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Tereza BrdecCkova:
Lidé uz se dnes vubec
neposlouchaji...

Vétsinou je zafazena do kategorii: prozaicka, esejistka a novinarka. Jeji
tvardi rozsah je ale mnohem vétsi. | kdyz vystudovala na prazské FAMU
stiihovou skladbu, protoze scénaristiku nepovazovala v dobé studii
1977 az 1982 za obor, kterym by se mohla uzivit, je jejim dilem napft.
znamy historicky televizni serial o ¢eskych hercich a filmafich Bohéma.
Za pozornost stoji velmi popularni cyklus, kdy Tereza Brdeckova hovori
s lidmi, ktefi toho maji vic za sebou, nez pred sebou. To bylo motto po-
fadu Je3té jsem tady, ktery bézel v Ceské televizi v letech 1997 aZ 2012.
Divaci mohli sledovat 140 dilti rozhovoru s lidmi, kte¥i se narodili pired
rokem 1930, rozhovorii o jejich zivoté, déjinach a stafi. Jiz v roce 1999
byl tento pofad ocenén Syndikatem novinaia v soutézi,Zijeme spolu”
jako nejlepsi televizni porad o seniorech.

Jak jste osobnosti do poradu vybirala,
¢im musely byt vyjimecné?

Prichézely viceméné samy, nékdy jsme
tyden pred natécenim nevédéli, koho vy-
brat, a pak se nékdo nasel. To uz by dnes
v televizi neslo, vsechno se planuje
dlouho pfedem, ale my méli svobodu.
Mél to byt ¢lovék s piibéhem, pfiroze-
nou inteligenci, ale hlavné s pozitivnim
myslenim - co se stalo, stalo se, Zivot jde
dal, kazda zkusenost ndm miize néco dat.
Prosté, nesmél to byt Skarohlid. Co taky
s lidmi, ktefi si stéZuji na to, co uz se stalo?
Méla jsem mnohem radéji lidi, ktefi nemé-
li zkusenosti s kamerou. Ti jsou mnohem
autenti¢téjsi a vice toho feknou.

Prozit pribéhy 140 lidi musela byt
obrovskd zkusenost. Kdesi jste rekla,

Ze sbirdte pribéhy lidi, jako jiny sbird
brouky...

Rikali jsme si s kolegou Tycem, Ze ti lidé a
jejich pfibéhy s nami jdou celym dalsim
Zivotem. Dodnes. Mohu opravdu fici, ze
néjaky kou¢ nebo terapeut je prima, ale
moudrost starého ¢lovéka da terapeutic-
ky mnohem vic - ne, Ze by staii automa-
ticky znamenalo moudrost. Ale podivejte,
i mné je dneska pres Sedesédt, a mam-li
starosti, nepGjdu s nimi za tficetiletym od-
bornikem. Co mi muze fict? Ono se néjak
zapoming, Ze nejcennéjsi skolou Zivota je
lidska zkuSenost predavané z generace na
generaci.

Myslite si, Ze starnuti méni pohled clové-
ka na minulost, Ze funguje ,,vzpominko-
vy optimismus”?

Ano. | mné se dnes jevi jako krasnd vse-
lijakd obdobi, kterd nebylo lehké Zit. Ale

to plati pro soukromy Zivot. Normaliza¢ni
zoufalstvi, které mi vzalo dvacet let Zivota,
se mi jevi stejné pfiserné, jako kdyz bylo
skutecnosti.

Mdte na nékoho z téch 140 lidi zvidstni
vzpominku? Nebo na porad, ktery se
vyjimecné poved|?

Téch lidi bylo nékolik desitek... Skvéla byla
americkd zkusenost s prekladatelem Pe-
terem Kussim nebo panem generdlem
Knorrem. Tady u nés tfeba s pani Pilnac¢-
kovou, devadesatiletou vdovou po velko-
primysiniku Pilnackovi, posléze odsou-
zenému. Oba pak museli Zit v Orlickych
horach a péstovat vcely, ale nasli s v tom
to svoje.

Casto jste se ptala na to, zda vds zpovi-
dany vériv osud, i zda véFi v boha. Jak
to mdte vy?

No ono je otazka, co je to osud. Ja se do-

mnivam, Ze tak, jak jsme udélani, jaké
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ve své péci byvalou primaiku psychiatrie. Nyni

ale bohuzel trpi Alzheimerovou demenci.
Ve vzacnych chvilkach, kdy si to uvédomi, propada
depresi. Nedavno jsme ji museli odeslat na zklidnénf
na jeji byvalé pracovisté do psychiatrické nemocni-
ce. Musi to byt zvlastni, kdyz jeji byvali podfizeni,
asistenti a sekundari, nyni 1é¢i svoji byvalou $éfovou,

A4
Z ivot dokaze byt nékdy cynicky kruty. Mam

kterd je ale uz mimo a ani je asi nepoznava. Z mého
pohledu je to ponizujici. Pfipad oné priméarky je asi
uz extrémni, ale médm ve své pé¢i mnoho byvalych
vysokoskolskych profesorl, mnoho vystudovanych
a vzdélanych lidi, ze kte-

rych Alzheimerova ne- >
moc udélala ubohé zavis- S P O |_ EC—
Ié bytosti, bez moznosti

navratu do svéta inteli- N OST
gentnich a svépravnych.

Jsme jako Ilékaii v kon-

cich. Alzheimera [é¢it DVO U
neumime, jen tak leh- g o
ce a ne piili§ vyznamné PA N U
brzdit progresi. Chceme

pomahat, ale nevime

presné jak. Pfitom se vyskyt tohoto onemocnéni da
pokladat za celosvétovou epidemii, ktera se stale
rozsifuje. Jsme na tom v podstaté Uplné stejné jako
stredovéci lékafi, ktefi se pokouseli |é¢it nemocné
zasazené morem. Oni se také snazili, ale bez valné-
ho Uspéchu. Neznali pfi¢inu, neméli Gc¢inné léky.
Jim lidé umirali pred oc¢ima fyzicky, nasi pacienti
s Alzheimerem také umiraji pred nasima oc¢ima, ne
fyzicky, ale psychicky. Pfestavaji byt soucésti naseho
svéta. Odchazeji za jeho hranice, kde cekaji na svij
fyzicky konec, ktery pro né znamena vysvobozeni.
Zatim nemaji jakoukoli $anci na vyléceni.

Asi to bude znit jako ohrané politické klisé, ale kdyby
se penize, co se davaji do vyvoje novych zbrariovych
systémU a do vyroby starych, pouzily na vyzkum lé¢-
by Alzheimerovy nemoci, mozna bychom méli sanci
udélat néjaky vyznamny pokrok. Vezméte si treba
takovy jeden obrnénec Pandur, ktery stoji 134 mili-
ond korun. Je to neuzite¢ny ale velmi drahy kus ze-
leza, ktery bude nékde jezdit po vojenském cvicisti,
a potom se sesrotuje.

Kdyby opravdu zacala treti svétova valka, jak moc
je pravdépodobné, Ze tyto kusy drahého zeleza nas
néjak ucinné ochrani? Treti svétova valka bude ky-
berneticka. Bude vypadat Uplné jinak, nez druhd.
Generalové, ktefi se pfipravovali na vedeni druhé
svétové valky jako na vedeni prvni, prohrali. Genera-
lové, ktefi se ptipravuji na vedeni treti svétové valky,
jako na vedeni druhé, taky prohraji. Nase pandury
za miliony nebudou moc pouzitelné. Kdyby, nedej
boze, vypukla ona tfeti svétova valka,pak drony ne-
pfitele rozstfili nase drahé Pandury na cucky. Nebu-
dou mit Sanci. Ale bojové drony nase armada nema.
Tak mame miliony utopené v Pandurech a Casach.
Pér lidi si pékné namazalo kapsy a domovy seniord
se pfitom plni dalSimi a dalSim nemocnymi Alzhei-
merovou nemoci. Pfitom je zcela absurdni, ze zemég,
kterd ma vlastni vyrobu ozbrojenych bojovych vozi-
del, kupuje pro vlastni armadu zahrani¢ni. Nad tim
rozum zUstava stat. To vSak uz nemocné Alzheime-
rovou nemoci vilbec nezajima. Ziji ve svém svétg,
do néhoz se oviem mohu dostat i j3, i vy, i ti gene-
ralové.

Clovék zUstava ve stafi vétsinou sam. | kdyz se da po-
¢itat s jednim: Velmi pravdépodobné ndm viem bu-
dou ve stafi délat spole¢nost dva panové - Mr. Alz-
heimer & Mr. Parkinson.

MUDr. PETR BOUZEK
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TRANSFORMACE

POKRACUJ

Deinstitucionalizace zije
aneb znaky a voditka
deinstitucionalizace sluzeb
poskytovanych v komunite

Romana Kulichovd, odd. koncepce socidlnich sluZzeb, MPSV

Béhem uplynulych let fada lidi vénovala
znacné Usili nejen tomu, jak provadét de-
institucionalizaci a transformaci, ale také
tomu, jak je provadét spravné. Jednalo
se zejména o odborniky z kraj(, z fad po-
skytovatel(, z nestatnich neziskovych or-
ganizaci, z MPSV. Vznikly dil¢i metodiky
a postupy, souhrny zkusenosti z praxe, ze
kterych mGzeme nyni vychazet a které po-
mahaiji i koleglim v zahranici. Jsou obsaze-
né napt. v Manualu transformace Ustavd,
v knihach Bydleni (nejen) pro osoby se
zdravotnim postizenim, Jak na to — pfikla-
dy dobré praxe v deinstitucionalizaci, tedy
v tisténych soubornych publikacich. Tyto
i dal3i jsou zvefejnéné na www.trass.cz.
Transformace je soucasti tohoto procesu
jako pfeména jednoho nebo vice Ustav-
nich zafizeni na sit sluzeb poskytovanych
v komunité.

Jednim z materidlQ, a to z mnoha hledi-
sek zasadnim, jsou znaky a voditka dein-
stitucionalizace. Jednd se o hodnotici i
sebehodnotici dotaznik, ktery na narodni
Urovni, na Urovni obci a krajl a na drovni
poskytovatel(l socialnich sluzeb pomaha
zjistit, v jaké situaci se nachazime. Jestli
kroky, které délame, jsou spravné, a zda
jdeme skutecné bez vétsich nehod do-
predu na cesté k deinstitucionalizaci. A co
bychom jesté mohli udélat, aby tomu tak

bylo. V celém procesu transformace a de-
institucionalizace se jednd o Zivoty kon-
do néj mohou v budoucnu dostat. A vedle
toho jde o systémy, do kterych jsou socidl-
ni a dalsi sluzby usporadany. Znaky a vo-
ditka posuzuji deset oblasti, které jsou pro
viechny dotazované stejné.
Méni se pouze otazky zaméfené na kaz-
dou z oblasti podle moznosti a pravomoci
dotazovaného subjektu, kterym je:

- zafizeni a zfizovatel,

- obec a kraj,

- stat.
Tyto otazky se vénuji vili ke zméné, pla-
novani a koordinaci deinstitucionalizace,
zapojovani lidi se zdravotnim postizenim,
jejich rodinnych pfisludnikl a blizkych
osob (pfipadné opatrovnik(l) do procesu
deinstitucionalizace, pfedchazeni dalsi in-
stitucionalizaci, vyuziti existujicich zdroj(
v komunité a vytvafeni novych komunit-
nich sociédlnich sluzeb, uzavirani ustavu,
vzdéldvani a pfipravé na zménu, vyuziti
stavajicich zkusenosti a zdrojd, komuni-
kaci, osvété, pusobeni na klicové osoby a
vyhodnocovani procesu transformace.
V letech 2013-2015 probéhlo hodnoceni
za pomoci znakl a voditek ve viech 40 za-
fizenich zapojenych do projektu Transfor-
mace socialnich sluzeb, v kazdém z nich

tfikrat. Rovnéz se uskutecnilo v jedenacti
krajich, ctyfi kraje byly hodnoceny kazdy
rok, pét kraja v prvnim a poslednim roce
hodnoceni a dva pouze v poslednim roce
hodnoceni. Vysledky byly zpracovany
do Souhrnné zpravy o zapojenych orga-
nizacich s vyhodnocenim dle znaki a vo-
ditek deinstitucionalizace http://www.
trass.cz/index.php/dokumenty/zpravy-
-o-transformaci-v-cr/. Na narodni Urovni
probiha hodnoceni pomoci znakl a vodi-
tek deinstitucionalizace kazdy rok. Mapuje
dosavadni pokroky ¢i neuspéchy, zmény
v legislativé, strategickych dokumentech
apod. Nové také vzniklo hodnoceni dle
znakd a voditek podpory Zivota lidi se
zdravotnim postizenim v jejich pfiroze-
ném prostiedi, které je uréeno pro obce,
kde nejsou zatizeni, kterd by se transfor-
movala, a pro kraje.

Radi bychom nyni navazali na spolupraci
s kraji, ktera byla béhem minulych trans-
formacnich projektld velmi intenzivni,
a zaroven zrevidovali proces transforma-
ce v ramci republiky. Nabizime krajim
hodnoceni pomoci znakll a voditek dein-
stitucionalizace formou podporovaného
sebehodnoceni s externim hodnotitelem.
Po tfech letech se nabizi moznost zaji-
mavého srovnani se soucasnym stavem
a vzajemné vymény informaci o stavu de-
institucionalizace, transformace, Uspécht
i prekazek. Jedna se o podporované se-
behodnoceni, které je zaloZeno na otevie-
nosti a dGvére mezi hodnocenym a pod-
parnym hodnotitelem.

Prosime zdjemce z fad krajti ¢i obci, aby
se na nds obraceli na adresu transforma-
ce@mpsv.cz nebo na kontakty uvedené
nawww.trass.cz.

Konference Zivot jako kazdy jiny 2018

Radi bychom Vas informovali o dalsi konferenci, kterou planujeme usporadat v rdmci projektu MPSV dne 27. listopadu 2018
v Praze. Konference se bude zabyvat aktualnim dénim v oblasti transformace nejen v Ceské republice, ale i v zahrani¢i. Budou
predstaveny mezinarodni dokumenty a jejich dopady do praxe. Zazni informace o vyuzivani béznych zdroji v komunité,
komunitnich sluzbach, budou prezentovany praktické zkuSenosti osob s mentalnim postiZzenim s zivotem v komunité.

Pozvdnku s programem a blizsimi informacemi naleznete na www.trass.cz.
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Mezirezortni skupina
pro deinstitucionalizaci
socialnich sluzeb

Ivana Puckovd, odd. koncepce socidlnich sluzeb, MPSV

Na Ministerstvu prace a socialnich véci vznikla 18. dubna 2018
Mezirezortni skupina pro deinstitucionalizaci socidlnich sluzeb.
Skupiné preseda ndméstkyné pro fizeni Sekce spravnich cin-
nosti a socidlni politiky Mgr. Jana Hanzlikova.

Skupinu tvofi zastupci Ministerstva prace a socidlnich véci,
Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva skolstvi, mladeze
a télovychovy, Ministerstva pro mistni rozvoj, Ministerstva
financi, Jednoty pro deinstitucionalizaci, Asociace poskytova-
tell socialnich sluzeb, Narodni rady pro podporu zdravotné
postizenych, Svazu mést a obci CR, Sdruzeni mistnich samo-
sprav, Asociace krajd CR, Unie pecujicich a spolku Nadé&je pro
déti uplnku.

Dlvodem vzniku skupiny je podpora komunikace a spolupra-
ce na Urovni narodnich organl a dalsich subjektl, které jsou
zapojeny pfimo ¢i nepfimo do systému socidlnich sluzeb a tim
se podileji i na fesenfi deinstitucionalizace Ustavnich socidlnich
sluzeb.

Cilem skupiny je vytvofit nastroje podpory procesu deinstituci-
onalizace a v rdmci mezioborové spoluprace hledat feseni pro
odstraniovani prekazek, které maji vliv na socidlni zaclenovani
zejména lidi s postizenim a senior(, ktefi jsou vylouceni ¢i ohro-
Zeni socialnim vyloucenim.

DalSim cilem skupiny je pomoc pfi naplnéni strategického cile,
ktery je stanoven v ,Narodni strategii rozvoje socidlnich sluzeb
2016-2025" a tim je ,Zajisténi prechodu od instituciondiniho
modelu péce o osoby se zdravotnim postizenim k podpore
0sob v pfirozeném prostredi.”

Prvnim tkolem skupiny je pfiprava ,Akéniho planu podpory pre-
chodu od ustavni péce k podpore v komunité (tzv. transformace
socialnich sluzeb)”, ktery bude predlozen ke schvaleni viadé CR
koncem tohoto roku. Akéni plan bude obsahovat konkrétni cile,
opatieni, terminy, odpovédnosti a zdroje pro jejich naplni.

Roman a Helena

Roman a Helenou spolu ziji od roku 2012 v najemnim
byté 2+KK. Byt se nachdzi v Kladné v lokalité Rozdélov, ve
znamych kladenskych vézovych domech. Jejich Zivot se
o mnoho nelisi od zivota nas ostatnich. Oba dochdzeji do
zaméstnani a tési se domu na to, co jim asistentka pfipravi-
la dobrého k obédu nebo zda se jim povedl! pfipravit obéd
dle jejich prfedstav. Po odpocinku a dobré kavé se postaraji
o domaciho mazlicka - zakrslého krélicka. Stejné jako nas
Cekaji povinnosti, tak i Roman s Helenou vyrazeji na nakup,
pfipravi si spole¢né vecefi, poklidi domécnost a urcité zby-
de i ¢as na prochazku nebo navstévu pratel. A co kdyz si
s né¢im nevi rady? Jednoduse se obrati na asistentku, kterd
jim vzdy rada poradi, jako ndm radi pratelé a znami.

Rozsah oblasti, kterym se chce skupina
vénovat, je pomérné Siroky. Prikladem
jedné z nich muize byt téma dopadu
reformy psychiatrické péce do socidlni
oblasti. Mezi dalsi oblasti patfi socialni
sluzby, jejich kvalita, registra¢ni podmin-
ky, podpora lidi se zdravotnim postize-
nim v jejich pfirozeném prostiedi (véetné déti), podpora osob
se specifickymi potifebami, podminky pro déti s postizenim
v socidlnich sluzbach, podpora transformace socialnich slu-
zeb a podpora socidlnich sluzeb poskytovanych v pfirozeném
prostfedi uZivatele skrze finan¢ni nastroje, propojeni na trans-
formaci péce o ohrozené déti, propojeni na rodinnou politiku
(podporu rodiny v péci o dité), neformalni péce, propojeni
na politiku starnuti, podpora Zivota v pfirozeném prostredi skr-
ze socidlni praci, vzdélavani socialnich pracovnika a pracovniki
v pfimé péci sméfujici k socidlnimu zaclenéni uzivatele sluzby,
aktivizaci, zvySovani schopnosti uZivateld socidlnich sluzeb,
moznosti zajisténi bydleni pro lidi se zdravotnim postizenim a
seniory (v¢etné socidlniho bydleni a socialnich sluzeb), nastave-
ni a podpora praktického vyuzivani rdznych forem podpory pfi
rozhodovani, podpora vzdélavani a zaméstnanosti lidi se zdra-
votnim znevyhodnénim, ucelena rehabilitace osob se zdravot-
nim postizenim a dalsi.

Funkéni obdobi cinnosti Mezirezortni skupiny bude trvat
do prosince 2025.

Zitdoma
je prirozené.

Roman a Helenaq, partneri s mentdlnim postizenim
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DOSTUPNOST

socialnich sluzeb pro osoby
s poruchou autistickeho spektra

Dostupnost socialnich sluzeb pro os4o-
by s poruchouautistického spektra (dale
jen ,PAS") je v soucasné dobé hojné dis-
kutovanym tématem. Ministerstvo pra-
ce a socidlnich véci tuto problematiku
fesi pomoci metodické podpory krajd,
rozvojem a navysovanim kapacity so-
cidlnich sluzeb pro osoby s PAS ve svych
pfimo fizenych organizacich. Jelikoz se
ale jednd o specifickou cilovou skupi-
nu, je potieba pro kvalitni a efektivni
poskytovani socidlnich sluzeb pfipravit
novy navrh koncep¢niho feseni.

MPSV realizuje projekt ,Rozvoj systé-
mu socidlnich sluzeb”, jehoz soucasti
je i podpora legislativnich a metodic-
kych zmén v systému socialnich sluzeb.
Jednim z cild projektu je vytvofit me-
chanismus pro zjistovani potfebnosti
a zajistovani odpovidajici dostupnosti
socidlnich sluzeb pro osoby s PAS.

MATERIALNE-TECHNICKY

A PERSONALNi STANDARD
SOCIALNICH SLUZEB PRO OSOBY
S PAS

Dal$im cilem vyse zminéného projektu
je pfipravit feSeni materidlné-technic-
kého zajisténi a personalniho zabezpe-
¢eni socidlnich sluzeb, vytvofenim ,Ma-
teridlné-technického a persondlniho
standardu socialnich sluzeb pro osoby
s PAS”. Ten bude mit podobu metodic-
kého doporuceni pro poskytovatele
socialnich sluzeb a krajské registratory.
Na jeho podobé pracuje expertni skupi-
na, ktera je sloZzena z fad odbornikid ze
socialnich sluzeb, l1ékaft, Urednikl stat-
ni spravy a ¢lend odborné skupiny pro
komplexni feSeni problematiky Zivota
0sob s poruchou autistického spektra,
kterd byla ustavena pfi Vladnim vyboru
pro zdravotné postizené obcany (VVZP)
Utadu vlady Ceské republiky.

Experti pracovni skupiny vychdzeji
z toho, Ze samotna diagnéza PAS neni
rozhodujici pro miru podpory tak, jak je
v tomto pfipadé chovani klienta. U ¢asti
0sob s PAS se castéji, nez v bézné popu-
laci, setkdvame s vy3si mirou agresivity,
kterou ubliZuji sobé i druhym, destruk-
tivniho, nepfizplsobivého, opakujiciho
¢i jinak nadmérné zatézujiciho chovani
pro samotného klienta i pecujici osoby.
Toto je divodem pro specifické nasta-
veni Materidlné technickych a perso-
nalnich podminek. Prioritnim Ukolem
¢innosti pracovni skupiny tak bylo sta-
novit kritéria, v jakych pfipadech bude
potfeba vyssi mira podpory pro speci-
fikaci materidlné-technického a perso-
nalniho nastaveni sociélnich sluzeb.

V soucasné dobé probéhlo jiz sedm jed-
nani pracovni skupiny a nyni je ptipra-
ven navrh metodiky, ke kterému probi-
ha vnitini pfipominkové Fizeni. Navrh
obsahuje jak vymezeni cilové skupiny,
tak i popis prostredi, lokality pro posky-
tovani sluzeb, doporucené pocty klien-
tl v jedné mistnosti, v jednom pokoji
i objektu a predevsim pocet a odbor-
nost potiebného personalu pro kvalitni
poskytovani socidlnich sluzeb osobam
s PAS.

ALTERNATIVNI
A AUGMENTATIVNI
KOMUNIKACE

Doporuceny postup neni ale jedinym
dokumentem, kterym MPSV chce pfi-
spét ke zlepseni situace a celkové péce
o osoby s PAS. Pfipravuje se i shrnu-
jici materidl tykajici se alternativni
a augmentativni komunikace (déle jen
+AAK") pro osoby s PAS a pro osoby
s demenci. Soucasti materidlu by mély
byt i poznatky o stavu AAK v ostatnich
evropskych zemi, jejich dobrou praxi

* * x
*

Evropska unie
Evropsky socialni fond

*
* *

T Operacni program Zaméstnanost

by MPSV chtélo implementovat do pra-
xe v Ceské republice. Za timto ucelem
v soucasné dobé probiha analyza AAK
v zahranici.

Shrnujici materidl by pak mél pomoci
s aplikaci nastrojd a metod alternativni
a augmentativni komunikace do praxe
socidlnich sluzeb a do vefejné spravy
s cilem podpofit kvalitnéjsi komunika-
ce s a pro osoby s PAS. V praxi to pak
znamena, Ze by pracovnici v socidlnich
sluzbach a pracovnici tfadt méli k dis-
pozici specifické komunikacni nastroje
pro tuto cilovou skupinu a byli v jejich
vyuzivani proskoleni.

MPSV se aktivné snazi predévat infor-
mace tak, aby se poskytovatelé mohli
na mozné zmény nebo podplirné mate-
rialy ptipravovat. Jednou z poslednich
akci byla konference projektu Rozvoj
systému socidlnich sluzeb, kde se této
problematice vénoval cely blok a byly
zde prezentovany pfipravované zmény.
V réamci diskuse se mohli poskytovatelé
socialnich sluzeb doptat na informace,
které je zajimali a pfipadné navrhnout
podnéty, nad kterymi se v pokracujici
praci budou zamyslet pravé vyse zmi-
néné expertni tymy. MPSV se tim sna-
zi, aby materialy nezlstavaly do jejich
dokonceni jen v rukou expert0, ale aby
bylo mozné slyset nazor i odborniku
z praxe a tim se ujistit, jestli se jde tim
spravnym smérem ku pomoci pravé li-
dem s poruchou autistického spektra.
Samotna konference byla primarné ur-
¢ena poskytovatelim socidlnich sluzeb
a vystoupili na ni pracovnici MPSV a od-
bornici, ktefi se danou problematikou
dlouhodobé zabyvaji. Vystupy a cely
zdznam konference bude mozné nalézt
na webovych strankach projektu Roz-
voj systému socialnich sluzeb do konce
z&fi na adrese http://rsss.mpsv.cz/.

IndividudIni projekt Ministerstva prace a socialnich véci ,Rozvoj systému
socialnich sluzeb”, s registra¢nim ¢islem CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0003739,
hrazeny z prosttedk( Evropského socidlniho fondu a statniho rozpo¢tu CR
prostiednictvim Opera¢niho programu Zaméstnanost




JIZ 4 ROKY VAM V APSS DELAME UKLID JEDNODUSSI

MATE PARNI CISTIC BEZ VYSAVANI A MUSITE STALE VYTIRAT NECISTOTY?
VAS STARY PARNI CISTIC VAM VYHODNE VYMENIME.

Odkoupime Vas stary parni ¢isti¢ Evolution za cenu 10 000 K¢

vymeénou za novy model parniho ¢istiCe INOVATION PLUS s vykonnym
vysavacem a pristfikem chemického prostiedku za specidlni akéni cenu
39 980 K¢. Ziskate tedy Spickovy parni vysavac pouze za cenu 29 980 K¢
s 2 roky zarukou.

Tato akce plati pro vSechny ¢leny APSS do konce roku 2018

INOVATION PLUS - vyhody pro vas

Uklid je rychly a efektivni, bez vytirani a do sucha
Vysoky vykon pary 8 bar a 170 °C

Vykonny vysava¢ s 1,51 zadrznou nadobou na nedistoty
Pristrik Cisticiho prostredku pro zvySenou ucinnost Cisténi
Bez chemie + 100% desinfekeni Ucinek

Nepfetrzity provoz

Nova technologie parniho kotle a vysavani

Jednouché ovladani pfimo na rukojeti

Velké mnozstvi standardniho prislusenstvi

Vlastni servisni team a servisni oddéleni

Zaruka 2 roky s moznosti prodlouzené zaruky az na 5 let \ .
Parnim Cisténim se zabyvame jiz 11 let R

Radi Vas navstivime, parni ¢isti¢ predvedeme!

Zavolejte nam na cGislo 483 704 744 nebo napiste e-mail
na obchod@agroaquapro.cz.

Moznost koupé i vétsiho parniho
CistiCe s vysavanim

| INOVATION PLUS
PROFI 3500 44 986 KE 39 980 Ké

T sioeoxs 48 980 K&

AGRO AQUA PRO s.r.0., kancelar: Vesecka 97, 460 06 Liberec 6, tel.: 483 704 743  AQUA PRO
e-mail: obchod@agroaquapro.cz, www.aqua-shop.cz B
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Transformovat domovy pro semory"
Ne, budovat nova zarizeni!

V poslednich tydnech se opét stale hlasitéji zacina hovofit o tom, Ze pobytové socialni sluzby je nutno
transformovat. Tentokrat se véak nejedna o transformaci sluzeb pro zdravotné handicapované osoby,
ale otevirené se hovofi o tom, Ze transformovat je nutno domovy pro seniory, Zze je nutno je preménit na
mala zafizeni rodinného typu s maximalni kapacitou 25 klienti. Nechci byt povazovan za odptrce nebo
nepritele transformace, samoziejmé souhlasim s kazdym opatfenim, které prispéje ke zlepseni zivot-
nich podminek seniorii odkazanych vzhledem ke svému nepfiznivému zdravotnimu stavu na kazdo-
denni celodenni péci, ale poloZme si otazku: Bude schopen cesky senior naklady této péce uhradit?

Dovolte mi tedy nékolik zékladnich udaja:

- prdmérné provozni naklady na jedno
misto v domovech pro seniory a vdomo-
vech se zvldstnim rezimem vycislili v Z&-
dostech o dotaci na tento rok poskytova-
telé téchto sluzeb na 33 978 K& mésicné,

- prdmérna vyse sélo vyplaceného starob-
niho dichodu ¢inila v ¢ervnu 2018 cel-
kem 12 369 K¢ mésicné,

- primérny vék klienta v téchto zafizenich
je priblizné 85 let,

- zvyse dlichodu musi klientovi podle § 73
odst. 3 zak. ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, v platném znéni, po Uhradé na-
kladi za ubytovani a stravu, zbyt 15 %,

- primérna velikost domova pro senio-
ry nebo domova se zvlastnim rezimem
dnes ¢ini pfiblizné 67 mist,

- jiz ze starsich vyzkumd VUPS' vyplyva
(naprosto logicky), Ze s rostouci velikosti
zarizeni klesa vyse prlmérnych provoz-
nich ndkladl pfipadajicich na jednoho
klienta, tuto skute¢nost potvrzuje i aktu-
alné provedeny rozbor vyse provoznich
nakladd na jedno lGzko v domovech
pro seniory a v domovech se zvldstnim
rezimem v zavislosti na velikosti zafizeni
(viz graf).

K tomu je potteba si uvédomit, zZe:

- na dotace ze statniho rozpoc¢tu nemaji
poskytovatelé socidlnich sluzeb Zzadny
pravni ndrok a to presto, Ze stat vyhlas-
kou €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zékona o sociélnich
sluzbach, v platném znéni, stanovi maxi-
malni vysi uhrad klienta za pobyt a stra-
vu v pobytovych zafizenich socidlnich
sluzeb a za jednotlivé ukony pfi posky-
tovani terénnich sluzeb na urovni, ktera
ex ante predpoklada, Ze k profinancovani
provoznich nakladt jednotlivych zafizeni
bude muset poskytovatel sluzby Zadat
o poskytnuti dotaci ze statniho rozpoctu,

- neexistuje systém viceletého financovani
socidlnich sluzeb,

- zdravotni pojistovny dlouhodobé finan-
cuji naklady na lékafem indikovanou
a osetfujicim persondlem fadné prove-

denou a vykadzanou osetfovatelskou péci

pouze z cca 15 %.
Ve svétle téchto Udajl je nutno poloZit si
otazku: Zabyval se nékdo vyse uvedenou
otazkou? Odpovim si sdm — obavam se, ze
bohuzel nikoli...
Aby téch negativnich informaci neby-
lo mélo, je nutno porovnat dostupnost
pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb
v mezindrodnim méfitku. Dlouhodobé
slychdm, Ze v pobytovych sluzbach je
v nasi zemi umisténo podstatné vic
obcanli nez v ostatnich vyspélych ev-
ropskych zemich. Kdyz v r. 2005 zvefej-
nili slovensti kolegové udaje o vybave-
nosti jednotlivych evropskych zemi misty
v pobytovych zafizenich socidlnich slu-
zeb?, ze kterych vyplynulo, Ze v porovnani
s fadou téchto zemi je podil osob starsich
65 let, kterym je poskytovana péce v po-
bytovych zafizenich v nasi zemi vyrazné
nizsi, byly tyto informace povazovany za
nevérohodné a nebyla jim vénovana zad-
na pozornost.
V leto$nim roce zverejnila Svétova zdravot-
nicka organizace Udaje o poctu llzek v za-
fizenich dlouhodobé péce®. Z téchto udaji
vyplyvd, Ze dostupnost sluzeb v téchto

zarizenich je u nds z vyspélych evropskych
zemi nejhorsi, pfed ndmi je i Estonsko, vy-
bavenost misty v téchto zafizenich je vy3si
i na Slovensku (viz tabulka).

Tyto Udaje nemUze nikdo zpochybnit...
Pokud si pfipomeneme, jak se bude
v nasledujicich letech ménit vékova struk-
tura nasi populace, je zfejmé, Ze je nut-
no na centrdini Urovni koncipovat dlou-
hodoby investi¢ni program vystavby
novych pobytovych zafizeni socidlnich
sluZzeb tak, aby se dostupnost téchto sluzeb
v pristich letech nedostala na Uroven napf.
Recka... Pokud by totiz zUstala sou¢asna
kapacita jednotlivych typl sluzeb socialni
péce zachovana po celé sledované obdobi
dor. 2050, potom by napf.:

- vybavenost misty v domovech pro seni-
ory klesla ze soucasnych 83,28 mist na
1 000 osob starsich 80 let na 33,25 mist
na 1 000 osob starsich 80 let,

- vybavenost misty v domovech se zvIast-
nim rezimem klesla ze soucasnych 36,00
mist na 1 000 osob starSich 80 let na
14,37 mist na 1 000 osob starich 80 let,

- vybavenost pecovatelskou sluzbou kles-
la ze soucasnych 31,22 osob na 1 000

Vyse priimérnych provoznich nakladd pFipadajicich na Itizko v domovech seniorii
a v domovech se zvlastnim reZzimem v zavislosti na velikosti zaFizeni (v K¢ mési¢éné)
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Pocet liizek v zaFizenich dlouhodobé
péce v evropskych zemich

pocet ltzek na 1000
osob starsich 65 let

Belgie 70,01
Svédsko 69,39
Svycarsko 67,21
Island 63,38
Nizozemsko 63,22
Finsko 60,22
Malta 59,06
Francie 56,51
Lucembursko 55,83
Slovensko 55,00
Némecko 54,09
Slovinsko 53,57
Norsko 52,96
Irsko 49,66
Velka Britanie 49,30
Madarsko 47,33
Dansko 45,88
Estonsko 43,73
Spanélsko 43,13
Rakousko 43,04
CR 40,81
Litva 35,10
Loty3sko 20,05
Polsko 17,98
Italie 17,76
Chorvatsko 11,47
Rumunsko 7,88
Bulharsko 2,24
Recko 1,13

Pramen: Beds in nursing and residential care facili-
ties. [online], dostupné z: https://gateway.euro.who.
int/en/indicators/hlthres_24-beds-in-nursing-and-
-residential-care-facilities-totaly/.

Vlastni propocty

osob starsich 65 let na 20,17 osob na
1 000 osob starsich 65 let.

Pro zachovani soucasné urovné vybavenos-

ti jednotlivymi typy sluzeb socialni péce po

celé sledované obdobi do r. 2050 by napf.:

- pocet mist v domovech dlchodci se
do r. 2050 musel zvysit z 35 596 mist
v 1.2016 na 89 146 mist, pficemz nejvétsi
nardsty kapacity v téchto zafizenich by
bylo nutno realizovat do r. 2035,

- pocet mist v domovech se zvlastnim
rezZimem se do r. 2050 musel zvysit
z 15 387 mist v r. 2016 na 38 536 mist,
pficemz nejvétsi narlsty kapacity
i v téchto zafizenich bylo nutno realizo-
vatdor. 2035,

- pocet osob, kterym je poskytovéna peco-
vatelska sluzba, se musel zvysit z 63 701
osob v r. 2016 na 98 613 osob, pficemz
nejvétsi nardsty poctu osob lIze oceka-
vat do r. 2025 a nasledné v letech 2035
—2045.

Pro ilustraci — pro zajisténi potfebného na-

rGstu kapacity v domovech pro seniory

a v domovech se zvlastnim reZzimem do

r.2035 by bylo potieba vybudovat v kazdém

spravnim obvodu obce s rozsifenou puisob-

nosti v tomto obdobi v primeéru 289 mist.

Je tedy zfejmé, Ze na vysoky narudst obyva-
tel v nejvyssich vékovych skupindch neni
nase spolecnost pfipravena.
Jsem hluboce presvédcen, Ze rodina neni
schopna zabezpecit dlouhodobou kaz-
dodenni celodenni péci o seniory, nebot
k tomu nema vytvoreny potifebné podmin-
ky — droven socidlniho zabezpeceni pecu-
jicich osob je nedostate¢nd, odlehcovaci
sluzby jsou poskytovany ve velmi malém
rozsahu*, jen v nékterych regionech maji
pecujici osoby mozZnost ziskat potfebné
informace o tom, jak zajistit kvalitni péci
o svého rodinného prislusnika. Ke zhorseni
zdravotniho stavu rodinného pfisludnika
dochazi zpravidla nahle a teprve zacinaji
zvazovat mozné formy zajisténi péce. Prvot-
ni informace ziskaji zpravidla na referdtech
socialnich véci obci s rozsitenou plisobnos-
ti, popf. obci s povéfenym obecnim Gfadem,
nasledné kontaktuji vhodné poskytovatele
socialnich a zdravotnich sluzeb a zvazuji
moznosti svého zapojeni. Jejich situace je
o to komplikovanéjsi, Ze nevi, jak dlouho
budou muset péci zajistovat. Po prvotnim
zaléceni ve zdravotnickém zafizeni na akut-
nim 1Gzku zpravidla dochazi k premisténi
zdravotné handicapované osoby do éceb-
ny pro dlouhodobé nemocné, kde socidlni
pracovnice zacinaji ve spolupraci se social-
nimi pracovnicemi na referatech sociélnich
véci obecnich ufadd hledat optimalni formy
poskytovani dalsi péce. Jejich feSeni kom-
plikuje nékolik zasadnich skute¢nosti:

- zdravotné handicapovana osoba zpravi-
dla doposud nevyuzivala zadnou formu
terénnich socidlnich sluzeb (zejména
pecovatelskou sluzbu) a nema podanou
Zadnou Zadost o umisténi do pobytové-
ho zafizeni socidlnich sluzeb, cekaci doby
na umisténi jsou pfitom zpravidla velmi
dlouhé, jejich dostupnost v jednotlivych
regionech je vyznamné diferencovana,

- zdravotné handicapovana osoba zpravi-
dla nebyla pfed ndhlym zhorsenim svého
zdravotniho stavu prijemcem pfispévku
na péci ve vyssim stupni zavislosti,

- zdravotni pojistovny vyvijeji na zdravot-
nickd zarizeni tlak, aby péce v lécebnéch
pro dlouhodobé nemocné nebyla posky-
tovana déle nez 3 mésice presto, ze pro
tyto kroky jiz delsi dobu nemaji zadnou
oporu v legislativé,

- zdravotni pojistovny vyvijeji na osetfujici
Iékare tlak, aby neindikovali svym paci-
entlm domaci zdravotni pédi,

- zdravotné handicapovand osoba si pre-
je zbytek svého Zivota stravit v naprosté
vétsiné pripadd v domacim prostredi,

- clenové rodiny by byli ve vétsiné pfipadd
ochotni zdravotné handicapované osobé

DISKUZE, NAZORY

péci vdomacim prostfedi — pres viechny
vyse uvedené problémy — zabezpecit, ale
vzhledem k nedostatku finan¢nich pro-
stredkl si nemohou dovolit opustit svoje
pracovni pozice, nebot stavajici formy
jejich hmotného zabezpeceni po dobu
poskytovani péce jsou naprosto nedo-
statecné>.
Navic si musime uvédomit, ze péce v [éceb-
néach pro dlouhodobé nemocné ma tragic-
kou Uroven$, pro zdravotnicka zafizeni je
vsak ekonomicky ,velmi zajimava“. Zdravot-
nickd zafizeni navic velmi pruzné reaguji
na rostouci poptavku po umisténi seniord
v pobytovém zafizeni a restrukturalizuji
IGzkovou kapacitu svych jednotlivych od-
déleni ve prospéch l0zek nasledné péce...
Pokud tedy nechceme v pfistich letech
stravit posledni mésice svého Zivota pfi-
poutdni na Ctyf-, Sesti- nebo osmildzkovém
pokoji zacévkovani na lGzku ndsledné péce
se zabranami na obou stranach postele tak,
abychom zdravotnicky personal ,nezlobili”
svou pohybovou aktivitou, je potiebné za-
sadné prehodnotit stavajici Uvahy o potfe-
bé transformace pobytovych zafizeni pro
seniory na mald zafizeni rodinného typu,
ale je potieba urychlené rozhodnout o kon-
cipovani rozsahlého investi¢niho programu
vystavby novych pobytovych zafizeni pro
seniory. Kvalita péce o seniory totiz viibec
nezavisi na velikosti konkrétniho poby-
tového zafizeni, ale na tom, jak kvalitni je
sociadlné potfebnym osobam poskytovana
potfebna socialni a osSetfovatelska péce
odborné vyskolenym persondlem. Demo-
graficka situace zcela jednoznacné ukazuje,
Ze tato zafizeni v nejblizSich 50-60 letech
nebudou muset byt pro nedostatek po-
ptavky transformovéna na jiny typ zafizeni
verejnych sluzeb.

Ing. LADISLAV PRUSA, CSc.

_

viz: PRUSA, L. Rozbor neinvesti¢nich vydajti

v reziden¢nich zafizenich v r. 2001. Praha, VU-

PSV, 2002. bez ISBN ] i

2 viz: BEDNARIK, R. - BODNAROVA, B. Starnutie
populacie - vyzva na zmeny v sluzbach pre
starsich ludi. Bratislava: Stredisko pre Studium
prace a rodiny, 2005 [online], dostupné z: http://
www.sspr.gov.sk/texty/File/bulletin/bulletin_4.
pdf

3 viz: Beds in nursing and residential care facilities.
[online], dostupné z: https://gateway.euro.who.
int/en/indicators/hlthres_24-beds-in-nursing-
-and-residential-care-facilities-total/

4 viz: PRUSA, L. Respitni péce v CR ve svétle
novych evropskych trend(i. Revue socialno-eko-
nomického rozvoja ¢. 2/2016. ISSN 2453-6148.
[online], dostupné z: https://nhf.euba.sk/www_
write/files/katedry/ksrp/2017/RSER_2__2016.
pdf . .

5 viz: PRUSA, L. Podpora pecujicich osob v Ceské
republice ve svétle rakouského pfistupu.
Scientia et Societas €. 4/2016.ISSN 1801-7118

6 viz: PRUSA, L. Podle VOP je péce v Ié¢ebnach pro

dlouhodobé nemocné katastrofalni!

Rezidencni péce ¢. 1/2018.1SSN 1801-8718
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ROZHOVOR

TRANSFORMACE
JE ZMENA

fika feditel Ctyilistku — centra pro osoby

se zdravotnim postizenim Ostrava

PhDr. Svatopluk Aniol v rozhovoru pro ¢asopis
Rezidencni péce

Prelomovym okamzikem v novodobé historii CtyFlistku - centra pro osoby se zdravotnim postizenim
Ostrava, se stal patek 14. zari, kdy byla zahajena prvni stavba velkého transformacniho projektu této
organizace, ktery dosud nema v oblasti socialnich sluzeb v Ostravé obdobu. Jedna se o zménu zivot-

nich podminek klientd tfi domovi Cty#listku, pro néz bude ve dvou etapach nové postaveno nebo
zrekonstruovano 13 domdii. Celkové naklady na jejich vystavbu a vybaveni jsou odhadovany na

270 milioni korun, z nichz 230 miliond bude financovano z fonda Evropské unie a zbyvajici ¢ast na-
kladu pokryje ze svého rozpoctu zfizovatel organizace - statutarni mésto Ostrava. V souvislosti

s timto velkym transformaénim projektem jsme pozadali o rozhovor ieditele ostravského Ctyflistku
PhDr. SVATOPLUKA ANIOLA:

Letos v zdFi byla ve CtyFlistku - centru
pro osoby se zdravotnim postizenim
Ostrava, zahdjena prvni etapa rea-
lizace velkého transformacniho pro-
jektu, ktery se ve vysledku dotkne 159
klienti tii domovii této organizace. Co
tento projekt pro Ctyflistek znamend?
Transformace je zména, kterd umozni
lidem s mentalnim postizenim, casto
kombinovanym s télesnym a smyslovym

zit v béznych zivotnich podminkach
v pobytovych sluzbach s mensi kapaci-
tou. Ke ¢tyfem chranénym bydlenim, ur-
¢enym pro klienty, ktefi potfebuji mensi

Reditel CtyFlistku
- centra pro oso-
by se zdravot-
nim postizenim
Ostrava, PhDr.
Svatopluk Aniol
v rozhovoru

S novindri na tis-
kové konferenci
k transformac-
nimu projektu
Ctyrlistku, kterd
se uskutecnila
na ostravské
radnici 24. srpna
letosniho roku.

miru podpory, pfibude v nasledujicich
tfech letech 11 novych a dva rekonstru-
ované domy. V téch budou klienti, ktefi
potrebuji vy$si az vysokou miru pod-
pory vzhledem ke svym rozumovym
schopnostem i télesnému postizeni.

Bude to nepochybné velikd Zivotni
zména jak pro klienty, tak pro zamést-
nance organizace. Jsou na ni p¥ipra-
veni?

Na tuto zdsadnizménu jsou pfipravovani
dlouhodobé jak klienti, tak zaméstnanci.
Ptipravé jsme vénovali a stale vénujeme
velkou pozornost. Pomdhali nam také

zkuSeni lektofi a lidé z praxe v rdmci pro-
jektq, jejichz financovani bylo zajisténo
z evropskych zdroji prostfednictvim
MPSV. Snazime se, aby se ,tréninkové”
prostfedi co nejvice bliZilo budouci rea-
lité. Jak se nam to podafrilo, vsak ukaze
az skutecny zZivot v novych podminkach.

Jak si organizace poradi s kvalitou
arozsahem poskytovanych sluzeb,
kdyz budou jednotlivd jeji zaFizeni
rozptylena v okruhu mnoha desitek
kilometrii v riiznych édstech Ostravy?
Jiz dnes sidli nase organizace na 7 mis-
tech v Ostravé. V budoucnu to bude
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18 lokalit rozptylenych v péti méstskych
obvodech. Pripravujeme se peclivé, ale
zjistujeme, Ze nékteré oblasti sluzeb se bu-
dou zajistovat obtizné. Nas cil je vsak ne-
zbytné naplnit. Klientdm musime udrzet
dosavadnf kvalitni péci, stravovani, osetio-
vatelskou péci a pridat pravé to prostredi,
které je pfiblizi k béZnému Zivotu.

Vite uz dnes, o kolik bude tfeba zvysit
poéet zaméstnancii organizace po do-
konceni projektu? Je o prdci v novych
domovech zdjem?

Az skutecny zivot ukaze, kolik pracovni-
kd bude v domech potieba. Nemélo by
to byt ve viech stejné, ale podle mental-

nich schopnosti a mife télesného posti-
zeni klientd. Jinak feceno, kolik budou
potfebovat pomoci a kolik podpory. Jde
o to, abychom je tzv. nepfepecovavali,
na druhé strané tam, kde kon¢i jejich
schopnosti, musi pomoci pracovnik.
Snazime se ulehdit praci i zaméstnan-
clim, a proto ve trech domech, kde bu-
dou imobilni klienti, bude také specidlni
technické vybaveni pro ulehéeni jejich
fyzické namahy pfi manipulaci s klienty.

Bude Ctyrlistek schopny v novych
podminkdch uspokojit i zdjem novych
Zadatelii o jeho sluzby?

Nase kapacita po transformaci je dana,

ROZHOVOR

v soucasné dobé je zcela naplnéna.
Mdaze se stat, Ze do doby zavr3eni trans-
formace budeme mit volnou kapacitu,
pfijimat nové klienty vsak nemdzeme,
dokud nebude transformacni proces
ukonc¢en kolaudaci posledniho domu.
Je to kritérium nepochopitelné, ale jeho
nedodrzeni by znamenalo pfijit o do-
tacni penize, coz si samoziejmé nikdo
nedovoli. Zadateld o nase sluzby méame
velké mnozstvi a viechny je uspokojit
urcité nedokazeme.

Rozhovor pfipravila:
BOHDANA RYWIKOVA
Foto: autorka

Stereotypy vsednich dnu a jak je borit

Kazdy, kdo pracuje v socialnich sluzbach, at v jakékoli pozici, denné se po-

tkava s klienty, ktefi trpi riznymi fazemi demence. | kdyz prosel veskerym

moznym vzdélavanim, kursy a Skolenimi k individualnimu planovani, je

nékdy stereotyp komunikace ubijejici. Tak jen pro osvézeni znalosti malé

povidani ke komunikaci trochu od srdce...

JAK KOMUNIKOVAT S KLIENTEM
TRPICiM DEMENCI

Co je dllezité pfi komunikaci? Podle mne
predevsim opravdova touha naslouchat
a domluvit se a také respekt a tcta
k tomu druhému. A samoziejmé empa-
tie. Stejné véci jsou dllezité i v piipadé, Zze
komunikujete s ¢lovékem, ktery onemoc-
nél syndromem demence.

Jako podstatné vnimam také to, vidét ne-
mocného seniora jako dospélého ¢lo-
véka s celou jeho historii. Nechovat se
k nému jako k ditéti nebo k nékomu, kdo
+j€ uplné mimo a uz ni¢emu nerozumi”.
Vidét v ném stale hodnotného ¢lovéka.
Je skvélé, kdyz jako pecujici znate zi-
votni pribéh nemocného, ten se totiz
promitd i do jeho chovani.

Jak vylepsit komunikaci:

+ Pfi komunikaci omezte rusivé a roz-
ptylujici vlivy prostiedi. Nejlépe
vypnéte televizi ¢i radio, at se na vas
mUze klient Iépe soustiedit.

« Dulezité je také spravné osloveni, na
které klient slysi. Pokud neslysi na své
pfijmeni, zkuste drivéjsi funkce (pani
feditelko, pane hajny). Mozna uz bude
reagovat pouze na osloveni kfestnim
jménem.

« Zahdjit konverzaci muzete nejen
vhodnym oslovenim, ale i jemnym

dotekem na ruce. Tento dotek upou-
td pozornost, ale nevystrasi, pokud
¢lovék zrovna odpociva.

- Pfi komunikaci z{istavejte v zorném
poli. Co nejvice se divejte do oci,
usmivejte se. Pokud ma rad dotek,
chytnéte jej pratelsky za ruce, nava-
zujte pozitivni naladu.

+ Mluvte srozumitelné,
v kratkych vétach.

+ V hovoru se vyhybejte odbornym
vyrazim, ale také ironii. Té ¢lovék
s demenci nerozumi.

+ Pouzivejte vyrazy c¢clovéku zndmé
a pfimérené.

+ Pouzivejte pfima pojmenovani. Vy-
hybejte se zajmendm, a pokud Ize, tak
na predméty, osoby, ¢asti téla, o nichz
hovofite, ukazujte.

« Pokud klient néco nespravné pocho-
pil, pouzijte jinou formulaci - neo-
pakujte stejna slova.

« Pribézné ovéfujte, zda informacim
spravné porozumél. Dulezité udaje
piste navic na papir, pokud je stale
schopen ¢ist a chapat, co Cte.

+ Vzdy vysvétlujte, co se déje, co dé-
late a co bude nasledovat. Napf. pfi
svlékani pfed koupanim apod.

+ Pfipadné pokyny davejte postupné.

« Vzdy je lepsi chovat se klidné a ome-
zovat prudké pohyby.

+ Pro zklidnéni pouzivejte dotek. Pohla-

pomalu a

zeni hibetem ruky po tvéii plsobi velmi
materskym a uklidriujicim dojmem.

- Pii pokrocilé demenci nekladte kli-
entovi otazky typu: ,Proc...?"” Nepo-
uzivejte oteviené otdzky typu: ,Kam
jsteto dal?”, ,Co jste s tim udélal?” Tém
¢lovék s demenci nerozumi a rychle
znejisti. Nedavejte otazky typu: ,Co
délate?”, ,Kam jdete?” Nemocny vam
stejné neodpovi, jen znervézni. Lep-
Si je neptat se, ale fict napf.: ,Pojdte,
pljdeme do pokoje.” apod.

» Nepouzivejte véty typu: ,Zapomnél
jste, ja jsem to uz fikala.” Jsou zbytec-
né, jen clovéka znejistuji a ponizuji.
Navodi $patny pocit a nedtvéru.

« V pfipadé pokrocilého stupné de-
mence nevyvracejte ¢lovéku jeho
realitu, pravdépodobné ho to rozrusi
a nebude vém duvérovat. Pri velké uz-
kosti budte tim, za koho vas vas pova-
zuje — napf. jeho maminkou. Nemusite
mu lhat, ale ani mu vyvracet to, co citi
avnima.

» Snazte se pochopit chovani klienta
a vérte jeho svétu. Vse, co fika, tak
skutecné mysli.

« Vzpominky, které klient zrovna prozi-
V4, se casto stfidaji, nechejte je klienta
prozit a jeho napéti vymizi. Naucte se
citlivé vést nesmysIné rozhovory.

| kdyz uz klient moznd nerozumi slo-

vim, vnima ton vaseho hlasu. Citi

vase emoce za slovy. Myslete na to, kdyz

s nim mluvite. Laskavost je vzdy vhod-

nou formou komunikace. Naslouchejte

a komunikujte srdcem.

JANA PRAJZNEROVA
www.peceosverodice.cz
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ODBORNOSTI 913

Ve dnech 19. a 20. 9. probiha v Rumburku dvoudenni odborna konference na téma 10 let
vykazovani odbornosti 913 v Ceské republice. A jelikoz je v té dobé zaFijové ¢islo ¢asopisu
Rezidencni péce jiz vytisténo, pozadali jsme pfedem o informace o této ojedinélé vzdélava-
ci akci organizatora konference Jana Sembdnera, feditele Domova ,,Srdce v dlanich” - So-
cialni sluzby Jifikov, a Markétu Horesh, specialistku smluvnich vztahii z téhoz domova.

Socidlni sluzby Jifikov dosahuji ve vy-
kazovdni odbornosti 913 dlouhodobé
velmivyrovnanych vysledki. Jak jste
to dokdzali? Jaké je vase know how?
Spociva predevsim na druhu péce, kte-
ry nase zafizeni poskytuje. Jednd se
v pfevazné vétsiné o osoby trvale upou-
tané na ldzko s celou $kdlou onemoc-
néni, které se i navzajem prolinaji. Déle
je velmi dllezité zvladnout komunikaci
s praktickymi a odbornymi Iékafi, zdra-
votnimi pojistovnami a efektivni spravu
smluvnich vztahd se zdravotnimi po-
jistovnami (dale ZP). Ve ZP spatfujeme
zejména dlouholeté a klicové smluvni
partnery, se kterymi spole¢né sdilime
zajmy nasich klientd, resp. pacient(.
Smlouvy mame uzaviené v podstaté
se véemi ZP na ¢eském trhu a soucasné
také musime vyznamné dbat na kvalitu
vykazovani a zpUlsob vedeni osetiova-
telské dokumentace tak, abychom ob-
stali v ramci revizni ¢innosti ZP. V nepo-
sledni fadé trvale sledujeme efektivitu
odbornosti 913 a s ni spojenych nakladu
tak, aby si na sebe vieobecné sestry ,do-
kazaly vydélat”.

Co je cilem konference, kterd probihad
pod zdstitou APSS CR?

V prvni fadé je to vyména zkuSenosti mezi
odborniky a specialisty na tuto oblast. Vy-
nosy od zdravotnich pojistoven se totiz
stavaji pro poskytovatele pobytovych so-
cidlnich sluzeb jednim z klicovych zdrojl
piijma.

Konference se bude vedle ekonomickych
aspektd zabyvat zejména kvalitou oset-
fovatelské a rehabilita¢ni péce, kvalitou
a zpUsoby jejiho vykazovéni a déle také
zplsobem vedeni osetfovatelské doku-
mentace a smluvnimi vztahy se zdravot-
nimi pojistovnami.

Zazni zde néazory zastupcl zdravotnich
pojistoven, reviznich lékafd, zdravotnika
z praxe, praktickych lékar( i specialistd
na IT a fada ptiklad(, doporuceni, statis-
tickych prehledl, pohledl do budouc-
na a samoziejmé také pfrikladd dobré
praxe.

Nepostradatelnym zdrojem informaci
pro Ucastniky bude zejména oteviené
komunika¢ni férum zdravotnickych pra-
covnika.

Ti tvofi nejvétsi zastoupeni mezi ucast-
niky konference a vyznamné bude ze-
jména jejich vzadjemné sdileni zkuse-
nosti.

Cilem konference je vyhodnotit vlastni
aktudlni praxi ve vykazovani citované
odbornosti a poukdzat na uskali v této
oblasti véetné ekonomickych aspekt(.
Nezastupitelnou roli hraje predevsim
komunikace PZSS s praktickymi Iékafi,
asociaci poskytovateld a zdravotnimi
pojistovnami.

Vzdy a za viech okolnosti by mél byt nej-
dilezitéjsim urcujicim prvkem uzivatel
pobytové socidlni sluzby, resp. pacient.

Jaké budou vystupy z této konference
a kde je ti, ktefi se nemohli zicastnit,
najdou?

Organizator pripravuje resumé z konfe-
rence, shrnuti a soucasné, v pfipadé sou-
hlasu pfedndsejicich, uverejni prezenta-
ce vystupujicich na webovych strdnkach
Domova.

Informace o konferenci najdete na:
www.apsscr.cz, menu ,Konference & Kon-
gresy & Semindre”

Dékujeme za rozhovor.

LENKA KAPLANOVA

Jan Sembdner

Neéekolik
poznamek

k desetiletému
Vyroci
odbornosti 913

Jak vyplyva z nazvu, konference je zamé-
fena na aktudlni otézku, a to vykazovani
zdravotnich sluzeb vici zdravotnim po-
jistovnam. Je dobré, Zze se organizatofi
pustili do tak choulostivého tématu a je
pozitivni, ze nad konferenci prevzal zasti-
tu prezident Asociace poskytovatell soci-
alnich sluzeb (dale jen ,APSS”).

V této souvislosti ponékud prekvapuje, ze
tak velky prostor (celé odpoledne hlav-
niho jednaciho dne) je dan zdravotnim
pojistovnam. Opravdu jsme presvédceni,
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VYKAZOVANI ODBORNOSTI 913

Neddvno jste poslal Fediteli Vseobecné
zdravotni pojistovny Zderiku Kabdtko-
vi dopis, ve kterém jste tlumocil casté
dotazy PZSS k Metodice pro pofizovdni
a preddvdni dokladii VZP. Jednd se

o vyklad ustanoveni, Ze pozadavek

na aplikaci léku zdravotni sestrou je
oprdvnény jen ve vyjimecnych pfi-
padech, pro vysoké riziko moznych
komplikaci po poddni. Pro¢ dochdzi k
odlisnému vykladu ustanoveni?
Predmétnd cast metodického pokynu
VZP CR vyjadtuje spise prani VZP CR,
v jakych pfipadech by mélo dochazet

,,,,,

zeni pouze na tzv. ,vyjimecné pfipady”.
Jde o restriktivni vyklad nad rdmec plat-
né legislativy, ktery de facto zasahuje do
kompetenci oSetfujiciho lékare.

Jak casté jsou pripady, kdy revizni
pracovnici poddvdni lékii zdravotnic-
kymi pracovniky neuzndvaji?

Situace je nyni jind, nez v minulych le-
tech. V zddném pripadé jiz nejde o vét-

ze ,chyby a nedostatky ve vykazovani”,
resp. ,spravnost a opradvnénost vykazova-
ni zdravotnich sluzeb v PZSS", ndm musi
vykladat zaméstnanci zdravotnich pojisto-
ven ¢i odbornici s nimi spfiznéni? Neni asi
sporu o tom, Ze jejich vyklad bude ucelovy
a ze bude prezentovat pohled zdravotnich
pojistoven. Cozpak nds zkusenost nenau-
¢ila, ze pravni kutilstvi zdravotnich pojis-
toven se v kone¢ném souctu vzdy obra-
ti v neprospéch pobytovych zafizeni soci-
alnich sluzeb (dale jen ,PZSS"). To konec
konct potvrzuji i vysledky soudnich spor
PZSS zejména se Vseobecnou zdravotni
pojistovnou CR (dale jen ,VZP). Asi by se
sluselo, aby k této problematice referoval
téz odbornik delegovany APSS. A takové
odborniky nepochybné mame. Pak by tato
cast konference byla vyvazena a pfipadna
diskuse ¢i stret odbornych nazor( by byl
pro ucastniky konference prinosem.

Pfitom problematika vykazovani zdravotni
péce v PZSS je kolbistém vymény nazorl me-

ROSTE

Sinové pfipady. Je to dano také tim, ze
drtivou vétsinu soudnich spor(, jejichz
predmétem je snizeni Ghrad v disledku
realizované revize, vyhrédvaji pobytova
zafizeni.

Uz jste obdrzeli odpovéd'od VZP?
Pokud ano, jakou?

Zatim jsme odpovéd' neobdrzelia mame
pfipravenou urgenci naseho dotazu,
resp. vyzvy.

Asociace p¥ijala zdstitu nad konferen-
ci, 10 let vykazovdni odbornosti 913“.

Jak vidite budoucnost odbornosti 913?
Pokud bychom méli hodnotit budouc-
nost ve svétle zlepseni situace za po-
sledni 3 roky, pak jde jednoznacné
0 vyvoj pozitivni. Z makro pohledu do-
Slo k celkovému navyseni o vice nez
50 %. Je viak potieba uvést, Ze startova-
ci pozice odbornosti 913 byla polozena
velmi nizko. Z tohoto uhlu pohledu nas
Cekd jeSté hodné prace. Ze soucasnych
vladnich aktivit zatim v tuto chvili nelze

zi PZSS a zdravotnimi pojistovnami. V fadé
pripadl pak spory musely rozhodovat sou-
dy, které ve vsech pfipadech (spory o naroky
z revizni ¢innosti) daly za pravdu PZSS. Byly
to soudy, které postavily na jisto napf. skutec-
nost, Ze ¢as vykonu je veli¢ina primérna. Tedy
vykon 06613 mize trvat 5, ale také 15 min.
¢i déle. Bohuzel, vykazat mizeme vzdy jen
10 min. TakZe je logické, ze zapisy ve zdravot-
nické dokumentaci (pocéatek a konec vykonu)
se mohou lisit od onéch povinné vykazova-
nych 10 minut. | to je moment k diskuzi.

Technickou novelou vyhl. €. 134/1998 Sb.
tzv. vykonovd vyhlaska se podafilo od-
stranit zmatecné oznaceni vykonu 06613
a slova ,casova dispozice 10 minut” jsou jiz
vypusténa.

Stejné tak nalezy Ustavniho soudu ve vé-
cech sporG o Uhradové dodatky pfinesly
zésadni zmény, které zatim zdravotni po-
jistovny nereflektovaly. Ta zakladni teze je,
Ze platby zdravotnich pojistoven by mély

Rozhovor s prezidentem
Asociace poskytovateli socialnich sluzeb
Jifim Horeckym

usuzovat, jakd bude budoucnost uhrad
a poskytovani osetfovatelské péce v so-
cidlnich sluzbach.

Dékujeme za rozhovor.
(red.)

pokryvat ucelné vynalozené naklady po-
skytovatele na zdravotni péci.

Stejné tak by si v této souvislosti zaslouzila
pozornost i otdzka Uhradovych dodatkd,
které by podle zak. ¢. 89/2012 Sb., obcan-
sky zakonik, mohly mit charakter tzv. ad-
heznich smluv a mohly by byt neplatné.
Stejné tak by si zaslouzily diskuzi samotné
Uhradové dodatky. Osvédcily se, ¢i nikoli?
Je pro PZSS néjaky rozdil, kdyz je podepise,
¢i nikoli? A mohli bychom ve vyctu témat
k diskuzi u pfilezitosti vyroc¢i odbornosti
913 pokracovat.

Vyse uvedené poznamky upozornuji na sku-
tecnost, ze téma, které si poradatel chvaly-
hodné zvolil, je Sirsi, a zaslouzi si nasi pozor-
nost. Je dobre, Ze se takova konference kona,
nebot umozni Sirokou vyménu zkusenosti
PZSS. Lze jen doufat, ze potfebny prostor
k diskuzi zde bude zachovan.
JUDr. PETR HALUZA
advokdt




STUDIE:

SPOLECNOST LEKARU A ZDRAVOTNIKU V SOCIALNICH SLUZBACH CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI JEP

Vitamin D u senioru

Radi bychom vas seznamili se studii, kterou provedla Spole¢nost pro vyzivu ve spolupraci
s Vyzkumnym dstavem mlékarenskym a Domovem pro seniory v Praze 4, v Donovalské ulici.

uvoD

Je dobfe zndmo, Ze s vékem ¢lovéka pfi-
byva onemocnéni. S vékem a nemoci se
¢asto méni i zivotni podminky, stravovaci
ndvyky a moznosti zajistit organismu vse
co potiebuje. Znamou skutec¢nosti je i to,
Ze zvlasté lidé, ktefi jsou v letnim obdobi
omezené vystaveni slune¢nimu zareni, se
snadno dostavaji do deficitu vitaminu D.
Vitamin D ziskava organismus pusobe-
nim slune¢niho zafeni nebo potravou.
| lidé zdravi, v letnich mésicich aktivni,
maji v zimnim obdobi ¢asto nedostatecny
pfijem vitaminu D z potravinovych zdro-
ju, coz mize aktivovat rozvoj nékterych
onemocnéni. Nedostatecny pfijem vita-
minu D u starsich lidi prohlubuje rozvoj
osteopordzy, plsobi na snizeni svalové
sily, zvysuje nebezpeci padd a snadnéjsi-
ho vzniku kostnich zlomenin. Rovnéz se
mohou projevovat i mimokostni Ucinky
nedostatku tohoto vitaminu. Je to prede-
viim vétsi nachylnost kinfekcim. Nedosta-
te¢ny pfijem vitaminu D je ¢asto spojovan
se vzestupem civiliza¢nich nemoci, zvlas-
té rozvojem metabolického syndromu,
ale i autoimunitnich, kardiovaskularnich
a nadorovych onemocnéni. Uvadi se, ze
uc¢inna forma vitaminu D (kalcitriol) se
vaze na receptory bunéénych jader asi tfi-
ceti cilovych organ(, ovliviuje transkripci
sensibilnich genl a tvorbu slozek bilko-
vinné povahy, jez zasahuji do metabolic-
kych procest organismu.

METODIKA

Nase studie vychdazela z vyse uvedenych
skutecnosti. Informovany souhlas se stu-
dii ndm dalo 68 senior(l. K objektiviza-
ci vysledkd studie jsme hodnotili jejich
jidelnicek a provadéli jsme laboratorni
vysetfeni pfed a po ukonceni studie. Pri
vydetfeni krve jsme zjistovali hladiny 25
hydroxyvitaminu D, vapniku a alkalické
fosfatazy. Vsechny vysledky jsme hodnotili
podle referencnich udajd, tzn. téch, které
v ramci véku a pohlavi odpovidaji potre-
bam organismu seniord. Cilem studie bylo
nejen zjisténi aktualniho stavu hladin vi-

taminu D v organismu, ale
i posoudit Uc¢innost poda-
vani potravinového vyrob-
ku obohaceného o vitamin
D. Z uvedenych duavodi
jsme seniory rovnomérné
rozdélili do dvou skupin,
podle toho, zda byli ochot-
ni po dobu 5 tydn( pravi-
delné denné konzumovat
mlécny vyrobek obohaceny
0 5 pg vitaminu D (skupina
A). Skupina B byla skupi-
nou kontrolni. Po domluvé
s osettujicim Iékafem seniofi nedostavali
cca jiz dva mésice pred sledovanim Zadné
doplnky stravy nebo léc¢ebné piipravky
sobsahem vitaminu D. Studii jsme provadé-
li v zZimnim obdobi (leden — bfezen r. 2018).
Udaje z dotaznikd, jidelnick(i a laborator-
nich nalezt byly zhodnoceny statisticky.

VYSLEDKY Z DISKUZI

Vékovy primér senior(i byl 88 + 3,6 let
(69-98 let). Celkové se sledovani zucastni-
lo 51 Zen (75 %) a 17 muz{ (25 %). Velikost,
zastoupeni podle pohlavi a véku bylo v
obou skupinach srovnatelné. BMI viech

seniord byl v pasmu mir-
né nadvahy (259 + 5).
Z toho 9 seniorl bylo
obéznich (BMI = 30), pou-
ze dvé seniorky mély BMI
pod 18,5. Nejistotu pfi
chlizi, ptipadné pady uva-
délo 50 % senior(, udaje
o zlomeniné mélo 19,1 %
senior(. Pfiblizné 25 %
seniord muselo dodrzo-
vat diabetickou dietu,
ostatni seniofi konzu-
movali raciondlni geriat-
rickou stravu s rdznymi Upravami. Mléko
nebo mlé¢né vyrobky konzumovali prak-
ticky vsichni seniofi, z toho denné 38,2 %
sledovanych. Ryby a rybi vyrobky, kte-
ré v tuku obsahuji nejvice vitaminu D,
konzumovalo 97,1 % sledovanych, ale
98,5 % senior(l uvedlo, Ze je konzumuje
méné nez 2x tydné.

Ocekévany byl vysledek prvniho labora-
torniho vysetfeni s hodnocenim hladin
vitaminu D. Prmérnd hladina tohoto vi-
taminu byla u viech sledovanych jedinct
30,9 nmol/l. Jako optimaini je uvadéna
hodnota 60(50)-200 nmol/l. Hodnota
v rozmezi 60(50)-25 nmol/l jiz ukazuje na

Statistické hodnoceni rozdiliizmén hladin 25-hydroxyvitaminu D soubori A a B

Zména 25-hydroxyvitaminu D

12

10

M 57

p=0,015%*

skupina A

95% Intervalem spolehlivosti
(o)}

v

o

prumer s

skupina B

Pozndmka: Pocet probandd, kde doslo ke zvyseni hodnoty 25-hydroxyvitaminu D. V souboru A to bylo
u 24 z 26 probandu tzn. 92,3 % sledovanych, v souboru B u 15 z 26 probandi tzn. 57,7 % probandu. Rozdil
v procentech zvyseni je vysoce signifikantni - Chi kvadrdt test p=0,004
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mirny ¢i stfedni deficit a hodnota
pod 25 nmol/jiz ukazuje na tézky
deficit vitaminu D. Podle téch-
to parametrd mélo pouze 7,4 %
viech sledovanych seniord nor-
malni hodnotu vitaminu D. 47,1 %
seniorli obou soubord bylo v téz-
kém deficitu tohoto vitaminu a u ostatnich
byl zaznamenan stredni deficit.

Doporuceny denni piijem vitaminu D po-
travou byl uvadén pro seniory nad 65 let
10 pg/den (DACH. Referen¢ni hodno-
ty pro prijem zivin. Vyzivaservis Praha,
r. 2011). Novéji (DACH. Referenzwerte
fur die Nahrstoffzufuhr. Vitamin D Neuer
Umschau Buchverlag 2012) je doporu-
ceny pfijem vitaminu 20ug/ den. Z ty-
dennich zdznam(O konzumace stravy
jsme posoudili oba sledované soubory
seniord. Primérny pfijem vitaminu D
v souboru jedincy, ktefi denné konzu-
movali o vitamin D obohaceny mlé¢ny
vyrobek, byl v dennim pfijmu 8,9 pg/den.
Kontrolni soubor mél pramérny pfijem
vitaminu D 4,2 yg/den.

Pro posouzeni Ucinnosti podani oboha-
ceného mlécného vyrobku jsme po péti
tydnech provedli kontrolni odbér labora-
tore. Vzhledem k tomu, Ze i s doplnénim
vitaminu D do vyzivy seniorl nebyly hod-
noty pfijmu vitaminu D dostate¢né, hod-
notili jsme zmény vitaminu D ve srovnani
obou souborl (graf). V obou souborech
sice doslo ke zvyseni hladin vitaminu D

Tereza Brdeckova:

Dokonceni ze str. 1

mame vlastnosti, se ve skute¢nosti na Zivotnich
kiizovatkdch nemUzeme rozhodnout jinak, nez
se rozhodujeme. Protoze jsme to my. Osud, to je
ale hlavné zasah zvencdi, i pozitivni - jako tfeba
negativni. Valky, katastrofy, nemoci, umrti bliz-
kych. Ptala jsem se lidi, zda véfi v Boha, protoze
byli blize smrti nez ja. Ale byla to vétsinou ate-
istickd generace, kterd viru nepotrebovala. Ne-
potiebovala nic nad sebou a vse dllezité nosila
v sobé.

V domovech pro seniory je nyni velmi casto
uzivdna reminiscencni terapie, klienti si tvori
kuffiky vzpominek’, ,,stromy Zivota“ apod. Je

N7,
NG

v krvi. Ve skupiné A o 6,7 nmol/I
(p<0,0001) byl rozdil signifikant-
ni, ve skupiné B o 2,1 nmol/l
(p = 0,09) byl rozdil nesignifi-
kantni.

Z vysledkd bylo dale patrné, ze
u seniorq, ktefi méli optimalni hodnotu
vitaminu D v krvi (soubor A 60,5 nmol/I,
soubor B 64,7 nmol/l doslo po péti tyd-
nech k negativhim zménam s pokle-
sem téchto hodnot do piasma mirného
deficitu - soubor A 47,5 nmol/l, soubor
B 49,8 nmol/l).

Spolec¢né s hodnocenim vitaminu D jsme
sledovali i zmény hladin plasmatického
vapniku a alkalické fosfatdzy. Mohli jsme
tak alespon orienta¢né posoudit ucinek
vitaminu D na kostni metabolismus. Vy-
sledky potvrdily pozitivni signifikantni
korelaci (r = 0,34, p = 0,008) mezi hladi-
nami vitaminu D a vapniku a slabou za-
pornou korelaci (r = -028 p = 0,03) mezi
hladinami vitaminu D a zménou alkalické
fosfatazy. Ukdzalo se tak, ze vitamin D sta-
bilizuje kostni metabolismus a jeho vyssi
konzumace zde ma sv(j nejen laborator-
ni, ale pravdépodobné i klinicky vyznam.

Ackoliv seniofi konzumovali mléko (i
mlécné vyrobky, byl priimérny pfijem vap-
niku potravou (ze zaznamd konzumace
stravy) v obou skupinach nizky. Skupina
A méla primérny denni piijem vapniku
576 mg, skupina B 449 mg. Podle dopo-

to alespor maly krok k tomu, aby sdélili néco
svym potomkiim, ktefi uz je jen navstévuji,
anemaiji cas jim naslouchat?

Krok to urcité je, ted jesté bude potieba pfikur-
tovat k Zidlim ty potomky, aby jim naslouchali,
a naopak pfimét ty seniory, aby se jim otevieli.
A to je téz3i, myslim, nez ta terapie sama, protoze
lidi se dnes viibec neposlouchaji, akorat ziraji do
mobild.

Loni probéhlo sté vyroci narozeni vaseho otce,
Jitiho Brdecky. Jaké bylo détstvi a dospivdni

ve spolecnosti tolika slavnych osobnosti, jeho
kamarddi?

To je na dlouhé vypravéni. Mélo to své vyhody,
¢lovék poznal spoustu vtipnych a zajimavych do-
spélych. Ataky nevyhody-dostalo mne todo urci-
té izolace, koukali na mne déti i mnozi rodice skrz
prsty, Ze jako at si nemyslim, Ze jsem néco extra.
I kdyZ ja si to nemyslela, ale asi jsem tak vypadala,
Ze mam nos nahoru. Tak jsem byla pofrad sama
a cetla jsem.

ruceni k pfijmu 700 mg pro seniory nad
75 let (Report of an expert working group.
Eating well for older poeple. The Caroline
Wolker Trust 2004) to bylo ve skupiné A
82 %, ve skupiné B 64 % denni doporucené
davky (DDD). Podle udaji DACH (1000mg)
to bylo v priméru 58 % DDD ( skupina A),
45 % DDD (skupina B). | ostatni vysledky
z hodnocenych jidelni¢kl ukazovaly na
dalsi deficity ve vyzivé seniord, coz viak
neni pfedmétem zadani nasi studie.

ZAVER

Studie prokazala Ze, potrava nezajistuje
seniorlm dostatecny pfijem vitaminu D
i pfi béZném zafazovani jeho potravino-
vych zdroji do jidelni¢ku. Bez doplrio-
vani vitaminu D léky nebo vyzivovymi
doplnky ¢i potravinami obohacenymi
o vitamin D, jsou hladiny vitaminu D
nizké, coz mize zhorsovat kvalitu a pro-
gndézu dalsiho Zivota senior(l. Mlé¢ny pfi-
pravek obohaceny o 5 pg vitaminu D zvy-
Soval hladinu vitaminu D v krvi, neved|
vsak k normalizaci jeho hodnot. K dosaze-
ni denni doporucené davky by musel byt
pfijem vitaminu D pfiblizné 3 az 4x vyssi.
Nicméné mlécny pripravek obohaceny
0 5 pg vitaminu D zlepsil bilanci vitaminu
D a vapniku, pozitivné ovliviioval i kostni
metabolismus seniord.

MUDr. PETR TLASKAL, CSc.
FN Motol, Spoleénost pro vyZivu
www.vyzivaspol.cz

Tviiréi rodinné prostredi, které spolu

s manzelem Jifim Dédeckem svym dceram
vytvdfite, md jisté velky vliv... Co délaji vase
dcery?

Jedna dcera je zpévacka a vede barokni an-
sambl, druha vystudovala jazyky a ted' je na
filmové produkci. Myslim, Ze kultivované pro-
stiedi zpusobilo miniméalné to, ze uméji kras-
né mluvit i psat, zejména cesky, ale i v jinych
jazycich. Lidé dnes mluvi hrozné... V minulych
generacich, téch pfede mnou, méli skoro vsich-
ni Cesi krasné pismo a skvély literarni projev.
a spis se od rodicli potfebuji trhnout, nezZ se jim
podobat.

Ted' na podzim bychom méli natacet dokumen-
tarni film o Jifim Trnkovi v ¢esko/francouzské ko-
produkci.

Ptala se LENKA KAPLANOVA

SPOLECNOST LEKARU...
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DEKUBITY

Y

E N CE L

ECBA

V soucasné dobé jsou socialni sluzby orientované na kvalitu zivota
klientli. Snahou socialnich sluZzeb je umoznit klienttim Zit kvalit-

ni zivot. Poskytovat péci podle jejich potieb s tictou a respektem,
predchazet zdravotnim komplikacim a nastolit pocit klidu a dusevni

pohody.

elky diiraz je proto kladen na kvalitni

osetfovatelskou a socidIni péci posky-

tovanou vzdy komplexné, na zakladé
individualnich potieb daného klienta. Prace
vseobecnych sester a pracovnikd v social-
nich sluzbach je velmi naro¢nd nejenom
fyzicky, ale i psychicky. Vyzaduje schopnost
naslouchat, empatii, ale pfedevsim je nutné
na klienta pohlizet jako na,celek” ktery tvofi
minulost, souc¢asnost a také budoucnost.
Klienti, kterym je poskytovéna socidlni sluz-
ba, jsou stdle vice zavisli na pomoci druhé
fyzické osoby. Pravé tato situace klade vy3si
ndroky na specifikou osetfovatelskou péci,
a to predevsim na prevenci vzniku dekubitd.
Dekubit neboli prolezenina pochazi z latin-
ského sIova ,,cubo” = Ieiet Jedné se o ml'stnl'
mékkych tkani mezi kost a tvrdou podlozku
s naslednou poruchou prokrveni v tomto mis-
té. Zvysenim tlaku v tkédnich dochdzi k zastavé
krevniho obéhu v tomto misté a odumreni
tkdni nachazejicich se mezi kosti a podlozkou.
Dekubity vznikaji u klientd ochrnutych po ik-
tech, s neurologickymi nebo ortopedickymi
onemocnénimi, pfi metabolickych poru-
chach, u klientl trpicich tézkymi infek¢nimi
stavy, které maji za nasledek poruchy hyb-
nosti.
Dalsi skupinou ohrozenou vznikem dekubitl
jsou klienti s pokrocilou generalizovanou ate-
rosklerézou, stafeckou ¢i smisenou demenci.
Pady a imobilita, kterd vede k atrofii sval(,
jsou dalsi pticinou vzniku dekubitd.
Dekubit mize vzniknout na sliznici v dutiné
ustni, kdy je vyvolany tlakem zubni proté-
zy, nebo na sliznici mocovych cest, tlakem
permanentniho mocového katetru. Neni
vyjimkou, ze dekubit vznikne pod sddrovym
obvazem nebo pfi pouziti nevhodnych pro-
tetickych pomcek.
Nejcastéji se dekubity vyskytuji v oblasti kosti
kiizové, nad hrbolem kosti patni, nad trnem
VII. kréniho obratle, nad hiebeny lopatek,
v oblasti kosti tylni, nad velkym trochanterem,
ramennim kloubem, hiebem kosti kycelni,
zevnim kotnikem, ve spankové i kosti sedaci.
Vznik dekubiti zavisi na mnoha faktorech.
Vnéjsimi faktory jsou odolnost organismu
vUci tlaku, mechanické a chemické vlivy. Co
muUzeme ovlivnit?

Treni kiize o podlozku, pokud klient sjizdi
v ldzku a je osetfujicim persondlem vytaho-
van mnohdy nesetrné do sedu, coz zplsobu-
je poskozeni kdze.

Stfiznou silu, kterd plsobi kombinaci tlaku
a tfeni. Nejcastéji, pokud je klient vsedé ci
polosedé, klize zUstava na misté a klient sjiz-
di smérem dol(.

Vlhkost, kterd vznika pfi inkontinenci moci
a stolice. Inkontinence mlze narusit celist-
vost klize rozkladem vymésk(, kdy dochazi
k tvorbé amoniaku. Pfitomny jsou také to-
xické latky a bakterie
ze stolice. Timto pro-
cesem dochazi k mir-
né kyselému prostiedi
na pokozce, coz vede
k maceraci klize, ztra-
té odolnosti pokozky
vici mechanickému poskozeni a infekci. Kli-
enti trpici inkontinenci jsou vyskytem deku-
bitd ohrozeni az pétkrat vice.

Vnitinich faktord, které ovliviujici vznik de-
kubitl je nékolik. Patfi mezi né pohlavi, vzni-
kem dekubitt jsou vice ohrozeny Zeny oproti
muzdm.

Starnuti postihuje prakticky vsechny organy,
které podléhaji ztraté schopnosti. Snizena
schopnost adaptace a odolnost vici zatézi,
snizend funkce imunitniho systému, zpo-
maleni psychomotorického tempa, zhorseni
funkce smyslovych organd, pokles svalové
sily, pokles télesné vody, uUbytek svalové
a kostni hmoty.

Velkym pfinosem pro prevenci a |é¢bu de-
kubitl jsou kryci materialy a gely, poloho-
vaci pomucky, aktivni matrace, dynamické
matrace. Hygienickd péce, kterd je dule-
zita hlavné u klientd trpicich inkontinenci
i tam, kde je jiz dekubit vytvoren. Pravidel-
né koupele, sprchovani a omyvani, Setrné
osuseni a ochrana pokozky pred vlhkosti,
osetfeni vhodnymi krémy. Vhodné pro-
dysné absorp¢ni pomucky pro klienty trpi-
ci inkontinenci.

Malnutrice zpUsobena kvantitativné nebo
kvalitativné nedostate¢nym piijmem potra-
vy je velmi vyznamnym faktorem podilejicim
se na vzniku dekubit(l. Pfedevsim u seniorli
dochazi ke snizeni chuti k jidlu a pocitu Ziz-
né i hladu. Divodem malnutrice mize byt

Malnutrice zpiisobend kvantitativné
nebo kvalitativné nedostatecnym

prijmem potravy je velmi vyznamnym
faktorem podilejicim se na vzniku
dekubiti.

nefunk¢ni zubni ndhrada, poruchy polykani
a chorobné stavy, které ovliviuji piijem po-
travy poskozenim funkce traviciho traktu
chorobami nebo problémy s vyprazdfiova-
nim. Dalsim divodem muize byt neschop-
nost pfipravit si stravu nebo ji zkonzumovat.
U seniord dochazi k zméné vnimani hladu,
mizi pocit hladu.
Socidlni pfi¢iny malnutrice mohou byt niz-
ky pfijem neumoznuijici kvalitni stravovani
i osamélost.
Malnutrici dochazi k ubytku hmotnosti, ne-
dostatku bilkovin, zinku, vitaminu C, B, D
a tim se zvysuje riziko vzniku dekubitl a je-
jich Spatné hojeni.
Dekubity jsou stéle vaznym o3etfovatelskym
problémem. Pro klienty jsou velice bolesti-
vou komplikaci, kterd je vstupni branou in-
fekce ohrozujici zivot klienta. Mezi nej¢astéjsi
komplikace dekubitd
patfi infekce, kterd se
$ifi z dekubitu do oko-
Ii. Vznikaji rGzné velkd
mista nekrotické tkané
naplnéna hnisem. In-
fekce casto postupuje
az do kostni diené a vyvold osteomyelitidu.
Klient je ohrozen krvacenim z dekubitu, po-
kud dojde k,,nahlodénl’” vétéich cév avsak
Dekubity jsou také zdrojem rezistentnich no-
zokomialnich infekci.
Prevence vzniku a rozvoje dekubitt je mno-
honasobné levnégjsi a jednodussi nez jejich
naslednd lé¢ba. Pro personal predstavuje kli-
ent s dekubity mnohem vétsi pracovni zatéz
a zvysenou fyzickou ndmahu.
V bézné praxi v socidlnich sluzbach, kde
pracuji jiz 24 let, se mi pfi prevenci vzniku
dekubitd velmi osvédcilo sledovani stavu vy-
Zivy, v€asné rozpoznani nedostate¢né nebo
nespravné vyzivy a feSeni téchto probléma
zavedenim nutri¢ni podpory. Strava musi
obsahovat dostatek vitaminG, mineral( vcet-
né stopovych prvka a také dostatek tekutin.
Zabezpecit pfiméfeny pfijem energie jsme se
snazili podavanim sippingu pomoci peroral-
nich nutri¢nich napoju. Pfi hojeni ran se nam
v domové seniord osvédcil Cubitan s navyse-
nym obsahem bilkovin, vitaminu C, E, A, sto-
povych prvkd, zejména zinku a argininu.
Podafilo se nam vylécit dekubit u klienta
v souvislosti s poddvanim Cubitanu do 4 mé-
sicli. Nejen tento pfipad nam potvrdil, jak je
dullezita vyziva s dostatkem spravnych vita-
minu a prvkdy, a to nejen pfi 1é¢bé, ale hlavné
jako prevence.

Bc. LENKA HASNEDLOVA




NUTRICIA

Cubltan
SPECIALNI VYZIVA
PRI LECBE DEKUBITU"¢

Cubitan je vysokoproteinova vyziva
obohacena o arginin specialne vyvinuta
pro pacienty s dekubity

ARGININ

zlepsuje proteinovy anabolismus ®
zlepsSuje syntézu kolagenu 2?2 a pruznost rany 2
stimuluje uvolnéni anabolickych hormont#

ZINEK

kofaktor tvorby kolagenu* \
stimuluje reepitelizaci* a regeneraci tkané> 0«\

S
VITAMIN C i/

nezbytny pro tvorbu kolagenu 46 c

kcal | Protein
248]18%
Arginin
VITAMIN E 38

vaze volné radikaly 78

SELEN

antioxidant #?

Cubitan je potravina pro zvlastni vyZivu - potravina pro zvlastni Iékarské tcely urcena k dietnimu postupu pfi péci o pacienty s chronickymi ranami. Pfipravek musi
byt uzivan pod dohledem lékaFe. Materiél je uréen pro odbornou vefejnost. | Reference: 1. van Anholt RD, Sobotka L, Meijer EP, et al. Specific nutritional support
accelerates pressure ulcer healing and reduces wound care intensity in non-malnourished patients. Nutrition. 2010; 26:867-872. 2. Scholl D, Langkamp-Henken B. Nutrient
recommendations for wound healing. Journal of Intravenous Nursing. 2001;24(2):124-132. 3. Patel GK. The role of nutrition in the management of lower extremity wounds.

International Journal of Lower Extremity Wounds. 4. Demling RH. Nutrition, Anabolism, and the Wound Healing Process: An Overview. Eplasty. 2009;9:e9. Published

online 2009 Feb 3. 5. Lansdown ABG, Mirastschijski U, Stubbs N, et al. Zinc in wound healing: theoreti cal, experimental,

and clinical aspects. Wound Repair Regen. 2007 Jan-Feb;15(1):2-16. 6. Cereda E, Klersy C, Serioli M, et al. A Nutritional

Formula Enriched With Arginine, Zinc, and Antioxidants for the Healing of Pressure Ulcers. Ann Intern Med. 2015;162:167- ’ N u I R I C I A

174. 7. Meyer NA, Muller MJ, Herndon DN. Nutrient support of the healing wound. New Horizons. 1994;2:202-14. 8. Niki
E. Evidence for beneficial effects of vitamin E. Korean J Intern Med. 2015;30:571-579. 9. Kirk SJ, Hurson M, Regan MC.
Arginine stimulates wound healing and immune function in elderly human beings. Surgery. 1993;114:155-160.
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OSETROVATELSKA PECE

PODAVANI LEKU
v zafizeni socialnich sluzeb
z pohledu klinickych farmaceutu

Klinickofarmaceuticka péce je v sou¢asné dobé v CR poskytovana pouze v Gstavnim segmentu.
Mnohaleté zkusenosti s jeji realizaci v nemocnicich a podrobna analyza ziskanych dat jednoznacné
ukazuji, ze klinickofarmaceuticka péce vyznamnym zptisobem zvysuje bezpecnost farmakoterapie
u hospitalizovanych pacientii a sniZzuje naklady s ni spojené. Klinicti farmaceuti aktivné zasahuji

u 25-30 % hospitalizovanych pacientt (apravy davek, prevence a feSeni polékovych nezadoucich
ucinku, lékové interakce, Iékovy periopera¢ni management, kontraindikace, duplicity...). '

Lze predpokladat, Ze mnozstvi polé-
kovych problémUl bude v ambulant-
ni sféfe obdobné, pfipadné se bude,
vzhledem k mozZnostem samoléceni
a ndvstévé u vice specialistl, dokonce
zvysSovat. Tento predpoklad byl potvr-
zen celorepublikovym projektem ,SE-
NIOR”, ktery formou lékovych auditd
provéioval bezpecnost a Ucelnost farma-
koterapie ve 13 domovech pro seniory
a predstavoval vyznamnou prvni sondu
do ambulantni preskripce léku.
Realizatofi projektu vychazeli také
z dlouholetych zkuSenosti ze zahrani-
¢i, protoze problémy a rizika souvisejici
s farmakoterapii si uvédomuiji ve vyspé-
lych zemich na celém svété a hledaji se
cesty, jak ho fesit. Jde vétsinou o soubor
navrzenych pravidel, doporuceni, navy-
$eni odbornych kapacit, pfipadné Gprav
legislativy tak, aby byla zajisténa kvalita,
bezpecnost a ucelnost farmakoterapie
na vsech Urovnich, tzn. pfi predepisova-
ni, podavani i uzivani 1éka.

Jde zejména o to, aby nedochézelo
k predepisovani a podavani pfilis mnoha
Iékl najednou (polypragmazie), nebyla
pfedepisovdna léc¢iva nevhodna nebo
naopak nedochézelo k odepirani léciv
s prokazatelnym ucinkem na pozitivni
vyvoj nemoci a délku preziti, ke zbytec-
nému uzivani 1éka ovliviujicich psychi-
ku a mobilitu, anebo kumulaci ¢i nefe-
seni problému spojenych s nezadoucimi
uc¢inky lékd. Tento problém se nejvice
projevuje u chronicky nemocnych, seni-
orQ, pfipadné pacientd se snizenou roz-
pozndvaci schopnosti — tedy u skupin
nejvice ohrozenych vyloucenim.

V bfeznu tohoto roku napftiklad vyhlasila
britska NHS plan zaméstnat v domovech
pro seniory (care homes) 240 farmaceu-
tG a farmaceutickych asistent(l. Rozhod-
la se k tomu poté, co zjistila, Ze seniofi

v téchto zafizeni uzivaji velké mnozstvi
1ékd (v prdméru 7 1éka denné, ale 10 %
lidi nad 75 uziva 10 a vice 1ékd denné).
Pilotni ro¢ni projekt ovéfovani medi-
kace farmaceuty v 6 domovech vedl
ke snizeni urgentnich nemocni¢nich
pfijm0 pacientd o 21 %, sniZzeni nut-
nosti pouzivani oralni nutri¢ni podpory
0 7 %, snizeni volani zachranky témér
030 % a Uspory za léky na jednoho paci-
enta mezi 125-305 £.2

Svétova zdravotnicka organizace WHO
predstavila v bfeznu 2017 svij pétile-
ty plan snizeni [ékovych chyb o 50 % a
vybidla ¢lenské zemé k pfijeti akénich
pland k této vyzvé v rdmci pozadavku na
bezpedi pacienta a poskytované zdra-
votni sluzby. Narodni ak¢ni plany maji
obsahovat zejména systémova opatieni,
aby k 1ékovym chybdm nedochazelo, i
doslo k jejich vyznamné redukci. Sou-
Casti akci maji byt také aktivity na zvyse-
ni povédomi pacientl o rizicich zpaso-
benych neucelnym uzivanim léka.
Problém polypragmazie a Iékovych chyb

Celkovy pocet doporuceni KF (n=846)

zpUsobuje také nemalé ekonomické do-
pady (celosvétové 42 miliard dolart -
1 % celkovych nakladl na zdravotnic-
tvi) a zplsobuje zavazné poskozeni
zdravi a zbyte¢nda umrti. Pouze ve Spo-
jenych statech statistiky uvadéji 1 amrti
denné na chybné uziti/predepsani 1éku
a 1,3 miliénu poskozenych pacientt ro¢-
né. Aktivity maji byt kromé pacientt sa-
motnych cilené na zdravotniky, vyrobce
[ékU a cely systém spojeny s Iékovou po-
litikou.?

Zkusenost a vystupy z tfiletého projektu
,SENIOR" realizovaného v CR Ustavem
Iékového privodce a oddélenim klinic-
ké farmacie Nemocnice Na Homolce za
vyznamné podpory SUKL v letech 2015
az 2017.

Cilem projektu SENIOR bylo obratit po-
zornost na farmakoterapii v seniorském
véku u klientd v domovech pro seniory
a zmapovat realnou situaci v uzivani
Ik v zaFizenich socialnich sluzeb v CR.
Projekt ,SENIOR” potvrdil systémové ne-
utésenou situaci u nejkiehcich obc¢ant
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v domovech pro seniory a pfinasi velmi
podrobna a metodicky ucelend data,
kterd odkryvaji nejen problematiku |é-
kové preskripce v zafizenich socialnich
sluzeb, ale pfinasi prvni otazniky tykajici
se problematiky farmakoterapie v am-
bulantnim sektoru vibec.

Rozbory farmakoterapie probéhly ve 13 za-
fizenich, u celkem u 846 klientd. U 86 %
klientd byla nutna intervence do |ékové-
ho rezimu a pouze 15 % klient( zUstalo
bez jakychkoli farmakoterapeutickych do-
poruceni. Analyzou viech provedenych far-
makoterapeutickych doporuceni(n=1763)
bylo zjisténo, ze 18 % problém (n = 321)
se tykalo tzv. nadlécenosti klientd, tzn., Zze
chybéla diagnéza pro dané Iécivo, 14 %
(n = 255) naopak podlécenosti, tzn., ze
chybélo lécivo s jasné prokdzanym ucin-
kem na progndzu pacienta ¢i kvalitu jeho
Zivota, a 68 % doporuceni upozornovalo
na dalsi vyznamna rizika lécby. Mezi tato
rizika patfi nevhodné davky léciv (vyso-
ké), neadekvatni délka terapie (antibioti-
ka), klinicky vyznamné |ékové interakce,
nevhodné lékové formy, kontraindikace,
duplicity, manifestované nezadouci Ucin-
ky nebo chybéjici laboratorni monitorace
bezpecnosti [é¢by (viz graf).

Obrovské mnozstvi farmakologickych
i nefarmakologickych faktord, které
ovliviuji vysledny efekt farmakoterapie
ve stafi, klade vysoké naroky nejen na
erudici, ale také na ¢as predepisujiciho
Iékare. Proaktivni pFistup, pravidelné pre-
hodnocovani farmakoterapie a aktuali-

zace farmakologickych anamnéz (véetné
volné prodejnych preparatd) v kontextu
klinického stavu a s ohledem na ucinnost
a bezpecnost jsou z kapacitnich divod
prakticky nemozné. Nepfehlednost situ-
ace a $patnou kontrolu nad soucasnou
medikaci ukazuje napfiklad frekventni
ndlez pfiznaku ,indikace” (viz graf), ktery
ukazuje, ze v 37 % pfipadech (n = 321) ne-
byla dohledatelnd informace, jak dlouho
a z jakych davodd pacient dané lécivo
uziva. Na tuto otazku nedokazal odpoveé-
dét ani Iékaf, ani sestra a ani sdm klient.
Léciva zUstavaji v medikacich historicky,
bez zajmu a moznosti pfehodnoceni, zda
dana indikace stéle trva, ¢i nikoli.

Na zékladé uvedenych zjisténi budou re-
alizétofi projektu usilovat ve spolupréci
s dalsimi odborniky o systémova opat-
feni, kterd by vedla k vy3si bezpecnos-
ti a zaroven ucinnosti farmakoterapie
v ambulantni sféfe, véetné zafizeni soci-
alnich sluzeb.

PharmDr. MILADA HALACOVA, Ph.D.
vedouci oddéleni klinické farmacie
Nemocnice Na Homolce

PhDr. IVANA PLECHATA

Ustav lékového priivodce, z.u.

Zdroje:

1 Data oddéleni klinické farmacie Nemocnice
Na Homolce

2 The Pharmaceutical Care Network Europe
[online]. Available from: http://www.pcne.
org/news/3/new-version-of-the-pcne-drp-
-classification (last access 24. 3. 2018).

3 http://www.who.int/patientsafety/medi-
cationsafety/campaign/en/

Meziboiské slunce vyslo poctvrté

Jiz ¢tvrty roc¢nik zahradniho setkavani seniorll Meziborské slunce probéhl v [été
v Domové socialnich sluzeb Meziboti. Do pfipravy celé akce se zapojili vSichni
zaméstnanci domova a dobrovolnici. Jako kazdy rok i letos s vyzdobou aredlu
pomohly déti ze zakladni skoly Mezibofi a matefské skoly Kastanek, at uz nama-
lovanymi sluni¢ky na chodniku ¢i nakreslenymi vykresy, které vytvorily ,Galerii na
ploté”. Do konecnych priprav se zapojili jesté dobrovolnici z fad studentd Stiedni
odborné skoly Scholy Humanitas z Litvinova a Gymndzia Litvinov s jejich peda-
gogickymi doprovody. Posilili jednotliva soutézni stanovisté, zajistili bezpecny
doprovod seniord mezi jednotlivymi disciplinami a starali se o obcerstveni vsech
Ucastnikl a hostll. Meziborské slunce — zahradni setkavani seniort se stalo setka-

nim nékolika generaci.

Ka ’ pe Cesky vyrobce
pohybovych Iéc¢ebnych pfristroji

Pasivni, asistované a aktivni cviceni
dolnich a hornich koncetin pro
dospélé i déti od 3 let.

V nabidce 16 typu profesionalnich
pfistrojui pro pohybovou rehabilitaci
koncetin!

Lécha s pristroji Motren - Rotren
snizi vyskyt a intenzitu spasm{, zlepsi
pohyblivost koncetin, podpofri krevni
obéh a srdce, zvétsi objem svald,
podpofi travici soustavu i lymfaticky
systém a omezi dalsi bolesti.

Pronajem pohybovych lé€ebnych
pfistroju a motodlah od 50 Ké/den,
rotopedy pro rehabilitaci od 35 Ké&/den.

- individualni apravy dle prani zakaznika
- Siroka nabidka prislusenstvi
- tisice spokojenych zakaznik(l z CR i SR

- zarucni doba 3 roky = Ceska kvalita
- vyzkouSeni pristroje zdarma po celé CR

- vyroba rotoped( s tradici od roku 1990
- profesionalni zarucni i pozarucni servis
- rychlé dodani pristrojl a rotopedu

Vyroba, prodej, ptijjéovna pro CR a SR
Kalpe - U Rakovky 1794, 148 00 Praha 4

web: www.kalpe.cz e-mail: kalpe@volny.cz
tel.:+420 737 289 277 FB: Kalpe.reha
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JAK'S

7 7

LIDE V ZARIZENICH

CESTA DO HLUBIN SENIOROVY DUSE

Casto se klienti pfi Setienich ptam, jak jim na novém misté je. Nékdy vyhrknou prvni véc,
ktera je napadne, zména k dobrému, které si okamzité vsimli: Dobfe tu vafi, to neni jako
v nemocnici! Nebo jako ty moje donaskové obédy. Nebo je to tak dobré, jako jsem mél

(méla) doma.

a dalsim misté moc rada slysim,

ze jsou tu moc hodné sestficky.

Lidé dodnes nerozlisuji nova po-
jmenovani, je jim jedno, zda maji kolem
pracovniky a pracovnice v socidlnich
sluzbach, o3etiovatelky nebo zdravotni
sestry, vsechno jsou to ,sestficky”. Pfi-
jemné navic byva, pokud se pandm vé-
nuje muz, predevsim pii koupani a myti.
Pokud se zabereme do povidani a do-
ty¢ny mi hned bezprostiedné pochvali
ty, kdoz se o néj staraji, jde o skute¢nost,
kterad ho napliuje, je spokojeny.

S nékterymi odpovédmi je to oSidné.
Velmi c¢asto neni poznat, zda klient od-
povi podle skutecnosti nebo podle
toho, co si mysli, Ze chci slySet, co se slusi
fikat. Kromé upfimnych projev( stesku
(chci dom!), se ¢asto do¢kam pokrceni
ramen a néjaké fraze ve smyslu ,no, to
vite, co mi zbyva".

Neni to zvlastni? Jak je mozné, ze v ca-
sech, kdy je nedostatek mist ve viech
domovech, byva pro nékoho pobyt v za-
fizeni nutnym nebo mensim zlem? Tak
totiz ony reakce vyznivaji. Logicky z toho
vyplyva, Ze nékde bude chyba. Nejspis
v momentalni situaci klienta. Pro¢?

Klient mdze byt zklamany, ze se v rodi-
né nenasla vlle, kterd by mu pomohla
zlstat doma. Samoziejmé, Zze malokdo
nahlizi kriticky na své vlastni moznosti,
totiz jak malo se o sebe postara. ,No,
tak se pres rok myju jenom Zinkou, kdyz
do vany nemizu.” Nebo pokud Zije
v byté, ktery pachne moci, pfestane to
vnimat. Uklizeno m3, tak co?

Znam rodinu, kterd cas od casu svymi
¢ichovymi senzory zjisti, ze je nejvy3si
¢as a nekompromisné 90leté babicce

vyméni sedacku za novou. Sedéaky v ob-
libeném kiesle a na Zidlich nenapadné
méni a perou mnohem castéji, nejlépe
ve stylu tajné operace, kdy babicka vy-
jede s milovanou vnuckou nakouknout
do lesa a doma se ji déjou véci.

Jind, 3patné vidici ddma, kterd pevnou
rukou fidila svou rodinu, sama vycho-
vala tfi déti a postarala se o rodice, ko-
lem téch devadesati nepozna uspinéni,
potrhani, rub a lic, pere malo, aby Setfila
(@ nikomu nefekne, Ze vytahnout pradlo
a povésit je pro ni skoro nefesitelné),
véeho nového je pro ni Skoda (protoze
uz nedojde do obchodu a sotva vyjde
s penézi). Sousedé ji uz berou jako po-
stavicku, pomdzou nakoupit, dohodli ji
obédy. Uz sehnali vnuky, ale spi$ to vy

na domov, kam nechce. Zadost je poda-
na.

Pan, ktery S$éfoval plilce zemékoule
a vsemu rozumél, pomalu po osmde-
satce slabne, jeho dlim také zestarl, véci
mu délaji naschvaly, pfestavaji fungovat.
Uz jejich opravy nedokondi, rezignuje
na jednu mistnost po druhé, viechno
mu prerlstd pres hlavu. Proto jedno-
duse nikoho nepousti do domu a sta-
huje se jak do sebe, aby z poslednich
sil ubranil zdani své plvodni dlstojno-
sti, tak do mistnosti, kterd je udrzitelnd
k obyvani. Stal, podlozeny cihlou, pfi-
lis tézké staré zavareniny na odneseni
do popelnic, plesnivé zdi, houba pro-
rdstajici podlahou do Glozného prostoru
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pohovky...

Jen velmi zfidka lidé pfiznaji, ze leccos
mohlo byt jinak, pokud by dfive a vcas
néco zkusili fesit. Spise vidam, ze skloni
hlavu a tiSe zmini, jak jim hlava neslouzi
a museli z bytu. ,Nikdo si mne nevez-
me na zodpovédnost, kdyby néco, vite?
Jsem k nicemu...”

TéZce ranéni ve své dlstojnosti, odsou-
zenci do Ustavu. ,Ale mami, to je zase to
tvoje blbnuti,” vzpomenu si vzdy na ta-
kovou schoulenou starsi pani, kdyz néco
pred dcerou popletla.

»Ja uz s tim pocital, doktofi rekli, ze mu-
sim mit celodenni péci”, svéfil se dalsi
devadesétnik. Byl po operaci dlouho
na LDN a rodina milujici, ale ponékud
vzdalend, po pokynu lékafe fesila. Pan
se zatim pilné zapojil do rehabilitace,
po pul roce chodi s hilkou, po schodech
radsi v doprovodu, oblece se, umyje rano
do plli téla, vysprchoval by se sam, ale
tady jsou predpisy, naji se, zavola si mo-
bilem, prostuduje peclivé smlouvu a vy-
jedna si levnéjsi pobyt, ale protoze je mu
pfece uz tak moc, vdéechno musi schvalit
vnuk, Zijici pres sto kilometr(i daleko. Ten
prece nebude zodpovédny za cokoliv, co

Tekuty lipazomad
api i

':'::'--:f.' * !
¥ lipozamaln!
witamin €

by se dédeckovi stalo! Dim prodal, véci
vétsinou vyhodil, bylo to pfece jasné. Pan
osaméle kouka z okna, v domové nikoho
nezna, rozumoveé souhlasi s tim, co muse-
lo pfijit. VZdyt uz dva roky nezvladal praci
na zahradé, vék je znat.

Do zafizeni pfichazeji klienti s velkym
rancem obav, rezignace, zklamani ze
zdravi, které je zradilo, z rodiny, kterd
je presvédcila, z vlastniho rozhodnuti
»uklidit se a nedélat mladym problémy®”.
Predevsim Zeny totiz ohlasuji jiz roky do-
predu, Ze takovou dfinu, jakou znamena
péce o blizkého ¢lovéka, nikomu z ro-
diny nenadéli, pokud zavislou osobou
budou ony samy. Potom jejich ,statec-
né sebeuklizeni” boli nejvic je samotné.
Pro¢ jim to nikdo nerozmluvil?! Vzdyt
neni tak zle...

Domovy jsou tradi¢né vnimany jako
misto ¢ekdni na konec, coz je dalsi skryty
uzlik pocitt v kazdém prichozim. At uz
se jim rGzna kolektivni zafizeni a institu-
ty v minulosti zamlouvaly nebo ne, jsou
tu. Museji se rozpomenout na ,pravidla

tu dokonce nékolik generaci, které by-
valy tvrdé poucovény o tom, Ze nesméji

LIPOZOMALNI TECHNOLOGIE ZABEZPECUJE
OPROTI BEZNYM PERORALNiM FORMAM VITAMINU C:

v hékolikanasobné vyssi vstiebatelnost ze stieva

vycnivat, Ze maji jit v zastupu ostatnich
a pfijimat, co je jim dano.

Radé&ji mléi nebo fikaji, co védi, ze se
ma fikat, aby neobzivl néjaky stin, né-
kdo s nimi nejednal z pozice moci, jak
to vidali nebo zaZivali celd desetileti.
Stale jesté vnimaji kolem sebe leckoho
jako mocného, na némz jsou zavisli, kdo
o nich rozhodne, mize jim Zivot ztizit,
ztrpcit, mUze je poskodit - i kdyz netusi,
jak. Nebo nepoznaji, ze okoli kfivdili.

Zbyvaji otazky, které pokladdm jinym,
nez seniordm. Jaké jsou sluzby v terénu?
Jak daleko je nejblizsi lavicka od vytahu,
kolik jich je k obchodu a u néj? Kde se lidé
mohou sejit s vrstevniky? Jaké je vibec
povédomi o moznostech tam, kde by lidé
mohli svého blizkého pfivitat opét doma?

Nakolik mohou v tom ¢ onom domové
lidé naopak pookrét, zvednout hlavu?
Nakolik je prace jejich ,sestficek” pod-
poruje v tom, Ze se citi dlstojné a se
zajmem rozhlizeji kolem sebe nebo tési
na dalsi den? Najde se takova ,sest¥icka”
pro kazdého z nich?

Bc. HANA MUDROVA

KL\N\GKY—O\IE!'&ENE do krevni plazmy,
= Kk nove generace . v ., ” - g -
Priprave v Ppostupné uvoliiovani a cilenou distribuci
do krve a bunék (12 hod.),

v adekvatni ochranu proti oxidacnimu stresu
(pfedevsim v dobé zvySenych ndroki na organismus),

v~ vy$Si plazmatické hladiny zajistujici normalni funkce
zejména imunitniho a nervového systému,

v odpovidajici tvorbu kolagenu, jenz je dileZity pro hojeni
a pevnost tkani (cévy, chrupavky, kosti, kiize, viasy ad.),

v~ vysokou snasenlivost (nezatézuje zaludek a ledviny)

¢ 4,5 ml tekuté formy obsahuje 1000 mg
lipozomalniho vitaminu C, baleni 136 ml
« \/yrobeno podle zasad spravné vyrobni praxe (GMP)

Y vitaminu C, a ¢ extraktem ze &ipkd

a's bioflavonoidy z citrusovych plodi

Vice informaci na www.lipocaskor.cz.
K dostani: v Iékarnach a na www.jakdelezit.cz

nebo tel.: 241 432 133, e-mail: objednavky@inpharm.cz

URO-C-KONTROL

Test deficitu vitaminu C
v kazdém baleni
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ZDOMOVA

Z4astitu nad koncertem prevzali hejtman
Moravskoslezského kraje Ilvo Vondrak,
naméstek primatora mésta Ostravy Mi-
chal Marianek a prezident Asociace po-
skytovateld socidlnich sluzeb Jifi Horec-
ky. Koncert se kona s finan¢ni podporou
Moravskoslezského kraje a statutarniho
mésta Ostravy.

Koncertni projekt Ctyflistku Viechny
barvy duhy jiz vice nez jedno desetileti
reprezentuje hudebni, tanecni a pévec-
ké uméni déti a dospélych s mentalnim

a jinym zdravotnim postizenim ve spolu-
praci s profesionalnimi umélci z oblasti
hudby a divadla. Jeho smyslem je aktivni
zapojovani lidi s handicapem do tvrci
umélecké cinnosti, moznost sdilet ra-
dost ze spole¢ného kulturniho prozitku
spolu s dalSimi podobné postizenymi
lidmi a zaroven rovnocenna sance pred-
stavit svlj talent Siroké vefejnosti po
boku profesiondlnich hudebnikd, zpé-
vakd nebo tanecnikd.

Od roku 2010 se projekt Viechny barvy

V,,BARVACHD HY”

duhy rozsifil o mezinarodni spolupraci
s polskymi partnery s podporou Gene-
ralniho konzulatu Polské republiky v Os-
travé, diky némuz se koncertu zucastnuji
finalistky prestiznich péveckych soutézi
pro handicapované zpévaky v Polsku
(Zaczarowana Piosenka, Polsko ma ta-
lent), ale nékolikrat na koncertu hosto-
vali i hendikepovani zpévéci ze Sloven-
ska, jako napftiklad Marian Bango nebo
Viera Petrovcinova. Kazdoro¢né jsou pa-
trony Ucinkujicich zndmé osobnosti nasi
hudebni scény a béhem své historie jich
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ostravské ,Barvy duhy” hostily jiz celou
plejaddu: Véru Spinarovou, Ewu Farnou,
Petru Janl, Lenku Filipovou, Moniku
Absolonovou, Markétu Konvickovou,
Heidi Jankd(, Jaromira Nohavicu, Michala
Hrdzu, Petra Bendeho, Radka Pastrriadka,
Martina Chodura, Pavla Dobese, skupi-
nu YoYo Band a fadu dalSich. Pfitomnost
téchto patronl na koncertech Vsechny
barvy duhy v3ak neni jen véjickou, jak
prilakat do hledisté divadla sSirokou ve-
fejnost, ale prfedevsim obrovskym po-
vzbuzenim pro viechny Ucinkujici, ktefi
se na tyto koncerty ptipravuji celoro¢né
a vydavaji ze sebe opravdu to nejlepsi.

Po jedenactileté existenci projektu
Vechny barvy duhy je zdmérem organi-

g

kraj

Moravskoslezsky

zatora — ostravského
Ctyflistku,  rozvijet
dosavadni spolupraci
s Narodnim divadlem
moravskoslezskym
a Lidovou konzer-
vatofi a Muzickou
Skolou v  Ostravé
(v poslednich letech
také se zapsanym
spolkem Bild holu-
bice a dalsimi sub-
jekty, pracujicimi
s hendikepovanymi
lidmi) a koncipovat
koncert jako pre-
hlidku muzického uméni lidi se zdravot-
nim postizenim i z jinych ¢&asti republiky.
V roce 2016 zde hos-
tovalo poprvé ta-
ne¢ni seskupeni Le-
porelo z Centra 83
v Mladé Boleslavi
a v lonském roce ta-
necni soubor Lucarino
Dance z Centra so-
cidlni pomoci v Lito-
méficich. Tim se také
rozrasta okruh pratel
a spoluprace vsech
zucastnénych, ktefi se
vzajemné zvou na své
akce - prehlidky nebo
festivaly. To je nepo-
chybné dalsi pozitivni
strdnka tohoto projek-
tu a lze si jen prat, aby
zmény, k nimz v ramci
transformace dochazi
v socidlnich sluzbach

OSTRAVA!!!

ZDOMOVA

napfi¢ republikou, nenarusily stabilitu
a soudrznost hudebnich, péveckych
nebo tanecnich soubord, které v oblasti
socialnich sluzeb fadu let funguji a pred-
stavuji dulezity aktivizacni prvek v Zivoté
lidi s mentalnim nebo jinym zdravotnim
postizenim.

Program koncertu Vsechny bravy duhy
pravidelné zahrnuje rdzné oblasti umé-
ni, rdzné zanry, v nichZz mohou hendi-
kepovani lidé projevit svij talent. Tento
spole¢ny program ma umoznit zdravym
lidem ocenit Usili postizenych lidi pfi
pfekondvani zdravotniho handicapu

a zaroven odbourdvani spolecenskych
bariér, které je stale jesté déli od svéta
zdravych lidi. Lze si jen pfat, aby podob-
né aktivity, jako jsou koncerty Viechny
barvy duhy v Ostravé, festival Nad ob-
laky v Olomouci, ptfehlidka Tvofime dusi
v Zakupech u Ceské Lipy, festivaly Patfi-
me k sobé v Semilech, Motylek v Kopfiv-
nici, Umime se bavit v Libochovicich
a fada dalsich, na nichz lidé s hendike-
pem mohou predstavit své dovednosti,
vydrzely jesté hodné dlouho.

Neni to vsak jen o pofadatelich a jejich
odhodlani, ale predevsim o téch, ktefi
s hendikepovanymi lidmi pracuji a vedle
svych béznych kazdodennich povinnos-
ti v péci o né, se snazi délat i néco vic:
otevirat jim nové svéty a mnohdy jim
také doddavat potiebnou sebedlvéru ve
vlastni schopnosti. A pravé pred nimi je
tfeba hluboce smeknout...

BOHDANA RYWIKOVA

V)

ASOCIACE POSKYTOVATELU
SOCIALNICH SLUZEB CR
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LIDE MEZI NAMI:
VEREJNI OPATROVNIC]

Verejnost o nich vi malo anebo viibec nic. A pfece - na mnoha radnicich obecnich nebo méstskych
uradu, verejné opatrovniky najdeme. Zastupuji obcany, ktefi byli omezeni ve svépravnosti, nemaji Zzad-
nou blizkou ¢i jinou osobu, ktera by mohla opatrovnictvi vykonavat, proto soud jmenoval obec jejimi
opatrovniky. Opatrovnici jednaji za tyto osoby v mezich rozsahu jejich omezeni svépravnosti, chrani
jejich zajmy, pomahaji jim fesit slozité Zivotni situace a orientovat se v béZném Zivoté, spolupracuji se
zafizenimi socialnich sluzeb, se zdravotnickymi zafizenimi, s rodinou, $kolou a dal$imi organizacemi...
Povinnosti spojenych s vefejnym opatrovnictvim opravdu neni malo, a tak neni divu, Zze se do této pra-
ce na uradech lidé moc nehrnou. Existuji vSak vyjimky, pro néz je opatrovnictvi skuteénym poslanim,
doslova srdecni zalezitosti. Mezi tyto verejné opatrovniky- ,srdcaie”, urcité patri také pani Bc. JANA
URBANOVA, socialni pracovnice Ufadu méstského obvodu Slezska Ostrava v Ostravé.

raci vefejného opatrovnika vykona-

va pani Urbanova jiz deset let, prak-

ticky od chvile, kdy vesel v Gi¢innost
zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluz-
bach. Do té doby mohla vykonavat opat-
rovnickou praci zafizeni socialnich sluzeb,
coz viak novy zakon hodnoti jako stret
zajm0. Pani Urbanova ma dnes ve své péci
46 opatrovanc(, klientd ostravského CtyF-
listku — centra pro osoby se zdravotnim
vétsim zafizeni tohoto centra, v Domové
Barevny svét, nachazejicim se v méstském
obvodu Slezska Ostrava.
Jsme moc rddi, Ze tady pani Urbanovou
mdme,” pochvaluje si vedouci domova,
pani Bc. Michaela Sarmanové, DiS., ktera
ma jesté v Cerstvé paméti, jak téZce se zis-
kavali opatrovnici tam, kde klienti centra
neméli nikoho z rodiny, kdo by se této role
mohl nebo chtél ujmout.
Pani Urbanova uz pfi prvnim setkani roz-
metd predstavu suchopdrné urednice.
Naopak, vétsinu svého Casu travi v terénu,
mezi svymi svéfenci, Cili ,opatrovanci® Pfi
mnozstvi lidi, které ma na starosti, to ani ji-

PaniJana
Urbanovd

(na snimku
vpravo)

s jednou

ze svych
opatrovankyri
z ostravského
Ctyrlistku — &
centra pro osoby
se zdravotnim
postizenim.

nak neni mozné. Vedouci oddéleni socialni
prace tohoto Ufadu, pani Mgr. lvana Adam-
cova, vysvétluje: ,Dle riznych doporuceni
by mélo pripadnout na jednoho verejného
opatrovnika asi 15 opatrovancd, ale v praxi
je to prakticky nemozZné. U nds na oddéleni
socidlni prdce pracuje celkem osm socidlnich
pracovnic a sedm z nich zdroveri vykondvd
i funkci verejného opatrovnika. Verejné opa-
trovnictvi je vSak pouze Cdsti jejich pracovni
ndplné, dalsi cdst tvori cinnosti komplexni
socidlni prdce. Od konkrétni ndplné prdce
jednotlivych socidlnich pracovnic se pak od-
viji i pocet opatrovancd, pro néz vykondvaji
funkci verejného opatrovnika.”

+Je samoziejmé velky rozdil mezi opatrovan-
civterénu av zarizenich. U kaZdého je to jiné
i podle rozsahu jeho omezeni svéprdvnosti”
dodava pani Urbanova a pokracuje: ,Po-
mdhdme vsude tam, kde to nasi opatrovanci
potiebuji. Pravé u vds ve CtyHlistku md vétsi-
na mych opatrovancti omezenou svéprdv-

né musim vyrizovat prakticky tplné vsechno,
hospodarim s jejich finan¢nimi prostredky
a spravuji jejich majetek, uzavirdm za né

veskeré smlouvy (o poskytovdni socidlnich
sluZeb, pracovni smlouvy, pojistné smlou-
vy, ndjemni smlouvy, o doddvkdch energi,
apod.), zastupuji je pfi jedndnich s arady,
soudy, policii, skolou, bankou a dalsimi in-
stitucemi, vyfizuji doklady, doprovdzim je do
zdravotnickych zafizeni, kde udéluji souhlas
s hospitalizaci a lécebnymi tikony, kdyz je po-
treba, doprovdzim je i na ndkupy, ... Zkrdtka
vsechno, co Zivot prindsi.”

Da se to vdbec zvladnout? Vnucuje se
otézka, na kterou pani Urbanova odpovi-
da: ,Musim fici, Ze jsou mi velmi ndpomocné
socidlni pracovnice z jednotlivych zafizeni.
Mnohem sloZitéjsi je prdce s opatrovanci,
vyuzivaji Zddnou socidlni sluzbu a verejny
opatrovnik je prakticky na vsechno sdm.
Nase oddéleni nemd na starosti jen lidi ome-
zené ve svéprdvnosti, ale i jiné, ktefi nasi po-
moc potrebuji, jako jsou tieba seniofi, lidé so-
cidlné vylouceni z riizného ddvodu (napr. bez
adekvdtniho bydleni, bezdomovci, lidé bez
prdce anebo lidé po vykonu trestu). Také tém
pomdhdme s problémy spojenymi s bydle-
nim, vyrizovdnim socidlnich ddvek, dokladt
amnoha dalSich zdleZitosti. ..”

U nas ve Ctytlistku je pani Urbanova téméf
mytickou postavou, na jejiz navstévy se
klienti téSi a vnimaji ji jako nékoho velmi
blizkého, skoro jako ¢lena rodiny. ,Ano, mé
ta prdce velmi tési a bavi, je riznorodd, kaz-
dou chvili mé néc¢im prekvapi” pfiznava pani
Urbanova a dodéva: ,A déld mi radost, kdyz
vim, Ze jsou mi opatrovanci spokojeni a snad
mé majii radi”

Co ji naopak netési, to jsou nejrlizné;si le-
gislativni zmény, jez nepomahaji, ale spise
komplikuji praci opatrovnika. Tykd se to
napfiklad obcanskych prakaz(, v nichz uz
nemUze byt uveden udaj o svépravnosti
a opatrovnictvi. Anebo neznalost instituci,
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kde vlibec nevédi o tom, Ze existuji néjaké
pravni predpisy o opatrovnictvi... ,Tfeba
nékteri bankovni Urednici napriklad vibec
nechdpou, Ze jsem zdkonny zdstupce jejich
klienta a vZdycky mi trvd néjaky cas, nez se
mi podati jim to vysvétlit. Zivot ndm kom-
plikuje i GDPR. Na ochranu osobnich udaju
vsech nasich opatrovanci jsme samoziejmé
prisné dbali i drive, ale nyni je tfreba plno no-
vych souhlast a nékteré véci jiz neni mozné
fesit prostrednictvim e-maild. .. Velkou kom-

plikacijsou i hospitalizace nasich opatrovan-
cti. Casto se stdvd, Ze v nemocnicich trvaji na
tom, aby mél pacient celodenni asistenci pri
hospitalizaci, protoZe persondl nemocnice
s témito lidmi neumi komunikovat anebo se
komunikace primo boji. Asistenci potom za-
jistuji pracovnici socidlnich sluZeb, pak chybi
pracovnici v zafizeni... Ddle jsou tady pre-
zkumy svéprdvnosti, které povaZuji za zby-
te¢né u lidi, jejichZ zdravotni stav je setrvaly
a dle znaleckého posudku trvaly a lécbou

neovlivnitelny. Pfesto i stav takto postiZzenych
lidi musi byt kaZdych pét let znovu prezkou-
mdn, cozZ zatézuje jak opatrovniky, tak soudy,
soudni znalce, advokaty,” uzavira pani Jana
Urbanova. Pfesto v3ak své Zivotni volby ne-
lituje. ,Drive jsem pracovala se seniory. Nyni
mdm Uplné jinou klientelu, ale zvykla jsem si,
a jak uz jsem rekla, tahle prace mé opravdu
tési a nemeénila bych.”

Text a foto: BOHDANA RYWIKOVA

SOCHA SVOBODY PUTUJE ZKYTLICE DO ARIZONY

ZDOMOVA

Svét je maly a o nahody v ném neni nouze,
fikd klasik. O jedno z pfijemnych propojeni
dvou polovin zemékoule se nedavno posta-
rali klienti DOZP Kytlice, konkrétné vytvarné
zdatni a talentovani panové Ludvik Farkas,
Vaclav Cermédk a Michal Tancos. Pravé oni
budou svymi dily reprezentovat malou obec
v Luzickych hordch a soubézné s ni i Prahu
a celou nasi republiku na celosvétové vystavé
urc¢ené umeéni postizenych osob. Organizato-
rem této netradi¢ni akce je americky Phoenix,
ktery oslovil sva sesterska mésta napfic celym
svétem. Mezi Ucastniky soutézni exhibice tak
patii Taipei, Montreal a mnoho dalSich vcetné
Prahy. Nase hlavni mésto si pak jako zfizo-
vatel zminéného kytlického Domova vzpo-
mnélo na dnes jiz zndmé umélecké schop-

nosti mistnich obyvatel a ukazalo pravé sem.
Trojice klientd tak dnes Zije s védomim, Ze se
na jejich dila budou nékolik tydnd moci divat
lidé za velkou louzi. Z hlediska prace na sebe-
védomi uzivateld socidlni sluzby je to velmi
vzacna véc. Transformacni podtext akce je
sympaticky, stejné jako patrna energie, kte-
rou do ni organizatofi vkladaji.
Neékteré zaslané malby plsobi velmi odvazné
a tak jsou autofi, klienti i personal DOZP, ktery
Ucast na zahrani¢ni vystavé rovnéz proziva,
zvédavi na prijeti dél navstévniky vystavy.
Delsi dobu trvajici udalost by méla byt zavrse-
na vyhlasenim vysledkd v poslednim ctvrtleti
roku. O pfipadném uspéchu ceskych barev
vas budeme radi informovat.

JAKUB HORAK

HYDE PARK

SETRENI NA NEPRAVYCH MISTECH

Posledni dobou si pfipaddm jako ve spatné komedii. PFevozy klientii
z domova seniorti na vysetfeni do nemocnice jsou adrenalinovou zdlezitosti.

Prakticka lékarka poslala klientku na o¢ni
oddélenti, kde si naordinovali kontrolu. Ob-
jednali jsme sanitku s tim, Ze podle meto-
diky VZP ,pfikaz ke zdravotnimu transportu
do smluvniho zdravotnického zafizeni, kde
md byt pojisténci poskytnuta zdravotni
péce, vyplriuje vZdy ten odesilajici osetrujici
lékar, ktery poskytnuti zdravotni péce poZa-
duje.”Realita vsak byla takova, ze na o¢nim
oddéleni odmitli vyzvu napsat jak na ces-
tu tam, tak na cestu zpét. Pecovatel do-
provazejici klientku pfijel brunatny vzteky,
sestficka na ocnim se mu vysmala a pani
doktorka vysvétlila, ze musi Setfit. Ridi¢ sa-
nitky zase zvy3oval hlas namé a pozadoval
vyzvy dvé. Po bourlivém jednani praktické
Iékarky a vedeni oblastni nemocnice do-
$lo po dvou mésicich k nastoleni pravidel.
Ovsem pokud jedou klienti na vysetieni
do jinych ambulanci je to ,ruskd ruleta”,
zda napisou vyzvu, nebo nenapisou.

Ale pfipad, ktery mé doslova uzemnil, se
vymyka i zdravému selskému rozumu, kte-
rého se v posledni dobé néjak nedostava.
Mému stryci, kterému je 81 let, se ve tfi
hodiny rano udélalo zle. Stryc se Ié¢i s an-
ginou pectoris, prodélal infarkt myokardu.
Teta v obavach o zdravi stryce zavolala
zdravotnickou zdchrannou sluzbu v Koli-
né, a ta ho okamzité prevezla do Ustfedni
vojenské nemocnice v Praze. Posadka ne-
chtéla vzit stryci zadné osobni véci, coz je
standardni postup.

Stryce vysettili, udélali mu katetrizaci srd-
ce, atreti den, ve ¢tvrtek vecer mu oznami-
li, ze ho v patek ve 14 hodin propustidomu.
Stryc, ktery mél na sobé pouze pyzamo, ve
kterém ho odvazeli z domova, si blahové
myslel, Ze domud pojede sanitkou. Velka
chyba... O3etiujici lékaf v Ustfedni vojen-
ské nemocnici mu ozndmil, ze mu Zadnou
vyzvu na sanitku nenapise a pokud nema

nikoho, kdo by ho odvezl autem, bude
muset jet vlakem nebo autobusem. V prv-
ni chvili jsem si myslela, Ze Spatné slysim,
kdyz mi volala naprosto zdésena teta. Ve
chvili druhé jsem si predstavila stryce, jak
v pyzamu a pantoflich ,stepuje” na pero-
né hlavniho nadrazi a vyhlizi vlak na Kolin,
v némz se schovd na zadchod a pojede
coby Cerny pasazér. Vtipna a smésna vidi-
na, tragicka realita.

Stryce jsme napospas revizorovi nenecha-
li. Vzala jsem si dovolenou a dojela pro
ného.

Ptam se ale, jakym pravem je s pacienty
takto zachdzeno? Kam az dojde Setfeni na
nepravych mistech?

Ale jak napsal Voltaire: Jakmile jde o penize,
jsou vsichni lidé stejného ndboZenstvi.

Bc. LENKA HASNEDLOVA




Snad jesté nikdy nezazila zahrada Domova Barevny svét ostravského Ctyilistku - centra pro osoby se
zdravotnim postizenim, takovou invazi fotografu a zvirat, jako o posledni ¢ervencové nedéli. V ramci

letosniho projektu Fotografiemi pro radost, se na zahradé uskutecnil jeden z letosSnich fotografickych
workshopi, jehoz pfimymi uéastniky byli vedle profesionalii, Jarmily Stukové a Vaclava Silhy, drzite-

IG prestiznich ocenéni Czech Press Photo, klienti Ctyflistku, neziskové organizace Nadéje pro viechny
a déti z materské Skoly Paprsek v Ostravé.

ikdo z ucastnik workshopu nemohl “#*
tusit, ze se objektem jejich fotogra-
fického zajmu stane tolik zvirat, kolik
se jich tentokrat na zahradé seslo: pes Fido,
k némuz se ptidali dalsi tfi psi kamaradi ze
Ctyflistku a ze spolku Nadéje pro viechny.
Mezi necekanymi domacimi mazlicky byla
i koza, Zelva a také jedno morcatko. | kdyz mno-
zi z icastnika workshopu méli fotoaparat v ruce
poprvé, pod vedenim Vaclava Silhy, jenz neu-
navné radil, inspiroval a dokonce se sam snazil
suplovat béziciho psa, nebyla o zdbavu nouze a
vsem se fotografické dopoledne moc libilo.
Ne vsichni se samoziejmé soustredili pouze na
hlavni objekty fotografického zajmu, ale ne-
chali se volné inspirovat samotnou atmosfé-
rou tohoto nedélniho dopoledne i lidmi, ktefi
se jej zUcastnili.
V ramci projektu Fotografiemi pro radost se
béhem letosniho léta uskutecnily v rdznych
¢astech Ceské republiky jesté dalsi workshopy
— ve Strelicich pro region Jizni Morava a Vyso-
¢ina, v Hodkovicich nad Mohelkou pro Sever-
ni a Vychodni Cechy a dalsi pokracovaly jesté
v zafi v Neratové ve Vychodnich Cechach
a posledni opét v Ostravé pod vedenim Jarmi-
ly Stukové.
Do projektu Fotografiemi pro radost je jiz za-
pojeno sedmndct organizaci z celé republiky,
vénujicich se préci s lidmi s mentalnim postize-
nim, coz svédci o tom, Ze jeho aktivity oslovuji
stale vic nadsenctl. Ukazuje se totiz, ze fotogra-
fie mohou spojovat a inspirovat i fadu dalSich
¢innosti, jak jsme o tom jiz psali v minulych
vydanich ¢asopisu Rezidencni péce a urcité se
k nim jesté vratime v jeho pfistim isle.
Jak se letos fotoreportériim s mentalnim posti-
Zzenim dafilo, a které z jejich snimkl postoupi
do findle letosniho roc¢niku soutéze Pomaha-
me fotografiemi, to bude jasné uz v listopadu.
Vernisaz vystavy nejlepsich snimkd se uskute¢- 700 & ' ot g o ”m‘ﬁﬁ?
ni v nedéli 4. listopadu v Praze — Hole$ovicich ek & B ! P _ﬁ‘-
ve Vnitroblocku v Tusarové ulici ¢. 31 od 13.00 ’ Sa 8 . o . =
hodin. Vernisaz bude provazet velky koncert 4
s kapelou Sto zvifat a dalSimi Ucinkujicimi ze
zapojenych organizaci. Urcité je na co se tésit.
Prijedte se také podivat, vstup je volny.
BOHDANA RYWIKOVA
Foto: JIRI VALEK a autorka




