability financovani - je
na hrané udrzitelnosti. Systém drzi nad
vodou predevsim obrovskd obétavost

lidi, ktefi v ném pracuji. Stat si jesté neu-

jasnil, jak reformu provést. Tlaci na kvalitu

poskytované péce, jejiz soucasti je snizeni

NAZORY, DISKUZE

poctu mist v jednotlivych zafizenich, ale
demografie hovofi zcela jinak: Ceskou re-
publiku ¢eka do roku 2050 extrémni na-
rlst poctu seniord nad 80 let, coz vytvori
kriticky tlak, ktery se v podobé potieby
narlstu lGzek projevi zejména na kapaci-
té domovl se zvlastnim rezimem (DZR).
Zatimco u DOZP se ocekdva stagnace
a pfesun k mensim komunitnim sluzbam,
kde si Ize predstavit, ze by se nemél pocet
I0Zek v téchto zafizenich vyrazné zvysit,
u diagnéz typu demence bude v roce
2050 chybét az 50 000 lGzek. Hlavnim li-
mitem nebude jen nedostatek budov, ale
predevsim kriticky nedostatek personalu
v produktivnim véku, ktery bude vic nez
dramaticky.

Stat bude nucen podporovat sdilenou
péci a digitalizaci, a to prostrednictvim
dotacnich titult typu Narodni plan obno-
vy nebo IROP. Pro jednotlivce, ktery bude
chtit byt co nejdéle doma, se stane stan-
dardem ,chytrd domécnost’, kterd pljde
ruku v ruce s nutnosti finan¢niho zajisténi
na nadstandardni péci, kterd jako jedina
zaru¢i dostatek lidského kontaktu. Bu-
doucnost oboru tak spociva v symbidze
moderni techniky a vysoce ohodnocené
lidské prace.

BOHUZEL, NATYTO NEZVRATNE
SKUTECNOSTI, KTERYM SE NELZE
VYHNOUT, STAT ZADNY PLAN NEMA,
A JESTLI ANO, PAK JE TO PLAN TAJNY,
O KTEREM SE NEMLUVI.

SpiSe se uvadi do praxe jeden nesmysl
za druhym:

Kupfikladu Transformace péce o ohroze-
né déti v Ceské republice, ktera ptinesla
to, ze k 31. prosinci 2024 byl definitiv-
né ukonéen provoz klasickych kojenec-
kych ustava (détskych domova pro déti
do 3 let). Od ledna 2025 plati zakonny
zakaz umistovat déti do 4 let do ustavd.
A ted k té nejtvrdsi realité: Co se sta-
lo s détmi, které maji tézky mentalni
kombinovany handicap nebo extrémni
poruchy chovani a vyzaduji naroc¢nou
péci?

Stat sice deklaroval, Ze ,0 vSechny déti je
postarano”, ale pohled pod pokli¢ku uka-
zuje, jak obrovsky tlak se pfesunul pravé
na socialni sluzby a nestatni neziskové
organizace.

O tomto tématu pfineseme informace
v dalSim disle.

PhDr. JAROSLAV ZEMAN MBA, LL.M.
reditel

Podkrusnohorské domovy socidlnich
sluzeb Dubi - Teplice p.o.
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HISTORIE POSKYTOVANI
ZDRAVOTNICH SLUZEB
V POBYTOVYCH ZARIZENICH

SOCIALNICH SLUZEB

ZPOHLEDU

Problematika poskytovani zdravotnich sluzeb v pobytovych zatizenich socidlnich

PRAVA

sluzeb je predmétem stfetti resortu prace a socialnich véci a resortu zdravotnictvi jiz

od pocatku devadesatych let, kdy se pireslo na systém financovani zdravotnich sluzeb z prostied-
ku veiejného zdravotniho pojisténi. Bylo to predevsim diisledkem teoretické neujasnénosti v po-
skytovani zdravotni péce v ustavech socialni péce. V praxi se toto promitlo v soudnich sporech
mezi tehdejsimi ustavy socialni péce a zdravotnimi pojistovnami, kde hegemonem byla Vseobec-
na zdravotni pojistovna CR (dale jen ,VZP“). V tomto élanku se pokusim predestiit zmény v této
oblasti pfedevsim z pohledu prava. Protoze, a to si pfiznejme, byla to judikatura, tedy rozhodnuti
soudu, jez alespon v pocatku vyznamnou mérou znamenala nasledny posun v legislativé a téz

v praxi v poskytovani zdravotni péce v oblasti socialnich sluzeb.

Do konce roku 1992 platna pravni Uprava umoziovala posky-
tovani zdravotni péce (Iékafské i osetfovatelské) v tehdejsich
Ustavech socialni péce. Pravni oporu tehdy poskytoval zak.
¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni a zak. ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu. Poskytovani zdravotni péce v Ustavech so-
cialni péce bylo tehdy soucdsti komplexni socidlni péce a po-
skytovali ji zdravotnicti pracovnici, ktefi byli vétSinou v pra-
covnim poméru u pfislusného Ustavu socidlni péce. Tato péce
pak byla hrazena z pfislusné rozpoctové kapitoly Ministerstva
préace a socialnich véci CR. Obdobnym zplsobem byla zdra-
votni péce poskytovana i na zeleznici, vnitru a varmadé a ne-
byla tedy jenom doménou resortu zdravotnictvi. Tento systém
vychdzel z tehdy platného Ustavniho pofadku, zdkona o péci
o zdravi lidu a zdkona o socidlnim zabezpeceni a provadécich
predpis.

Zéasadni zména nastala od roku 1993, kdy byl zaveden zpUsob
hrazeni zdravotnich sluzeb ze systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Byl pfijat zak. ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v ne-
statnich zdravotnickych zafizenich, ktery umoznil vstup sou-
kromého sektoru do oblasti zdravotnictvi. Soucasné bylo no-
velou zak. ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, stanoveno, ze
zdravotni péci sméji poskytovat jen zdravotnicka zafizeni. No-
vé pfijata Ustava i Listina prav a svobod vypustily garanci po-
skytovani prava na ochranu zdravi a na |é¢ebnou péci v social-
nich zafizenich, takze poskytovani zdravotni péce v Ustavech
socialni péce se ocitlo v prdvnim vakuu.

Nova Ustavni garance poskytovani zdravotni péce byla zakot-
vena v ¢l. 31 Listiny prav a svobod (déle jen ,Listina”), jez by-
la vyhlasena usnesenim predsednictva Ceské néarodni rady
¢.2/1993 Sb., jako souéast Ustavniho pofadku Ceské republiky.

Tento ¢lanek zni:

~KaZdy md prdvo na ochranu zdravi. Obéané maji na zdkladé ve-
fejného pojisténi prdvo na bezplatnou zdravotni péci a na zdra-
votni pomucky za podminek, které stanovi zdkon.”

Toto ustanoveni Listiny davéd kazdému pravo chranit své
zdravi. Véta druhd cit. ustanoveni Listiny pak zarucuje pra-
vo na bezplatnou zdravotni péci, l1écivé pfipravky a zdravot-
nickou techniku na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi,
avsak za podminek, které stanovi zdkon. Tedy rozsah zdravot-
ni péce poskytované na zakladé verejného zdravotniho pojis-
téni reguluje zakon (nemUze to byt jiny pravni akt nizsi pravni
sily). Timto zdkonem, ktery stanovi rozsah z vefejného zdra-
votniho pojisténi hrazené péce, je pak zakon 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi. Tento zdkon pak v ust. § 22 pism.
d) uvadi jako zvlastni formu ambulantni péce ,zdravotni péci
v zafizenich socidlnich sluZzeb”. Soucasné bylo v § 13 odst. 2 cit.
zédkona uvedeno, Ze hrazenymi sluzbami v rozsahu a za pod-
minek stanovenych timto zdkonem jsou o3etfovatelska a Ié-
Cebné rehabilita¢ni péce a pozdéji i paliativni péce.

Z vyse uvedeného vyplyvd, ze v obdobi do pfijeti zdkona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi (1993 - 1997) nemélo poskytova-
ni zdravotni péce v tehdejsich Ustavech socidlni péce oporu
v obecné zavaznych pravnich predpisech.

Cestu, jak v Ustavech socidlni péce poskytovat zdravotni péci
lege artis, naznacil zdkon o zdravotni péci v nestatnich zdra-
votnickych zatizenich. Jak jiz bylo fec¢eno v Uvodu, tento zdkon
umoznil vstup soukromého sektoru do oblasti zdravotnictvi.
Umoznil privatizaci nékterych zdravotnickych zafizeni, zavedl|
konkurenci a limitované trzni principy. Soucasné dalsi zakony
zasadné zménily zpUsob hrazeni zdravotni péce. Napfisté mé-
la byt veskera zdravotni péce, at ji poskytuji statni ¢i nestatni
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zdravotnicka zafizeni, hrazena ze systému verejného zdravot-
niho pojisténi.

Tato nova pravni Uprava znamenala, Ze zafizeni socidlni péce
mUze poskytovat zdravotni péci pouze v tom pfipadé, ze ma
pfislusné opravnéni, tzn. ze ma registraci jako nestatni zdra-
votnické zafizeni. Jakkoliv je ziejmé, ze platna pravni Upra-
va umoznuje, aby zafizeni socidlni péce ziskalo registraci ja-
ko nestatni zdravotnické zafizeni, bylo nutné projit martyriem
soudniho Fizeni, aby tato skute¢nost byla postavena na jisto
a podafilo se vyvratit nékteré myty, které sifila zejména Vseo-
becna zdravotni pojistovna CR (dale jen ,VZP*). Obdobny ne-
gativni postoj k poskytovani zdravotni péce v Ustavech social-
ni péce zaujalo i Ministerstvo zdravotnictvi. Ministerstvo prace
a sociélnich véci v té véci nezaujalo Zadné stanovisko.

Tim, kdo podle platného ustavniho porfadku vyklada zakony,
je nezdvisly soud. Stanoviska resortnich ministerstev ¢i VZP
k jednotlivym otazkam jsou sice zajimav4, ale prezentuji na-
zor pouze jedné, zpravidla dotcené strany. Jak si ukazeme ni-
Ze, posun v této véci neucinily zdravotni pojistovny, resortni
ministerstva ¢i samotny zakonodarce, ale obecné soudy. Pro-
to nize ocitujeme nékteré pravni véty ¢i zavéry soudd, jez by-
ly vyznamné a znamenaly vyrazny posun v praxi poskytovani
zdravotni péce v Ustavech socidlni péce.

Zéakladnim mytem Sitenym VZP bylo tvrzeni, Ustav socialni pé-
¢e se nemuze stat provozovatelem nestatniho zdravotnického
zafizeni. S timto tvrzenim vystoupila VZP poprvé v roce 1996
ve sporu o tzv. ,kontraktacni povinnost”, kdy Zalobcem byl do-
mov dlchodcl, provozovatel nestatniho zdravotnického za-
fizeni, a Zalovanou pravé VZP. Podle § 26 zak. ¢. 551/1991 Sb.,
o vseobecném zdravotnim pojisténi, byla pojistovna povin-
na uzaviit smlouvu s kazdym zdravotnickym zafizenim, které
o to pozada. Zalovana VZP se viak brénila, ze domov dlchod-
¢t nemaze byt zfizovatelem nestatniho zdravotnického zafi-
zeni, nebot zdravotni péce je soucasti socidlni péce, ktera ne-
nalezi do péce hrazené ze zdravotniho pojisténi, a tudiz s nim
nemuUze uzaviit smlouvu o Uhradé poskytnuté zdravotni pé-
ce. S timto tvrzenim se vyporadal Obvodni soud pro Prahu 2
v odUvodnéni svého rozsudku ze dne 10. Unora 1997 (¢j. 17 C
23/96) takto:

PROCVICME SI1 MOZEK!

,Vzhledem ktomu, Ze o zfizeni nestdtniho zdravotnického zarizeni
pod ndzvem............ bylo pravomocné rozhodnuto ve sprdvnim
fizeni, soud postup sprdvnich orgdn pfi vyddni tohoto rozhod-
nutineprezkoumdval a dospél k zdvéru, Ze Zalobce jako rozpocto-
vd organizace je zfizovatelem nestdtniho zdravotnického zafizeni
s identickym ndzvem jako sama rozpoctovd organizace.”
LPokud je v § 26 zdk. ¢. 551/1991 Sb., zmiriovdno, Ze smlouva md
byt uzavrena se zdravotnickym zafizenim a toto zarizeni o uza-
vieni smlouvy md pozddat, pak je podle ndzoru soudu k tako-
vymto prdvnim ukonim oprdvnén provozovatel tohoto nestdtni-
ho zdravotnického zarizeni”,

Soud se rovnéz vyporadal s ndmitkou VZP, Ze zdravotni péce
poskytovana starym osobam umisténym v domové dichodct
je soucasti socidlni péce a nenalezi do péce hrazené zdravot-
nim pojisténim.

»-JiZ Ze samotného ndzvu tohoto institutu je zfejmé, Ze nestdt-
ni zdravotnické zarizeni neni financovdno ze stdtniho rozpoctu
a pokud je resena otdzka, z jakého rozpoctu nestdtni zdravotnic-
ké zafizeni Domov dichodct ............ je financovdno, je tfeba
dospét k zdvéru, Ze by toto nestdtni zdravotnické zarfizeni mélo
byt financovdno prdvé z proplacenych plateb VZP. Z rozpoctu hl.
mésta Prahy by totiz méla byt financovdna pouze socidlni péce,
kterou vsak neposkytuje nestdtni zdravotnické zarizeni, ale do-
mov duchodct jako rozpoctovd organizace.”

Tento pravni nazor soudu prvniho stupné pak potvrdil ve svém
rozsudku ze dne 29. zafi 1997 (¢j. 19 Co 261/97) i Méstsky soud
v Praze jako soud odvolaci. Vyznam tohoto sporu pak spoci-
va v tom, Ze bylo postaveno na jisto, Ze Gstav socialni péce
mtiZze byt provozovatelem nestatniho zdravotnického za-
fizeni a Ze zdravotni péce poskytovana takovym nestat-
nim zdravotnickym zafizenim musi byt hrazena ze systé-
mu veiejného zdravotniho pojisténi.

O tom, jak se situace v oblasti pobytovych socidlnich sluzeb

z pohledu prava vyvijela po pfijeti zdkona ¢. 48/1997 Sb., o ve-

fejném zdravotnim pojisténi, a o dalSich causach, jez vyrazné

ovlivnily poskytovéni zdravotni péce v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb zase nékdy pfristé.

JUDr. PETR HALUZA

advokdt

(skryvacky pro vas i vase klienty)

Dokdzete v ndsledujicich vétdch objevit ndzvy ceskych a moravskych hradii a zamkui?

1. Pripravte si nebozez, viko vezméte 5.
a odneste ho stranou, aby o néj nikdo
nezakopl.

2. Vodni pfival ti cestovatelé opravdu
necekali, protoze predpovéd pocasi
slibovala néco jiného. 7

byste snist méli.

3. Nase podnebi to vino pfimo hycka,
mUzZete se tésit na jeho vynikajici 8.
kvalitu.

4. Jde z hospody nakfivo, klati se jako

jablon ve vétru, vypada to, Zze konzu- 9.
moval pfevazné alkohol.

Mohutny vybuch lovcim nahnal
strach a odehnal jim vSechnu zvér.

6. Necpéte se porad jitrnicemi a prej-
tem, aspon malinko zeleniny a ovoce

Podivna tekutina, kterou si reditel
cistil bryle, mu poskodila obroucky.

Ta sbirka pohlednic enormné zaujala
mého stryce, rad by ji koupil.

10. K obédu muze byt bramborak, volské
oko, fizek, nebo jable¢na Zemlovka.

11. Budte tak hodng, pfipravte Vojtovi
a Michalovi celostatni statistiku
o demografickém vyvoji.

12. Povésite si obleceni v Satné na ramin-
ka, ¢i na opéradla zidli?

Projdéte ulici Pfipoto¢ni k tramvajové
zastavce a vydejte se vzhiru k Vrso-
vickému nameésti.

LUBOS CEJKA

"DUIRDY — 7| ‘@DIAOIDYDIN = | | 4040 - 01 ‘9IUpa] -6
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DOMOV NENI INSTITUCE

NOVE DOKUMENTARNI FILMY MPSV OTEVIRAJI DEBATU
O SAMOSTATNEM ZIVOTE LIDI S POSTIZENIM

Diistojnost, samostatnost, moznost rozhodovat o vlastnim zivoté i pravo byt soucasti bézné spolecnosti.
Témata, ktera v odbornych debatach o transformaci socialnich sluzeb zaznivaji jiz fadu let, dostavaji nyni
osobni a lidskou podobu diky dvéma novym dokumentarnim filmdm pod nazvem ,,JAKO MY“ a ,lokalita:
DOMOV*“, Vznikly v ramci projektu ,Podpora deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb v CR*,
ktery realizuje Ministerstvo prace a socialnich véci.

SILA OSOBNICH PRIBEHU MIiSTO
ODBORNYCH POUCEK

Deinstitucionalizace a transformace so-
cidlnich sluzeb jsou i po letech realiza-
ce predmétem odbornych i vefejnych
diskusi. Jejich cilem je umoznit, aby lidé
se zdravotnim postizenim Zili bézny zi-
vot v domacim a komunitnim prostfedi,
podobné jako jejich vrstevnici. Pravé
respekt k individualnim potfebam vede
k proméné velkokapacitnich zafizeni
v sluzby poskytujici podporu na miru.
Premiéra nové natocenych snimkl se
uskutecnila 19. kvétna 2026, symbolicky
v prostordch brnénského otevieného
kulturniho prostoru bez bariér divadla
BARKA, a ukazala, Ze sila dokumentarni-
ho filmu muze nékdy zasdhnout intenziv-
néji nez napriklad odborna konference,
metodika nebo strategické dokumenty.

Brriem Vet Wikt B Chareyd,

lokalita:DOMOV

www.trass.cz

¥ -

Autory obou snim-
kd jsou mladi stu-
denti Filmové aka-
demie  Miroslava
Ondficka v Pisku,
ktefi se rozhodli
zachytit  pfibéhy
lidi s postizenim
na jejich cesté
od instituciondIni
péce k béznéjsimu
zpUsobu  Zivota.
Nataceni probiha-
lo v prostiedi dvou
organizaci social-
nich sluzeb Domov bez zamku Namést
nad Oslavou a Centrum Kocidnka v Brné.
Obé patfi dlouhodobé mezi sluzby, kte-
ré se aktivné vénuji transformaci poby-
tovych sluzeb a hledani cest, jak lidem
s postizenim umoznit Zit co nejbéznéj-
$im zivotem s velkym
propojenim na komuni-
tu, ve které bydli.

V prvnim filmu mGzeme
sledovat osudy nékoli-
jiz fadu let s podporou
socidlnich sluzeb ko-
munitniho  charakteru
- v transformovaném
domové pro osoby se
zdravotnim postiZzenim,
chrénéném bydleni
nebo s podporou samo-
statného bydleni. Druhy
z dokumentl pak pfi-
nasi kontrastni pohled
na zivot lidi, které spojila
Kociadnka, z nichz néktefi
se na zménu svého Zi-
vota teprve pfipravuji,
dalsi se osamostatiuji
nebo dokonce Ziji jiz
zcela naplnény nezavis-
ly Zivot se svou rodinou,
détmi a podporou te-
rénni sluzby.

KAZDODENNOST
BEZ PRIKRASLENI

Dokumenty nenabizeji prvoplénové
emoce ani idealizovany obraz zmény.
Naopak velmi citlivé zachycuji kazdo-
dennost lidi, ktefi opoustéji nebo jiz
opustili institucionalni prostfedi - roz-
hoduji o naplnéni svého casu, bydleni,
praci, vztazich i budoucnosti. Tvlrci pfi-
tom nesklouzavaji k senzaci ani litosti.
Kamera zlstava predevsim pozorovate-
lem skute¢nych lidskych pfibéhd, jejich
radosti, obav i nejistot. Zachycuje také
pohled lidi kolem - podpUrnych pracov-
nik{ socialnich sluzeb, rodinnych pfislus-
nikd a dalsich lidi z nejblizsi komunity.

PROMITANI JAKO PROSTOR
PRO VEREJNOU DEBATU

Pravé autenticita byla jednim ze silnych
momentU slavnostni premiéry, ktera se
uskutecnila za Ucasti lidi s postizenim,
véetné samotnych protagonistt filma,
zastupc odborné vefejnosti, pracov-
nikG socidlnich sluzeb a pochopitelné
i tvarcich tym0 a predstaviteld filmové
akademie. Soucasti premiérového dopo-
ledne byla také panelové diskuse, béhem
niz zaznivala nejen reflexe vzniku obou
dokument, ale predevsim Sirsi debata
o smyslu deinstitucionalizace a o tom, jak
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dnes Ceska spole¢nost pfistupuje k lidem
s postizenim a jaké vyzvy do budoucna
jsou s tim jesté spojené.

Diskuse se zucastnili reziséfi obou tvar-
¢ich tym0 z filmové akademie Valerie
Reinischova a Frantisek Pecina, lidé s po-
stizenim, ktefi ve filmech vystupuji, Vero-
nika Macalova a René Lexa, ale také vedeni
obou organizaci Petra Tu¢kova a Karel Ko-
sina.Vyznamny rozmér debaté dodala rov-
néz Ucast pravnicky z Kancelare verejného
ochrance prav a ochrance prav déti Doniky
Staré ¢&i starosty méstyse Okfisky Zderka
Rysavého. Pravé propojeni osobnich zku-
Senosti, odborné perspektivy i pohledu
vefejné spravy ukazalo, Zze transformace
socidlnich sluzeb neni pouze otazkou so-
cidlni politiky, ale pfedevsim otézkou hod-
not a nastaveni celé spole¢nosti.

DEINSTITUCIONALIZACE JAKO
ZMENA POHLEDU NA CLOVEKA

V priibéhu diskuse opakované zaznivalo,
ze deinstitucionalizace neni jen zménou
budov nebo stéhovanim klienti z vel-
kych zafizeni do mensich domacnosti.
Podstatou zmény je pfedevsim promé-
na pohledu na c¢lovéka samotného -
na jeho pravo a pfilezitosti rozhodovat
o sobé&, mit soukromi, bézné mezilidské
vztahy i moznost nést pfiméfenou miru
odpovédnosti za vlastni Zivot.

Pravé tento aspekt filmy velmi silné pfi-
pominaji. Ukazuji, Ze lidé s postizenim
nechtéji byt pouze pfijemci péce, ale
predevsim aktivnimi Ucastniky Zivota.
Touzi po stejnych vécech jako kdokoliv
jiny — po domové, pratelstvi, partner-
skych vztazich, praci, moznosti délat
vlastni rozhodnuti i po pravu nékdy chy-
bovat. Ve filmech pfitom zazniva i to, ze
cesta k vétsi samostatnosti nebyva jed-
noducha. Pfindsi nejistotu nejen samot-
nym lidem s postizenim, ale ¢asto také
jejich blizkym, pracovnikiim sluzeb nebo
okolni komunité. Pfres tohle viechno je
ale stale dobfe dosazitelnd bez ohledu
na miru samotného postizeni.

Dulezitym momentem byla rovnéz ote-
vienost samotnych protagonistt filma.
Popisovali, jaké bylo vidét svij vlastni pfi-
béh na filmovém platné pred publikem.

————

Podpora procesu
deinstitucionalizace
atransformace
socialnich sluzeb

Zaznivala nervozita, ale také hrdost a po-
cit, Ze jejich zkusenost mdze pomoci mé-
nit stereotypni pohled verejnosti na Zivot
lidi s postizenim. Pravé osobni svédectvi
dodala celé akci mimoradnou autenticitu.

ZMENA, KTERA SE TYKA
CELE SPOLECNOSTI

Silnym tématem diskuse se stala i otazka,
zda a nakolik jsme jako spole¢nost sku-
tecné pfipraveni pfijmout jinakost v béz-
ném sousedstvi. Podobné otézky dnes
rezonuji napfi¢ celym sektorem social-
nich sluzeb a oba dokumenty je oteviraji
velmi pfistupnou formou i smérem k Sirsi
verejnosti.

Vyznam podobnych dokumentarnich
projektl spociva i v tom, ze dokazou
pfiblizit slozitd odbornd témata lidem
mimo oblast socidlnich sluzeb. Transfor-
mace a deinstitucionalizace byvaji ¢asto
vnimany jako administrativni ¢i systémo-
va agenda. Ve skutecnosti se viak jedna
pfedevSiim o normalizaci zivota kon-
krétnich lidi a jejich sociélnich roli, které
v Zivoté zastdvaji. To nema byt zadnou
vysadou za zésluhy, ale béznym a do-
stupnym pravem pro kazdého clovéka
v nasi spole¢nosti. A nic na tom neméni
fakt, Ze lidé s postizenim k jeho dosazeni
potiebuji urcité prizpdsobené podmin-
ky a vhodné nastavenou, a predevsim
dobfe dostupnou podporu.

JAKO M

Oba nové dokumentérni filmy Minister-
stva prace a socialnich véci ukazuji, ze
zména je mozn4, pokud existuje odvaha
opoustét zazité modely péce a hledat
cesty k vétsi individualizaci podpory.
Zaroven pfipominaji, ze deinstitucionali-
zace neni jednordzovym projektem, ale
dlouhodobym procesem, ktery vyzaduje
spolupraci statu, krajd, obci, poskytova-
tell sluzeb i celé spole¢nosti.

Jak uz bylo naznaéeno, premiérové pro-
mitani film& nebylo primarné kulturni
udalosti. Stalo se dullezitym vefejnym
prostorem pro debatu o tom, co zname-
nd duUstojny Zivot, samostatnost a sku-
te¢né zaclenéni lidi s postizenim do spo-
le¢nosti.

Ministerstvo prace a socialnich véci chce
na zkusenost z brnénské premiéry nava-
zat a vyuzit potencial podobnych setka-
ni i v dalsich regionech. V nasledujicim
obdobi proto planuje usporadat néko-
lik obdobné zamérenych projekci a ve-
fejnych debat, které by mély vytvaret
prostor pro sdileni zkusenosti, otevirani
dulezitych spolecenskych témat a zvyso-
vani povédomi o transformaci socialnich
sluzeb. Ambici do budoucna je oslovo-
vat nejen odbornou vefejnost, ale také
sirokou vefejnost a pfispivat k lepSimu
porozuméni tomu, co samostatny Zivot
lidi s postizenim v praxi znamena. Trai-
lery k obéma dokumentim naleznete
na www.trass.cz.

Projekt Podpora procesu deinstitucionalizace a transformace socidlnich sluzeb v CR, reg. &. CZ.03.02.02/00/22_004/0000724,
je spolufinancovany z prostredki Evropského socidlniho fondu plus prostfednictvim Operacniho programu Zaméstnanost plus

* X %
* *
*

*

* x K

* X

a stdtniho rozpoctu Ceské republiky.

Spolufinancovano R vinisterstuo

prace a socialnich véci

Evropskou unii

DEINSTITUCIONALIZACE
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HYDE PARK

PANI COLUMBOVE

Dnes ptijdu na tenky led. A tentokrat opravdu na rovinu. Mluvim o praktickych lékafich. Ne o téch,
ke kterym si ¢clovék normalné dojde. Mluvim o seniorech. O lidech upoutanych na lazko. O téch,
ktefi jsou odkazani na to, ze nékdo pFijde za nimi. ProtoZe oni sami uz nemiizou.

praxe vidim véci, které mé nenecha-

vaji v klidu. Situace, kdy je potfeba lé-
kaf... a nepfijde. Kdy se fesi stav po tele-
fonu. Kdy se ceka.

A ja jsem nedavno stala ve dvefich. S te-
lefonem v ruce. A divala se, jak RZS odva-
Zi klienta. Ne proto, Ze by to bylo nevy-
hnutelné. Ale proto, Ze pomoc nepfisla
vcas. A tohle mé Stve. A zaroven v tom
citim obrovskou bezmoc. Protoze my vi-
dime zhorseni stavu. Rodina ho vidi taky.
Ale nejsme ti, kdo rozhoduji. A tak ¢eka-
me.

A pak uz necekame a voldme za-
chranku. Mozna zbytec¢né. Mozna se
tomu dalo predejit. A pravé tady si
kladu otézku: Je tohle jesté lege ar-
tis? Protoze lege artis neni jen ,néco
udélat spravné”. Je to udélat to vcas.
Vidét pacienta. Reagovat na jeho
skutecny stav.

Lékafri pfi své profesi pfijimaji zava-
zek, ze budou jednat v zdjmu paci-
enta, svédomité, s respektem k jeho
dlstojnosti a podle svého nejlepsiho
védomi a svédomi.

A ja se ptam: Kde se tohle v nékte-
rych ptipadech ztraci? Tim to nekon-
¢i. Protoze na jedné strané selze sys-
tém. Pomoc nepfijde vcas. Na druhé
strané pak stojime my. Poslouchame,
Ze jsme méli udélat néco jinak. Ze
jsme méli po¢kat. Ze to nebylo na vyjezd.
Setkdvame se s aroganci. S nadfazenosti.
A pfitom pravé v tom fetézci uz davno
néco selhalo. Nefikdm, Ze vsichni. Ale fi-
kam, ze se to déje a neni to v poradku.
A je tu jesté jedna véc, kterd mé na tom
vsem Stve mozna nejvic. My jako peco-
vatelky stojime u ¢lovéka kazdy den. Vi-
dime zmény. Vidime zhorseni. Vidime,
kdyz se néco déje jinak. Ale zéroven...
Nemdzeme znat zdravotni stav. Nemu-
Zeme podavat léky podle potfeby. Ne-
muzeme zasahnout tak, jak bychom né-
kdy chtély. MGzeme upozornit. Miizeme
volat. MGzeme cekat. A pak pfijde chvi-

Q

le, kdy uz se neceka, vola se RZS. Nékdy
si fikdm...Tohle je opravdu v poradku?
V 21. stoleti? Ze &lovék, ktery je u klien-
ta denné, vidi vSechno v pfimém preno-
su...ale nema nastroje, jak véas pomoct?
A tak jen pfihlizi, ceka a doufd, Ze pomoc
pfijde dfiv, nez bude pozdé. Pro mé je to
obrovsky paradox. A nékdy az absurdni
realita péce.

PROSTE PECOVATELKA

Po obrovském ohlasu na muj ¢lanek o PL
jsem se rozhodla podivat se na néj zno-

N

vu. Ne proto, Zze bych chtéla ménit svij
nazor. Ale proto, Ze mi napsala sestficka
z jedné ordinace. A ja ji upfimné odpo-
védéla, ze jejich praci neznam zevnitf na-
tolik, abych o ni mohla mluvit jako néja-
ky odbornik. Vidim jen to, co se déje na
konci.

Ale i tak jsem nad tim chvili pfemyslela.
Dohledala jsem si data. Precetla ¢lanky,
diskuse. A zkusila se na to podivati z je-
jich pohledu.

V Ceské republice je zhruba pét tisic
praktickych |ékaft pro dospélé. Na jed-
noho z nich pfipada v priméru kolem 1
800 pacient(i. Casto ale vic nez dva tisi-

&

ce. To znamena tisice lidi, za které nesou
odpovédnost. Do toho ordinace, desitky
pacientl denné, telefonaty, e-maily, ad-
ministrativa. A pracovni den, ktery cas-
to nekonéi po osmi hodinach. Kdyz se na
to ¢lovék podiva takhle... za¢ne chapat,
proc zazniva:

»Jsme pretizeni.”

+Nemame ¢as.”

Nemuzeme pfijet.”

Dava to smysl. A ja tomu rozumim. Jenze
pak stojim ja u klienta. U ¢lovéka, ktery se
do ordinace nedostane. Ktery je odkaza-
ny na to, Ze nékdo pfijde za nim. A jeho
Cas bézi uplné jinak.

Ja vidim zhorseni. Vidim cekani.
Vidim moment, kdy uz se vola
zachranka. A v tu chvili se ty dva
svéty potkaji. Na jedné strané |é-
kar, ktery nestiha. Na druhé stra-
né ¢lovék, ktery ceka.

A mezi tim je mezera. J4 si stojim
za tim, co jsem psala v puvod-
nim pfispévku. To je moje zkuse-
nost z praxe. To, co vidim kazdy
den. A bylo by ode mé posetilé
najednou tvrdit néco jiného. Ale
zaroven si myslim, ze je fér fict i
tohle. Ze ten problém neni jen o
jednom ¢lovéku. Systém je na-
staveny tak, ze nékde prosté ne-
staci. A nejvic to dopadd na ty,
ktefi se nedokdzou ozvat. Moz-
na nejde o to, kdo ma pravdu. Mozn4 jde
o to, ze kazdy vidime jen ¢ast. A mezi tim,
co systém zvladne...a tim, co ¢lovék po-
tfebuje...je nékdy az pfilis velka vzdale-
nost.

PROSTE PECOVATELKA

Jsem pecovatelka. Obycejnd Zenskd,
kterd chodi kazdy den k lidem domii.
Zdroven uz néjakou dobu pisu. Mdm
strdanku na Facebooku, kde sdilim svo-
ji prdci, zkusenosti i to, co v péci prozi-
vdm. Zacala jsem ji psdt proto, Ze jsem
chtéla svoje know how sdilet se vSemi.
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PROBLEMY JSOU
| VPOBYTOVYCH ZARIZENICH

Vztah praktickych Iékaft pro dospélé a klientli v domovech seniorii je véc, ktera se mne osobné
dotyka, protoze se v této oblasti jako prakticky IékaF pro dospélé pohybuiji jiz mnoho let.

ak jsem pochopil z ptispévku na face-

booku, hlavni problém je nepfitom-
nost Iékare u akutnich stavd, ale téch pro-
blémU je daleko, daleko vice. Dokonce
tolik, Ze vznikla Spole¢nost Iékard a zdra-
votnikd v socidlnich sluzbach, kterd mé-
la velkou podporu u byvalého predsedy
Ceské lékarské komory prof. Blaho3e. Bo-
huzel pro nového predsedu CLK prof. Sva-
¢inu se tato spole¢nost dostala pod jeho
rozliSovaci schopnosti. Bohuzel nenasla
oporu ani u spole¢nosti praktického Iékar-
stvi, kde o jeji ¢innost byl nezdjem az pro-
tizdjem. Nicméné spolec¢nost pracuje dal,
nyni pod vedenim MUDr. Svobody.
Domovy seniord, diive domovy dlichod-
cl, byly planovany pro urcity typ obyva-
telstva.
Seniory, ktefi jsou sice nemocni, ale po-
hyblivi, a schopni komunikace, pfijimajici
jidlo a piti. Tedy v lepSim zdravotnim stavu,
nez je tomu dnes. Presto mél kazdy domov
dlchodcli svého |ékare jako zaméstnance
na plny Uvazek a kazdy den poskytoval
své sluzby klientdm. | kdyz tomu tak dnes
casto neni, neni pravda, Ze to nemUze byt.
Kazdy domov seniorli mize vytvorit své
zdravotnické zafizeni a poskytovat pres
toto zafizeni kazdodenni péci svym klien-
thm pres Iékafe zaméstnance na plny Uva-
zek. Pfesto je to vyjimka, pro znacnou eko-
nomickou nejistotu. Udrzovat ekonomiku
domova seniorli a k tomu ekonomiku své-
ho zdravotnického zafizeni je v dnesnich
podminkach ekonomické biimé.
Dnes to tedy funguje jinak. Pokud je ¢lo-
vék pfijat jako klient domova seniord, sta-
le zUstdvd registrovan u svého praktic-
kého lékare. Sice vétsinou tento Iékar je
nékde pobliz, ale jsou pfipady, kdy je vel-
mi daleko. Pokud je klient schopen pohy-
bu, m3, jako jini pacienti, za svym lékafem
dojit. Pokud by nebyl schopen se k Iékafi
dostavit, pak je zde navstévni sluzba, ale
ta ne vzdy mlze fungovat. Napfiklad pro-
to, Ze lékar je od pacienta tak daleko, ze by
k nému jel cely den.
Jak si Ize predstavit, v tomto pfipadé ma
kazdy klient domova senior( svého prak-
tického Iékare, ktery se o svého pacienta
musi starat a z této povinnosti se nemuze

nijak vymanit. TakZe zdravotni personal
musi oslovovat nékolik lékart kvali vse-
mu, coz je dost problém.

Resenim je domluva mezi vedenim DS
a néjakym praktickym lékafem, ktery si
nové klienty DS zaregistruje jako své pa-
cienty. To vSak mUze jen se souhlasem
klienta a néktefi klienti cht&ji zlstat paci-
enty svych Iékard. Problém je i v tom, ze
zdravotni pojistovny podepisuji smlouvy,
s kym chtéji, aniz kdokoli zng, jakd maji
pfitom pravidla. Takze ne kazdy lékar mu-
si mit smlouvy se vSemi zdravotnimi po-
jistovnami, a mize se pak stat, Ze novy
klient DS je pojistén u zdravotni pojis-
tovny, kterd nema s pfislusnym lékafem
smluvni vztah.

Lékar spolupracujici s DS ma svoji ambulan-
ci. Vétsinou plnou a ma velky problém po-
starat se o tyto pacienty. Péce o klienty DS je
trochu néco navic. Prakticky Iékaf si nem{-
Ze dovolit pecovat jen o klienty DS a nemit
svoji ordinaci. To zdkon zakazuje a nazyva
to toulavou praxi. Lékaif mda nejen problé-
my s ¢asem, ale taky je to ¢lovék, ne robot
a pracuje s negativnimi lidskymi emoce-
mi a casto s byrokratickym Simlem. Neni jiz
dost ¢asu a sil na zdlouhavé navstévy, kdy
vztah ¢asu a vykonnosti je tristni.

Pfitom mu zdravotni pojistovna za na-
vstévu pacienta zaplati zhruba 60 korun.
Na takhle levhou donaskovou sluzbu jinde
nenarazite. U pacienta na navstévé lékar
nema samoziejmeé veci a pracovni prostor
jako u sebe v ordinaci, coz ma vliv i na kva-
litu diagnostiky a nasledné terapie.

TakZe v sou¢asnych podminkdach prakticti
Iékafi chodi na navstévy nemocnych vel-
mi vyjime¢né. To se tykéd i mne. ReSenim
je dovoz pacienta do ordinace, nebo vy-
uziti spoluprace s pecovatelskou sluzbou.
Nebo si fici pacientovi a Uhradu ndkladt
za navstévni sluzbu vcetné pfiméreného
zisku. Coz by jisté vyvolalo spoustu zlosti.
Ve zdravotnictvi stale prevlada komunis-
mus. Lékaii jsou povinni provadét praci,
za kterou nedostanou spravné financni
ohodnoceni, ale nesmi si o né fici pacien-
tovi, nebot zdravotni pojistovna oficidl-
né tvrdi, Ze vse plati. Jaké jiné odvétvi to-
to ma?

Hlavni problém je vSak u akutnich nemo-
ci v. mimopracovni dobé. Je opravdu ne-
mozné, aby prakticky IékaF jesté v DS slou-
Zil no¢ni sluzby. Je prosté treba, aby sestra
vyhodnoatila situaci a podle potreby zavo-
lala zachrannou sluzbu a ¢asto si nechala
vynadat.

Zdravotni sestry v domovech seniorti ma-
ji m0j hluboky obdiv. Jejich prace pat-
fi ve zdravotnictvi k tém nejtézsim. Velmi
¢asto, na rozdil od sester v nemocnicich
a ambulancich, nemaji doktora za zady
a musi se samostatné rozhodovat. To je
velka zodpovédnost a kazdy na ni nema.
Pfitom se zdravotni stav klientd domova
senioru stale zhorsuje a uz zacinaji pfipo-
minat spiSe hospice nez socidlni zafizeni,
a to bez moznosti hospicll. Spole¢nost by
si méla uvédomit, jaka zodpovédnost le-
Zi na bedrech zdravotnich sester v social-
nich zafizenich lGzkové péce a néjak jim
to vynahradit. Alespon verejné podékovat
a povoléni sestry v socidlnim zarizeni 10z-
kové péce pridat jako specidlni kvalifikaci
s finan¢ni odmeénou.

Shrnuti: Lékaf je povinen navstivit pa-
cienta doma v pfipadé, Ze se pacient pro
svlj akutni ¢i dlouhodobé Spatny zdravot-
ni stav nemuze dostavit do ordinace. Pod-
minkou je realnd moznost dopravy k pa-
cientovi.

Nicméné o nutnosti navstévy pacienta
v jeho domacim prostfedi rozhoduje Ié-
kar, nikoliv pacient, to znamena i o case,
kdy navstévu provede. Tato sluzba také
neslouzi pro urgentni stavy ohrozujici zi-
vot, v tom pfipadé se vola zachranka.
Pokud IékaF ndvstévu bezdlivodné odmit-
ne, ma pacient pravo podat stiznost u své
zdravotni pojistovny nebo na krajském
Uradé.

Pecovatelky v terénnich sluzbach mohou
pozvat lékare k provedeni navstévni sluz-
by, ale jejich hlas je pouze doporucuijici,
nemd vahu hlasu pacienta, jiné to trochu
je u zdravotnich sester. Jinak plati to samé
jako v domovech seniord.

Magr. Ing. MUDr. PETR BOUZEK, MBA
Spolecnost lékarti a zdravotniki
v socidlnich sluzbdch CLS JEP

HYDE PARK
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JE DOBRY SLUHA,
ALE SPATNY PAN

V socialnich sluzbach ¢asto mluvime o individualnim pfistupu. O tom, ze péce nema byt stejna pro
véechny, ale ma vychazet a vztahovat se ke konkrétnimu ¢élovéku, k jeho potiebam, schopnostem,
pfanim, obavam a zivotnimu pFibéhu. V praxi se viak nékdy stava, Ze individualitu ¢lovéka nevédomky
piekryje dobife minény systém. A jednim z mist, kde je to velmi dobfe vidét, je pouzivani pomucek.

Polohovaci pomucky, zvedaky, choditka,
toaletni kiesla, antidekubitni matrace, po-
mucky pro koupani, pfesun nebo mobilitu
- to viechno jsou nastroje, které mohou
vyrazné zvysit bezpeci, komfort i kvalitu
zivota klienta. Mohou ulevit personalu,
chranit jeho zada, sniZit riziko padd, po-
moci pfi hygiené, podpofit prevenci de-
kubitd nebo umoznit ¢lovéku zlstat co
nejdéle aktivni.

Ale jen tehdy, kdyz vime, pro¢ je pouziva-
me.

Pomlcka je totiz dobry sluha, ale $patny
pan. Neni cilem sama o sobé. Je od slova
pomoc. Md pomahat, usnadriovat, chra-
nit, podporovat. Nemd ¢lovéka znehyb-
novat, strasit, omezovat nebo nahrazovat
pfemysleni personalu.

V péci mlzeme pozorovat vznik zvlastnich
zkratek: mame zvedak, tak ho musime po-
uzivat. Mame antidekubitni matrace, tak
je dame viem lezicim. Mame polohovaci
polstare, hady, bedynky a podpaténky, tak
je pfece budeme pouzivat. Jenze stejné
jako v dilné neplati, ze kdyz mam Sroubo-
vak, budu s nim vrtat, ani v péci neplati,
Ze kazdd pomucka se hodi pro kazdého
¢lovéka a kazdou situaci.

Pomdicka je jako nafadi v brasné. Dobre
zvolena a dobie pouzitd udéla skvélou
sluzbu. Spatné zvolena nebo pouzita bez
premysleni mize uskodit.

KDYZ Z POMOCI VZNIKNE

PRAVIDLO

Jednim z castych piiklad je pouzivani
zvedakd. Zvedak je vybornd pomdcka.
U nékterych klientd je nenahraditelny.
Chrani personal pred pretizenim, snizuje
riziko neodborné manipulace a mlize byt
bezpecnym fesenim tam, kde uz jiny zpu-
sob pfesunu neni vhodny.

Problém nastéva ve chvili, kdy se z néj
stane univerzélni pravidlo.,Mame zvedak,
vedeni ho koupilo, je to bezpecné, tak ho
budeme pouzivat u viech imobilnich kli-

o i

entl.” Jenze co kdyz se konkrétni ¢lovék
v siti boji? Co kdyz ztraci orientaci, citi se
bezmocné, ma pocit padu nebo ponize-
ni? Co kdyz by s mirnou dopomoci zvladl
presun jinak, aktivnéji, s vétsi dlstojnosti
a s mensim stresem?

Bezpedi neni jen ochrana zad personalu
a prevence padu. Bezpedi je také pocit kli-
enta, ze vi, co se s nim déje. Ze mu nékdo
vhodné vysvétlil postup. Ze se ho nékdo
zeptal. Ze neni pfedmétem pfesunu, ale
Clovékem, ktery se presouva s podporou
druhych.

Individudlni pfistup neznameng, ze bude-
me ignorovat rizika. Znameng, Ze je bu-
deme posuzovat celistvé. Nejen otazkou
Jjak to udélat nejrychleji a nejbezpecnéji
pro provoz’, ale predevsim otazkou,jak to
udélat bezpecné, srozumitelné, dlstojné
a pro tohoto ¢lovéka co nejlépe”.

ANTIDEKUBITNI MATRACE: JISTOTA,
KTERA NEMUSI BYT VZDY JISTOTOU
Velkym tématem jsou také aktivni anti-
dekubitni matrace. Casto se davaji pre-
ventivné vsem leZicim klientim, aniz by
nékdo pravidelné hodnotil, zda jsou pro
daného ¢&lovéka skutecné pfinosem. Pri-
tom i zde plati, Ze technologie ma po-
mahat, nikoli nahrazovat péci. Aktivni
antidekubitni systém maze byt velmi uzi-
tecny u vysoce rizikovych obyvatel nebo
pfi hojeni jiz vzniklych dekubitd, ale pro-
blém nastava, kdyz z doc¢asného pomoc-
nika vznikne dlouhodoby standard bez
pifehodnocovani.

V praxi se mUze stat, Ze zdravotni stav kli-
enta se zlepsi, dekubitus se zahoji, mobi-
lita se zvysi, rizikové faktory se snizi, ale
matrace z(istava dél. Pro¢? Protoze uz tam
je. Protoze , nic tim nezkazime”. Protoze ,je
to jistota” Jenze ani aktivni antidekubitni
systém neni neutralni prostfedi. Neu-
stale se pohybujici podklad mize u né-
kterych lidi narudovat vnimani vlastniho
téla, zvySovat dezorientaci, podporovat

De\qus

Systém, ktery dava smysl ..

apatii nebo neklid, pfispivat ke spasticité
a zhorsovat spanek kvuli hluku kompre-
soru.

A mozna nejvétsim rizikem je falesny po-
cit bezpeci: ,Lezi na antidekubitce, tak je
to vyfesené.”

Neni.

Prevence dekubitl nestoji jen na matraci.
Stoji na vsimavém c¢lovéku. Na pravidel-
ném a kvalitnim polohovani, na podpore
pohybu, vyzivé, péc¢i o pokozku, znalosti
klienta a tymové spolupraci. Jak je vystiz-
né feceno v textu DelpSys o dekubitech:
nejucinné;jsi prevenci dekubitt neni tech-
nologie, ale viimavy a kompetentni ¢lo-
vék.

POLSTARE, HADI A BEDYNKY:

KDYZ JE CLOVEK ULOZEN,

AZ SE NEMUZE POHNOUT

Podobné je to s polohovacimi pomdcka-
mi. Polstare, vélce, hadi, bedynky, pod-
paténky a dalsi pomucky maji v péci své
misto. Mohou ulevit od bolesti, podpofit
spravné postaveni téla, snizit tlak, zabranit
vzniku kontraktur, pomoci pii spasticité
nebo zvysit pohodli.

Aleitady plati jednoduché pravidlo: musi-
me védét pro¢, jak, kdy a u koho.

V praxi nékdy vidime klienty, ktefi jsou
pomUckami doslova oblozeni. Vypada to
odborné. Vypada to bezpecné. Vypada to,
Ze se ,néco déld". Jenze clovék je v poloze,
kterd je pro néj nepfirozend, nékdy do-
konce zdravotné nevhodnda. Nem(ze se
pohnout. NemUze si sdm zménit polohu.
NemUze dat najevo nepohodli jinak nez
neklidem, kiikem, odmitanim péce nebo
Utlumem.

Pak se ptame: je neklid problém klienta,
nebo duisledek nasi péce?

Polohovéani nema byt jen technicky vykon.
Ma byt dialog s télem konkrétniho ¢loveé-
ka. Nékdo potrebuje vétsi oporu. Nékdo
pottebuje volnost. Nékdo se uklidni, kdyz
citi hranice svého téla. Jiny se v pfilisSném
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zajisténi zacne citit uvéznény. Nékdo po-
tfebuje zménu polohy castéji. Jiny Spatné
snasi prilis castou manipulaci.

Neexistuje jedna spravna poloha pro
viechny. Existuje jen celistvy pohled, pie-
mysleni o konkrétnim ¢lovéku v interakci
s nim.

POMUCKY SE MUSI STAT SOUCASTI
ROZHOVORU O PECI

O pouzivani pomucek bychom méli mlu-
vit stejné jako o kazdém jiném ukonu
péce. Ne jako o technickém detailu, ale
jako o soucasti individualniho planu.

U kazdé pom0cky bychom si méli klast
jednoduché otazky:

Pro¢ ji pouzivdame pravé u tohoto ¢lovéka?
Co mu piindsi?

Co mu bere?

Rozumi tomu, proc ji pouzivame?
Souhlasi s tim?

Neboji se?

Umi ji persondl pouzivat spravné?

Je pomlicka stéle potfebna?

Kdy ji znovu vyhodnotime?

Existuje jednodussi nebo dlstojnéjsi fe-
seni?

Péce je neustdle se ménici proces. To,
co bylo vhodné pfed mésicem, dnes uz
vhodné byt nemusi. Clovék zesili, zeslab-
ne, zméni se jeho zdravotni stav, psychika,
schopnosti, nalada, prostiedi i personalni
moznosti. Stejné se musi ménit i pouziva-
ni pomucek.

Individualni pfistup neni jednou napsany
plan. Je to ochota znovu a znovu se divat.

PRIBEH JEDNE DAMY,

KTERA CHTELA CHODIT

Moje babicka Zila v domové pro seniory.
Bylo ji 95 let. Byla to orientovana, spole-
Censka a mobilni ddma, kterd milovala
chizi a udrzovani fyzické kondice. Cho-
dila s hllkou na prochazky, kazdé rano
se Ucastnila skupinového cvi¢eni a nedo-
kazala pochopit, pro¢ se ostatni lidé v do-
mové nehybou vic. Pro¢ nechodi. Pro¢ je
na cviceni tak malo lidi.

Nejvic se bala toho, ze pfestane chodit. Ze
bude zavisla. Zakladala si na tom, Ze je sa-
mostatna a vSechno zvladne sama.

Byla také velmi spolecenska. Ucastnila se
kazdé akce v domové. Rdda se hezky oblé-
kala, kdykoli opoustéla pokoj. Rikala, Ze jde
mezi lidi. Cely Zivot pracovala jako krej¢ova
avzhled pro ni nebyl povrchnost. Byl to pro-
jev dlstojnosti, identity a vztahu ke svétu.
V domové Zila asi est let. Postupné se ji
ale zhor3oval zdravotni stav. Zacala se ji
motat hlava. Nékolikrat spadla na pod-
lahu, kdyz se pokousela vstat a dojit na

toaletu. Byla pomlacend, plnd modfin. Lé-
kaf doporucil, aby zlstala leZzet na lazku
a dostala inkontinencni pomcku.

Na papife to vypadalo logicky. Kdyz bude
leZet, nespadne. Kdyz bude mit inkonti-
nencni pomucku, nebude muset vstavat
na toaletu. Riziko se snizi.

Jenze Zivot neni jen Fizeni rizik.

Védomé vykonat potrebu do inkonti-
nenéni pomucky je pro mnoho lidi ne-
smirné tézké. Pro moji babicku to bylo ne-
prijatelné. A tak vstdvala znovu a znovu.
Snazila se dostat na toaletu. Hulka uz ale
nebyla dostate¢nou oporou, takZze opako-
vané padala.

Personal pouzil zkratku ve zdanlivém
feSeni problému. Z plné aktivni damy
by doporuceny postup vytvoril klientku
upoutanou na ldzko. Jako by se celd situa-
ce dala shrnout vétou: ,Lezte a nikam ne-
chodte, mate prece plenu.” Nebo:,Na spo-
le¢enskou udalost nepujdete, protoze se
motate a mate zlstat v 10zku.”

Babicka byla nestastnd. Zacinal se naplrio-
vat jeji nejhorsi scénaf. Ne nemoc samot-
na, ale ztrata chiize, samostatnosti, spole-
Cenského Zivota a dlstojnosti.

Pritom fedeni bylo nakonec jednoduché:
toaletni kfeslo k [Gzku a misto hilky cho-
ditko.

Najednou mohla dél bezpecnéji vstavat.
Mohla vykonat potiebu zplsobem, ktery
pro ni byl pfijatelny. Mohla se dal pohybo-
vat. Mohla se Ucastnit spolecenského Zi-
vota. Kvalita jejiho Zivota nemusela skon-
Cit ve chvili, kdy se objevilo riziko padu.
Tento pfibéh ukazuje i opacnou stranu
problému. Nékdy pomicky mame, ale
neumime je spravné a vcas pouzit. Nejde
tedy jen o to, abychom pomcky nepou-
zivali zbyte¢né. Jde také o to, abychom se
nebdli pouZit je tam, kde mohou ¢lovéku
zachovat samostatnost, dlstojnost a Zi-
vot, na kterém mu zalezi.

BEZPECi NESMi POHLTIT ZIVOT

V socidlnich sluzbach je bezpeci zasadni.
Nikdo nechce, aby klient padal, aby se
zranil, aby persondl odchazel ze smény
s bolesti zad nebo aby péce probihala ne-
odborné. Bezpedi ale nesmi pohltit cely
Zivot ¢lovéka.

Kdyz kvuli bezpeci ¢lovék prestane vsta-
vat, chodit, rozhodovat se, chodit mezi
lidi, pouzivat toaletu, oblékat se podle
sebe a Ucastnit se zivota domova, musime
se ptat: co jsme vlastné ochranili?
Ochrénili jsme télo pfed padem, ale ne-
ztratili jsme pfitom ¢lovéka?

Kvalitni péce hleda rovnovahu. Nepopira
rizika, ale ani z nich nedéla jediny smysl

péce. Pracuje s nimi. Hledd cestu. Zapoju-
je klienta, rodinu, pe¢ovatele, zdravotniky,
terapeuty i vedeni. Neptd se jen,jak zabra-
nit padu’, ale také jak zachovat co nejvice
zZivota”.

CO TEDY DELAT V PRAXI?

Pomucky by nemély byt pouzivany podle
véty: ,Kdyz je mate, tak je pouZivejte!
Mély by byt pouzivany podle véty: ,Kdyz
konkrétnimu ¢lovéku pomahaji, pouzivej-
te je dobre.”

To vyZaduje nékolik véci.

Pfedevsim znalost klienta. Nestaci védét
diagndzu, stupen zavislosti nebo rizikové
skore. Potfebujeme védét, co je pro ¢lo-
véka dilezité. Ceho se boji. Co si pieje. Co
jesté zvladne. Co zvlddne s dopomoci. Co
je pro néj nepfijatelné. Co pro néj zname-
na dlstojnost.

Daéle znalost pomUcky. Personal musi vé-
dét, jak pomicku pouzivat, kdy ji nepo-
uzivat, jakd ma rizika, jak poznat 3patné
nastaveni a kdy pozadat o pomoc.

A nakonec tymovou domluvu. Nestaci,
aby jedna pecovatelka védéla, Ze pani No-
vakova se boji zvedédku a |épe zvlada pre-
sun s choditkem a oporou dvou lidi. Musi
to védét cely tym. Musi to byt sdilené, sro-
zumitelné a pravidelné pfehodnocované.
Kvalita péce neni v tom, Ze mame hodné
pomucek. Kvalita péce je v tom, Ze vime,
kdy kterou pouzit - a kdy ji odlozit.

POMUCKA MA SLOUZIT CLOVEKU
Kazda pomlcka by méla projit jednodu-
chou zkouskou: pomaha tomuto ¢lovéku
zit lépe?

Pokud ano, pouzivejme ji. Odborné, citlivé
a s respektem.

Pokud ne, hledejme jinou cestu.

Pokud si nejsme jisti, zastavme se a ptej-
me se.

Pokud se situace zménila, pfehodnotme
ji.

Protoze pomucka neni dikazem kvality.
Dlkazem kvality je schopnost premyslet.
Nékdy je profesionalni pomUcku pouzit.
Nékdy je profesionalni ji nepouzit.

A nékdy je nejvétsim znakem dobré péce
odvaha fict: ,Takhle uz to tomuto ¢lovéku
nepomaha. Zkusme to jinak.”

Péce neni o tom, aby ¢lovék zapadl do na-
$eho systému pomtucek, postupu a pravi-
del. Péce je o tom, aby systém, postupy
i pomcky slouzily ¢lovéku.

A pfesné v tom zacind skute¢ny individu-
alni pristup.

VERONIKA DOKSANSKA,
Delpsys

VZDELAVANI
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PODPISOVA VYZVA -
ZA VICELETE FINANCOVANI

Jesté nedavno jste mozna méli moznost podepsat vyzvu ZA VICELETE FINANCOVANI SOCIALNICH
SLUZEB, kterou iniciovala Odborova organizace ALICE ZO UZO pracujicich v socialnich sluzbach.
O dalsi informace k vyzvé redakce pozadala mistopfedsedkyni MARII JONAKOVOU.

Co bylo hlavni myslen-
kou této vyzvy?
Podpisova vyzva vznikla
s cilem upozornit na je-
den z klicovych problémd,
ktery dlouhodobé ovliv-
nuje fungovani socialnich
sluzeb. Soucasny systém
zalozeny prevazné na ro¢-
nich dotacich vytvafi ne-
jistotu pro poskytovatele
sluzeb, zaméstnance i klienty. Kazdoro¢ni
¢ekani na rozhodnuti o pfidéleni financ-
nich prostfedkd komplikuje fizeni orga-
nizaci a znesnadnuje jejich dlouhodoby
rozvoj. Véfime, ze viceleté financovani
muze vytvorit podminky pro stabilnéj-
$i fungovani sluzeb. Poskytovatelim by
to zéroven umoznilo lépe planovat, vy-
tvaret kvalitni pracovni podminky, udr-
zet kvalifikované pracovniky a zajistit do-
stupnou a kvalitni péci pro klienty.

Kdy jste vyzvu zverejnili a kolik ziskala
podpisii?

Velmi si vazime zajmu, ktery vyzva vy-
volala. Zvefejnili jsme ji 30. ledna 2026

ZA VICELETE FINANCOVANI
SOCIALNICH SLUZEB

My, nize podepsani, vyzyvdme viddu Ceské
republiky, Ministerstvo prdce a socidlnich
véci, kraje a dalsi odpovédné orgdny verejné
sprdvy k zdsadni zméné systému financo-
vdni socidlnich sluzeb.

SOCIALNI SLUZBY NEJSOU ROCNI

PROJEKT

Socialni sluzby jsou v Ceské republice dlou-

hodobé financovany prevazné prostied-

nictvim ro¢nich dotaci.

Tento systém vytvaii trvalou nejistotu

a znemoznuje odpovédné a dlouhodobé

fungovani socidlnich sluzeb.

Ro¢ni financovani neumoziuje:

- dlouhodobé planovani sluzeb a jejich
rozvoj

- stabilni zaméstnavani pracovnikl v soci-
alnich sluzbéach

- udrzeni kvalifikovanych a zkusenych
zaméstnancl

- zajisténi kontinudlni, kvalitni a dostupné
péce pro klienty

a byla oteviena vsem, ktefi
chtéli podpofit zavedeni vi-
celetého financovani social-
nich sluzeb. Stanovili jsme si
cil ziskat 1 000 podpisQ, kte-
rého jsme dosahlijesté pred
ukoncenim podpisové akce
na za¢atku dubna 2026. Vni-
mame to jako potvrzeni, ze
téma dlouhodobé stabili-
ty sociélnich sluzeb oslovu-
je nejen lidi, ktefi v nich pracuiji, ale i Sirsi
vefejnost.

Jak s ni budete ddle postupovat a co

od ni ocekdvdte?

Vyzvu jsme vnimali jako prvni krok
k otevreni $irsi diskuse o financovani
socialnich sluzeb. Proto jsme v dubnu
usporadali kulaty stdl, kterého se ztcast-
nili zastupci ministerstva, poskytovatelQ
socidlnich sluzeb, zaméstnavatell, za-
méstnancl i odborl. Diskuse potvrdi-
la, Ze soucasny systém financovani pfi-
nasi fadu dlouhodobych problému a ze
je potfeba hledat systémova feseni ve-
douci k vétsi stabilité celého sektoru.

Socialni sluzby jsou nuceny fungovat v per-
manentnim provizoriu, prestoze poskytuji
nezastupitelnou vefejnou sluzbu.

DOPADY NA ZAMESTNANCE | KLIENTY

Nejistota financovani se pfimo promita

do pracovnich podminek zaméstnancd

v socialnich sluzbach a zaroven ohrozuje

samotné klienty.

Dusledky soucasného systému:

- nejisté pracovni smlouvy a nestabilni
pracovni mista

- vysoka fluktuace zaméstnancd

- pretizené pracovni tymy

- naruseni kontinuity péce o klienty

Sociélni sluzby nejsou kratkodobym

projektem, ale soucasti zakladni vefejné

infrastruktury a socialni soudrznosti

spolecnosti.

NASE POZADAVKY

1. Zavedeni viceletého financovani
socialnich sluzeb jako standardniho
systému

2. Stabilni, pfedvidatelné a dostatecné

V této debaté chceme pokracovat i na-
déle a na podzim planujeme dalsi setka-
ni, kde se budeme vénovat tomu, kam
se debata o financovani socialnich slu-
Zeb posunula a jaké konkrétni kroky by-
ly mezitim podniknuty. Ocekdvame, ze
tato iniciativa pfispéje k hledani dlou-
hodobé stabilnégjsich feseni financovani
socialnich sluzeb.

Jak dlouho jiz vase organizace, nazva-

nd podle Alice Masarykové, funguje

a kolik md clenii?

Odborova organizace ALICE vznikla v 1é-
té 2020 jako reakce na dlouhodobé ne-
uspokojivé pracovni podminky v social-
nich sluzbach, které béhem pandemie
covidu-19 vystoupily do popredi jesté vy-
raznéji. Odkaz Alice Masarykové je pro
nas inspiraci predevsim jejim dlrazem
na rozvoj socialni prdce a pomoc dru-
hym. Dnes sdruzujeme nékolik set ¢lent
napfic¢ socialnimi sluzbami - od pracovni-
k@i v ptimé péci a sociadlnich pracovnika
az po zdravotnické pracovniky a dalsi za-
méstnance plsobici v riznych typech za-
fizeni po celé Ceské republice.

financovani, které umozni dlouhodobé
planovani a rozvoj sluzby

3. Odpovédnost statu a veiejné spravy
za dostupnost a kvalitu socidlnich slu-
zeb

4. Podminky vedouci ke stabilizaci pra-
covnich mist a diistojnym pracovnim
podminkam v socialnich sluzbach

VYZVA K ODPOVEDNOSTI

Socialni sluzby nemohou fungovat v kaz-
doroc¢ni nejistoté.

Bez stabilniho financovani nelze zajistit
stabilni tymy ani kvalitni péci.

Socialni sluzby nejsou ro¢ni projekt,
proto i jejich financovani musi byt
dlouhodobé.

Svym podpisem podporujeme systémo-
vou zménu financovani socialnich sluzeb
a vyzyvame odpovédné instituce k neod-
kladnému jednani.

INICIATORVYZVY:
Odborova organizace Alice pracujicich
v socialnich sluzbach
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TECHNOLOGIE

PODIVEJ, CO TU MAME

AMOSKA, KTERA SPOJUJE GENERACE V DOMOVE MSSS V MOSTE

Digitalizace neni jen o technologiich. Je hlavné o lidech - o tom, kolik ¢asu, klidu a pozornosti zlistane
na ¢lovéka. V Méstské spraveé socialnich sluzeb v Mosté se potvrdilo, Ze kdyz se moderni nastroje zave-
dou citlivé a s jasnym smyslem, vysledek neni,dalsi systém*. Je to vic pirehledu, prostoru pro rozhovor,
usmév a obycejnou lidskou blizkost.

Jednim z konkrétnich krokd na této cesté
se stal dotykovy panel AMOS - interaktivni
,digitaIni infocentrum” vytvofené ptimo
pro prostfedi domovl seniord, s dobrou
Citelnosti a jednoduchym ovladanim.
Impuls k jeho pofizeni vzesel od nasi uzi-
vatelky pani Jarmily Vaclavovicové, ktera
ndpad pfihlasila do participativniho roz-
poc¢tu HEJBNI MOSTEM. Projekt tehdy
neuspél — ale pani Jarmila to nevzdala.
Po dohodé s ni jsme oslovili potencidlni
darce a podafilo se: prvni panel AMOS
jsme pofidili diky kombinaci odhodlani za-
méstnancl a podpory darcu. A ukdzalo se,
ze kdyZ technologie skute¢né slouzi lidem,
rychle si najde své misto.

V jednom z nasich domovl pro seniory
(celkem mame tfi, dale tfi penziony pro
seniory atd.) se AMOSka velmi brzy stala
pfirozenou soucasti kazdodenniho Zivo-
ta. Na jednom misté pfehledné zobrazuje
jidelni¢ek, program, pozvanky na akce
i praktické informace pro navstévy -
a vedle toho nabizi zdbavny, vzdélavaci
a aktiviza¢ni obsah. A co je mozna nejdd-
lezitéjsi: stdva se mistem, u kterého se lidé
zastavi. Kde vznikd véta: ,Podivej, co tu
dnes mame! A nasi seniofi se navic mo-

hou pfed détmi a vnoucaty trochu ,vytah-
nout”: jsme moderni.

Pro klienty neni AMOSka jen ,informaéni
obrazovka” Je to ndstroj aktivizace, pod-
pory sobéstacnosti a orientace. Pomaha
v Case i prostoru — pfipomene dnesni

program, nabidne piehledné informace
a davad moznost vracet se k obsahu podle
chuti a nélady. Klienti nejcastéji sleduiji ji-
delnicek, program a aktualni pozvanky -
to je pro né kazdodenni opora. Z aktivizac-
niho obsahu maiji velky Uspéch pamétové
hry, videa a tematické ,vypravy’, u kterych
se ¢asto spontanné rozvine rozhovor. Obli-
bené jeito, Ze simohou obsah sami vybrat
a vracet se k nému, kdyz maji chut.

A ano - panel podporuje aktivitu, samo-
statnost i komunikaci. Prirozené vybizi
ke kontaktu: klienti se u néj zastavi, néco
si pusti, komentuji to, sdili vzpominky.
Podporuje i samostatnost — ¢lovék nemusi
¢ekat, az mu nékdo fekne, co je dnes v pro-
gramu, ale mudZze si to zjistit sam. A v mezi-
generacni roviné je to krasné: kdyz prijde
rodina, ¢asto se u panelu ,chyti“ spole¢né-
ho tématu.

AMOSka tak poméha vytvaret prostredi,
které je stimulujici, bezpecné a srozumitel-
né. Neni jen obrazovkou. Je to spolecnik,
ktery umi byt tichy — a pfitom hodné uzi-
tecny.

Po této zkuSenosti se organizace rozhodla
projekt rozsifit a poridit druhy panel — ten-
tokrat diky podpore Nadace CEZ, ktera pfi-
spéla 100 000K¢ na projekt ,Chytrd inter-
aktivni televize — brana k umélé inteligenci
v socidlnich sluzbach”. Novy panel roz3ifi
digitalni podporu do dalsich ¢asti zafizeni,
posili zapojeni klientd a dal uleh¢i provoz-
ni agendu.

Pro¢ druhy panel? ProtoZe prvni jasné
ukazal, Ze nejde o ,hracku’, ale o smyslu-
plny nastroj pro kazdodennost. Mame tfi
domovy pro seniory a chceme, aby pfinos
nebyl jen v jednom zafizeni. Druhy panel
ndm umozni rozsifit stejny komfort a stej-
nou miru prehledu i aktivizace do dalsich
prostor. Slibujeme si od néj vic zapojeni
klientq, lepsi informovanost navstév a dal-
Si uleh¢eni provozu.

Podporu Nadace CEZ hodnotime velmi
pozitivné. Byla to konkrétni pomoc, kterd
nam umoznila udélat krok dal a projekt
rozsifit. V socidlnich sluzbach casto roz-
hoduji pravé takové impulsy — kdyz je
moznost opfit se o partnera, ktery véfi, ze
modernizace ma smysl i tam, kde je nej-

dllezitéjsi lidskost. Ano, podpora ndm vy-
razné pomohla v rozhodnuti druhy panel
pofridit a realizovat.

TECHNOLOGIE,
KTERA PRIDAVA LIDSKOST

Technologie ma pro nas smysl pouze
tehdy, kdyz posiluje lidskost — ne kdyz ji
nahrazuje. Pravé proto jsme se rozhod-
li pro AMOS. Ne jako daldi obrazovku
do prostoru, ale jako tichého privodce
kazdodennim zivotem v domové seniord.
AMOS pomahé lidem orientovat se, z(istat
v kontaktu s dénim kolem sebe a zapojo-
vat se zpUsobem, ktery respektuje tempo,
dlstojnost i potfebu klidu. Nezahlcuje, ale
zprehledriuje. Nenuti, ale zve. Nefika ,mu-
sig" ale ,m0zes". AMOS jsme zvolili proto,
Ze podporuje orientaci, aktivitu a klid za-
roven. Je to technologie, ktera respektuje
¢lovéka - a presné takovou v socidlnich
sluzbach potrebujeme.
Ocenuiji, Ze celé feseni je navrzeno s poro-
zuménim pro prostiedi socidlnich sluzeb
— funk¢né, srozumitelné a s dlouhodobou
udrzitelnosti. Diky tomu se z technologie
nestava cil, ale prostiedek. A pravé v tom
vidim jeji skute¢nou hodnotu.
Ing. LUBOS TROJNA
reditel MSSS Most
Mgr. HANA VALENTOVA
komunikacni specialistka AMOS vision
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JEDNODUSE, SPRAVNE A AUTOMATICKY

V minulém ¢isle jsme se vénovali tomu, proc je teplota pokrmu pfi vydeji jednim z hlavnich ukaza-
telt kvality péce. Druhou stranou téze mince je systém HACCP — soubor pravidel, ktery stanovuje,
jak teplotu kontrolovat, zaznamenavat a v pripadé potieby dolozit pfi kontrole. Pojdme si stru¢né
vysvétlit, co HACCP v praxi znamena pro nemocnice, domovy seniorii a centralni kuchyné.

CO JEHACCP
Zkratka HACCP znamend Hazard Analy-
sis and Critical Control Points — analyza
nebezpedi a kritické kontrolni body. Jde
o preventivni systém bezpecnosti potra-
vin, jehoz cilem je minimalizovat rizika
ohrozujici zdravotni nezdvadnost pokrm(i.
Povinnost zavedeni HACCP vychazi ze-
jménaz:
+ Nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢. 852/2004 o hygiené potravin,
+ zdkona ¢. 110/1997 Sb., o potravinach
a tabakovych vyrobcich,
+ vyhlasky ¢. 137/2004 Sb. o hygienic-
kych pozadavcich na stravovaci sluzby.
Kazdy provozovatel stravovaciho zafize-
ni musi identifikovat kritickd mista pro-
vozu, stanovit kontrolni opatfeni, zajistit
jejich monitoring a vést prikaznou evi-
denci.

CO HACCP VYZADUJE PRI DISTRIBUCI

STRAVY

Pfi distribuci hotovych pokrmu patii

mezi nejdilezitéjsi kritické kontrolni

body:

« teplota teplych pokrm pfi vydeji a bé-
hem distribuce,

- teplota chlazenych slozek,

« délka ¢asu mezi dokoncéenim pfipravy
a podanim klientovi,
« zpUsob piepravy a manipulace.
V praxi to znamena udrzovat teplé pokrmy
nejméné na 63 °C (kriticka mez zakotvend
ve vyhldsce 137/2004) a chlazené pokrmy
nejcastéji do 8 °C — v nékterych metodi-
kach a u rizikovéjsich typl stravy i do 5 °C.
Klicové je zabranit pohybu potravin v tzv.
nebezpecné teplotni zéné, kde dochazi
k rychlému mnozeni mikroorganism.
Soucasti HACCP pfitom neni pouze sa-
motné méreni. Patii sem také pravidelny
monitoring, vedeni zaznam(, archivace
dat a stanoveni nadpravnych opatieni pro
pfipad odchylky.

JAKTO DNES DELA VETSINA ZARIZENI

Ve vétsiné provozl probihd HACCP evi-

dence stéle prevazné ru¢né. Personal méfi

teplotu vpichovym teplomérem a hodno-

ty zapisuje do papirovych formulaft nebo

jednoduchych tabulek.

V kazdodennim provozu to pfinasi né-

kolik problém:

- administrativni zatéz,

« riziko opozdéného nebo zpétného za-
pisu,

« obtizné dohledavani zdznamd,

« omezenou moznost pribézné kontroly
béhem samotné distribuce.

Ru¢ni evidence navic zpravidla zachycu-

je jen jeden okamzik méreni, nikoliv cely

pribéh transportu a vydeje.

JAKTO RESi AKTIVNI DISTRIBUCE
SOCAMEL
Aktivni distribu¢ni voziky Socamel maji
méfeni teplot integrované pfimo v kon-
strukci. Senzory pribézné monitoruji tep-
lotu v teplé i chladné ¢asti béhem celého
distribu¢niho cyklu — od predehfevu pres
transport az po samotny vydej stravy.

Naméiené hodnoty se automaticky

pfenaseji do monitorovaciho softwaru

i-Serv, ktery:

+ pribézné vytvaii HACCP dokumentaci,

« upozornuje obsluhu pfi prekroceni na-
stavenych limitd,

« archivuje historii méreni,

« umoznuje export dat do PDF nebo Ex-
celu,

« usnadnuje pfipravu podkladd pro kont-
rolu KHS, audit zfizovatele nebo interni
reporting.

V praxi to znamena vyrazné omezeni ruc-

ni administrativy a soucasné vyssi pru-

kaznost celého procesu. Vedeni zafizeni
ma navic kdykoliv k dispozici

HACCP MONITORING SE SYSTEMEM SOCAMEL

Aktivni distribuce stravy — od méfeni po doloZitelny zdznam

MERENi

VOzZiK

Tepld a chladna z6na
aktivné udrzované

Senzory v kazdém
voziku, cely cyklus

-63°C/<8°C kontinualné

REPORT

i-Serv
HACCP dokumentace
pro audit a KHS

Automaticky zaznam
+alerty pii odchylce

v redlném case PDF / Excel

o Teplé pokrmy
min. 63 °C pii vydeji

(vyhl. 137/2004)

Studené slozky
mimo nebezpecnou z6nu
typicky pod 8 °C

CO HACCP V DISTRIBUCI STRAVY VYZADUJE

° Dolozitelny zaznam
méeni + odchylky +

népravnd opatreni

pfehled o pribéhu distribuce
i historii zaznam.

ZAVEREM

HACCP dnes neni jen ,papi-
rovd povinnost”. Ve zdravot-
nictvi a socialnich sluzbach
je dalezitym nastrojem pro
zajisténi bezpecnosti a kvality
stravy.

Aktivni distribuce Socamel se
systémem i-Serv propojuje
samotny transport pokrmu
s automatickou HACCP evi-
denci. Persondl se mUize véno-
vat péci o klienta, vedeni ma
kdykoliv k dispozici prikazné
zdznamy — a kvalita stravy
md kontrolu od kuchyné az
k 10zku.




C SOCAMEL

BY GUILLIN

Aktivni systém

SOCAMEL

Voziky s technologii. Umoznuji ohrev i chlazeni
zaroven na jednom podnosu. Automaticky
provoz — nastaveni pro kazdy den v tydnu.
Zaruceni spravnych teplot.

Kontakt: www.socamel.cz | ungr@dekos-r.cz | +420 739 081 304

NACTETE PRO

GREENGOOD =
COM POSTER WWW.GREENGOOD.CZ

ZBAVTE SE POVINNOSTI PLATIT ZA GASTROODPADY!
MAME PRO VAS EFEKTIVNI RESENI.

€Y 90 % REDUKCE odpadu za 24 hodin

J&  ELIMINACE nékladii spojenych se svozem

eg ZODPOVEDNY pfistup k Zivotnimu prosttedi

7 typu zafizeni s kapacitou od 4 kg/den az do 1300 kg/den.

Reseni pro véechny druhy provozti - domacnosti, restaurace, Skoly,
Skolky, firmy, hotely, supermarkety, zavodni jidelny, obchodni centra,
kompostarny. Zpracovani pfimo v misté vzniku — napfiklad 100 kg
gastroodpadu (véetné VZP 3. kategorie — masa, mlé&nych vyrobkd atd.)
se do druhého dne pfeméni na 10 kg kvalitniho organického hnojiva, které
Ize vyuzit nebo prodat. Technologie schvalena statnimi organy.

PTATE SE, CO VSE DOKAZE KOMPOSTER ZPRACOVAT?
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Vyhradni dovozce pro CR a SR: DEKOS R, s.r.0., Vodéradska 2152, 251 01 ﬁl’éany u Prahy
+420 739 081 304 | ungr@dekos-r.cz | www.greengood.cz



Zaruka profesionality

PRODUKTY PRO SOCIALNI
POBYTOVE SLUZBY

Cisticky vzduchu | parni Cisti¢e | protihlukové voziky | osvézovace vzduchu |
podlahové myci stroje | dezinfekéni pfistroj | vybaveni pradelen | teleskopické
zastény | dekontaminace | profesiondlni chemie | zdravotnické potfeby | sluzby |

@ KVL Group s.r.o., Kpt. Jarose 110, R www kvl-eshop.cz | obchod@kvlgroup.cz
339 01 Klatovy, Czech Republic www kvlgroup.cz +420 728 236 519



