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Dokonalé, viďte.
A co když někdy ne?

Obtížné životní situace mohou být zmírněny
prostřednictvím sociálních služeb.
Jejich poskytovateli jsou
veřejné a nestátní neziskové organizace.

Važme si jich. Sami je můžeme potřebovat.
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Vážení čtenáři,
nevím, jak je to u vás, ale já jsem nejvýkonnější, když mě něco hodně rozčílí. 

To jsem pak úplná tryskomyš. To, co jinak dělám i několik hodin, až dnů, zvládnu 
za zlomek času. To samé platí i při psaní různých článků a příspěvků. Proto mě 
sice hodně překvapilo, když mě redakce upozornila, že jsem na řadě se sepsáním 

úvodníku, avšak hned jsem věděla, o čem budu psát. Řeším totiž v rámci poskytování terénních 
služeb takový legislativní nesmysl. Terénní odlehčovací služba je ukotvena v zákoně o sociálních 
službách pod § 44. Problém je, že všechny formy, tedy pobytová, ambulantní i terénní, jsou 
definovány společně pod jedním paragrafem a vyhláška pak opět v jednom paragrafu rozepisuje 
jednotlivé činnosti. Zde je pouze u „hotelových služeb“, tj. ubytování, úklidu a praní, uvedeno, 
že se vztahuje jen na pobytové formy odlehčovací služby. Stravování je možno provádět 
dvěma formami: zajištěním stravy (tedy zjednodušeně řečeno dodávkou stravy z vlastní, nebo 
cizí kuchyně) a pomocí při přípravě stravy, kdy služba pomáhá připravit jídlo v přirozeném 
prostředí z klientových surovin. Logicky by se dalo předpokládat, že první varianta je určena 
pro pobytové a ambulantní formy a druhá pro formy terénní. Je to logické už z toho důvodu, že 
v příslušném paragrafu ani nenajdete úkon Dovoz stravy, jako je tomu u pečovatelské služby. 
Částka 75 Kč za oběd, uvedená ve vyhlášce, říká, že je to suma včetně provozních nákladů 
souvisejících s přípravou stravy – s přípravou, nikoli distribucí! I tato fakta nahrávají úvaze, 
že v terénních formách odlehčovací služby je stravování zajištěno přípravou jídla v domácím 
prostředí. Logické, nikoli však u úředního šimla. Obrátil se na mě poskytovatel s prosbou 
o pomoc, kdy kontrolní orgán po něm požaduje, aby zajišťoval u svých klientů dovážku obědů. 
Argumenty, že nemají šanci sehnat žádnou firmu, která by jim prodala obědy za částku danou 
vyhláškou – a muselo by to být firem více, protože mají velký okruh působnosti, nebo že i když 
nějakého dodavatele nakrásně seženou, nemohou dovážku obědů klientovi nějak účtovat – 
nikoho nezajímají… Nepomůže ani to, když dovoz obědů domluví u pečovatelské služby, protože 
úkon Zajištění stravy by pak nenaplňovali přímo oni – prostě rozkaz zní jasně: Mít uzavřenou 
smlouvu s dodavatelem stravy! A přestože každý, s kým jsem o tom hovořila, uznává, že je to 
nesmysl, nic se s tím nedá dělat. No, a protože všechno zlé je pro něco dobré – díky řešení tohoto 
problému jsem uklidila ve své šicí místnosti. Nějak jsem ten vztek musela ventilovat. Mám zde 
snad i špendlíky srovnané podle velikosti…

Ing. Renata Kainráthová
viceprezidentka APSS ČR pro terénní služby

EDITORIAL

MURPHYHO
ZÁKONY
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Pravděpodobnost, 
že se stane 
něco vysoce 

nepravděpodobného, 
je vždy vyšší, 

než nám ukazují 
statistické výpočty.

ÚVODNÍK  VICEPREZIDENTKY

úvodníky

Milí čtenáři,
březen se nesl ve znamení paniky s názvem „COVID-19 se dostal do ČR“! V tuto 

chvíli, kdy píši editorial (4. 3.), je těžké předjímat, co bude za pár týdnů, tedy v době, 
kdy vy tento editorial čtete. Já vnímám v současnosti dva extrémní názorové póly. 
Jedním z nich je naprostá hysterie a panika (ale teď vážně, co ti lidé s tou hromadou 
mouky a rýže a bůhví čeho všeho budou dělat, až epidemie odezní?) a druhým je 

extrémní bagatelizace (co všichni dělají, je to méně nebezpečné než chřipka, i úmrtnost je menší, 
tak co?). Dle mého názoru není správný ani jeden z těchto postupů. Ano, COVID-19 nepředstavuje 
vůči většině obyvatel ČR žádné riziko, ALE. Preventivními opatřeními nechráníme přece jen sami 
sebe, ale hlavně ty slabší (nemocné, s oslabenou imunitou, seniory). To, že já jsem mimo ohrožení, 
znamená, že ostatní mi budou ukradení? Nejohroženější skupinou jsou osoby starší 80 let, zde 
se úmrtí na toto onemocnění zvyšuje na 15 %. APSS ČR vydala ve spolupráci s Ministerstvem 
zdravotnictví Metodiku a pokyny pro poskytovatele sociálních služeb v souvislosti s koronavirem, 
jež je zaměřená zejména na domovy pro seniory. Materiál si můžete samozřejmě bezplatně 
stáhnout na webových stránkách APSS a ujistit se, že máte správně nastavené všechny postupy 
a zbytečně nepanikaříte. Poskytovatelé sociálních služeb běžně zvládají chřipkové epidemie, 
a s přehledem, určitě teď zvládnou i tuto. Ano, panika a hysterie rozhodně nejsou na místě, 
základní preventivní opatření za účelem eliminace rizik samozřejmě ano. Vezměme tedy selský 
rozum do hrsti, místo vykupování supermarketů dodržujme základní hygienická opatření a výlet 
do infikovaných oblastí o krátký čas odložme. Myslím, že to je to nejmenší (a přitom to bohatě 
stačí), co jako jednotlivci můžeme udělat. K lepší náladě vám snad pomůže i zpráva Alzheimer 
Europe o tom, že počet Evropanů s demencí je zřejmě o milion nižší, než předpokládala 12 let 
stará studie. Počty lidí s demencí se v Evropě do roku 2050 sice zdvojnásobí, ale výsledky ukazují, 
že svoji pozitivní roli hraje prevence demence, na niž klade důraz také WHO. Více se dočtete 
ve zprávě České alzheimerovské společnosti.

S přáním klidného března bez paniky
Mgr. Veronika Hotová, šéfredaktorka
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aktuality APSS ČR

Členové APSS ČR k 27. 2. 2020: 1171 organizací, 2560 registrovaných služeb

Plán odborných
konferencí 

APSS ČR 2020

Aktuální informace sledujte na 
www.apsscr.cz, menu „Konference & Kongresy 

& Semináře“ a na www.facebook.com/
Socialnisluzby

27.–28. 5. 2020
Mikulov

Sociální služby nejen v Evropě

Kniha autorů Karolíny Pechové, Matěje Lejsala a kolektivu je první ucelenou publikací zabývající se 
poskytováním paliativní péče určenou nejen pro rezidenční sociální služby. Hlavním cílem je přispět 
a pomoci poskytovatelům sociálních či sociálně zdravotních služeb k poskytování paliativní péče ve svých 
zařízeních, a umožnit tak důstojné odcházení jejím uživatelům.

Kniha je uceleným zdrojem informací nejen pro management, ale i pro lékaře, pracovníky v přímé péči (z oblasti zdravotní 
i sociální) nebo rodinné příslušníky. Témata a popisovaná řešení jsou určena především pro prostředí domovů pro seniory, 
domovů se zvláštním režimem, případně domů s pečovatelskou službou. Autoři jsou přesvědčeni, že s vědomím určitých 
specifik je možné publikaci využít jako inspiraci i pro další služby – domovy pro osoby se zdravotním 
postižením, terénní sociální služby, 
případně poradenské služby.

Asociace poskytovatelů sociálních služeb České republiky vydává novou odbornou publikaciNOVINKA

Karolína Pechová, Matěj Lejsal a kol.
Cena: 299 Kč

Členové 
APSS ČR:

199 Kč

se zaměřením na uživatele seniorského věku

Paliativní péče 
v rezidenčních službách

Kniha byla vydána za podpory 
Nadačního fondu Avast.

Objednávejte na: 
Asociace poskytovatelů sociálních služeb 
ČR, Vančurova 2904, 390 01 Tábor, tel./fax: 
381 213 332 provolba č. 6, 
e-mail: redakce@apsscr.cz, 
http://shop-apsscr.alvepi.com/

Dvoudenní seminář pro ředitele 
organizací poskytujících sociální služby:  
29.–30. 4. 2020 Hotel Luna, Kouty 77, 
584 01 Ledeč nad Sázavou

Dvoudenní seminář pro ředitele 
organizací poskytujících sociální služby:  
11.–12. 6. 2020 Equitana Hotel Resort, 
Martinice 1, 262 72 Březnice

Dvoudenní seminář pro terénní služby: 
18.–19. 6. 2020 Hotel Luna, Kouty 77, 
584 01 Ledeč nad Sázavou

Dvoudenní seminář pro ředitele 
organizací poskytujících sociální služby: 
22.–23. 10. 2020 Hotel Podlesí, 
Podlesí u Sněžného 15, 592 02 Svratka

Dvoudenní seminář pro zdrav. management: 
12.–13. 11. 2020 Hotel U Kata, Štefánikova 92,
284 01 Kutná Hora 

Dvoudenní seminář pro ředitele 
organizací poskytujících sociální služby: 
19.–20. 11. 2020 Hotel Sepetná, 
Ostravice 956,739 14 Ostravice

Program najdete a hlásit se můžete na
http://www.apsscr.cz/cz/konference-a-kongresy-a-seminare/vzdelavani-managementu

APSS ČR vás i v roce 2020 zve na dvoudenní semináře pro management:

12. 5. 2020
Praha

II. Fórum investorů v sociálních službách

24. 4. 2020
Tábor

Sociální pracovník manažerem v sociálních službách



březen / 2020

6

aktuality IVA

NABÍDKA KURZŮ 
NA 1. POLOLETÍ 2020

Tábor
24. 3. 2020 Asertivita jako strategie jednání pro pracovníky sociálních služeb Mgr. Michal Žmolík

6. 4. 2020 Práce s rodinou klienta Mgr. Michaela Veselá
7. 4. 2020 Péče o vlastní pohybový aparát Mgr. Iva Horatlíková

14. 4. 2020 Konflikt a jeho řešení Mgr. Jaromír Basler
15. 4. 2020 Komunikace v obrazech se zaměřením na osoby s demencí Mgr. Andrea Tajanovská
16. 4. 2020 Vykazování na zdravotní pojišťovny v odbornosti 913 Renata Prokešová
23. 4. 2020 Standardy kvality sociálních služeb Ing. Bc. Jan Sembdner
27. 4. 2020 Mozkový jogging MgA. Bc. Lenka Čurdová
29. 4. 2020 Základy transakční analýzy pro pracovníky sociálních služeb Mgr. et Mgr. Markéta Skálová

4. 5. 2020 Validace podle Naomi Feil I Mgr. Renáta Nentvichová Novotná
5. 5. 2020 Příprava poskytovatelů sociálních služeb na inspekci kvality Mgr. Lucie Bicková

14. 5. 2020 Etika v obrazech ve službách sociální péče Mgr. Michaela Veselá

Jakékoli téma si můžete také objednat do organizace "na klíč"!

Brno
23. 3. 2020 Mozkový jogging MgA. Bc. Lenka Čurdová
25. 3. 2020 Management rizikových situací v sociálních službách Mgr. Lucie Pohlová, DiS.

7. 4. 2020 Revize vnitřních pravidel a postupů realizace sociální služby Mgr. Tomáš Ergens, DiS.
14. 4. 2020 Nebojme se spirituality! Mgr. David Šourek
15. 4. 2020 Přístup zaměřený na člověka Mgr. Markéta Vaculová
16. 4. 2020 Kvalita života, důstojnost a autonomie ve stáří - cesta od teorie k praxi Mgr. David Šourek
20. 4. 2020 Úvod do péče o klienty s Parkinsonovou nemocí Bc. Renata Kratochvílová Křemenová
23. 4. 2020 Emoce v obrazech Mgr. Andrea Tajanovská
24. 4. 2020 Základy krizové intervence Mgr. Kristýna Farkašová
30. 4. 2020 Sociální práce s agresivním klientem Bc. Jiří Juřena

4. 5. 2020 Úvod do problematiky psych. poruch a problémů pro prac. soc. služeb PhDr. Jarmila Verešová, Ph.D.
11. 5. 2020 Pokojná smrt – akceptace a základy komunikace Mgr. David Šourek
12. 5. 2020 Klíč ke zdravější paměti a mozku MgA. Bc. Lenka Čurdová
21. 5. 2020 Jak zvýšit sebevědomí svoje, svých kolegů a klientů Mgr. Roman Pešek
22. 5. 2020 Základy kognitivně behaviorální terapie v práci s klienty úzkost., fobickými a depres. problémy Mgr. Roman Pešek

1. 6. 2020 Náměty na tvorbu individuálních plánů uživatelů sociálních služeb Mgr. Michaela Veselá
2. 6. 2020 Motivace versus manipulace klientů v sociálních službách Mgr. Michaela Veselá
3. 6. 2020 Jak lépe komunikovat v pomáhajících profesích Mgr. Tomáš Ergens, DiS.
4. 6. 2020 Změny v odbornosti 913 pro rok 2020 Mgr. Gabriela Široká
8. 6. 2020 Práce s rodinou uživatele sociálních služeb Mgr. Michaela Veselá

Ostrava
23. 3. 2020 Management rizikových situací v sociálních službách Mgr. Lucie Pohlová, DiS.
24. 3. 2020 Lůžko jako rizikový faktor Mgr. Lucie Pohlová, DiS.

1. 4. 2020 Péče o vlastní pohybový aparát Ing. Jiří Horatlík
22. 4. 2020 Přístup zaměřený na člověka Mgr. Markéta Vaculová
12. 5. 2020 Etika v obrazech ve službách sociální péče Mgr. Markéta Vaculová
14. 5. 2020 Sexualita osob s mentálním postižením Doc.PhDr. Dana Štěrbová Ph.D.
19. 5. 2020 Nebojme se spirituality! Mgr. David Šourek
20. 5. 2020 Nemotivovaný klient – přemotivovaný pracovník Mgr. et Mgr. Markéta Skálová
21. 5. 2020 Hry v sociální práci z pohledu transakční analýzy Mgr. et Mgr. Markéta Skálová
28. 5. 2020 Změny v odbornosti 913 pro rok 2020 Mgr. Gabriela Široká

1. 6. 2020 Úvod do problematiky psych. poruch a problémů pro prac. soc. služeb PhDr. Jarmila Verešová, Ph.D.
2. 6. 2020 Aktivizační techniky se zaměřením na seniory Mgr. Markéta Vaculová

15. 6. 2020 Terapeutická zahrada – úvod do problematiky Mgr. M. Jindřichovská Brabencová
16. 6. 2020 Motivace versus manipulace klientů v sociálních službách Mgr. Michaela Veselá
17. 6. 2020 Náměty na tvorbu individuálních plánů uživatelů sociálních služeb Mgr. Michaela Veselá
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15. 5. 2020 Komunikace v obtížných situacích Mgr. Bc. Jaroslava Chaloupková
20. 5. 2020 Jejda, už Vám zase zaskočilo, paní Tichá! aneb Výživa u seniorů a lidí s demencí Pavla Hýblová
21. 5. 2020 Manipulativní chování a jak se mu bránit Mgr. Jaromír Basler
22. 5. 2020 Základy krizové intervence Mgr. Kristýna Farkašová

1. 6. 2020 Hry v sociální práci z pohledu transakční analýzy Mgr. et Mgr. Markéta Skálová
4. 6. 2020 O kvalitě v sociálních službách Kolektiv odborníků
5. 6. 2020 Emoce v obrazech Mgr. Andrea Tajanovská
8. 6. 2020 Klíč ke zdravější paměti a mozku MgA. Bc. Lenka Čurdová

Hradec Králové
24. 3. 2020 Sociální práce s agresivním klientem Mgr. Eva Kunátová Holečková, MBA
25. 3. 2020 Přístup zaměřený na člověka Mgr. Markéta Vaculová
26. 3. 2020 Demence v obrazech Mgr. Lucie Pohlová, DiS.
27. 3. 2020 Management rizikových situací v sociálních službách Mgr. Lucie Pohlová, DiS.
20. 4. 2020 Jak vyhrát nad papíry aneb Řízení dokumentace v praxi Bc. Jan Syrový
24. 4. 2020 Specifika péče u klientů s degenerativním onemocněním pohybového aparátu PhDr. Mgr. Miroslava Kubicová, Ph.D.
27. 4. 2020 Motivace versus manipulace klientů v sociálních službách Mgr. Michaela Veselá
28. 4. 2020 Náměty na tvorbu individuálních plánů uživatelů sociálních služeb Mgr. Michaela Veselá

6. 5. 2020 Verbálně nekomunikující – úvod k metodám AAK Mgr. Irena Lintnerová
18. 5. 2020 Terapeutická zahrada – úvod do problematiky Mgr. Markéta Jindřichovská Brabencová
17. 6. 2020 Výživa u seniorů a lidí s demencí Pavla Hýblová

Praha
23. 3. 2020 Adaptační proces seniora v zařízení sociálních služeb Bc. R. Kratochvílová Křemenová
26. 3. 2020 Jak zvládat emoce PaedDr. Vladimír Šik, Ph.D.
27. 3. 2020 Specifika péče u klientů s degenerativním onemocněním pohybového aparátu PhDr. Mgr. M. Kubicová, Ph.D.
31. 3. 2020 Asertivita jako strategie jednání pro pracovníky sociálních služeb Mgr. Michal Žmolík

1. 4. 2020 Základy péče o kůži pro pracovníky sociálních služeb MUDr. Milan Cabrnoch, MBA
2. 4. 2020 Standardy kvality sociálních služeb Ing. Bc. Jan Sembdner
3. 4. 2020 Základy krizové intervence Mgr. Kristýna Farkašová
7. 4. 2020 Příprava poskytovatelů sociálních služeb na inspekci kvality Mgr. Lucie Bicková
8. 4. 2020 Využití fakultativních činností v sociálních službách Ing. Daniela Lusková, MPA

14. 4. 2020 Základy práce s riziky při poskytování sociálních služeb Bc. Jan Syrový
15. 4. 2020 Pokojná smrt – akceptace a základy komunikace Mgr. David Šourek
16. 4. 2020 Ochrana práv uživatelů sociálních služeb Mgr. Vladislav Fryč
17. 4. 2020 Základy kognitivně behaviorální terapie v práci s klienty úzkost., fobickými a depres. problémy Mgr. Roman Pešek
20. 4. 2020 Individuální plánování nejenom v pečovatelských službách Mgr. Marcela Hauke
22. 4. 2020 Psychiatrické minimum pro pracovníky sociálních služeb doc. MUDr. Jaroslav Zvěřina, CSc.
22. 4. 2020 Jejda, už Vám zase zaskočilo, paní Tichá! aneb Výživa u seniorů a lidí s demencí Pavla Hýblová
28. 4. 2020 Základy transakční analýzy pro pracovníky sociálních služeb Mgr. et Mgr. Markéta Skálová
29. 4. 2020 Verbálně nekomunikující – úvod k metodám AAK Mgr. Irena Lintnerová
14. 5. 2020 Závislosti a závislostní chování Mgr. Ondřej Čalovka
19. 5. 2020 Etika v obrazech ve službách sociální péče Mgr. Vladislav Fryč
21. 5. 2020 Práva a povinnosti poskytovatelů sociálních služeb ve vztahu k médiím Mgr. Michal Koliha
27. 5. 2020 Jak zvládnout syndrom vyhoření PaedDr. Vladimír Šik, Ph.D.
4. 6. 2020 Analýza a řešení případů z praxe v modelu KBT Mgr. Roman Pešek
8. 6. 2020 Terapeutická zahrada – úvod do problematiky Mgr. M. Jindřichovská Brabencová
9. 6. 2020 Problematika zdravotního postižení v zážitkovém semináři Mgr. Eva Kunátová Holečková, MBA

10. 6. 2020 Hry v sociální práci z pohledu transakční analýzy Mgr. et Mgr. Markéta Skálová
11. 6. 2020 Emoce v obrazech Mgr. Andrea Tajanovská
18. 6. 2020 Sexualita osob s mentálním postižením doc. PhDr. Dana Štěrbová, Ph.D.

11.–12. 5. 2020 Hvězda kvality Bc. Jan Syrový
Jedná se o jednoduchou a srozumitelnou vizualizaci obsahu pojmu kvalita a jejího řízení. Díky tomuto modelu může každý vedoucí pracovník či 
pracovnice porozumět tomu, co to znamená řídit kvalitu a následně se rozhodnout, jaký způsob řízení kvality chce aplikovat ve své organizaci.

Management – Ledeč nad Sázavou



CO POTŘEBUJETE VĚDĚT O DEMENCI 
ANEB JAK PEČOVAT O BLÍZKÉHO ČLOVĚKA

Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR ve spolupráci 
s Magistrátem Hlavního města Prahy Vás zve na unikátní seminář

Komu je kurz určen?
Kurz je určen pro občany Hlavního města Prahy, 
kteří doma pečují o svého příbuzného nebo blíz-
kého člověka s demencí. 

Co se na kurzu dozvíte?
• Jak nemoc probíhá a jaké jsou příznaky v jed-

notlivých fázích.
• Jak komunikovat s člověkem s demencí.
• Jak podpořit člověka s demencí tak, aby byla 

co nejvíce zachována jeho samostatnost a pro-
dloužila se doba jeho setrvání v domácím pro-
středí.

• Jak přizpůsobit prostředí, aby bylo podpůrné 
a bezpečné.

• Jaká je možnost podpory pro osoby s demencí 
a pro osoby pečující.

Vzdělávání je podpořeno využitím speciální 
technologie virtuální reality, díky níž se může-
te na svět podívat očima člověka s demencí 
a na vlastní kůži prožít, jak tento člověk vnímá 
své okolí a jaké pocity to v něm může vyvolávat.

Kolik kurz stojí?
Vzdělávací projekt je finančně podpořen Magis-
trátem Hlavního města Prahy a kurzy jsou pro 
účastníky ZDARMA. 

Kde se kurz koná?
Palata – Domov pro zrakově postižené
Na Hřebenkách 737/5, 150 00 Praha 5 Smíchov

Z jakých termínů můžete vybírat?
4. dubna, 18. dubna, 16. května, 6. června, 
13. července, 3. srpna, 29. srpna, 12. září, 24. října, 
21. listopadu, 28. listopadu
Vždy v čase 9.00-12.00 nebo 13.00-16.00

Jak se přihlásit?
Přihlášku posílejte na e-mail kurzy@apsscr.cz. 
Uveďte následující údaje:
• jméno a příjmení
• bydliště
• telefonní číslo a e-mail
• termín kurzu, který jste si vybrali, a čas, 
 ve kterém se chcete v daný den zúčastnit 

Každý účastník obdrží zdarma brožuru Chci zůstat 
doma, která obsahuje stručný a praktický návod 
na to, jak postupovat v situaci, kdy je třeba péče 
druhé osoby. Dále obdrží materiály se základními 
informacemi k demenci a jejímu průběhu.
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Stalo se...
■	 Vláda schválila zvýšení částek ži-

votního a  existenčního minima 
od  1. dubna 2020 o  13,2 %. Životní 
minimum pro jednotlivce se tak zvýší 
o 450 Kč na 3 860 Kč a existenční mini-
mum vzroste o 290 Kč na 2 490 Kč. Obě 
tyto částky se tak zvyšují poprvé od roku 
2012.

■	 Ministerstvo zdravotnictví zveřejni-
lo na svých stránkách Národní akční 
plán pro duševní zdraví na  období 
2020 až 2030 a  doprovodné analýzy, 
včetně analýzy používání omezovacích 
prostředků a  ekonomických analýz. 
http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/
narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdra-
vi_4114_3.html.

■	 Ministerstvo zdravotnictví připravi-
lo ve spolupráci s Národním centrem 
ošetřovatelství a  nelékařských obo-
rů v Brně a se zástupci poskytovatelů 
zdravotních služeb historicky první 
čtyři národní ošetřovatelské postu-
py. Příprava metodik by měla pomoci 
zlepšit a  zkvalitnit péči o  pacienta díky 
tomu, že bude existovat jednotné dopo-
ručení, jak postupovat při ošetřování 
pacienta. Metodický pokyn je zveřejněn 
ve  Věstníku MZ (https://socialnipoli-
tika.eu/wp-content/uploads/2020/02/
Vestnik_MZ_2-2020.pdf).

■	 Dne 26. 2. zveřejnila Evropská ko-
mise Zprávu o České republice za rok 
2020, která poskytuje komplexní analý-
zu české ekonomiky a  hodnotí potřebu 
reforem v jednotlivých sektorech. Z této 
analýzy bude Evropská komise vycházet 
při formulaci doporučení pro Českou re-
publiku koncem května 2020. Zpráva je 
v angličtině ke stažení zde: https://ec.eu-
ropa.eu/info/sites/info/files/2020-euro-
pean_semester_country-report-czech-
-republic_en.pdf. 

■	 Dne 27. 2 proběhlo na  Ministerstvu 
práce a  sociálních věcí první zase-
dání krizového štábu k  opatřením 
v  souvislosti s  koronavirem. Krizový 
štáb řešil jednotlivá klíčová témata sou-
visející s agendami ministerstva, zejmé-
na pak nastavení případných opatření 
pro klienty i  zaměstnance v  domovech 
pro seniory, domovech sociálních služeb 
nebo ve firmách a u jejich zaměstnanců. 

Jednoznačným závěrem zasedání je in-
formace o nutnosti připravenosti na pří-
padná opatření.

■	 Dne 28. 2. Komise pro spravedlivé 
důchody na  svém zasedání jednala 
o možných parametrických nastave-
ních důchodové reformy. MPSV ko-
misi předložilo širokou škálu možností 
úprav parametrů, které různou měrou 
sledují naplnění cíle zajištění důstojné-
ho důchodu, posílení důchodů pečujících 
osob, ale přitom shodně naplňují cíle 
srozumitelnosti a  udržitelného zatížení 
veřejných financí přiměřené současnému 
stavu.

■	 Pomůcky v kostce, tak zní název bro-
žury, kterou vydala Liga vozíčkářů. 
Brožura rozšiřuje a aktualizuje informa-
ce o kompenzačních a rehabilitačních po-
můckách v publikaci Nápadník – sborník 
informací a  rad pro život s  postižením. 
Tato brožura, jejíž vydání podpořilo sta-
tutární město Brno,  obsahuje informace 
s ohledem na novelu zákona č. 48/1997 
Sb., o  veřejném zdravotním pojištění, 
která se dotýká nových úhrad a  kate-
gorizace zdravotních pomůcek. Čtenář 
se dozví postup žádání o  kompenzační 
pomůcky, tipy při výběru, systém úhrad 
a další možnosti zdrojů financování po-
můcek. www.ligavozic.cz.

■	 V  souvislosti s  virovým onemocněním 
COVID-19 APSS ČR ve  čtvrtek 5. 3. 

v ALZHEIMER HOME Zátiší uspořádala 
tiskovou konferenci, na  které mimo 
jiné představila nově vydaný Doporu-
čený postup APSS ČR pro poskyto-
vatele sociálních služeb v  souvislos-
ti se šířením nákazy koronavirem  
COVID-19, který je k dispozici na strán-
kách APSS ČR (www.apsscr.cz). Na tisko-
vé konferenci APSS ČR současně odmít-
la zbytečnou paniku.

■	 S  ohledem na  nedostatek pracov-
níků v  sociálních a  zdravotnických 
službách byl Ministerstvem vnitra, 
odborem azylové a  migrační politiky, 
ve spolupráci s Ministerstvem práce a so-
ciálních věcí a  Ministerstvem zdravot-
nictví vytvořen materiál popisující 
postup zaměstnávání cizinců v  této 
oblasti. Materiál najdou členové na  In-
tranetu APSS (http://www.apsscr.cz/in-
tranet/dokumenty/read.php?61,2039).

■	 Od  nového roku 2020 začalo Mi-
nisterstvo práce a  sociálních věcí 
(MPSV) udělovat dětským skupinám 
značku kvality. Pro získání tohoto oce-
nění musí dětská skupina úspěšně projít 
Auditem značky kvality, který provádí 
výhradně auditní tým MPSV. Dětská 
skupina, která toto ohodnocení získá, 
plní nejen povinnosti dané zákony a vy-
hláškami, ale navíc posiluje kvalitu péče 
rozvíjením činností v řadě dalších oblastí 
nad legislativní rámec.

CO POTŘEBUJETE VĚDĚT O DEMENCI 
ANEB JAK PEČOVAT O BLÍZKÉHO ČLOVĚKA

Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR ve spolupráci 
s Magistrátem Hlavního města Prahy Vás zve na unikátní seminář

Komu je kurz určen?
Kurz je určen pro občany Hlavního města Prahy, 
kteří doma pečují o svého příbuzného nebo blíz-
kého člověka s demencí. 

Co se na kurzu dozvíte?
• Jak nemoc probíhá a jaké jsou příznaky v jed-

notlivých fázích.
• Jak komunikovat s člověkem s demencí.
• Jak podpořit člověka s demencí tak, aby byla 

co nejvíce zachována jeho samostatnost a pro-
dloužila se doba jeho setrvání v domácím pro-
středí.

• Jak přizpůsobit prostředí, aby bylo podpůrné 
a bezpečné.

• Jaká je možnost podpory pro osoby s demencí 
a pro osoby pečující.

Vzdělávání je podpořeno využitím speciální 
technologie virtuální reality, díky níž se může-
te na svět podívat očima člověka s demencí 
a na vlastní kůži prožít, jak tento člověk vnímá 
své okolí a jaké pocity to v něm může vyvolávat.

Kolik kurz stojí?
Vzdělávací projekt je finančně podpořen Magis-
trátem Hlavního města Prahy a kurzy jsou pro 
účastníky ZDARMA. 

Kde se kurz koná?
Palata – Domov pro zrakově postižené
Na Hřebenkách 737/5, 150 00 Praha 5 Smíchov

Z jakých termínů můžete vybírat?
4. dubna, 18. dubna, 16. května, 6. června, 
13. července, 3. srpna, 29. srpna, 12. září, 24. října, 
21. listopadu, 28. listopadu
Vždy v čase 9.00-12.00 nebo 13.00-16.00

Jak se přihlásit?
Přihlášku posílejte na e-mail kurzy@apsscr.cz. 
Uveďte následující údaje:
• jméno a příjmení
• bydliště
• telefonní číslo a e-mail
• termín kurzu, který jste si vybrali, a čas, 
 ve kterém se chcete v daný den zúčastnit 

Každý účastník obdrží zdarma brožuru Chci zůstat 
doma, která obsahuje stručný a praktický návod 
na to, jak postupovat v situaci, kdy je třeba péče 
druhé osoby. Dále obdrží materiály se základními 
informacemi k demenci a jejímu průběhu.

NÁRODNÍ AKČNÍ PLÁN 
PRO DUŠEVNÍ ZDRAVÍ 

2020 —— 2030 
LEDEN 2020

DOPORUČENÝ 
POSTUP APSS ČR

PRŮVODCE

pro poskytovatele sociálních 
služeb v souvislosti se šířením nákazy
koronavirem COVID-19

V Praze 5. 3. 2020
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	 Text: Mgr. Veronika Hotová,
	 šéfredaktorka

„Důvodem, proč jsme spojili obě konference 
do jedné velké, je ten, že chceme pokrýt všech-
na témata, diskutovat o minulosti, současnosti 
a  možné budoucnosti dlouhodobé péče v  ČR, 
a také proto, že chceme zvyšovat kvalitu, při-
nášet a  šířit nová řešení, ale také vytvořit 
prostor pro neformální setkání a  příjemné 
zážitky,“ komentuje nový formát konfe-
rence, který se velmi osvědčil, prezident 
APSS Jiří Horecký. V  dopoledním bloku 
prvního dne se ve  společném programu 
hlavního sálu vystřídala plejáda skvělých 
řečníků. Mezi nimi vystoupil například 
náměstek pro zdravotní péči minister-
stva zdravotnictví Roman Prymula a  ře-
ditel odboru sociálních služeb a sociální 
práce ministerstva práce a  sociálních věcí 
David Pospíšil s  tématy Budoucnost dlou-
hodobé péče v  ČR a  návrhy změnového záko-

na, dále ředitel Domova Sue Ryder, z. ú., 
Matěj Lejsal s tématem Paliativní péče v so-
ciálních službách či advokát Petr Haluza 

s  přednáškou o  revizní činnosti zdravotních 
pojišťoven. Roman Prymula zdůraznil hlav-
ní cíle ministerstva zdravotnictví, který-
mi jsou na  sociálně-zdravotním pomezí 
propojení zdravotních a sociálních služeb, 
systém pro všechny věkové skupiny pa- 
cientů, povinnost registrace sociální služby 
a oprávnění k poskytování zdravotních slu-
žeb či vícezdrojové financování. Matěj Lej-
sal zdůraznil, jak důležitá je paliativní péče 
v  dnešních pobytových zařízeních, kam 
lidé odcházejí žít, nikoliv dožít (a z tohoto 
důvodu by měli mít možnost na konci své 
cesty zde i zemřít, pokud si to přejí). Zdů-
raznil žádoucí kompetence profesionálů 
poskytujících služby lidem s progresivním 
a pokročilým onemocněním, kdy by všichni 
zaměstnanci měli sdílet paliativní přístup, 
někteří by pak měli být schopni stav roz-
poznat a  kvalifikovaně zhodnotit (obecná 
paliativní péče) a úzká skupina pracovníků 
by pak měla být schopna rozpoznat, kvali-
fikovaně zhodnotit a  léčit (specializovaná 
paliativní péče). Petr Haluza seznámil po-
sluchače s  charakteristikou kontrolní čin-
nosti zdravotních pojišťoven, ale například 
i právními paradoxy těchto kontrol (smluv-
ní partner kontroluje druhého účastníka 
smlouvy, nemožnost námitky podjatosti 
kontrolora jako instituce či kdo kontrolu-
je kontrolora?). Soudní obrana je dle Petra 
Haluzy možná, ale „řízení je zdlouhavé, do-
kazování obšírné“. Žalob v této souvislosti 
bylo 10, přičemž ale všechny byly rozhod-
nuty ve  prospěch žalobců, včetně odvola-
cího soudu a  Nejvyššího soudu, došlo tak 
k  výraznému zkvalitnění revizní činnosti 
zdravotních pojišťoven.

V odpoledním bloku vystoupil a lehkostí 
svého přednesu všechny přítomné pobavil 
dětský lékař a  vyučující CEVRO Institutu 
a  Institutu postgraduálního vzdělávání 
Milan Cabrnoch s  tématem Osobní údaje 
v  ošetřovatelské péči. Zopakoval základní 
principy práce s  osobními údaji, před čím 
tyto informace chráníme, osobní údaje 
jakých osob v  sociálních službách zpraco-
váváme (žadatelé, uživatelé, zaměstnanci 
a další osoby) a například i to, kdy je infor-
mace osobní (pokud lze identifikovat sub-
jekt údajů, tedy osobu, které se informace 
týká). Účastníky také seznámil s  pravidly 
nahlížení do  zdravotnické dokumentace. 
Upozornil také na častá pochybení v sou-
vislosti s podáváním informací po telefonu 
či nedostatečnou identifikací osoby, kterou 

Zdravotní péče v sociálních 
službách v roce 2020

sociace poskytovatelů sociálních služeb ČR (dále jen APSS) 
se vždy věnovala zdravotně sociálnímu pomezí, které je 
častou příčinou problémů v mnoha oblastech sociálních 
služeb. V této souvislosti pořádala vždy dvě konference: jednu 

pro management, kde převládala témata ekonomicky legislativní, 
a druhou určenou členkám Profesního svazu zdravotnických pracovníků 
v sociálních službách APSS. V letošním roce jsme se rozhodli uspořádat 
pouze jednu konferenci, zato velkou, určenou oběma zmíněným 
skupinám, dvoudenní, jejímž předělem byl i slavnostní galavečer. 
Konference Zdravotní péče v sociálních službách v roce 2020 se 
uskutečnila ve dnech 12.–13. 2. v Táboře a přivítala na 400 účastníků.

Prezident APSS ČR Jiří Horecký a zástupci zařízení, jež prošla Certifikací paliativního přístupu

A
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si uživatel pro podání informací určil. Plá-
nu aktivit Profesního svazu zdravotnických 
pracovníků v  sociálních službách APSS se 
věnovala jeho předsedkyně Radka Marší-
ková, rozšiřování kompetencí všeobecných se-
ster pak prezidentka České asociace sester 
Martina Šochmanová (věděli jste, že rok 
2020 je rokem sester a porodních asisten-
tek?). Ta poukázala na  špatné postavení 
zdravotní sestry v PZSS, přičemž řešením 
je úhrada zdravotních výkonů praktických 
sester z  veřejného zdravotního pojištění, 
což by využila především menší pobytová 
zařízení, pro které je v současné době vy-
užití kompetencí praktické sestry kompli-
kované.

V  rámci galavečera, který moderovala 
Ludmila Budilová, proběhlo několik oficiál- 
ních „ceremoniálů“. Prvním z  nich bylo 
předání ocenění za  úspěšnou certifikaci 
v  systému Certifikace paliativního přístupu 
v sociálních službách. Jedná se o nový model 
zavedený APSS od poloviny roku 2018, je-
hož hlavními cíli je podpořit provozovatele 
PZSS při realizaci opatření, která vyplývají 
z poskytování paliativní péče, a šířit osvětu 
vedoucí ke změně přístupu k tématu smrti 
a umírání v celé společnosti. Za Domov pro 
seniory Bechyně převzala certifikát jeho 
ředitelka Alena Sakařová, za  Domov pro 
seniory Náměšť nad Oslavou ředitelka Věra 
Bařinová, Domov pro seniory Podpěrova 

zastoupila ředitelka Vlasta Hrabcová a Do-
mov u  Fontány Přelouč ředitelka Danuše 
Formiczewová. 

Druhou část oficiálního programu tvo-
řil křest nové publikace APSS s  názvem 
Paliativní péče v rezidenčních službách se za-
měřením na  uživatele seniorského věku (Ka-
rolína Pechová, Matěj Lejsal a kol.). Jedná 
se o první ucelenou publikaci zabývající se 
poskytováním paliativní péče určenou ne-
jen pro rezidenční sociální služby. Hlavním 
cílem je přispět a  pomoci poskytovatelům 
sociálních či sociálně zdravotních služeb 
k poskytování paliativní péče ve svých za-
řízeních, a umožnit tak důstojné odcházení 
jejím uživatelům. Vydání publikace finanč-
ně podpořil Nadační fond Avast, i  z  toho 
důvodu knihu pokřtila, kromě jednoho 
z hlavních autorů Matěje Lejsala a zástupce 
vydavatele Jiřího Horeckého, také ředitel-
ka pro programy a rozvoj Nadačního fondu 
Avast Martina Břeňová.

Druhý konferenční den byl rozdělen 
na  dvě sekce, a  to sekci odbornou a  sekci 
manažerskou, aby si každý našel „to své“ 
dle svého zaměření a preferencí. 

V sekci odborné, které předsedala Alena 
Sakařová, zazněla témata jako Vykazování 
ošetřovatelské a rehabilitační péče odbornosti 
913 (Markéta Horesh), Co je obsahem ošet-
řovatelské dokumentace a jak má vypadat (Iva 
Boháčová) či Specifika ošetřovatelské péče 

u  geriatrického klienta (Hana Matějovská 
Kubešová).

Sekci manažerské předsedala Petra Zi-
mmelová a  posluchači mohli vyslechnout 
např. přednášku Aktuální situace a  trendy 
ve  vzdělávání zdravotních sester (Naděžda 
Vrbatová), Směnnost, zákonné přestávky, 
příplatky (Vladimír Hort), Hodnocení a mo-
tivace pracovníků (Martina Sedláková) či 
Ekonomika odbornosti 913 (Jiří Procházka), 
která sklidila největší odezvu ze strany po-
sluchačů.

Všem posluchačům děkujeme za  účast, 
kdy i na konci druhého konferenčního dne 
bylo v  přednáškových sálech plno, což se 
nestává pokaždé. Je to pro nás signálem, 
že nový formát konference se osvědčil a že 
otevírat témata zdravotně-sociálního po-
mezí je nejen důležité, ale má to i  smysl. 
Těšíme se zase příští rok!

Generálním sponzorem konference 
byla společnost HARTMANN – RICO 
a. s., sponzorem galavečera společ-
nost Interpharmac, s.  r. o. Děkujeme 
za podporu.

Prezentace všech přednášejících na-
jdou členové APSS ČR na Intranetu APSS.

David Pospíšil

Milan Cabrnoch Martina Šochmanová Zleva Jiří Horecký, Martina Břeňová a Matěj Lejsal
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Hartmann Akademie: 
Znalostmi o krok dále pro zdraví

HARTMANN akademie je 
profesionální vzdělávací 
instituce, která se výhradně 
orientuje na vzdělávání 
a poradenskou činnost 
v oblasti zdravotnictví 
a zařízení sociálních 
služeb. Jsme součástí silné 
nadnárodní společnosti Paul 
Hartmann AG. I v letošním 
roce jsme si pro Vás připravili 
zajímavé kurzy pro rozvoj 
Vašich zaměstnanců.

Základní kurz 
Bazální stimulace

Datum a místo konání:
22.-24. 4. 2020, Brno

Uzávěrka přihlášek: 
10. 4. 2020

Datum a místo konání:
7.-9. 10. 2020, Brno

Uzávěrka přihlášek: 
30. 9. 2020

Lektor: 
Mgr. Kateřina Menšíková

Z obsahu: 
•	 Koncept a historie Bazální stimulace, 

základní prvky
•	 Význam vnímání a doteků v konceptu 

Bazální stimulace 
•	 Práce s biografií člověka
•	 Somatická, vibrační, vestibulární 

stimulace 
•	 Masáž stimulující dýchání
•	 Integrace prvků BS do péče, vedení 

dokumentace

Výživa a dietní intervence 
u uživatelů sociálních služeb

Datum a místo konání: 
4. 6. 2020

Uzávěrka přihlášek: 
28. 5. 2020

Lektor: 
PhDr. Nikola Peřinová

Z obsahu:
•	 Nároky na kvalitu a kvantitu výživy
•	 Jednotlivé živiny a jejich funkce 

v organismu, základy metabolismu
•	 Výživový stav uživatele a dietní plán
•	 Základy a principy diet využívaných 

v pobytových sociálních službách
•	 Výživové doplňky a přípravky

Respektující komunikace 
v sociálních službách 

Datum a místo konání: 
28. 5. 2020

Uzávěrka přihlášek: 
20. 5. 2020

Lektor:
Ing. Hana Podzemná

Z obsahu:
•	 Jak využít respektující komunikaci 

v sociálních službách a jaké jsou její 
přínosy?

•	 Sebeúcta jako základ respektu k druhým
•	 Role pracovníka v sociálních službách 

a respektující komunikace
•	 Budování respektujícího přístupu
•	 Respektující komunikace v praxi

Zaujala Vás nabídka 
našich kurzů? 
Kontaktujte nás!
e-mail: nikola.perinova@hartmann.info 
telefon: +724 671 165
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pro inspiraci

ěhem pěti dnů se uskutečnilo 
13 kulturních událostí. Pře-
hlídku reminiscenčního diva-
dla zahájila ředitelka DS Cho-

dov Ilona Veselá spolu s herci O. Brouskem, 
patronem domova, a  T. Töpferem, patro-
nem MEMOfestivalu. „Pro mě je MEMOfes-
tival výjimečnou událostí, díky níž rekapitulu-
jeme uplynulý rok a veřejnosti ukazujeme, jak 
a čím náš domov žije,“ řekla na úvod ředitelka 
domova. Festivalové publikum bylo oprav-
du různorodé, tvořili jej jak místní oby-
vatelé, tak senioři žijící v  okolí, studenti 
středních škol, rodiny s  dětmi a  veřejnost 
nejen z Prahy.

Hlavním komunikačním prostředkem 
MEMOfestivalu je divadlo ve  své žánro-
vé pestrosti. Díky tomu, že divadlo je svět 
fikce a emocí, má tu moc působit na diváka 
celostně, ale zároveň dodržuje bezpečný 
prostor, tj. rozdělení na  jeviště a  hlediště. 
„Cílem festivalu je dát životu jednotlivce nej-
vyšší význam, zasazuje jej do  sociálně-histo-
rického kontextu, abychom mohli optikou dne-
ška procítit minulost, která utvářela podmínky 
k  životu našich současných klientů. Kvalitní 
péče o duši člověka znamená znát jeho výcho-
zí bod, životní peripetie, historické souvislos-
ti. Projekt tak propojuje nejen generace, ale 
i  klienty s  pečovateli, pracovníky s  rodinnými 
příslušníky, veřejnost se sociálními službami, 
seniory s uměním,“ sdělila autorka myšlenky 
festivalu Hana Strejčková.

Dramaturgie festivalu se letos opřela 
o aktuální téma svobody a hrdinství na po-
zadí významných mezníků československé 
historie. Co den, to téma vztahující se k jed-
nomu desetiletí a různým technikám remi-
niscence. Program dále nabídl hudbu, tanec 
a  výstavu. Součástí dopoledních produkcí 
byly navazující kreativně-vzdělávací dílny, 
během kterých spolupracovaly smíšené 

týmy seniorů a  středoškoláků a  vzájemně 
si při řešení úkolů vyměňovaly poznatky 
a  zkušenosti. Druhý den MEMOfestivalu 
připomněl vítězství československého ho-
keje v Grenoblu a ve Stockholmu na konci 
60. let. A na pozadí znovuobrozené národní 
hrdosti se zároveň s příjemným nadhledem 
odvíjela historie rozvětvené rodiny, která 
mnoha divákům evokovala jejich vlastní. 
„Jsem ráda, že jsme se mohli prostřednictvím 
divadla vrátit do  našeho mládí. Sama jsem 
tehdy v 69. roce fandila. Mého bratra dokonce 
za  bujaré oslavy v  Praze na  dva dny zavřeli,“ 
zavzpomínala pětaosmdesátiletá divačka. 

Třetí den patřil tzv. náročnému divá-
kovi. V  pražské premiéře se zde odehrála 
inscenace Půlnoc v  pohraničí. Unikátní 
projekt profesionálního uměleckého usku-
pení FysioART vypovídající o akci K a čes-
ko-německých vztazích proměnil místní 
divadelní sál v  kostel a  vzdal hold všem 
lidem perzekuovaným totalitními režimy. 
Téma represe podtrhlo i  představení Ses-
try o  františkánce Elišce Pretschnerové. 

„Shlédla jsem obě představení, plakala jsem, 
a taky obdivovala herce, jak věrně dokážou na-
vodit tíseň 50. let. Díky nim jsem si uvědomila, 
že už jen žít v  té době bylo hrdinstvím. Jsem 
za  dnešní divadelní zážitky opravdu vděčná. 
Mohla jsem vidět silné divadlo,“ poznamena-
la devadesátiletá divačka a  zavzpomínala 
na svou tetu, taktéž internovanou řádovou 
sestru. 

V předposlední den se ještě do větší šíře 
rozvinula pestrost lidského života. Origi-
nální název reminiscenčního programu 
Stolytelling vznikl proto, že se příběhy 
vyprávěly od  nápaditě navržených stolů. 
Jejich předností byla tematická jednota 
a mnohost dobových a inspirativních před-
mětů včetně oděvů, sportovních potřeb, 
vybavení domácnosti atd. V podobně velko-
rysém duchu se pak odvíjela i Retro tančír-
na. Pohádková neděle pak patřila zejména 
(pra)vnoučatům a  (pra)prarodičům. Věko-
vě odstupňovaná představení pro děti pod-
trhla důležitost sounáležitosti a potřeby si 
vyprávět.

„Potvrzuje se, že skrze příběhy druhých 
mohou klienti pochopit a  uchopit svůj vlastní 
život. MEMOfestival se sice hodně ohlíží vzad, 
ale je to proto, aby mnoha klientům odpověděl 
právě tady a teď na otázky, které si dlouhodobě 
kladou,“ řekla vedoucí úseku ART z DS Cho-
dov Jaroslava Slivoňová. 

Mnoho příběhů ještě nezaznělo, je stále 
na co vzpomínat, a proto již v DS Chodov 
začínají přípravy 4. ročníku MEMOfesti-
valu.

MEMOfestival
Pětidenní vzpomínkování 
pro všechny generace
V Domově pro seniory Chodov 
se od 4. do 8. 12. konal 3. ročník 
MEMOfestivalu s podtitulem 
„Od vzpomínky k divadlu, 
od divadla k člověku“ pod 
záštitou Mileny Johnové, 
radní pro sociální politiku 
a zdravotnictví, a Jiřího 
Dohnala, starosty Prahy 11. 

B
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paliativní péče

	 Text: PhDr. Mgr. Miroslava 
	 Kubicová Ph.D.,
	 Univerzita T. Bati Zlín, Fakulta 

humanitních studií, 
	 Ústav zdravotnických věd

Umírání dříve a dnes
Dříve lidé umírali většinou doma v  pří-

tomnosti svých blízkých. Umírání mělo 
po staletí stejný scénář. Pečovat o umírají-
cího bylo samozřejmostí, i nemocný věděl, 
co se bude dít, až přijde jeho čas. Akcepto-
vat smrt a poznávat roli, kterou budou hrát 
jako doprovázející osoba, se učily i  děti. 
V dnešní době umírají lidé spíše v  institu-
cionálních zařízeních, kde jim je dopřán 
standardní ošetřovatelský komfort. Umí-
rajícím je sice poskytována potřebná péče, 

dominantní je ale stále prakticismus a pro-
fesionalita. (6) Jako perspektivním se jeví 
systém, který kombinuje pozitiva domácí-
ho modelu umírání s  institucionalizova-
ným modelem. Buď se umírající vrátí do ro-
diny, kam bude pozván profesionál, nebo 
umírající zůstane hospitalizován a do péče 
se zapojí rodina. Jedním z možných řešení 
je např. hospic, kde je pacientům poskyto-
vána paliativní péče. (10)

Paliativní péče
Světová zdravotnická organizace (WHO) 

definuje tuto péči jako: „aktivní komplexní 
péči o  pacienty, jejichž onemocnění již nerea- 
guje na  kurativní léčbu. Stěžejní je kontrola 
bolesti a  dalších symptomů, psychologických, 
sociálních a  duchovních potíží. Cílem palia-

tivní péče je dosažení nejlepší možné kvality 
života pacientů a  jejich rodin“. (15) Paliativ-
ní péče je komplexní, aktivní a  na  kvalitu 
života orientovaná péče poskytovaná pa-
cientovi, který trpí nevyléčitelnou choro-
bou v  pokročilém nebo konečném stadiu. 
Členové ošetřovatelského týmu respektují 
autonomii pacienta tím způsobem, že se 
s  ním domlouvají na  prioritách a  cílech 
péče, poskytují mu požadované informace 
a respektují také jeho přání nebýt léčen. Cí-
lem paliativní péče je zmírnit bolest a další 
tělesná a  duševní strádání, zachovat pa- 
cientovu důstojnost a  poskytnout podpo-
ru jeho blízkým. (10) (14). Při poskytování 
paliativní péče se často objevují otázky: 
prospěšnost jednotlivých typů paliativní péče, 
respektování osobnosti pacienta a  jeho práva 
na sebeurčení, pravdivé informování pacientů 
a  jejich rodin, vhodnosti ukončení neefektivní 
léčby, otázka odepření léčby (včetně výživy 
a zavodňování), posouzení schopností, souhla-
su a povolení u osob nezletilých a problematika 
informovaného souhlasu, otázka spravedlivé 
distribuce péče a  problematika střetu zájmů, 
zjišťování přání u obtížně komunikujících osob, 
dodržení příkazů pacientů týkajících se možné 
resuscitace a použití sedativ atd. (1). Všechny 
etické otázky jsou dokumentovány a v pří-
padě potřeby projednávány. „Péče je posky-
tována v souladu s profesními etickými kodexy 
a národními a mezinárodními úmluvami o prá-
vech pacientů. Záměry, preference, rozhodnutí 
a dříve vyslovená přání pacienta jsou, s přihléd-
nutím k  omezením daným platným právním 
řádem, respektovány“. (1) Paliativní péči lze 
rozdělit na obecnou a specializovanou.

Obecná
Základem obecné paliativní péče je sle-

dování, rozpoznání a  ovlivňování toho, 
co je významné pro kvalitu pacientova ži-
vota (např. léčba nejčastějších symptomů, 
respekt k  pacientově autonomii, citlivost 
a empatická komunikace s pacientem a jeho 
rodinou, manažerská zdatnost při organi-
začním zajištění péče a  při využití služeb 
ostatních specialistů, zajištění domácí 
ošetřovatelské péče atd.). Obecnou palia-
tivní péči by měli umět poskytnout všichni 
zdravotníci s ohledem na specifika své od-
bornosti. (12)

Etické aspekty 
hospicové a paliativní péče
pohledem zdravotnického personálu

  umíráním a se smrtí se dříve nebo později setká každý z nás. 
Smrt je součástí lidského života. Proto je důležité, aby každý 
z nás zaujal pozitivní postoj nejen k životu, ale i ke smrti. 
Pojem umírání je v lékařské terminologii synonymem 

terminálního stavu. Definice terminálního stavu uvádí, že v určitém 
čase dochází k postupnému a nezvratnému selhávání životních 
funkcí tkání a orgánů, jehož výsledkem je zánik individua, tedy smrt. 
Terminální stav je „faktickým umíráním“, finálním procesem života. 
(6) Umírání i smrt má v životě člověka své přirozené místo. Smrt patří 
nejen k životu, ale patří i do života. V minulých dobách se v průběhu 
svého života člověk na svou smrt připravoval a prostřednictvím smrti 
jiných lidí poznával i svou smrt. (4) 

S
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paliativní péče

Specializovaná 
Specializovanou péči lze charakterizo-

vat jako aktivní interdisciplinární péči 
poskytovanou pacientům a  jejich rodinám 
týmem odborníků, kteří jsou v  otázkách 
paliativní péče speciálně vzděláni a dispo-
nují potřebnými zkušenostmi. Poskytování 
paliativní péče je hlavní pracovní náplní 
tohoto týmu. (12) 

Principy paliativní péče
Paliativní péče je založena na  určitých 

principech a hodnotách. 
■	 Od nevyléčitelně nemocných se neodvra-

cí, ale chrání jejich důstojnost a klade dů-
raz na kvalitu života.

■	 Umírání chápe jako součást lidského ži-
vota a vychází z toho, že každý člověk má 
právo na závěrečnou část svého života se 
všemi fyzickými, psychickými, sociální-
mi, duchovními a kulturními aspekty. 

■	 Na  umírání nahlíží jako na  přirozený 
proces, neusiluje ani o  urychlení, ani 
o oddálení smrti.

■	 Úspěšně dokáže zvládat bolest a  další 
průvodní jevy závěrečných stadií smrtel-
ných onemocnění.

■	 Vychází z  individuálních přání a  potřeb 
pacientů, respektuje jejich hodnotové 
priority. 

■	 Upozorňuje na  význam rodiny a  nej-
bližších přátel nemocných, nevytrhává 
nemocné z  jejich přirozených sociálních 
vazeb, ale umožňuje jim, aby poslední 
období života prožili v důstojném a vlíd-
ném prostředí a  ve  společnosti svých 
blízkých.

■	 Pomáhá zvládat zármutek příbuzným 
a přátelům umírajících i po smrti blízké-
ho člověka.

■	 Vychází ze zkušenosti, že existuje zá-
sadní rozdíl mezi špatnou a kvalitní péčí 
o umírající a že umírání nemusí být pro-
vázeno strachem, nesnesitelnou bolestí 
a nesmyslným utrpením (14).

Hospicová péče
Hospicová péče se týká pouze nemocných 

v terminální fázi jejich nemoci. Z toho dů-
vodu většinu pacientů hospice tvoří onko-
logicky nemocní pacienti. Hospic poskytuje 
tzv. paliativní péči, péči zaměřenou na úle-
vu od bolesti, kterou postupující nemoc při-
náší, na rozdíl od standardní lékařské péče 
zaměřené na léčbu nemoci. V praxi to zna-
mená, že předtím, než se těžce nemocný 
člověk dostane do hospicu, byly vyčerpány 
všechny dostupné možnosti léčby. (1) Myš-
lenka hospice vychází z úcty k člověku jako 
jedinečné a neopakovatelné bytosti a z jeho 
biologických, psychologických, sociálních 
a  duchovních potřeb. Duchovní rozměr 
péče je v  hospicích plně akcentován. Prů-
zkum duchovních a existenciálních potřeb 
u pacienta a jeho nejbližších osob je pečlivě 

zdokumentován a  prováděn, pokud s  tím 
pacient souhlasí. Hospic respektuje smrt 
jako nedílnou a přirozenou součást života. 
(2) (4)

Etické principy v péči 
o umírajícího

Povolání sestry je velmi psychicky ná-
ročné. Tato skutečnost vyplývá ze samotné 
podstaty ošetřovatelské profese, ze sociál-
ních interakcí i  komunikačních problémů. 
V péči o umírajícího by měla sestra dodržo-
vat několik zásad:
■	 Jednat opravdově, neskrývat nejistotu 

a bolest.
■	 Nic nepřehánět, vnímat a  respektovat 

přání nemocného.
■	 Dle situace si zachovávat blízkost nebo 

odstup.
■	 Udělat si čas; umírající vycítí, kolik času 

jsme mu ochotni věnovat.
■	 Naslouchat a chápat, mluvit i mlčet s na-

dějí a nechat promlouvat symboly. (9).

Sdělovat, nebo 
nesdělovat úplnou pravdu?

V lékařské praxi nastávají situace, kdy je 
s nemocným nutno otevřeně hovořit nejen 
o nemoci, ale i o smrti. Informovat pacien-
ta nebo jeho rodinu o  zdravotním stavu, 
diagnóze, prognóze, o  plánovaných vyšet-
řeních a léčbě představuje jeden z nejnároč-
nějších úkolů, před kterými stojí zdravot-
ničtí pracovníci. Tato otázka je aktuální asi 
od druhé poloviny minulého století. Do té 
doby se používala taktika milosrdné lži, 
kdy se pravda nesdělovala vůbec, nebo 
se sdělovala zkreslená. Způsob vycházel 
z  názoru, že pravda by mohla působit de-
struktivně a mohla by nemocnému přitížit. 
Ve druhé polovině minulého století nastal 
pokrok v  léčbě nádorových onemocnění 
a situace se změnila. Sdělení pravdy nemusí 
vždy znamenat vyřčení ortelu smrti, proto-
že existuje naděje na  léčení nebo dokonce 
vyléčení. V  medicínské praxi se postupně 
začaly poskytovat pravdivé informace. 
Tento trend vznikl v  USA a  postupně jej 
převzaly ostatní vyspělé státy. (11) Na za-
čátku onemocnění pacient smysl choroby 
nehledá. Jinak tomu ale bývá v  hospici. 
Většina nemocných má potřebu pochopit 
smysl situace, v níž se ocitli, a řeší otázku 
„proč“. Úkolem personálu je jeho problémy 
nebagatelizovat a  pomoci mu najít odpo-
věď. Cílem hospicové péče je kromě zvlád-
nutí symptomů také pomoci nemocnému 
a jeho blízkým projít těžkými fázemi, kte-
ré popsala Kübler-Rossová, a  pomoci jim 
dozrát do fáze smíření se s nezměnitelnou 
situací. Pravdu by měl sdělovat dobře infor-
movaný ošetřující lékař, vhodným způso-
bem, ve vhodnou dobu, na vhodném místě, 
pacientovi, který o takovou informaci stojí 
a je schopen takovou informaci „unést“. (9) 

O závažnosti stavu musí být informován 
jako první klient a  poté s  jeho souhlasem 
příbuzní. (3) 

Každý z nás si nejvíce přeje zemřít v kli-
du a důstojně, za podpory rodiny a přátel. 
Umírající, který se svému okolí jeví neteč-
ně, má „zastřené“ vědomí, bez schopnosti 
komunikace, svou situaci prožívá a vnímá. 
V  umírání by proto neměl nikdy zůstat 
sám. 

„Právě od  našich umírajících pacientů se 
učíme poznávat pravé hodnoty života. Kdyby-
chom byli schopni dosáhnout stadia přijetí již 
v mládí, prožili bychom mnohem smysluplnější 
život, dokázali bychom se radovat z maličkostí 
a jistě bychom měli i jiný žebříček hodnot.“ 

Kübler-Rossová 
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inzerce

Pokud nechcete čekat na další vydání časopisu a máte zájem o bližší 
informace k našim novým systémům a produktům již nyní, volejte přímo 
naše obchodní zástupce nebo náš zákaznický servis – tel.: 556 731 111. 

V čem je ozonová technologie právě pro Domovy seniorů výtečná? 

 Uspoří vám 95% elektrické energie díky praní ve studené vodě!

  Zdvojnásobí vám kapacitu pracího stroje díky krátkému 
pracímu cyklu!

 Zaručí vám 100% dezinfekci vypraného prádla!

 Zaručí vám 100% odstranění pachu z prádla!

 Můžete prát bílé i barevné prádlo dohromady!

 Sníží vám spotřebu vody a nevadí mu tvrdá voda!

Proč právě ozon? 
Jeho dezinfekční účinek je asi 3000x větší než chlornanu sodného! 
V  dezinfekci je nepřekonatelný a  stejně skvěle bělí. Ozon vehementně 
atakuje nečistoty, rozrušuje jejich chemické vazby, nečistoty se mění na 
jiné nebarevné látky, které se nemohou deponovat na prádle, a  proto 
je i máchání po ozonovém praní snadnější. Prádlo po vyprání je měkčí, 
objemnější a  vzdušnější. Ozon zcela odstraní z  prádla všechny pachy. 
U mikrobů reaguje s jejich buněčnými stěnami a ničí je za 1-10 sekund. 

S obrovskou účinností ničí i obávané kmeny MRSA.

L AU N D RY  T E C H N O LO G Y

Rádi bychom představili našim zákazníkům,  
ale nejen jim, blíže naši společnost a 

nové inovativní technologie, procesy a produkty.
Jsme belgická rodinná společnost s  výrobním závodem na Moravě 
zabývající se výrobou a distribucí prostředků a dezinfekcí především pro 
prádelny, kuchyně, úklid a personální hygienu. Naše společnost neustále 
vyvíjí nové technologie a  produkty. V  minulých letech jsme představili 
zcela revoluční systémy praní prádla pro velkokapacitní prádelny a nyní 
přicházíme na trh s  revolučními technologiemi a  produkty i  pro malé 

a střední prádelny.

V následujících číslech tohoto časopisu bychom vám rádi postupně tyto 
naše nejnovější a nejmodernější technologie a produkty nejen v oblasti 
praní prádla, ale také mytí nádobí, úklidu a dezinfekcí ploch a rukou 
blíže představili. Jako první vám v  příštím čísle podrobně představíme 

náš zcela bezkonkurenční a revoluční systém praní s ozonem.

Nestátní zdravotnické zaří-
zení, které provozuje ordina-
ce praktických lékařů a spo-
lupracuje s  domovy seniorů 
po celé ČR, hledá kolegu/ko-
legyni na pozici:

Vaším úkolem bude obchodní 
činnost v  oblasti sociální péče 
v rámci ČR.

Požadujeme:
■	 VŠ vzdělání
■	 uživatelskou znalost práce 

na PC
■	 pečlivost a bystrý úsudek
■	 zodpovědnost a samostatnost
■	 pravidelné porady v Praze 
	 (Vršovice)
■	 řidičský průkaz sk. B – aktivní 

řidič
■	 služební cesty v rámci ČR

Nabízíme:
■	 práci z domova na plný úvazek
■	 pružnou pracovní dobu
■	 firemní mobil a notebook
■	 služební vůz i  k  soukromým 

účelům
■	 vstřícnou atmosféru a  přátel-

ské pracovní prostředí
■	 odměnu 30 000 Kč netto mě-

síčně
■	 možnost profesního a osobní-

ho růstu

	 Místo výkonu:
■	 Česká republika

	 Nástup:
■	 co nejdříve/dle dohody
■	 pohovory budou probíhat 

v Praze (Litevská ulice)

MANAŽER/KA 
ROZVOJE

Zaujala Vás 
naše pracovní pozice?

VšeobecnýLékař.cz
Mgr. Monika Klírová

personalní@vseobecnylekar.cz  
Tel.: 774 437 665

www.vseobecnylekar.cz
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demence

Podle Alzheimer Europe je počet 
Evropanů s demencí zřejmě 
o milion nižší, než předpokládala 
12 let stará studie. Svoji roli 
nejspíš hraje prevence demence, 
na niž klade důraz například 
také WHO. Předpokládané počty 
lidí s demencí se nicméně do roku 
2050 zdvojnásobí.

lzheimer Europe dne 18. 2. 
na setkání v Evropském parla-
mentu zveřejnila svoji ročen-
ku pro rok 2019 – Dementia 

in Europe. Ročenka je po šesti letech první 
prací, která představuje odhad prevalence 
demence v  Evropě. Její autoři analyzovali 
nejnovější evropské komunitní prevalenč-
ní studie, které splňovaly poměrně přísná 
kvalitativní kritéria, a  na  jejich základě 
aktualizovali vlastní odhady prevalence 
z  roku 2009 (projekt EuroCoDe). Výsled-
ky potvrzují očekávaný pozitivní vývoj – 
zřejmě díky zdravějšímu životnímu stylu 
a  důrazu na  kardiovaskulární zdraví jsou 
odhadované počty lidí s demencí nižší, než 
předpokládala studie EuroCoDe. I tato nej-
novější analýza ale předpokládá, že počty 
lidí s  demencí v  Evropě se do  roku 2050 
zdvojnásobí.

„Aktuální studie Alzheimer Europe je pro 
všechny Evropany výbornou zprávou, neboť 
dokazuje, že snižovat riziko rozvoje demence 
je možné. Zároveň ale upozorňuje na  to, že 
v  ČR nebyla provedena žádná relevantní pre-
valenční studie. Chybějící oficiální data přitom 

velmi komplikují politická opatření na národní 
i krajské úrovni. V Česku bude podle této studie 
za třicet let žít s demencí 280 000 lidí a na to 
Česká republika rozhodně není připravena,“ 
komentuje ředitelka České alzheimerovské 
společnosti Martina Mátlová. 

Alzheimer Europe je zastřešující organi-
zací národních alzheimerovských asociací. 
Jednou z  nich je také Česká alzheimerov-

ská společnost, jejímž cílem je již od  roku 
1997 podpora lidí s  demencí a  těch, kteří 
o ně pečují.

www.alzheimer-europe.org
www.alzheimer.cz

Autor studie: Owen Miller 
owen.miller@alzheimer-europe.org
Na základě TZ České alzheimerovské 

společnosti 

Tabulka 1 Odhad prevalence demence v ČR a v Evropě  v roce 2018 
(srovnání studií EuroCoDe a Alzheimer Europe 2019)

Alzheimer Europe 2019 EuroCoDe 2008

muži ženy celkem % 
populace celkem % 

populace

ČR 
2018 46 338 103 295 149 633 1,41 165 963 1,57

Evropa 
2018 3 130 449 6 650 228 9 780 677 1,57 10 935 444 1,75

Tabulka 2 Odhad prevalence demence v ČR a v Evropě v roce 2050 
(studie Alzheimer Europe 2019)

muži ženy celkem % populace

ČR 2050 102 789 177 194 279 983 2,65

Evropa 2050 6 575 215 12 271 071 18 846 286 3,00

Alzheimer Europe zpřesňuje 
počty lidí s demencí v Evropě

A

Aktuální studie Alzheimer 
Europe je pro všechny 

Evropany výbornou zprávou, 
neboť dokazuje, že snižovat 

riziko rozvoje demence 
je možné. Zároveň ale 

upozorňuje na to, 
že v ČR nebyla provedena 

žádná relevantní 
prevalenční studie. 
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právo

	 Text: JUDr. Vladimír Hort,
	 právník APSS ČR, 
	 lektor Institutu vzdělávání APSS ČR

ednotlivé způsoby skončení 
pracovního poměru jsou práv-
ním jednáním, ze kterého ná-
sledně vznikají práva a povin-

nosti účastníků pracovněprávního vztahu, 
tj. zaměstnavatele a zaměstnance. Důležité 
je zejména přesné vyjadřování skutečnosti, 
které s výpovědí, jako s projevem vůle za-
městnavatele, souvisejí. Totéž platí i v pří-
padě dohody o skončení pracovního pomě-
ru. Jaké jsou tedy ony náležitosti právního 
jednání v  případě ukončování pracovního 
poměru zaměstnavatelem, které vyžaduje 
zákoník práce (ZP)?

Dohoda (§ 49 ZP)
Skončení pracovního poměru dohodou 

je výsledkem dvoustranného právního jed-
nání mezi zaměstnavatelem a zaměstnan-
cem. Aby k němu mohlo řádně dojít, je třeba 
splnit několik podmínek:
1.	dosažení shody vůle účastníků o tom, že 

pracovní poměr končí;
2.	určení dne skončení pracovního poměru;
3.	uvedení důvodů rozvázání pracovního 

poměru (jen požaduje-li to zaměstnanec);
4.	dodržení písemné formy.

Velmi často zaměstnanec (mnohdy bo-
hužel i  zaměstnavatel) návrh skončení 
pracovního poměru dohodou označí či for-
muluje jako „výpověď dohodou“ či „dávám 
tímto výpověď dohodou“ aj. Z  takového 
zmatečného projevu vůle není možné s ur-
čitostí zjistit, jaký způsob skončení pracov-
ního poměru navrhovatel vlastně zamýšlí. 

Jedná-li se o  návrh zaměstnance, bude 
nezbytné kontaktovat jej k upřesnění, zda 
cílem návrhu je dosažení dohody o skonče-
ní pracovního poměru, nebo jde o  podání 
výpovědi.

Skončení pracovního poměru nemusí 
být sjednáno jen kalendářním dnem, ale 
také např. dobou ukončení určitých prací, 
skončením dočasné pracovní neschopnosti 
zaměstnance apod. Dočasná pracovní ne-
schopnost zaměstnance, stejně jako např. 
těhotenství zaměstnankyně, nejsou pře-
kážkou uzavření dohody o  skončení pra-
covního poměru.

Pokud písemné vyhotovení dohody neob-
sahuje důvod rozvázání pracovního pomě-
ru, ke kterému však dochází pro nadbyteč-
nost zaměstnance, není ani poté vyloučen 
nárok zaměstnance na  odstupné! Pokud 
by zaměstnavatel v  tomto případě odmítl 
odstupné vyplatit, bude na  zaměstnanci, 
aby v případném soudním sporu prokázal, 
že důvodem rozvázání pracovního poměru 
dohodou byly organizační změny u zaměst-
navatele, že mezi těmito změnami a  uza-
vřením dohody existuje příčinná souvislost 
a odstupné mu tedy dle § 67 odst. 1 ZP pří-
sluší.

Dohoda musí být podle § 49 odstavec 2 
ZP uzavřena písemně, a  pokud tato forma 
nebude respektována, pak se uplatní usta-
novení § 20 ZP vyjadřující tzv. „relativ-
ní neplatnost“ právního jednání. I  ústně 
uzavřená dohoda bude tedy platná, pokud 
ovšem účastník, který nedostatek písemné 
formy nezavinil, platnost nenamítne, a  to 
výhradně u  soudu. Nerespektování poža-
davku písemné formy dohody tedy může 
pro zaměstnavatele představovat zbytečné 
problémy.

Je známo, že konflikty mezi zaměst-
navatelem a  zaměstnanci se někdy řeší 
uzavřením dohody o  skončení pracovního 
poměru. Nejčastěji se tak děje v  případě, 
že zaměstnanec porušil svým jednáním 
„pracovní kázeň“ v takové intenzitě, že by 
zaměstnavatel mohl přistoupit k výpovědi 
dle § 52 písm. g) ZP nebo dokonce k  oka-
mžitému zrušení pracovního poměru dle 
§ 55 odst. 1, písm. b) ZP. Uzavření dohody 
zde představuje „mírnější“ formu rozchodu 

zaměstnavatele a  zaměstnance. Protože 
však „každý dobrý skutek má být po právu 
potrestán“, může dojít k  tomu, že zaměst-
nanec později tvrdí, že zaměstnavatel ho 
donutil ke sjednání dohody pohrůžkou, aby 
raději souhlasil s dohodou, jinak s ním bude 
zrušen pracovní poměr okamžitě. Tato ná-
mitka však neobstojí, sjednaná dohoda 
bude platná (viz. judikát Nejvyššího soudu 
sp.zn. 21 Cdo 1332/2001). Žaloba pro ne-
platnost takové dohody by uspěla tehdy, 
pokud by zaměstnanec prokázal, že byla 
uzavřena pod vlivem psychického či fyzic-
kého nátlaku.

Úskalí ukončování 
pracovněprávních vztahů 
zaměstnavatelem
Náplň práce vedoucích zaměstnanců je různorodá. Statutární 
orgán v zastoupení zaměstnavatele, v souladu s vnitřními předpisy 
apod. činí i právní jednání vůči svým podřízeným kolegům, včetně 
těch, která se týkají vzniku, změny nebo skončení jejich pracovního 
poměru. Zejména v případě rozvazování pracovního poměru 
s podřízenými zaměstnanci by však měl statutární orgán dbát zvýšené 
opatrnosti. Neplatným rozvázáním pracovního poměru s podřízeným 
zaměstnancem může zaměstnavateli vzniknout škoda a vedoucí 
zaměstnanec za tuto škodu může podle okolností případu nést 
odpovědnost (viz např. rozsudek Nejvyššího soudu,  
sp. zn. 21 Cdo 4353/2017).

J
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Výpověď z pracovního 
poměru (§ 50 an. ZP)

Na rozdíl od dohody jde o  jednostranné 
právní jednání, které učinil zaměstnava-
tel nebo zaměstnanec. Nemá-li výpověď 
písemnou podobu, je absolutně neplatná, 
tzn., že i soud musí z úřední povinnosti k 
této skutečnosti přihlédnout.  Zaměstna-
nec může dát zaměstnavateli výpověď z ja-
kéhokoliv důvodu nebo také bez uvedení 
důvodu. Zaměstnavatel naopak může dát 
zaměstnanci výpověď výhradně z  důvodu 
výslovně uvedeného v § 52 ZP. Navíc projev 
vůle zaměstnavatele musí být přesný. § 50 
ZP totiž zaměstnavateli ukládá, že důvod 
výpovědi musí skutkově vymezit (popsat) 
tak, aby jej nebylo možné zaměnit s  ji-
ným důvodem. Nepostačuje tedy označení 
výpovědního důvodu pouze příslušným 
paragrafem ZP (např. „Dáváme Vám tímto 
výpověď podle § 52 písm. c) ZP, tj. z  důvodu 
nadbytečnosti podle organizačního rozhodnutí 
zaměstnavatele“). Důvod výpovědi navíc ne-
smí být dodatečně měněn.

Zejména skutkovému vymezení výpo-
vědního důvodu dle § 52 písm. g) ZP (ale 
nejen tomuto důvodu) musí zaměstnava-
tel věnovat zvýšenou pozornost s ohledem 
na požadavek určitosti a nezaměnitelnosti 
výpovědního důvodu (§ 60 ZP). Např. text 
takové výpovědi „pro soustavné méně zá-
važné porušování právních povinností vyplý-
vajících z  právních předpisů vztahujících se 
k vykonávané práci“ (§ 52 písm. g) ZP) musí 
obsahovat podrobný popis každého jednot-
livého skutku, ve kterém je spatřováno po-
chybení zaměstnance, tj. co, kdy, kde a jak 
se odehrálo, jakou povinnost zaměstnanec 

porušil, z  jakého právního předpisu tato 
povinnost vyplývá, v čem je spatřováno na-
plnění znaku „soustavně“ (tj. pokud nejmé-
ně 3× došlo k porušení povinností ze strany 
zaměstnance), zda, kdy, jak a s jakým obsa-
hem byl zaměstnanec v souvislosti s poru-
šením těchto svých povinností zaměstna-
vatelem písemně upozorněn na  možnost 
výpovědi.

Je třeba mít na  paměti, že povinně pí-
semné odvolání výpovědi je možné pou-
ze s  písemným souhlasem druhé strany  
(§ 50 odst. 5 ZP), což v případě vad výpo-
vědi dané zaměstnavatelem (stejně jako 
v  případě okamžitého zrušení pracovního 
poměru) může být zaměstnancem pojato 
tak, že ke zpětvzetí výpovědi nedá souhlas 
a naopak podá žalobu na neplatnost skon-
čení pracovního poměru soudem. 

Nejčastějšími důvody neplatnosti výpovědi 
soudy shledávají nedodržení základních 
zákonných podmínek pro účinnost výpo-
vědi. Také chybějící podpis zaměstnavatele 
na listině obsahující výpověď z pracovního 
poměru způsobuje její neplatnost pro ne-
dostatek formy. Jak jsem již uvedl výše, jde 
často o  špatné vylíčení skutkového stavu, 
který vedl zaměstnavatele k výpovědi, ne-
správně označený důvod výpovědi, nedo-
držení písemné formy výpovědi, nesprávné 
doručování výpovědi (§§ 343 až 345 ZP), 
ukončení výpovědní doby před uplynutím 
jejího posledního dne před provedením 
organizační změny apod. Na  vysvětlenou 
uvádím, že má-li být organizační změna 
realizována např. od  1. ledna a  bylo o  ní 
zaměstnavatelem rozhodnuto již v  září, 
nemůže dát zaměstnavatel výpověď z  to-
hoto důvodu dříve než v  průběhu října. 
Musí to být provedeno tak, aby výpovědní 
doba uplynula nejdříve 31. prosince. Nej-
vyšší soud ve svém rozsudku ze dne 14. 10. 
1996, sp. zn. R 29/1997 mj. uvádí: „Není-li 
možné ze samotného znění písemné výpovědi 
z  pracovního poměru pro neurčitost či nesro-
zumitelnost projevu vůle dovodit, v  čem spo-
čívá skutkové vymezení výpovědního důvodu, 
je výpověď z pracovního poměru zaměstnanci 
neplatným právním úkonem jen tehdy, jest-
liže nelze ani výkladem projevu vůle zjistit, 
proč byla zaměstnanci dána výpověď. Pomocí 
výkladu projevu vůle nelze nahrazovat nebo 
doplňovat vůli, kterou ten, kdo výpověď dává, 
v  rozhodné době neměl nebo kterou sice měl, 
ale neprojevil ji.“

Dal-li zaměstnavatel zaměstnanci ne-
platnou výpověď nebo zrušil-li s  ním za-
městnavatel neplatně pracovní poměr oka-
mžitě nebo ve zkušební době, a oznámil-li 
zaměstnanec zaměstnavateli bez zbyteč-
ného odkladu písemně, že trvá na tom, aby 
ho dále zaměstnával, jeho pracovní poměr 
trvá i  nadále a  zaměstnavatel je povinen 

poskytnout mu náhradu mzdy nebo pla-
tu. Náhrada přísluší zaměstnanci ve  výši 
průměrného výdělku ode dne, kdy oznámil 
zaměstnavateli, že trvá na dalším zaměst-
návání, až do doby, kdy mu zaměstnavatel 
umožní pokračovat v práci nebo kdy dojde 
k  platnému skončení pracovního poměru 
(§ 69 odstavec 1 ZP). Může se však uplatnit 
tzv. moderační právo soudu (§ 69 odst. 
2 ZP). Zaměstnavatel může navrhnout, 
aby soud s  přihlédnutím k  tomu, zda byl 
zaměstnanec mezitím jinde zaměstnán, 
jakou práci tam konal a  jakého výdělku 
dosáhl nebo z  jakého důvodu se do  práce 
nezapojil, rozhodl o tom, že náhrada mzdy 
zaměstnanci přísluší jen za 6 měsíců.

 
Výpovědní doba

Výpovědní doba počíná běžet prvním 
dnem měsíce následujícího po  měsíci, 
v němž byla výpověď doručena, a činí nej-
méně 2 měsíce. S ohledem na přetrvávající 
kritický nedostatek zaměstnanců v sociál-
ních službách, zejména v  profesi „pracov-
ník v sociálních službách“, se může někte-
rým poskytovatelům zdát dvouměsíční 
výpovědní doba nedostatečná. Písemnou 
smlouvou mezi zaměstnavatelem a  za-
městnancem může být dohodnuta i delší (ne 
však kratší) výpovědní doba (§ 51 odst. 1,2 
ZP), nemůže však být stanovena vnitřním 
předpisem ani kolektivní smlouvou. Delší 
výpovědní doba musí být sjednána pro obě 
strany stejně, může být ale diferencována 
např. s  ohledem na  povahu práce, odbor-
nost či věk zaměstnance apod.

Výpovědní doba nemusí končit vždy jen 
poslední den v měsíci. Bude tomu tak v pří-
padě, kdy uplyne poslední den měsíce v tzv. 
ochranné době, obvykle při pracovní ne-
schopnosti zaměstnance (viz § 53 odstavec 
2 ZP). Běží-li ochranná doba (např. po  ce-
lou dobu pracovní neschopnosti), dochází 
ke  stavení běhu výpovědní doby a  ochranná 
doba se do  výpovědní doby nezapočítává  
(§ 53 odst. 2 ZP). Výpovědní doba se tímto 
prodlužuje a  pracovní poměr proto skončí 
teprve uplynutím zbývající části výpovědní 
doby po skončení ochranné doby. Výjimka 
nastává, jestliže zaměstnanec prohlásí, že 
na  prodloužení výpovědní doby netrvá. 
K prodloužení nebo stavení běhu výpověd-
ní doby nedochází, jestliže ochranná doba, 
která začala běžet po  podání výpovědi, 
skončila ještě před uplynutím výpovědní doby.

Výpovědní doba neskončí poslední den 
v  měsíci také tehdy, jestliže půjde o  výpo-
věď zaměstnankyni z důvodu, pro který by 
zaměstnavatel mohl zrušit pracovní poměr 
okamžitě (§ 52 písm. g) ZP), a výpověď byla 
dána ještě před nástupem mateřské nebo ro-
dičovské dovolené, takže výpovědní doba by 
měla uplynout ještě v této době. Výpovědní 
doba zde skončí až současně s  ukončením 
mateřské nebo rodičovské dovolené.
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DIVIZE ZÁSOBOVÁNÍ poskytuje komplexní zásobování 
léčivy a zdravotnickým materiálem pro poskytovatele 

SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNICKÝCH SLUŽEB:

Individuální závoz léků.
Nezaměňování preskribovaných léčiv.

Unikátní automatizovaná objednávací platforma – objednávací 
program na webovém rozhraní. 

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

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

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

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

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

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

KOMPLEXNÍ SLUŽBY 
NAŠIM KLIENTŮM

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

sociálních a zdravotních zařízení veškerým potřebným zdravotnickým materiálem:

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

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

Zajistíme preskribujícího lékaře. 
 Veškeré administrativní úkony spojené s preskripcí materiálů 

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

a léčby pro Vaše klienty.
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SPECIÁLNÍ PŘÍLOHA

V  posledních letech se soukromí 
poskytovatelé sociálních služeb vý-
znamně podílejí na nárůstu kapacit 
v  pobytových sociálních zařízeních. 
Stát do rozšíření kapacit mnoho ne-
investuje, a nová lůžka pro seniory 
tak vznikají hlavně díky soukromé-
mu sektoru. Počet starých a nemo-
houcích lidí vzrůstá, ale zařízení pro 
seniory nejsou schopna uspokojit 
současnou poptávku po  službách. 
Právě tento problém by mohly řešit 
systematické kroky, které by přispě-
ly k možnosti většího zapojení pri-
vátních poskytovatelů do  systému 
péče. 

A právě z výše uvedených důvodů 
a možnosti se k dané problematice 
vyjadřovat byla založena Sekce ne-
státních poskytovatelů sociálních 
pobytových služeb v rámci APSS ČR. 

Jiří Dušek
předseda sekce 

Nestátní poskytovatelé pobyto-
vých služeb tvoří významný 

a  stále rostoucí segment a  právo-
platnou skupinu poskytovatelů do-
plňujících významným způsobem síť 
veřejných poskytovatelů sociálních 
služeb.

Cílem sekce je:
■	 Sdružování a  prosazování jejich 

společných specifických zájmů 
a potřeb ve prospěch vyšší dostup-
nosti a kvality sociálních služeb.

■	 Rostoucími investicemi soukro-
mých investorů přispívat k  tolik 
potřebnému zvyšování chybějí-
cích kapacit v pobytových sociál-
ních službách.

■	 Dosažení rovnocenných a  odpo-
vídajících regulativních podmínek 
pro rozvoj sociálních služeb toho-
to segmentu.

■	 Pořádat odborné semináře, konfe-
rence a setkání sekce.

■	 Informovat své členy o  změnách 
v  legislativě a  jiných důležitých 
skutečnostech týkajících se dané 
služby.

■	 Podílet se na vzdělávací a publi-
kační činnosti APSS ČR
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NAŠIM KLIENTŮM

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

sociálních a zdravotních zařízení veškerým potřebným zdravotnickým materiálem:

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

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

Zajistíme preskribujícího lékaře. 
 Veškeré administrativní úkony spojené s preskripcí materiálů 

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

a léčby pro Vaše klienty.

Sekce nestátních 
poskytovatelů sociálních 
pobytových služeb APSS ČR
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Česká republika má nedostatečné 
kapacity v sociálních službách
V České republice se setkáváme se dvěma 

typy poskytovatelů sociálních služeb. Prv-
ním z nich jsou poskytovatelé, jejichž zřizo-
vatelem jsou kraje, obce či stát. Tím druhým, 
a v dnešní době čím dál tím významnějším, 
jsou soukromé (privátní) firmy, tedy nestát-
ní poskytovatelé sociálních služeb. Segment 
soukromých organizací je v této oblasti ne-
smírně důležitý, protože kapacita státních 
zařízení je nedostatečná. Pokud nedojde 
ke  změně, může se stávající problém pro-
hloubit ještě více.

Stát ani kraje do rozvoje v oblasti sociál-
ních služeb a  sociálních zařízení strategic-
ky neinvestují. Česká republika se dokonce 
v roce 2007 a 2008 propadla až na podprů-
měrnou úroveň v  celé Evropské unii, co se 
týká počtu lůžek dlouhodobé péče. V  sou-
časné době působí v Česku 2 500 poskytova-
telů sociálních služeb, kteří provozují 5 600 
sociálních služeb rozdělených do 33 druhů.

V  roce 2018 dosahoval počet žádostí 
do  domovů pro seniory přibližně 81 tisíc. 
Avšak Česká republika disponuje pouze 61 

tisíci lůžky, jejichž většinu vlastní kraje nebo 
obce. Menší část lůžek zřizuje neziskový 
sektor a  soukromí poskytovatelé sociálních 
služeb, přičemž je zaznamenán významný 
nárůst počtu lůžek právě v  segmentu sou-
kromých poskytovatelů. Ti se začínají stále 
významněji podílet na  poskytování sociál-
ních služeb a stávají se jistou nadějí v oblas-
ti navýšení míst pro seniory.

Kapacity sociálních zařízení rostou 
díky soukromým poskytovatelům
V registru sociálních služeb České repub-

liky je aktuálně 535 domovů pro seniory 
(DS) a  358 domovů se zvláštním režimem 
(DZR). Strukturu poskytovatelů těchto slu-
žeb tvoří ze 41 % krajští poskytovatelé, 
z 32 % obecní poskytovatelé, z 5 % církevní 
a  tento pomyslný koláč doplňují privátní 
poskytovatelé (ostatní), kteří předsta-
vují 22 %. Právě u  nich zaznamenáváme 
od  roku 2016 výrazný nárůst počtu lůžek 
pro seniory s demencí, kde je domácí péče 
prakticky nemožná. 

Toto zvýšení kapacit sociálních zařízení je 
pozorováno pouze u privátních poskytovate-
lů sociálních služeb zajišťujících domovy pro 
seniory a  domovy se zvláštním režimem. 
V  roce 2016 činil počet lůžek pro seniory 
vytvořený privátními poskytovateli 10  158. 
V  roce 2018 tento počet narostl na  kapaci-
tu 12  550 lůžek. Za  dva roky se tedy pri-
vátní poskytovatelé sociálních služeb podí-
leli na  navýšení počtu lůžek o  2  392 míst. 
Naopak u  krajských, obecních i  církevních 
poskytovatelů je od roku 2016 do roku 2018 
zaznamenán propad celkem až o 300 lůžek. 
Jsou to tedy právě privátní poskytovatelé, 
kteří přispívají k pozitivnímu vývoji a nárůs-
tu kapacit sociálních zařízení. 

Tabulka č. 1

2016 2018 Rozdíl

 K
ap

ac
it
a 

po
če

t 
lů

že
k 

DS
 +

 D
ZR

Celkem 55 031 57 123 + 2 092

Státní 0 0 0

Krajské 23 360 23 287 -73

Obecní 18 335 18 233 -102

Církevní 3 178 3053 -125

Ostatní 
(privátní)

10 158 12 550 + 2 392

Zdroj: Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_

socialnich_veci_2016 a 2018  ročenka 2008_b

Největší nárůst lůžek je pak zaznamenán 
zejména u  domovů se zvláštním režimem. 
Ty jsou určeny především osobám s Alzhei-
merovou chorobou nebo jinou formou de-
mence, jež potřebují 24hodinovou péči. Zde 
navýšení počtu lůžek od roku 2016 do roku 
2018 činí celkem 2  291, soukromí poskyto-
vatelé se na  něm podílí nově vytvořenými 
1 503 lůžky. 

Naopak počet běžných lůžek pro seniory 
klesá na  úkor zvyšování počtu lůžek DZR. 
Pozitivně k nárůstu přispívají opět privátní 

Soukromí poskytovatelé a jejich 
významná role v sociálních službách

ze života sekcí SPECIÁLNÍ PŘÍLOHA – Sekce nestátních poskytovatelů sociálních pobytových služeb APSS ČR
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Zdroj: Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_

socialnich_veci_2016 a 2018  ročenka 2008_b
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poskytovatelé, kteří od  roku 2016 do  roku 
2018 zajistili o  889 lůžek DS více. V  celko-
vém měřítku však počet lůžek pro seniory 
i tak klesl, a to z důvodu výrazného poklesu 
kapacit krajských, obecních a církevních po-
skytovatelů.

Tabulka č. 2

2016 2018 Rozdíl

Ka
pa

ci
ta

 p
oč

et
 lů

že
k 

DZ
R

 Celkem 17 784 20 075 2 291

 Státní 0 0 0

 Krajské 6 921 7 243 322

 Obecní 4 010 4 400 390

 Církevní 577 653 76

 Ostatní 
(privátní)

6 276 7 779 1 503

Tabulka č. 3

2016 2018 Rozdíl

Ka
pa

ci
ta

 p
oč

et
 lů

že
k 

DS

 Celkem 37 247 37 048 -199

 Státní 0 0 0

 Krajské 16 439 16 044 -395

 Obecní 14 325 13 833 -492

 Církevní 2 601 2 400 -201

 Ostatní 
(privátní)

3 882 4 771 889

V rámci sledování vývoje navyšování ka-
pacit v sociálních službách můžeme také vi-
dět, že privátní poskytovatelé zvýšili od roku 
2008 počet lůžek z 1 661 na 10 889, rozdíl zde 
tedy činí 656 %. 

Tabulka č. 4

Vývoj 
2008–16

kap.
2008

kap.
2016

kap.
2018

diff 
hod. 
za 10 
let

diff
%

DS
 +

 D
SR

Kr
aj

 +
 

ob
ce

40
 7

40

41
 6

95

41
 5

20

78
0

2 
%

O
st

at
ní

 
(p

ri
vá

tn
í)

1 
66

1

10
 1

58

12
 5

50

10
 8

89

65
6 
%

Zdroj: Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_

socialnich_veci_2016 a 2018, ročenka 2008_b

Jak se u nás daří soukromému sektoru 
sociálních služeb?

Ačkoliv měl soukromý sektor velký podíl 
na nárůstu pracovních míst zejména v době 
ekonomické krize v letech 2008–2012, český 
systém financování k němu zaujímá mimo-
řádně nepříznivý postoj. Vzhledem k tomu, 
že populace stárne a mění se struktura oby-
vatelstva, zvyšují se nároky na kvalitu jed-
notlivých sociálních systémů. 

Náš sociální systém na  to nereaguje do-
statečně pružně. Celou situaci komplikuje 
dlouhodobě kritizovaný způsob rozdělování 
dotací ze státního rozpočtu i  nedostatečné 
odměňování kvalifikovaných pracovníků. To 
má vliv na podhodnocené personální kapa-
city v zařízeních, vysokou fluktuaci zaměst-

nanců i nižší prestiž povolání sociálních pra-
covníků. Následně se to samozřejmě dotýká 
také prodlužování čekací doby na umístění 
v domovech pro seniory.

Do této již tak nepříjemné atmosféry navíc 
negativně přispívá také regulace cen dle zá-
kona o sociálních službách č. 108/2006. Ten 
stanovuje maximální denní výši ceny, kterou 
mohou poskytovatelé požadovat po  svých 
klientech za poskytnutí sociální služby. Tyto 
ceny jsou stanoveny pro všechna zařízení 
stejně, tedy i pro ta, která dostávají krajskou 
dotaci. Bohužel však neodpovídají skuteč-
ným nákladům na provoz těchto zařízení. 

Srovnání sociálních služeb 
v mezinárodním měřítku
Dle World Health Organization (WHO) se 

Česká republika v oblasti sociálních služeb 
ve srovnání s vyspělými státy bohužel ne-
pohybuje na nejvyšších příčkách. V přípa-
dě kapacity lůžek pro dlouhodobou péči 
vykazuje z  celé Evropské unie spíše pod-
průměrné hodnoty, přičemž například se 
skandinávskými státy se nemůže srovnávat 
vůbec.

Pro porovnání s našimi sousedními státy: 
Česká republika disponuje necelými 41 lůžky 
na 1 000 osob starších 65 let, Slovensko má 
55 lůžek, Německo 54, Rakousko 43 a na po-
slední místo se řadí Polsko s  necelými 18 
lůžky. Vybavenost zařízení je ve zmíněných 
státech také na  vyšší úrovni. Přední příč-
ky v poskytování péče naopak patří Belgii, 
Švédsku a Švýcarsku, které disponují až 70 
lůžky v  pobytových službách na  1000 se- 
niorů. 

Přístup k péči o seniory v Rakousku
Péče o  seniory a  sociální služby celkově 

jsou v Rakousku na vysoké úrovni. V součas-
né době se tato země může pyšnit 71 tisíci 

lůžky v  pobytových sociálních zařízeních. 
Soukromé firmy navíc tvoří až 50 % poskyto-
vatelů a přístup k nim je více než pozitivní. 
Dotace státu na  péči o  seniory jsou navíc 
určeny přímo klientům. Například rakouská 
společnost SeneCura má dotovaných až 80 % 
svých lůžek. Spolupráce soukromého a stát-
ního sektoru má pozitivní dopad na celý so-
ciální systém daného státu a pochvalují si ji 
i další evropské země. 

Řešením je podpora 
soukromého sektoru
Ačkoliv je soukromý segment v oblasti so-

ciálních služeb viditelně prospěšný a přináší 
nám nezpochybnitelnou naději na  zlepšení 
do  budoucna, je nutné již nyní zapracovat 
na několika opatřeních, které pomohou jeho 
vývoji:

Důležitá je změna přístupu státu 
k  soukromým poskytovatelům a  připuš-
tění faktu, že mohou významně přispět 
ke  zlepšení predikovaného vývoje. Ačko-
liv soukromý sektor vykazuje významný 
nárůst kapacit sociálních zařízení, při-
rozenému rozvoji tohoto sektoru brání 
zejména iracionální regulační opatření, 
se kterými se jinde v západní Evropě ne-
setkáme (např. regulace cen dle zákona 
o  sociálních službách). To je také hlavní 
důvod, proč se ve  statistikách mezi vy-
spělými státy nacházíme pod průměrem. 
Nutné je také přehodnocení státního sys-
tému financování tak, aby mohl pružně 
reagovat na  vzrůstající poptávku po  so-
ciálních službách. 

Podle našeho názoru je třeba dostát strate-
gickým závazkům a plánům a začít pružněji 
reagovat na stárnutí populace i na současné 
trendy. Větší důvěra a podpora soukromých 
poskytovatelů sociálních služeb by mohla 
zvrátit nepříznivou situaci a pomoci zajistit 
seniorům důstojné a spokojené stáří.

 
Graf č. 2 

 
 

 

Graf č. 2
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Věra Husáková, 
regionální ředitelka, SENECURA
„Soukromí poskytovatelé pobytových so-

ciálních služeb mohou být pro stát partnery 
v oblasti výstavby a provozu, ale i těmi, kdo 
přinášejí inovace, efektivitu a tolik potřebná 
nová lůžka. Zároveň díky svému know-how 
a sdíleným mezinárodním zkušenostem při-
spívat v České republice ke zvyšování kvali-
ty péče a života ve stáří.“  

Marek Cita, 
generální ředitel, Alzheimercentrum
„Naším úkolem je seniorům zajistit dů-

stojnou péči a postarat se o dynamický růst 
počtu kapacit v  sociálních zařízeních, ale 
i rozvoj a stabilizaci těch stávajících.“

Boris Šťastný, 
předseda správní rady, 
ALZHEIMER HOME z.ú.
„V  sociálních službách, podobně, jako 

tomu je už dlouhá léta ve zdravotnictví, by 
neměl existovat dvojí metr podle toho, zda 
je provozovatelem veřejný, nebo soukromý 
subjekt. Všichni jsme registrovaní poskyto-
vatelé a pro všechny z nás platí stejné zá-
kony.“

 
Petr Zvěřinský, 
ředitel strategie, Clementas 
„V Clementas poskytujeme kvalitní a dů-

stojnou péči a  současně jsme dobrým za-
městnavatelem. Stát by neměl mít rozdílný 
přístup ke  státním a  nestátním registrova-
ným poskytovatelům sociálních služeb.“

Josef Sedláček, 
ředitel, SENIOR KOMPLEX
„V České republice budujeme nová poby-

tová zařízení a  lůžka, ale budeme-li se in-
spirovat zahraničím, může být rozvoj našich 
sociálních služeb ještě dynamičtější.“

Jiří Dušek, 
ředitel, DS Sychrov
„Populace stárne a  do  budoucna bude 

nutné podpořit aktivity soukromých posky-
tovatelů tak, aby bylo možné více navýšit 
počet lůžek.“

Miriam Marušková, 
ředitelka, Domov Rakovice
„Sociální službu již téměř 8 let poskytuje-

me klientům, pro které není důležité, jestli 
jsme soukromý, nebo veřejný subjekt. Důle-
žité je být klientům nablízku, pečovat o ně 

s maximální důstojností, respektem a se srd-
cem. To je zásadní princip fungování sociální 
služby, která je především o lidech, kteří v ní 
žijí a kteří v ní pracují. Moci dělat tuto fyzic-
ky i psychicky náročnou práci vyžaduje mít 
férové podmínky na trhu a spravedlivý pří-
stup k finančním zdrojům, a ne být z jedné 
strany bez dotací a z druhé strany nesysté-
mově regulován úhradovou vyhláškou.“

Hana D. Spoladore, 
jednatelka, 
Dům pro seniory Wágnerka
„V  roce 2010, kdy byl Dům pro seniory 

Wágnerka otevřen, jsme patřili mezi první 
soukromé poskytovatele sociálních služeb. 
Po  10 letech provozu pevně věřím, že se 
povede prosadit změna zákona, sjednotí se 

metodiky, narovná se prostředí mezi posky-
tovateli, a tím pak budeme schopni pokračo-
vat v co nejlepší péči o naše i vaše blízké.“

Použitá literatura: 
•	 Současná struktura služeb dlouhodobé 

péče a prognóza potřebnosti sociálních 
služeb 2019–2050, pdf

•	 Statisticka_rocenka_z_oblasti_prace_a_
socialnich_veci_2016 a 2018  ročenka 
2008_b

•	 https://www.patria.cz/zpravodajst-
vi/4310177/co-s-babickou.html, online

•	 Kapacity v poměru počtu obyvatel 65+, 
World Health Organization, 2018

•	 https://gateway.euro.who.int/en/indica-
tors/hlthres_24-beds-in-nursing-and-resi-
dential-care-facilities-total/, online

Soukromí poskytovatelé 
o soukromých poskytovatelích:
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únor / 2020pro inspiraci

šechny práce budou prezen-
továny na  samostatné výsta-
vě v Lysé nad Labem v  rámci 
výstavy Senior – Šikovné 

ruce našich seniorů, která se uskuteční 
ve  dnech 18.–21. 6. 2020 společně s  Lá-
zeňským veletrhem a výstavou růží Růžo-
vá zahrada. 

Nejlepší práce budou vyhodnoceny a oce-
něny dne 19. 6. 2020 v rámci slavnostních 
kulturních programů v prostorách výstavi-
ště. 

Soutěží se v  těchto činnostech – ruční 
práce, literární práce a fotografie.

Každý okruh činností 
má své propozice:

Ruční práce
Ruční práce, které jste vytvořili v průbě-

hu posledního roku z  různých druhů ma-
teriálu i  různými technikami, například 
vyšívání, háčkování, pletení, malování, 
práce ze dřeva, kovu, hlíny apod., můžete 
přihlásit do  soutěže do  15. května 2020 
(odevzdání přihlášky a seznamu prací). 

Literární práce na téma „Moje rodné 
město“

Próza – max. dvě literární práce o max. 
třech stranách textu (povídka, fejeton, vy-
právění…).

Poezie – max. tři básně, posílejte společ-
ně s přihláškou do 10. května 2020.

Preferujeme zaslání e-mailem ve formá-
tu Word. Název souboru: příjmení autora 
(např. Novák), v případě více prací (Novák 
1, Novák 2…). Posílejte pouze prostý text, 
bez obrázků či grafického zpracování. Prá-
ce přesahující stanovený rozsah a  formu 
budou vyřazeny. Nepoužívejte jako název 
práce téma soutěže. Každá práce musí ob-
sahovat kromě soutěžního textu i  jméno 
autora a adresu.

Fotografická soutěž na téma „Rados-
ti mého života“ a  „Zrcadlení“ a  „Moje 
rodné město“

Zúčastnit se může každý senior s  max. 
šesti jednotlivými snímky či dvěma fo-
tografickými cykly o  nejvíce 3 snímcích. 
Fotografie mohou být černobílé i  barevné 
ve formátu nejméně 18 × 24 cm. Fotogra-
fie zašlete společně s  přihláškou do   

15. května 2020. Autory fotografií, které 
budou zobrazovat osobu, prosíme o zaslání 
čestného prohlášení, které je na interneto-
vých stránkách.

Upozorňujeme účastníky soutěže, že 
z  výstavy budou pořizovány filmové a  fo-
tografické záznamy. Aby byly splněny pod-
mínky GDPR, zavazujeme se, že vysloví-li 
návštěvník nesouhlas s  fotografováním či 
filmováním své osoby, nebude našimi foto-
grafy a filmaři snímán.

Kontaktní adresy:
Organizátor soutěže: Bc. Věra Součková, 

Centrum sociálních a  zdravotních služeb 
Poděbrady, o.p.s., Masarykova 1102, PSČ 
289 22 Lysá nad Labem, tel. 325 551 353, 
775  760  777, e-mail: souckova@centrum-
-podebrady.info

Propozice s  přihláškou můžete získat 
i  na  internetových stránkách www.cent-
rum-podebrady.info

Ředitelství organizace: Centrum so-
ciálních a  zdravotních služeb Poděbra- 
dy, o. p. s.,

nám. T. G. Masaryka 1130/18, 290  01 
Poděbrady, tel. 325 626 352.

Přejeme Vám mnoho zajímavých nápadů 
a těšíme se na Vás a Vaše práce.

Za organizátory Bc. Věra Součková

„Každoročně dáváme možnost lidem, 
kteří mají velmi ztížené možnosti k prezen-
taci své umělecké práce, aby se představili 
na veřejnosti. A navíc je to při akci, kterou 
v  průběhu čtyř dní navštíví kolem deseti 
tisíc návštěvníků. Takovou návštěvností 
se nemůže pochlubit snad žádná galerie,“ 

říká Věra Součková z pořadatelské orga-
nizace.

Soutěž se uskuteční ve věkových katego-
riích do 18 a nad 18 let. Zúčastnit se může 
každý talentovaný výtvarník s  fyzickým 
či psychickým handicapem s  maximálním 
počtem pěti prací v  následujících výtvar-
ných oborech: malba, kresba, koláž, plasti-
ka, alternativní techniky, užitková kerami-
ka, výtvarná fotografie.

Všechny soutěžní práce musí být vhod-
ným způsobem připraveny tak, aby je bylo 
možné jednoduchým způsobem nainstalo-

vat. Výtvarné techniky, materiál a  formát 
nejsou omezeny. 

Uzávěrka příjmu písemných přihlášek  
je 30. května na  e-mailovou adresu  
jan.rehounek@seznam.cz.

Termín dodání soutěžních prací přímo 
na výstaviště je od 15. do 17. června.

Ze soutěžních prací bude uspořádána  
samostatná expozice v  rámci tradiční 
výstavy Svět mých radostí na  výstaviš-
ti v  Lysé nad Labem, která proběhne od   
18. do 21. června.

XXI. ročník soutěže

Šikovné ruce našich seniorů 
– pro radost a potěšení
Centrum sociálních a zdravotních služeb Poděbrady, o. p. s., vyhlašuje 
pro uživatele terénních sociálních služeb, kluby důchodců a ostatní 
seniorské skupiny (STP, SPCCH, Sdružení Parkinson a další), domovy 
pro seniory a seniory jednotlivce XXI. ročník soutěže Šikovné ruce 
našich seniorů – pro radost a potěšení.

V

Svět radostí 
handicapovaných výtvarníků
Centrum sociálních 
a zdravotních služeb Poděbrady 
vyhlašuje již patnáctý ročník 
soutěže pro handicapované 
výtvarníky Svět mých radostí. 
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	 Text: Ing. Jiří Horecký, Ph.D., MBA, 
	 prezident APSS ČR
	 doc. Ing. Ladislav Průša, CSc., 
	 výzkumný pracovník, ředitel VÚPSV 
	 v letech 2001–2017

souvislosti s  demografic-
kým vývojem se dlouhodobě 
ve  všech evropských státech 
věnuje pozornost otázce dlou-

hodobé udržitelnosti důchodového systé-
mu. Touto problematikou se zabývá mimo 
jiné i  Společná strategie modernizace so- 
ciální ochrany. Jaká je situace v ČR?

Výdaje na  důchody tvoří největší po-
díl výdajů na sociální zabezpečení i v naší 
zemi. Od  r. 2000 se jejich objem zvýšil 
více než 2,5krát (z 181,9 mld. Kč v r. 2000 
na  460,5 mld. Kč v  r. 2019), jejich podíl 

na HDP se dlouhodobě pohybuje na úrovni 
přibližně 8 %, výjimku tvoří pouze krizové 
období let 2009–2013, kdy hodnota tohoto 
ukazatele byla o více než 1,5 p. b. vyšší (viz 
graf č. 1).

Největší objem výdajů je dlouhodobě vy-
nakládán na starobní důchody, v r. 2019 to 
bylo více než 83 %. 

Všechny důchody jsou od  r. 1993 fi-
nancovány z  pojistného na  důchodové 
pojištění, které platí každý zaměstnanec 
ze svého hrubého příjmu, zaměstnava-
tel z  objemu vyplacených mezd a  OSVČ 
ze svého vyměřovacího základu. Vybra-
né příspěvky na  důchodové pojištění 
od  ekonomicky aktivních obyvatel jsou 
přitom používány na  úhradu výdajů 
na důchody stávající generace důchodců; 
v tomto směru je v důchodovém systému 
uplatňován princip intergenerační so-

lidarity. V  dlouhodobém časovém hori-
zontu je však objem vybraného pojistné-
ho nižší, než jsou zákonem definované 
výše důchodů, je proto zřejmé, že dalším 
zdrojem pro financování důchodů jsou 
i  jiné daňové příjmy státního rozpočtu. 
Porovnání vývoje rozdílu mezi příjmy 
systému důchodového pojištění z  po-
jistného na důchodové pojištění a výdaji 
na  vyplácené důchody v  letech 1993–
2018 je zřejmé z grafu č. 2.

Na nárůstu výdajů na důchody se domi-
nantním způsobem podílejí valorizační 
úpravy důchodů, které jsou realizovány 
každoročně v  závislosti na  růstu indexu 
životních nákladů, vč. vlivu tzv. směny ge-
nerací1, růst počtu příjemců důchodů (vč. 
změn v jejich struktuře) ovlivnil vývoj vý-
dajů na důchody přibližně z 10 % (viz tabul-
ka č. 2).

Je náš důchodový systém
dlouhodobě udržitelný?

1	 viz ANDĚL, A. Vliv směny generací na vývoj průměrné výše důchodu, mzdy a příjmu na hlavu v domácnostech nepracujících důchodců a v domácnostech ekonomicky aktivních v ČSSR. 
	 Praha: ČSVÚPSV, 1983. 
2	 Viz https://www.mfcr.cz/cs/soukromy-sektor/soukrome-penzijni-systemy/iii-pilir-doplnkove-penzijni-sporeni-a-p/vyvoj-penzijniho-pripojisteni/2019/zakladni-ukazatele-vyvoje-penzijniho-

pri-36775
3	 Podle orientačních propočtů lze odhadovat, že člověk, který si založil svoje penzijní připojištění již při jeho založení v r. 1994 a platil si příspěvek vždy v maximální výši, do které stát poskytuje 

podporu, má v současné době naspořeno cca 625 tis. Kč. V případě, že by letos začal čerpat penzi v pravidelných měsíčních splátkách, činila by její průměrná výše cca 3 255 Kč v závislosti 
na nastavení parametrů pojistného plánu daného fondu, tj. cca 20 % příjmu důchodce.

4	 Viz Národní akční plán podporujícího pozitivní stárnutí pro období let 2013 až 2017. Praha: MPSV, 2012. http://www.mpsv.cz/files/clanky/14540/NAP_2013-2017_070114.pdf.

rok

důchod (v tis.)

starobní
invalidní

vdovský vdovecký sirotčí celkem
III. 1/ II. 2/ I.

2000 1 919 382 155 - 619 79 57 3 211

2005 1 985 389 189 - 600 89 54 3 306

2010 2 306 248 57 170 587 96 48 3 512

2015 2 445 199 71 165 564 99 44 3 588

2016 2 465 194 74 168 560 100 42 3 603

2017 2 476 189 76 170 554 100 40 3 605

2018 2 485 183 77 173 549 100 40 3 606

2019 2 491 177 78 175 544 100 39 3 604

pozn.:
1/ do r. 2009 plné invalidní důchody
2/ do r. 2009 částečné invalidní důchody

Zdroj:
Základní ukazatele z oblasti práce a sociálního zabezpečení v České republice ve vývojových řadách a grafech. Praha: MPSV, 2019.
Informace o vyplacených dávkách v resortu MPSV ČR v prosinci 2019. Praha: MPSV, 2020.

Tabulka č. 2: Vývoj počtu vyplácených důchodů v letech 2000–2019

V
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V  letech 2000–2019 vzrostla průměrná 
výše starobního důchodu více než 2,1 krát, 
v  r. 2019 dosáhla úrovně 12  840 Kč, jeho 
výše v relaci k úrovni průměrné čisté mzdy 
se však ve  stejném období snížila o  cca 7 
procentních bodů.

Výrazně v  hodnoceném období vzrostla 
diferenciace ve  výši starobních důchodů. 
Zatímco v r. 2000 činil podíl minimálního 
starobního důchodu na průměrné výši sta-
robního důchodu necelých 35 %, v  r. 2018 
to bylo již pouze 28 %. Díky výraznému 
zvýšení pevné složky důchodu v  r. 2019 
tento podíl vzrostl na  31,5 % (podrobněji 
viz graf č. 3).

Růst této diferenciace se projevil i ve vý-
voji rozložení vyplácených starobních dů-
chodů podle výše důchodu v  kvantilovém 
vyjádření (viz graf č. 4).

Je zřejmé, že růst této diferenciace se 
projevuje i v tom, že řada příjemců starob-
ních důchodů je pro krytí svých životních 
nákladů odkázána i  na  dávky ze systému 
státní sociální podpory (příspěvek na  by-
dlení) a pomoci v hmotné nouzi (doplatek 
na bydlení, příspěvek na živobytí).

Přestože výše starobních důchodů dlou-
hodobě roste, jejich podíl na výši průměr-
né mzdy se dlouhodobě snižuje, od r. 2000 
klesla o více než 6 p. b. (viz graf č. 5).

Vedle příjmu ze základního systému 
důchodového pojištění mohou příjmovou 
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Vývoj výdajů na dávky důchodového pojištění 
a vývoj jejich podílu na HDP

výdaje na dávky důchodového pojištění podíl výdajů na dávky důchodového pojištění na HDP

Zdroj:
-	 Základní ukazatele z oblasti práce a sociálního zabezpečení v České republice ve vývojových řadách a grafech. Praha: MPSV, 2019.
-	 Informace o vyplacených dávkách v resortu MPSV ČR v prosinci 2019. Praha: MPSV, 2020.
-	 Vlastní propočty.

Zdroj: 
Zpráva o stavu důchodového systému České republiky a o jeho předpokládaném vývoji se zřetelem 
na demografickou situaci České republiky a na očekávaný populační a ekonomický vývoj. Praha: MPSV, 2019.
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Vývoj rozdílu mezi příjmy z pojistného na důchodové pojištění                                                    
a výdaji systému důchodového pojištění

ročně kumulativně
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Vývoj výdajů na dávky důchodového pojištění                                                
a vývoj jejich podílu na HDP
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úroveň seniorů ovlivnit rovněž příjmy ze 
systému doplňkového důchodového spo-
ření (dříve penzijní připojištění se státním 
příspěvkem). Do  tohoto systému je v  sou-
časné době zapojeno více než 4,4 mil. osob, 
průměrná výše příspěvku účastníka však 
k 30. září 2019 činila pouze 712 Kč měsíč-
ně.2 Počet osob, kterým je v současné době 
z  tohoto systému penze vyplácena, není 
znám (nesleduje ho ani statistika Minis-
terstva financí, ani statistika Asociace pen-
zijních společností ČR), lze však vyslovit 
domněnku, že většina osob, která již penzi 
čerpá, si nechala vyplatit jednorázově celý 
naspořený obnos.3 Z tohoto pohledu proto 
v současné době doplňkové důchodové spo-
ření neplní svoji původní roli.  

Souhrnně je nutno konstatovat, že dů-
chodový systém by měl ponechat každému 
občanovi co nejširší prostor pro individuál-
ní volbu způsobu jeho odchodu do důchodu 
a  neměl by vytvářet podněty k  předčas-
nému opuštění trhu práce ani bariéry pro 
ekonomickou aktivitu seniorů. Uvolnění 
regulace výdělečné činnosti v souběhu s po-
bíráním důchodu v uplynulém období ved-
lo k hojnému masovému využívání tohoto 
institutu. 

Z  údajů výběrového šetření pracovních 
sil, jehož součástí bylo i  zjišťování údajů 
o pracujících seniorech, vyplývá, že v prv-
ních třech čtvrtletích 2012 pracovalo v ná-
rodním hospodářství v  průměru 230 tis. 
osob, které pobíraly důchod. Převažující 
část z nich – 150 tis. – tvořili senioři pobí-
rající starobní důchod, 80 tis. pracujících 
osob byli příjemci invalidních důchodů 
všech tří stupňů. Z  údajů ze sčítání lidu, 
domů a bytů z roku 2011 vyplývá, že v době 
provádění sčítání vykonávalo ekonomic-
kou aktivitu 86  170 pracujících seniorů 
ve věku 65 a více let.4

Tato skutečnost je mj. důsledkem pře-
nesení části odpovědnosti za  zabezpečení 
ve stáří ze státu na jedince a odpovědného 
přístupu jedince za  vlastní zabezpečení, 
neboť redukce při výpočtu důchodu (např. 
při odchodu do  starobního důchodu  
v r. 2020 je osobní vyměřovací základ vyšší 
než 15 328 Kč redukován na 26 % a osobní 
vyměřovací základ vyšší než 139  340 Kč 
není při výpočtu starobního důchodu zo-
hledňován) a  nízká motivace k  přesluho-
vání (zvýšení procentní sazby důchodu 
o  1,5 % za  každých 90 dnů výdělečné čin-
nosti po  dosažení důchodového věku bez 
pobírání důchodu) přímo vybízí každého 
k tomu, aby při dosažení důchodového věku 
okamžitě požádal o  přiznání starobního 
důchodu a  současně pokračoval ve  vlastní 
ekonomické aktivitě.

Pokud tedy hledáme odpověď na otázku 
uvedenou v  názvu příspěvku, je zřejmé, 
že díky průběžnému systému financování 

Graf č. 3

Zdroj: Vlastní zpracování.

Graf č. 4

Zdroj:
-	 Statistická ročenka z oblasti důchodového pojištění 2018. Praha: ČSSZ, 2019. ISBN 978-80-87039-54-0.
-	 Vlastní zpracování.

důchodů je náš důchodový systém dlouho-
době udržitelný, vzhledem k  očekávaným 
demografickým tendencím se však výše 
průměrného starobního důchodu v  relaci 
k  průměrné mzdě bude dále snižovat. Je 
totiž zřejmé, že výši důchodu lze navý-
šit pouze dvěma způsoby – buď zvýšením 
sazeb pojistného na  důchodové pojištění 
(což je velmi problematické, neboť by do-
šlo ke zvýšení celkové daňové zátěže a z ní 
vyplývajícího snížení konkurenceschop-
nosti), nebo zvýšením věkové hranice pro 
vznik nároku na  starobní důchod (což se 

může projevit zvýšením úrovně nezaměst-
nanosti nebo pracovní neschopnosti, popř. 
růstem počtu přiznávaných invalidních 
důchodů). 

Přes tyto skutečnosti však lze na makro-
úrovni identifikovat některé možnosti, kte-
ré by vedly buď ke  snížení objemu výdajů 
na vyplácené důchody, popř. ke zvýšení cel-
kového objemu příjmů z pojistného na dů-
chodové pojištění. 

Po  celé sledované období se výrazně 
zvyšuje počet osob, které odcházejí do dů-
chodu před dovršením věkové hranice 
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Rozložení souboru vyplácených starobních důchodů 
podle výše důchodu v kvantilovém vyjádření

0

2 000

4 000

6 000

8 000

10 000

12 000

14 000

16 000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

vý
še

 s
ta

ro
bn

íh
o 

dů
ch

od
u 

(v
 K

č 
m

ěs
íč

ně
)

rok

Rozložení souboru vyplácených starobních důchodů podle výše důchodu 
v kvantilovém vyjádření
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Vývoj průměrné výše vypláceného starobního důchodu, výše 
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Vývoj podílu průměrného vypláceného starobního důchodu 
na průměrné čisté mzdě

průměrná výše vypláceného starobního důchodu

podíl průměrného vypláceného starobního důchodu k průměrné čisté mzdě

pro vznik nároku na starobní důchod, bě-
hem celého sledovaného období se jejich 
počet zvýšil více než 3,6 krát, v  r. 2019 
činil podíl příjemců pobírajících předčas-
ný starobní důchod na  celkovém počtu 
vyplácených starobních důchodů 26,6 % 
a byl o více než 17 p. b. vyšší než v r. 2010  
(viz graf č. 6).

Je zřejmé, že ke zvýšení příjmů systému 
důchodového pojištění by přispělo krácení 
možnosti odejít do  předčasného starob-
ního důchodu ze současných pěti let před 
dosažením věkové hranice pro vznik ná-
roku na  starobní důchod na  dva roky tak, 
jako tomu bylo před začátkem ekonomické 
krize. Omezení možnosti předčasného od-
chodu do starobního důchodu by současně 
mohlo částečně přispět ke zlepšení situace 
na trhu práce. Nelze předpokládat, že v ob-
dobí, kdy je v ČR nejnižší úroveň nezaměst-
nanosti v Evropě by lidé místo do předčas-
ného starobního důchodu byli evidováni 
jako nezaměstnaní na úřadech práce a po-
bírali podporu v nezaměstnanosti.

Ke zvýšení příjmů systému důchodové-
ho pojištění by rovněž přispěla koncepč-
ní úprava odměňování osob pečujících 
o  děti nebo o  seniory a  handicapované 
osoby. Již v současné době je podle zákona  
č. 359/1995 Sb., o sociálně-právní ochraně 
dětí, v platném znění, považována odmě-

na pěstouna za příjem ze závislé činnosti 
pro účely jak daňových zákonů, tak i  pro 
účely pojistného na  sociální a  zdravot-
ní pojištění. Pokud by stejný princip byl 
uplatněn i při odměňování osob pečujících 
o  děti nebo o  seniory a  handicapované 
osoby, došlo by rovněž ke zvýšení úrovně 

starobních důchodů pečujících osob (tedy 
zpravidla žen), neboť jim by se doba po-
skytování péče pro účely důchodů hodno-
tila nikoli jako náhradní doba tak, jako je 
tomu dnes, ale jako doba ekonomické ak-
tivity. Ale to je již jiný problém, o kterém 
podrobněji někdy příště.

Graf č. 5

Graf č. 6

Zdroj: 
Základní ukazatele z oblasti práce a sociálního zabezpečení v České republice ve vývojových řadách a grafech. Praha: MPSV, 2019.

Zdroj:
-	 Důchodci v ČR v časové řadě, [online], dostupné z: https://www.cssz.cz/web/cz/duchodova-statistika#section_0.
-	 Vlastní zpracování.
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	 Text: Ing. Ivo Duchoň,
	 obchodní ředitel, Professional support s. r. o.,
	 duchon.i@pgprofsupport.com

roblematika dezinfekčního 
praní prádla není provozova-
telům sociálních a zdravotnic-
kých zařízení z  povahy jejich 

činnosti neznámá. Tématu se ostatně vě-
nuje také Ministerstvo zdravotnictví ČR, 
které jasně definuje, jak zacházet s prádlem 
z těchto provozů, včetně třídění a požadav-
ků na  technické a  technologické vybavení 
prádelen. 

Praxe však ukazuje, že i  přes vysokou 
znalost problematiky se některá zařízení 
sociální péče potýkají při zajištění 100% 
čistoty a  dezinfekce prádla s  určitými 
výzvami, které mají několik společných 
bodů. Dezinfekční praní je totiž kom-
plexní proces, u  kterého je důležité jeho 
správné počáteční nastavení a  také prů-
běžná kontrola toho, že všechno funguje 
tak, jak má. Kontrolu přitom neprovádí 
pouze samotná zařízení nebo prádelny, 
ale v  ideálním případě dodavatel certifi-
kovaných pracích prostředků, který by 
měl být schopný svým zákazníkům po-
moci navrhnout co nejjednodušší a  nej-
efektivnější proces a  zajistit také pravi-
delnou kontrolu toho, že je vše nastaveno 
správně. 

Praní a dezinfekce prádla
pohledem Ministerstva
zdravotnictví ČR

Prádlo ze zdravotnických zařízení 
a ústavů sociální péče často patří z pohle-
du kontaminace nebezpečnými patogeny 
mezi vysoce rizikové, a je proto potřeba se 
k němu tak i chovat. Na to myslí také Mi-
nisterstvo zdravotnictví, které ve vyhlášce 
č. 306/2012 Sb. (Vyhláška o  podmínkách 
předcházení vzniku a  šíření infekčních 
onemocnění a o hygienických požadavcích 
na provoz zdravotnických zařízení a ústa-
vů sociální péče) definuje základní princi-
py, které je potřeba při praní prádla z těch-
to provozů dodržovat.

Toto prádlo má podle vyhlášky „obdobný 
charakter jako zdravotnický materiál určený 
pro opakované použití. Výsledkem pracího po-
stupu a procesu musí být prádlo prosté chemic-
ké a bakteriální kontaminace.“ 

Vyhláška potom prádlo rozděluje z  hle-
diska zdravotního rizika na prádlo:
1.	 infekční (kontaminované biologickým 

materiálem, používané na  infekčních 
odděleních apod.);

2.	 operační (prádlo z operačních sálů, JIP 
apod.);

3.	 ostatní. 

První dvě kategorie mohou být prané 
pouze v  prádelnách, které jsou pro to ur-
čené a  ve  kterých nedochází ke  křížení 
zdravotnického prádla s ostatním prádlem. 
Ministerstvo ve  zmíněné vyhlášce mimo 
jiné uvádí: „prádelna, ve které se pere prádlo, 
je umístěna, vybavena a provozována tak, aby 
zabezpečila požadovanou kvalitu vypraného 
prádla. Čistá a nečistá strana prádelny se sta-
vebně a funkčně odděluje. Ochranný oděv pra-
covníků čisté a nečisté strany je odlišen. Pohyb 
osob je možný jen přes hygienický filtr. Při ma-
nipulaci s prádlem v prádelně i při transportu 
se dopravní a manipulační cesty čistého a pou-
žitého prádla nesmí křížit.“

Jinými slovy, pokud má být prádelna 
schopná řádně prát vysoce rizikové prá-
dlo, je potřeba s  tím počítat už při jejím 
projektování a  výstavbě. Doporučujeme 
přitom, aby se už tohoto procesu účastnil 
také dodavatel pracích prostředků a  sou-
visejících služeb. Kvalitní dodavatel totiž 
může pomoci při návrhu provozu, velikosti 
a typu pracích strojů, souvisejících zařízení 
a  technologií.  Veškeré stavební úpravy či 
stavební připravenost, ať už ve fázi projek-
tu, nebo rekonstrukce, by měly být konzul-
továny i s místní hygienickou stanicí. 

Výsledkem je v takovém případě prádel-
na, která plní veškeré legislativní poža-
davky, zaručuje 100% čistotu a  dezinfekci 
vypraného prádla a  umožňuje zpětnou 
kontrolu všech procesů. To vše při důrazu 
na maximální úspornost celého provozu.

Jak na samotnou 
dezinfekci prádla

Prádlo je možné prát buď procesem tzv. 
termodezinfekce, kde se k dezinfekci pou-
žívá primárně teplota 90 °C a  vyšší, které 
musí být prádlo vystavené alespoň 10 mi-
nut v kuse (od dosažení požadované teplo-
ty), případně procesem tzv. chemotermo-
dezinfekce, kdy se používají nižší teploty 
v  kombinaci s  certifikovanými dezinfekč-
ními prostředky. Účinnou látkou jsou zde 
většinou perkyseliny či perboritany, může 
jít také o chlor nebo deriváty obsahující ak-
tivní chlor. Chemotermodezinfekce nevy-
žaduje praní při vysokých teplotách, ale je 
při ní potřeba zajistit působení dezinfekč-
ního prostředku v definované koncentraci, 
teplotě a čase (dle návodu). 

Technologický postup pracího procesu se 
volí podle druhu prádla, stupně znečištění , 
typu pracího stroje a druhu použitých pra-
cích prostředků. Koncentrace pracích pro-
středků se potom řídí jejich druhem.

Do provozů, kde je třeba oddělit prostor 
s  kontaminovaným prádlem od  toho, kde 
je prádlo již čisté, se používají profesio-
nální bariérové pračky se dvěma otvory, 
které jsou umístěny mezi dvěma místnost-

Jak na správné a efektivní 
dezinfekční praní prádla
Poslední světové události zvýšily zájem široké veřejnosti o procesy 
dezinfekce jak v běžném životě, tak v zařízeních, v nichž se vyskytuje 
větší množství lidí, od hotelů přes školy až po zařízení sociální péče či 
jiná zařízení. V případě zařízení sociální péče se to často dotýká také 
dezinfekčního praní prádla.

P

Příklad velké prádelny s oddělenou čistou a špi-
navou stranou s použitím bariérových praček 
a tunelové pračky.  
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mi. Znečištěné prádlo se nakládá na jedné 
straně pračky a vykládá se za hygienickou 
oddělovací stěnou v čistém provozu, kde se 
dále zpracovává, například v  profesionál-
ních sušičkách a  na  žehlicích strojích, což 
je důležitou součástí celého procesu dezin-
fekce.

Jaké jsou hlavní výzvy 
při dezinfekčním praní 
a jak na ně

Paleta činností u  zařízení sociální péče 
a zdravotnických zařízení je v České repub-
lice velmi pestrá. Ne všechna přitom musí 
zacházet s těmi nejrizikovějšími typy prá-
dla a řada z těchto zařízení má velmi ome-
zené zdroje, které může do  procesu praní 
a dezinfekce prádla investovat. Dobrá zprá-
va je, že zajištění správného procesu dez-
infekčního praní nemusí přinášet enorm-
ní náklady. Důležité je správné nastavení 
celého procesu. Jak už bylo řečeno, toto 

je práce především pro dodavatele pracích 
prostředků, který by měl být nejen vaším 
dodavatelem, ale především partnerem 
a konzultantem při řešení komplexní pro-
blematiky praní.

S jakými výzvami se tedy nejčastěji u za-
řízení sociální péče setkáváme? Často jde 
o  špatné vybavení prádelny, nedostatečné 
proškolení personálu nebo právě špatně 
nastavené procesy praní, které nezaručují 
100% výsledek, přestože prádelna obsahuje 
všechno potřebné vybavení. Zastaralé nebo 
špatně udržované vybavení je nebezpečné 
z toho důvodu, že voda v prací lázni často 
nedosáhne deklarované teploty nebo není 
na  této teplotě udržovaná požadovanou 
dobu. To přitom může zhatit celý proces 
dezinfekce, ať už používáte jakýkoli typ. 
U obou je totiž potřeba vystavit prádlo ur-
čité teplotě po delší časový úsek.

Špatně nastavené procesy nebo proško-
lení personálu se dají napravit poměrně 
jednoduše ve spolupráci s dodavatelem pra-
cích prostředků, který by měl být schopný 
poskytnout jak potřebné konzultace, tak 
školení. Je ale potřeba zdůraznit, že jde 
o důležitou a podle našich zkušeností opo-
míjenou součást procesu praní. Do  špatně 
nastavených procesů můžeme zahrnout 
také špatné nastavení pracích programů. 
V praxi se často setkáváme s tím, že prádlo 
se v procesu praní sice správně dezinfikuje, 
ale špatně vypere. Zůstávají na něm napří-
klad zaprané skvrny apod. Nebo se naopak 
dobře vypere, ale na jeho úplnou dezinfekci 
se nelze 100% spolehnout.

Provozovatelé se také často potýkají s vy-
sokou inkrustací prádla. Tedy s  tím, že se 
na  prádle usazuje vodní kámen, což způ-
sobuje jeho zažloutnutí, hrubost, nižší ži-
votnost a také to, že se v něm snáze množí 
bakterie. Inkrustace prádla tak významně 
devalvuje nejen celý prací proces, ale také 
zkušenost klientů například s  lůžkovina-
mi. Navíc zvyšuje náklady na praní, opotře-
bení prádla a pracích strojů. Vždy je proto 
vhodné prádlo čas od  času podrobit testu 
na množství inkrustace. Ten může zajistit 
dodavatel pracích prostředků nebo napří-
klad TZÚ Brno či jiné zkušebny.

Některá zařízení sociální péče také po-
užívají manuální dávkování. V  takovém 
případě určitě stojí za  zvážení přechod 
na automatické dávkování, které umožňuje 
na  jedné straně nastavení pracích progra-
mů přesně podle typu zašpinění, a na dru-

hé straně zaručuje přesné a  stabilní dáv-
kování všech prostředků. Navíc dokáže 
ukládat data o dávkování pro případ kont-
roly nebo dohledání zdroje případného pro-
blému apod. Na trhu přitom již existují také 
různé systémy vhodné pro menší prádelny. 

V případě, že nemáte profesionální prací 
pračku či z jakéhokoliv důvodu není mož-
ná instalace automatického dávkování, je 
situace o něco složitější. Nejdostupnějším 
způsobem dezinfekce je praní na 90/95 °C, 
ideálně v  kombinaci se sušičkou. Hlavní 
nevýhodou tohoto postupu je omezení 
typů prádla, které můžete při této teplotě 
prát, a  jak jsme již zmiňovali, také riziko 
praní ve studenější vodě, než která je pro-
gramem a  strojem deklarována. V  tako-
vém případě je vhodné používat prací pro-
středky registrované jako dezinfekční již 
při nižších teplotách. Může jít například 
o přípravek Ariel Formula Pro+ nebo jiné 
alternativy.

Praktické výzvy
při dezinfekčním praní

1.	 Špatně nastavené procesy a  proškolení 
personálu

2.	 Nevhodné, zastaralé nebo neudržované 
technické vybavení

3.	 Špatně nastavené prací programy (zaru-
čení čistoty i dezinfekce v jednom)

4.	 Nepravidelný servis a  kontrola kvality 
praní včetně měření klíčových parame-
trů praní, jako je dosažení a udržení de-
klarované teploty praní

5.	 Manuální dávkování (zajištění stabil-
ního dávkování dostatečného pro dez-
infekci; chybějící evidence správného 
dávkování)

6.	 Vysoká inkrustace prádla, která napo-
máhá množení a přežití bakterií 

7.	 Praní prádla v  pračkách pro domác-
nosti, v  případě terénních pracovníků  
i u klientů

Dezinfekční praní
neumožňuje kompromisy

Problematika dezinfekčního praní je 
pro zdravotní zařízení a  zařízení sociál-
ní péče důležitou součástí jejich provozu. 
Při nastavování pracích procesů je třeba 
myslet na  řadu okolností, které mohou 
konečný výsledek devalvovat a ve výsled-
ku tak ohrozit zdraví klientů či zaměst-
nanců. Ať už jde o návrh a rozvržení prá-
delny, procesy nakládání s prádlem, prací 
procesy, či vyškolení personálu. Se všemi 
těmito kroky by přitom měl pomoci do-
davatel pracích prostředků. Ten by neměl 
být pouhým dodavatelem, ale partnerem 
a  konzultantem na  všechny aspekty pra-
ní a  celého pracího procesu. Dezinfekční 
praní je totiž jednou z  oblastí, kde není 
prostor na kompromisy. 

Dezinfekční praní je totiž komplexní proces, u kterého je 
důležité jeho správné počáteční nastavení a také průběžná 

kontrola toho, že všechno funguje tak, jak má.

Praxe však ukazuje, že i přes vysokou znalost problematiky 
se některá zařízení sociální péče potýkají při zajištění 100% 

čistoty a dezinfekce prádla s určitými výzvami, které mají 
několik společných bodů.
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Připojením 
kompresoru se 
stává z pasivní 
matrace aktivní 
systém, a to 
bez rizikového 
přesunu 
pacienta.

 +

Střídavým vyfukováním Střídavým vyfukováním 
a nafukováním a nafukováním 
2 vzduchových cel dochází 
ke snížení tlaku na pokožku.

 +

Pěnová vrstva Pěnová vrstva 
reaguje na zatížení 
a optimálně rozloží 
váhu pacienta.

 +

Hybridní matrace CliniCare 100 HF má funkčnost aktivní i pasivní matrace. 
Toto variabilní řešení je vhodné pro dlouhodobou, akutní a intenzivní péči. 

www.linet.cz

CliniCare 100 HF
Aktivní a pasivní matrace v jednom
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veřejný ochránce práv

	 Text: Mgr. Tomáš Fiala,
	 Kancelář veřejného ochránce práv

a  začátku příspěvku jsem 
zmínil situaci, kdy je potře-
ba určité osobě omezit vstup 
do  zařízení. Může tak nastat 

z  důvodu agresivního či nevhodného cho-
vání anebo jiného porušení vnitřního řádu 
zařízení. Ať už je důvod omezení vstupu ja-
kýkoli, dochází ke střetu práv klienta a za-
řízení. Mnohdy bývají zasažena též práva 
ostatních klientů či zaměstnanců. 

Vzhledem k tomu, že zákon o sociálních 
službách2 nikterak omezení vstupu neu-
pravuje, nabízí se zde srovnání se zákonem 
o  zdravotních službách3. Ten dává pacien-
tovi právo na přítomnost osoby blízké nebo 
osoby jím určené. Nicméně toto právo není 
neomezené. Zařízení může (a  mělo by) 
v rámci vnitřního řádu stanovit povinnos-
ti, které musí osoba dodržovat, a  zároveň 
definovat jednání, kterého by se naopak 
měla osoba zdržet. V  případě, kdy osoba 
jedná v rozporu s vnitřním řádem, má zaří-
zení právo tuto osobu vykázat. Zákon však 
již dále neupravuje délku zákazu či způsob, 
jakým se může vykázaná osoba domoci 
zrušení zákazu. Stejně jako poskytovatelé 
zdravotních služeb, i  poskytovatelé so-
ciálních služeb vytvářejí vnitřní či domácí 
řády. Tento domácí řád poslouží jako ná-
stroj ochrany práv jak dotčeného klienta, 
tak ostatních klientů a  zaměstnanců po-
skytovatele. 

Je tedy na  poskytovatelích, aby defino-
vali pravidla a  vycházeli z  potřeb klientů, 
s  ohledem na  respektování jejich práv.  
Každý klient má právo přijímat návště-
vy, povinností poskytovatele je co nejvíce 
klientovi pomoci, a  tím splnit povinnost 
danou zákonem.4 Zároveň musí poskytova-
tel dbát přání klienta, a pokud si to klient 
nepřeje, např. z  důvodu problematických 
vztahů, omezit styk návštěvy a klienta. Jak 

však postupovat, pokud si přítomnost ná-
vštěvy klient nepřeje, případně se návštěva 
chová nevhodně?

Prvním krokem je sestavení vnitřních 
pravidel tak, aby byla srozumitelná jak pro 
klienty a jejich návštěvy, tak pro zaměstnan-
ce. Pravidla by měla obsahovat informace 
o délce návštěvní doby, místech, kde se může 
návštěva s  klientem zdržovat (návštěvní 
místnost, pokoj klienta se souhlasem spolu-
bydlících apod.), nebo naopak místech, kam 
nesmí vstupovat (můžeme jmenovat např. 
ošetřovnu, kuchyni, denní místnost pro za-
městnance apod.). Co se týče délky návštěv-
ní doby, záleží vždy na  každém poskytova-
teli, zda zvolí časově omezenou návštěvní 
dobu, či ji ponechá bez omezení, na uvážení 
návštěvníků, případně zaměstnanců. Sou-
částí pravidel by dále měly být povinnosti 
návštěvníka, při jejichž porušování může 
poskytovatel uložit restriktivní opatření, 
případně omezit vstup do zařízení. 

Druhým krokem je samotná aplikace 
vnitřních pravidel, především ve  vztahu 
k  omezení vstupu do  zařízení. Zde se po-
skytovatel ocitá v situaci, kdy musí pečlivě 
vyvažovat právo dotčeného klienta, práva 
ostatních klientů a  rovněž práva zaměst-
nanců, pokud do  nich svým chováním ná-
vštěva zasahuje. Poskytovatel by v případě 
konfliktu či nedodržování pravidel ze stra-
ny návštěvy měl postupovat podle těchto 
pravidel a  uložit adekvátní opatření. Zde 
musím zdůraznit důležitost vedení písem-
né dokumentace pro případ následného 
šetření ze strany inspekce poskytování so-
ciálních služeb či jiné instituce. Poskyto-
vatel by měl být schopen doložit, že spolu 
s  návštěvou, případně klientem, pracoval 
na napravení vzniklé situace. Může tak být 
mezi poskytovatelem, klientem a  návště-
vou uzavřena např. dohoda o  organizaci 
a realizaci návštěvy, ve které budou nasta-
vena ochranná opatření pro zamezení poru-
šování vnitřních pravidel. Poskytovatel by 

měl být rovněž schopen doložit, že při při-
jímání restriktivních opatření postupoval 
od nejmírnějších až po nejvíce restriktivní. 
Pokud se poskytovatel rozhodne pro úplný 
zákaz vstupu do  zařízení, měla by osoba, 
které se zákaz dotýká, mít možnost žádat 
o  zrušení tohoto zákazu. Následný proces 
by tak mohl mít podobu postupného rozši-
řování návštěvní doby, pokud v  závadném 
jednání nebude návštěvník pokračovat.

Jak to může vypadat 
ve skutečnosti?

Paní Alena je už dva roky klientkou domo-
va pro osoby se zdravotním postižením Po-
štolka, ve kterém bydlí dalších 40 klientů. 
Pokoj, který sdílí s paní Janou, je velký tak 
pro dvě osoby a pro návštěvy nezbývá dost 
místa. Domov Poštolka má určenou a  vy-
bavenou návštěvní místnost, za  hezkého 
počasí může být pro návštěvy využito také 
venkovní posezení. Návštěvy mohou za kli-
enty přijít kdykoli. Za paní Alenou dochází 
obden její manžel Karel. Když je špatné po-
časí, tráví spolu čas v  návštěvní místnosti 
či na  pokoji, za  hezkého počasí chodí pra-
videlně ven. Pan Karel je trochu hlučnější, 
ke  sprostému slovu nemá nikdy daleko. 
Zaměstnanci s ním už mají své zkušenosti 
a  zatím se jim jeho projevy dařilo mírnit. 
Poslední dobou se však jeho chování stup-
ňuje a přechází do verbální agrese vůči za-
městnancům a  ostatním klientům a  jejich 
návštěvám. Tato situace vyvrcholila, když 
byl pan Karel přistižen, jak se přehrabu-
je ve  věcech paní Jany. Ředitelka domova 
panu Karlovi oznámila, že v tomto případě 
nebude volat policii, nicméně omezila jeho 
návštěvy, a to na jednu hodinu denně a pou-
ze v návštěvní místnosti. Pan Karel, byť ne-
rad, na tuto dohodu přistoupil. Po dvoumě-
síční zkušební době se chování pana Karla 
uklidnilo natolik, že mu byla návštěvní 
doba prodloužena. Pokud se jeho spoluprá-
ce se zařízením bude dále zlepšovat, nebude 
již důvod k restriktivním opatřením.

Omezení vstupu do zařízení 
poskytujícího sociální služby
Při poskytování pobytových sociálních služeb může nastat situace, 
kdy je potřeba určité osobě či okruhu osob omezit vstup do zařízení. 
Tyto situace je možné pro zjednodušení rozlišit na situace předvídané 
zákonem a situace zákonem nepředvídané. Za situaci zákonem 
předvídanou1 lze označit hygienické či protiepidemické opatření. Zákon 
nechává poskytovatelům volnou ruku k volbě nejvhodnějšího opatření 
v době možného výskytu epidemií. Nejčastěji se tak v praxi setkáme 
s omezením či úplným zákazem návštěv, např. na základě doporučení 
Krajské hygienické stanice. Účelem tohoto příspěvku však není analýza 
zákonem předvídaných situací. Naopak se chci zaměřit na situace 
nepředvídané, a to zákazy vstupu s ohledem na jednání dotčené osoby.

1	 § 15 zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného 
zdraví, ve znění pozdějších předpisů.

2	 Zákon č. 108/2006 Sb., o  sociálních službách, 
ve znění pozdějších předpisů.

3	 Zákon č. 372/2011 Sb., o  zdravotních službách, 
ve znění pozdějších předpisů.

4	 Všichni poskytovatelé pobytových sociálních služeb 
provádějí jako jednu ze základních činností zpro-
středkování kontaktu se společenským prostředím, 
viz vyhláška č. 505/2006 Sb., kterou se provádějí 
některá ustanovení zákona o sociálních službách.

N





březen / 2020

35

pro inspiraci

35

Rádi Vám vytvoříme nabídku na míru. Stačí nás jen kontaktovat přes naše webové  
stránky www.klaro.cz, na e-mailu klaro@klaro.cz nebo na telefonu +420 314 005 420.

ČESKÝ VÝROBCE ZDRAVOTNICKÝCH, MANIPULAČNÍCH 
VOZÍKŮ

EKOLOGICKÉ ÚKLIDOVÉ VOZÍKY „BLACK IS GREEN“
ÚKLIDOVÝ VOZÍK 
S JEDNÍM VĚDREM

ÚKLIDOVÝ VOZÍK 
SE DVĚMA VĚDRY

ÚKLIDOVÁ SESTAVA 
S DOPLŇKY

VÍCE NEŽ 75% RECYKLOVANÉHO PLASTU.
Plastová / odlehčená / bezhlučná konstrukce. 

Stejně jako Vy, i my chceme šetřit naši přírodu. 
Proto jsme pro Vás připravili ekologické úklidové vozíky z více než 75% recyklovaného plastu.

INZERCE

Doplňte podstatné jméno do zeměpisných názvů

Autorka:
Mgr. Jitka Suchá

K uvedeným částem zeměpisných názvů doplňte takové podstatné jméno, které se bude hodit 
ke všem přídavným jménům uvedeným na řádku. 

Řešení
Bílá, Červená, Odolena, Dobrá…Voda
Uherský, Havlíčkův, Železný, Český…Brod
Prkenný, Josefův, Obří, Modrý…důl
Kašperské, Nalžovské, Krušné…hory
Mariánská, Kunětická, Černá…hora
Uherské, Mnichovo…Hradiště
Červené, Uhlířské, Vrchotovy…Janovice
Nová, Filipova, Heřmanova, Kubova…huť
Jelení, Portášovy, Davidovy, Pomezní… boudy
Valašské, Velké, České…Meziříčí
Mariánské, Františkovy, Konstantinovy…lázně
Kardašova, Červená…Řečice
Hlásná,Zadní…Třebáň
Větrný, Golčův…Jeníkov
Srbská, Česká, Trhová…Kamenice
Prachovské, Adršpašsko-teplické, Svatošské…skály
Čertův, Špindlerův, Dolský…mlýn
Děčínský, Králický… sněžník
Orlická, Slapská,  Vranovská… přehrada
Český, Slavkovský, Blanský… les
Máchovo, Černé, Čertovo…jezero
Pravčická, Zemská, Matyášova…brána
Panská, Malá, Hrubá…Skála

Bílá, Červená, Odolena, Dobrá…
Uherský, Havlíčkův, Železný, Český…
Prkenný, Josefův, Obří, Modrý…
Kašperské, Nalžovské, Krušné…
Mariánská, Kunětická, Černá…
Uherské, Mnichovo…
Červené, Uhlířské, Vrchotovy…
Nová, Filipova, Heřmanova, Kubova…
Jelení, Portášovy, Davidovy, Pomezní… 
Valašské, Velké, České…
Mariánské, Františkovy, Konstantinovy…
Kardašova, Červená…
Hlásná, Zadní…
Větrný, Golčův…
Srbská, Česká, Trhová…
Prachovské, Adršpašsko-teplické, Svatošské…
Čertův, Špindlerův, Dolský…
Děčínský, Králický… 
Orlická, Slapská, Vranovská… 
Český, Slavkovský, Blanský… 
Máchovo, Černé, Čertovo…
Pravčická, Zemská, Matyášova…
Panská, Malá, Hrubá…
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Poradna konceptu 
Bazální 
stimulace

Na dotazy čtenářů odpovídá 
PhDr. Karolína Maloň 
Friedlová, Ph.D., certifikovaná 
lektorka a supervizorka, jednatelka 
INSTITUTu Bazální stimulace podle 
Prof. Dr. FRÖHLICHA, s. r. o.

Po protažení končetin do extenze, které 
nastane po aplikované zklidňující stimu-
laci, je potřeba končetiny ihned fixovat 
tzv. flexibilní ortézou. Její aplikaci jste se 
naučili v Nástavbovém kurzu a v Prohlu-
bujícím kurzu I. Po fixaci všech končetin 
ve flexibilní ortéze je nutné ještě apliko-
vat celotělové zabalení klienta do  deky 
formou polohování mumie. Deka musí 
být  utažena kolem těla poměrně velmi 
těsně, aby byl vytvořen silný protitlak 
svalům končetin, který podpoří uvolnění 
svalového napětí a udržení končetin v ex-
tenční pozici. Uvolnění svalového napětí 
lze ještě umocnit mírnou vestibulární 
stimulací formou jemného pohupování 
celým tělem fixovaným v mumii.  

Dotaz: 
Jsme domov pro seniory, certifikované 
pracoviště Bazální stimulace a máme 
absolvovaný Základní, Nástavbový 
a někteří zaměstnanci i Prohlubující 
kurz I a Prohlubující kurz II. Máme 
klienta zcela imobilního, který má 
problém s postavením horních i dolních 
končetin. Většinou má končetiny 
ve flekční pozici a přitahuje je k tělu. 
Netrpí spasticitou. Když mu končetiny 
stimulujeme zklidňující stimulací, 
dokáže je téměř protáhnout, ale 
následně je velmi rychle opět skrčí 
do flexe. Můžete nám poradit, co máme 
po zklidňující stimulaci udělat, aby 
končetiny zůstaly v extenzi?
	 Děkujeme.

IS, vedoucí

Odpověď: 
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poradna IBS

	 Text: PhDr. Karolína Maloň 
Friedlová, Ph.D.

	 ředitelka INSTITUTu Bazální stimulace 
podle Prof. Dr. FRÖHLICHA, s. r. o., 
Frýdek-Místek, Lékařská fakulta, 
Ostravská univerzita, Ostrava

	 prof. PhDr. PaedDr. Miloň 
	 Potměšil, Ph.D., 
	 Ústav speciálně-pedagogických studií, 

Pedagogická fakulta, Univerzita 
Palackého Olomouc

e  dnech 19. až 21. 2. 2019 
proběhl historicky první 
Základní kurz Bazální sti-
mulace v  Číně. Na  pozvání 

profesorky Wang Hongye z  Pedagogické 
fakulty Leshan Normal Univerzity v  Le-
shan v provincii Sichuan byla realizována 
výuka společně se zástupcem Pedagogické 
fakulty Univerzity Palackého v  Olomouci 
prof. Miloněm Potměšilem a ředitelkou IN-
STITUTu Bazální timulace podle Prof. Dr. 
FRÖHLICHA, s. r. o. PhDr. Karolínou Ma-
loň Friedlovou. Výuka probíhala v  anglic-
kém jazyce a do čínského jazyka ji tlumoči-
la magistra Guo Ling, která je studentkou 
doktorského studia na Pedagogické fakul-
tě Univerzity Palackého v Olomouci. Autor 
konceptu Bazální stimulace německý uni-
verzitní profesor Dr. Andreas Fröhlich byl 
detailně o průběhu výuky informován for-
mou fotoreportáže a krátkých videozázna-
mů. Své pocity vyjádřil těmito slovy: „Nyní 
dorazila Bazální stimulace na  jiný konec 
světa. To je pro mne velmi významné. Jde 
o velký moment! Děkuji vám, jste výborní 
velvyslanci.“

Příprava na  realizaci Základního kurzu 
Bazální stimulace probíhala poměrně dlou-
hou dobu, bylo nutné připravit pro účast-
níky vzdělávání Skriptum pro Základní 
certifikovaný kurz Bazální stimulace v an-
glickém jazyce, objednat u  Internationa-
ler Förderverein Basale Stimulation® e. V. 
(Mezinárodní asociace Bazální stimula-
ce) certifikáty a  uhradit licenční poplatky 
za  účastníky. Certifikáty byly vystaveny 
ve  dvou jazycích, anglickém a  čínském, 
a na závěr vzdělávání byly slavnostně pře-
dány jednotlivým absolventům vzdělávací-
ho programu. 

Účastníky kurzu byli vysokoškolští pe-
dagogové z  Pedagogické fakulty Normal 
Univerzity Leshan, také děkanka Pedago-

gické fakulty prof. Wang Hongye a vedoucí 
Katedry speciální pedagogiky prof.  Zhang 
Mei. Společně s  pedagogy se vzdělávali 
také studenti. Přizváni do  kurzu byli rov-
něž profesionálové z praxe, a sice fyziotera-
peuti, psycholožka a zdravotní sestry z od-
dělení intenzivní péče. V  kurzu byli také 
rodiče dětí s  vrozeným kombinovaným 
postižením. Z důvodu rozmanitosti profe-
sí účastníků kurzu byla výuka orientována 
nejen na  využití konceptu Bazální stimu-
lace v  pedagogické praxi, ale také v  ošet-
řovatelské praxi a  praxi fyzioterapeuta. 
Výuka byla koncipována s cílem dosáhnout 
cílových teoretických vědomostí a  prak-
tických dovedností. Důležitým cílem bylo 
také dosáhnout u frekventantů změn nejen 
v oblasti kognitivní a psychomotorické, ale 
významným prvkem byl i  posun v  oblas-
ti afektivní, tedy v  přístupu frekventantů 
k dětem a dospělým se zdravotním postiže-
ním a pacientům v intenzivní péči. K dosa-
žení cílů bylo použito široké spektrum di-
daktických metod a přístupů reflektujících 
aktuální kulturní realitu.

K podpoře pochopení teoretických výcho-
disek konceptu prošli během kurzu frekven-
tanti několika sebezkušenostními cvičení-
mi s následnou evaluací vlastních pocitů. 

Nácvik praktických dovedností probíhal 
ve dvojicích za pečlivé kontroly obou vyuču-
jících. Následně měli frekventanti možnost 
zhlédnout videozáznamy s aplikací naučené 
techniky z české a slovenské praxe. Video-
záznamy byly důležitým prvkem pro for-
mování afektivních postojů frekventantů, 
neboť mohli pozorovat reakce na  techniky 
somatických, vestibulárních a  vibračních 
stimulací u  dětí a  dospělých osob s  vroze-
nými kombinovanými postiženími a  dále 
reakce pacientů v intenzivní péči.

Výuka musela být přizpůsobena men-
talitě čínských posluchačů, což nebylo pro 
vyučující vždy jednoduché. Byla to však ob-
rovská výzva, aby oba přednášející využili 
svou flexibilitu, zkušenosti, znalosti a krea- 
tivitu k  přizpůsobení celého konceptu Ba-
zální stimulace způsobu myšlení čínských 
frekventantů a nalezení možnosti aplikace 
koncepce v  asijských podmínkách. Čínští 
studenti jsou zvyklí většinou na  frontální 
způsob výuky a bylo pro ně velkým oboha-
cením si prožít a zažít ze strany evropských 
lektorů zcela jiný pedagogicko-didaktický 
přístup, který klade důraz na aktivní spolu-

Bazální stimulace 
na Leshan Normal 
University v Číně

V
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práci účastníků vzdělávání, podporuje sa-
mostatné myšlení a kreativitu a je oriento-
ván na interaktivní průběh výuky. Rovněž 
velmi častý „somatický dialog“ vedený bě-
hem výuky mezi frekventanty samotnými, 
ale také mezi vyučujícími a  frekventanty, 
byl pro čínské účastníky velmi prožitkový, 
spojený s emocemi a novými zkušenostmi. 
Čínští účastníci vzdělávání obohatili vyu-
čující svými otázkami, které byly zaměřené 
na  možnosti propojení Bazální stimulace 
s prvky čínské medicíny. 

Náš vděčný dík týmu Karolíny
Friedlové – „První stopa 
Bazální stimulace v Číně“ 

Autor: Mgr. Guo Ling
Jako odbornice v  oblasti speciálního 

vzdělávání bych chtěla vyjádřit upřímnou 
vděčnost lektorce dr.  Karolíně Friedlové, 
prof.  Miloni Potměšilovi a  doc.  Petře Po-
tměšilové. Díky jejich přispění měli popr-
vé čínští speciální pedagogové příležitost 
naučit se koncept Bazální stimulace účastí 
v  třídenním vzdělávacím programu, kte-
rý se konal na  Fakultě speciální pedago-
giky na  Leshanské univerzitě začátkem 
roku 2019. Kurz byl organizačně zajištěn 
domácími pracovníky. Tento intenzivní 
vzdělávací program přilákal 33 účastníků 
včetně univerzitních pedagogů, studentů 

specializovaných na  speciální vzdělávání, 
učitelů ze speciálních škol a  také rodičů 
dětí se speciálními potřebami. V  průbě-
hu programu se lektoři snažili integrovat 
teoretické znalosti do  mnoha příkladů, 
obrázků, videí a operativních praktických 
ukázek, což účastníkům pomohlo pocho-
pit podstatu a  základní význam Bazální 
stimulace. Kromě toho bohaté techniky 
a cvičení ve dvojicích pomohly účastníkům 
pochopit, jak používat Bazální stimulaci, 
aby mohli pomáhat svým klientům, stu-
dentům a dětem. 

Děkanka fakulty prof.  Wang Hongye 
a  proděkanka a  ředitelka katedry peda-
gogiky a  rehabilitace prof.  Zhang Mei se 
zúčastnily celého programu a vysoce hod-
notily význam zavedení Bazální stimulace 
do Číny a celkový přínos týmu dr. Friedlo-
vé. Jak zmínila prof.  Zhang Mei, bazální 
stimulace má velký potenciál pro uplatnění 
v procesu poskytování služeb pro osoby se 
zdravotním postižením s ohledem na sou-
časný vývoj speciálního vzdělávání v Číně. 

Ve srovnání s mnoha vyspělými zeměmi 
má speciální vzdělávání v  Číně relativně 
kratší historii a  nižší vývojovou úroveň. 
Kvůli omezeným zdrojům v oblasti speciál- 
ního vzdělávání byla věnována mnohem 
větší pozornost zajištění práv na předběž-
né vzdělání pro osoby s lehkým nebo střed-

ně těžkým zdravotním postižením. Napro-
ti tomu mnoho lidí se středně těžkým nebo 
těžkým zdravotním postižením nemá 
přístup ke školnímu vzdělávání ani ke spe- 
ciálním vzdělávacím službám. Dosud moh-
li zůstat doma a  ležet tiše na  postelích 
s  pohledem na  prázdný strop po  celé dny 
a  noci. S  ohledem na  obrovskou populaci 
v  Číně je těžké si představit, kolik lidí by 
z konceptu Bazální stimulace mohlo těžit. 
Koncept a  přínos Bazální stimulace moje 
čínské kolegy docela ohromily. Například 
důraz na kvalitu života, uznání schopnosti 
klientů učit se bez ohledu na to, jak hlubo-
ký je jejich handicap. Podle principu Bazál-
ní stimulace by tato služba pro osoby se 
zdravotním postižením měla být zaměře-
na na klienta, a to zejména na kvalitu jeho 
života. I  ve  znevýhodněné situaci by po-
skytovatelé služeb měli stále zvažovat kva-
litu života osob se zdravotním postižením. 
Bez ohledu na to, jak je pro osoby s těžkým 
nebo hlubokým postižením situace znevý-
hodněná, mají tito lidé stále určité schop-
nosti pro stimulaci a  rozvoj reakcí. Mají 
potenciál pro komunikaci a  učení, pokud 
bude nalezen vhodný přístup. Nepochyb-
ně jsou tyto myšlenky provokující a budou 
inspirovat poskytovatele služeb pro lidi se 
zdravotním postižením v Číně.
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Proč vlastně aplikace SestraMT vznikla?
Sestry patří mezi profese, které jsou, po-

kud jde o neformální komunikaci prostřed-
nictvím nových technologií, neobyčejně 
aktivní. Když se podíváme například na je-
jich skupiny na facebooku, jde o velmi živá 
a velká společenství, která hojně využívají 
i  multimédia. Něco podobného například 
mezi lékaři vůbec není. Naším cílem tedy 
bylo nabídnout sestrám komunikační ná-
stroj, který půjde s tímto trendem. 

Co si tedy pod slovem SestraMT před-
stavit?

Stručně by se dalo říci, že se jedná o aktuál- 
ní a  profesionálně připravované zpravo-
dajství, primárně směrované do mobilních 
telefonů, které je určeno sestrám a příbuz-
ným profesím. Víme, že sestry nemají času 
nazbyt – informace jsou zde tedy zpraco-
vané ve  formě zcela stručných příspěvků, 
jejichž délka většinou nepřesahuje dvě, tři 
minuty. Po zcela jednoduchém přihlášení je 
tak možné získat pravidelný přísun infor-
mací o tom, co se v oboru děje. 

Koho by si za  tímto projektem měli 
jeho uživatelé představit? 

Měli by si představit lidi, které práce 
na  aplikaci prostě baví. Redaktoři, kteří 
se na  tvorbě obsahu podílejí, sledují dění 
ve zdravotnictví po dlouhá léta, a to z po-
hledu médií zaměřených na  odbornou ve-
řejnost. Já sama jsem sestra, a  i  když se 
skoro dvacet let věnuji odborné zdravotnic-
ké žurnalistice, stále se za  sestru považu-
ji, a pokud je to jen trochu možné, chodím 
sloužit alespoň na částečný úvazek. I proto 
je pro mě práce na  SestraMT čistá radost. 
Společnost MobyMedia pak pro tento ob-
sah dodala originální technologické řeše-
ní, díky kterému se informace k  sestrám 
dostávají ve  velmi uživatelsky příjemné 
a atraktivní formě. 

Na jaká témata se projekt zaměřuje? 
Tematicky se věnuje ošetřovatelství 

v tom nejširším slova smyslu. Část obsahu 
tvoří komentované zprávy o  všem, co pro 
sestry může být zajímavé. Sledujeme pro-
blematiku platů a  mezd ve  zdravotnictví, 
všímáme si pracovních podmínek sester. 
Může jít o  změny v  legislativě, novinky 
ve vzdělávání, pozvánku na akci nebo zpro-
středkování nějaké zahraniční zkušenosti. 

Kromě těchto příspěvků se jedná i o roz-
hovory s těmi, kteří spoluurčují, kam ošet-
řovatelství směřuje – mluvíme se zástupci 
ministerstva zdravotnictví, profesních or-
ganizací nebo plátců péče a nebojíme se jim 
položit i  nepříjemné otázky. Především se 
ale pro tyto rozhovory snažíme hledat in-
spirativní sestry, které něco umí, něco do-
kázaly, jejich práce je stále baví a jsou v den-
ním styku s pacienty. Zpravodajství vzniká 
tam, kde sestry reálně jsou – v  nemocni-
cích, ordinacích, v zařízeních sociální péče. 

Počítáte tedy i sestrami, které pracu-
jí v sociální péči?

Zcela jistě. Je mi líto, když se na  sestry 
v sociální péči někdy pohlíží trochu svrchu 
s  tím, že jejich práce je méně náročná než 
v  nemocnici. To vůbec není pravda. Ano, 
možná kolem nich nehouká tolik přístrojů 

nebo nesledují les infuzí. Jsou ale odkázány 
samy na sebe, na své znalosti a zkušenosti. 
Pro další osud klientů jsou těmi nejdůle-
žitějšími lidmi. Lékař přichází jen občas, 
a  ještě je do jisté míry závislý na informa-
cích právě od  sester. Je to ošetřovatelství 
v nejryzejší formě. Navíc mnohdy tyto se-
stry řídí poměrně velké týmy dalších pra-
covníků a  mají zodpovědnost i  za  ně. Ne 
vždy management přitom ví, jak těžké to 
je, a zpravidla nepřichází ani odměna v po-
době nějakého dramatického zlepšení sta-
vu klientů. Při tom všem je velmi obtížné 
se bránit syndromu vyhoření a  každý den 
se znovu a  znovu dávat u  desítek klientů 
do  boje o  udržení soběstačnosti, dobrého 
nutričního stavu či alespoň nějaké mobili-
ty. 

Kam byste rádi aplikaci SestraMT 
v  následujících měsících a  letech po-
souvali? 

Především tam, kde by ji sestry chtěly 
mít. Uvítáme proto všechny náměty na to, 
co udělat, aby toto médium bylo pro sestry 
skutečně přínosné.

nejdůležitější 
aplikace v mobilu 

každé sestry

Registrujte se na

www.sestramt.czwww.sestramt.czwww.sestramt.czwww.sestramt.czwww.sestramt.cz

inz_sestramt_120x130.indd   1inz_sestramt_120x130.indd   1 03.03.2020   9:04:5103.03.2020   9:04:51

Aplikace, která stojí na straně sester
„Je mi líto, když se na sestry v sociální péči někdy pohlíží trochu 
svrchu s tím, že jejich práce je méně náročná než v nemocnici. To vůbec 
není pravda,“ říká Mgr. Lucie Ondřichová, šéfredaktorka Medical 
Tribune. Toto nakladatelství ve spolupráci se společností Moby Media 
stojí za aplikací SestraMT, která představuje inovativní médium 
určené sestrám a příbuzným profesím.

INZERCE
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Již od roku 1993 se specializujeme na vývoj, výrobu a distribuci nápojových směsí, snacků a potravin. Mezi naše hlavní výrobky patří 
rozpustné nápojové směsi a prémiové čaje Biogena. Naše výrobky si díky kvalitě a poctivosti získaly své zákazníky ve školních jídelnách, 
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Z našeho sídla v České republice a poboček v dalších třech zemích Evropy pečujeme o zákazníky po celém světě. 

VŠECHNO, CO DĚLÁME,  
NÁM MUSÍ VONĚT

www.agfoods.eu

nadcházejícím období nás 
čeká největší křesťanský svá-
tek – Velikonoce. Na následu-
jících řádcích si s námi můžete 

vyrobit jednu z  typických dekorací, i když 
v trochu jiném kabátě, kterými kraslice jis-
tě jsou. Potřebovat budete:
■	 vyšívací bavlnky (stužky, vlnu na pletení, 

přízi, motouz...);
■	 malé nafukovací balónky;
■	 lepidlo Herkules 
	 (vodní sklo, tekutý škrob);
■	 nůžky;
■	 špendlík.

1.	 Nafoukněte balonek do takové velikosti, 
aby měl tvar vejce. Jak moc balon na-
fouknete, tak velké výsledné vejce bude.

2.	 Tekutý škrob nalijte do plastové nádo-
by. Použijte například kelímek od vel-
kého jogurtu nebo něco podobného.

3.	 Bavlnku namočte do  škrobu. Nořte ji 
postupně jako knot, aby se nezacucha-
la.

4.	 Jemně promíchejte, aby byla celá ba-
vlnka nasáklá škrobem. Držte přitom 
konec bavlnky.

5.	 Začněte omotávat balonek. Držte ba-
lonek zauzlovaným koncem nahoru 
a dejte si pod balonek misku, aby pří-
padný škrob stekl a mohli jste ho zno-
vu využít. Zároveň si neušpiníte stůl.

6.	 Není žádný správný ani špatný způ-
sob, jak omotávat. Je taky na vás, kolik 
bavlnky na balon namotáte. 

7.	 Až máte balon omotaný tak, jak chce-

te, uvažte kousek provázku nebo další 
bavlnky na uzel balonu. Balon zavěste, 
aby bavlnky mohly proschnout, a pod 
něj umístěte papírové utěrky nebo no-
viny, ať si neušpiníte podlahu, když 
nadbytečný škrob bude stékat.

8.	 Když jsou bavlnky suché, nůžkami pro-
střihněte vrchní konec balonku. Ten se 
pomalu vyfoukne a vy ho pak některou 
z  děr mezi bavlnkami vytáhnete ven. 
A máme hotovo.

Zdroj: 
■	 https://carujeme.cz/podrobny-navod-na-

dekoraci-ve-tvaru-velikonocniho-vejce-
fotovideo/

■	 https://www.keliwood.cz/aktuality/
derovana-vajicka-z-provazku

Velikonoční vajíčko v jiném kabátě

V
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poděkování

Již od roku 1993 se specializujeme na vývoj, výrobu a distribuci nápojových směsí, snacků a potravin. Mezi naše hlavní výrobky patří 
rozpustné nápojové směsi a prémiové čaje Biogena. Naše výrobky si díky kvalitě a poctivosti získaly své zákazníky ve školních jídelnách, 
nemocnicích, bezpečnostních složkách, restauracích, hotelech, ale i v sítích retailových prodejen. Setkat se s nimi můžete i v nápojových automatech.
Z našeho sídla v České republice a poboček v dalších třech zemích Evropy pečujeme o zákazníky po celém světě. 

VŠECHNO, CO DĚLÁME,  
NÁM MUSÍ VONĚT

www.agfoods.eu

www.muzemejepotrebovat.cz
fb.com/muzemejepotrebovat

Dokonalé, viďte.
A co když někdy ne?

Obtížné životní situace mohou být zmírněny
prostřednictvím sociálních služeb.
Jejich poskytovateli jsou
veřejné a nestátní neziskové organizace.

Važme si jich. Sami je můžeme potřebovat.

Organizátoři děkují všem sponzorům a vystavovatelům za podporu při realizaci konference Zdravotní péče
v sociálních službách v roce 2020, dále děkují všem přednášejícím, hostům i dalším spolupracujícím subjektům

za pomoc a mediálním partnerům za spolupráci při propagaci kongresu.

Poděkování

Hlavní sponzoři

Generální sponzor

Sponzor galavečera

Logo-samolepa_auto-800x500mm.indd   1 11/2/17   1:08 AM

Mediální sponzoři

Další sponzoři a vystavovatelé
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značka kvality

Držitelé certifikátu 
Značka kvality v sociálních službách

www.znackakvality.info

Příklad dobré praxe:
Plánování služby brainstormin-

gem – Kromě klienta a  jeho blízkých se 
na  plánování služby podílí také širší tým 
pracovníků (sociální pracovník, klíčový 
pracovník, všeobecná sestra, fyziotera-
peut, aktivizační pracovník a ostatní pra-
covníci v  sociálních službách).  Dochází 

tak k  efektivnímu uspokojování všech 
potřeb klienta. Tento systém nám umož-
ňuje klienta opravdu poznat a  splnit mu 
tak i přání, která se zdají na první pohled  
nereálná. Posledním příkladem je splnění 
přání k  101. narozeninám naší klientky,  
která si i  přes vysokou míru závislosti 
na péči chtěla zaplavat v bazénu.

Domov seniorů Břeclav, příspěvková organizace 

Domov seniorů Břeclav je příspěvkovou organizací města Břeclav. Jeho historie sahá 
až do roku 1976, kdy se zde začaly poskytovat služby pro seniory. V současné době nabízí 
Domov tři pobytové sociální služby a jednu ambulantní. 

Domov se zvláštním režimem s kapacitou 100 lůžek je určen osobám starším 60 let, 
které už nemohou žít ve svém domácím prostředí s pomocí blízkých ani terénních slu-
žeb, protože trpí nějakou formou demence. Toto onemocnění prozatím nejde vyléčit, a tak 
práce s osobami s demencí spočívá především ve snaze zpomalit příznaky této nemoci 
(zapomínání, nepoznávání příbuzných, dezorientace v prostředí a čase) a pomoci lidem 
žít důstojně i v poslední fázi demence, kdy už senior potřebuje kompletní péči personálu. 
Nabízíme aktivity se zaměřením na individualitu klienta. Např. relaxační cvičení, moto-
med, aromaterapii, zooterapii, vaření, nácvik pohybu, vzdělávací aktivity, výlety, pamě-
ťová cvičení, sportovní aktivity aj.

Domov seniorů Břeclav, 
příspěvková organizace 
Na Pěšině 2842/13
690 03 Břeclav

Příklad dobré praxe:
Domov seniorů pracuje s  autorským, 

pečovatelským konceptem Smyslové ak-
tivizace, který je určený zvláště seniorům 
a osobám s onemocněním demence.

Domov seniorů Mistra Křišťana Prachatice 

Služba je zajišťována ve 31 jednolůžkových a 32 dvoulůžkových pokojích s vlastním 
sociálním zařízením s celkovou kapacitou  95 lůžek. Pokoje jsou vybaveny nábytkem po-
skytovatele služby a uživatel si doplní vybavení pokoje vlastními předměty a elektroni-
kou. Každý pokoj je vybaven elektrickou požární signalizací, dorozumívacím zařízením, 
připojením pro kabelovou televizi a na wifi.

Poskytujeme ubytování, stravování, ošetřovatelskou a přímou obslužnou péči, sociál-
ní poradenství, aktivizační programy, praní a drobné opravy prádla, úklid a zprostřed-
kování dalších služeb dle individuálních potřeb seniorů.

Domov seniorů Mistra Křišťana 
Prachatice 
Bavorská 936
383 01 Prachatice

Certifikace:

Ubytování	          

Strava

Volný čas a kultura 

Partnerství

Péče

Bodové hodnocení        802 bodů

Celkové hodnocení

Certifikace:

Ubytování	          

Strava

Volný čas a kultura 

Partnerství

Péče

Bodové hodnocení        902 bodů

Celkové hodnocení
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Studenti obdarovali 
maminky v tísni
Kyjov – Studenti sexty A a třídy 4. A Kl-

vaňova gymnázia a  střední zdravotnické 
školy Kyjov s třídními učitelkami Zdeňkou 
Synkovou a  Simonou Špičákovou předali 
Centru sociálních služeb Kyjov, p. o., měs-
ta Kyjova finanční dar ve  výši 20  934 Kč. 
Tyto prostředky získali prodejem drobných 
předmětů, cukrovinek a  punče na  předvá-
nočním jarmarku konaném v  Kyjově. Vel-
ké poděkování patří studentům za úžasný 
nápad, jak pomáhat druhým, za  to, že si 
vybrali právě náš Azylový dům v  Kyjově, 
ale i všem, kteří se u stánků zastavili a za-
koupili si něco z jejich nabídky. Za darova-
né prostředky plánují pracovníci azylového 

domu dovybavit pokoje uživatelek šatními 
skříněmi a drobným nábytkem a do kuchy-
ně dokoupit závěsné skříňky na nádobí.

Pracovnice Azylového domu Kyjov 

Herectví beze slov 
aneb Odpoledne s mimem
Kadaň – Z  umělecké oblasti již klienti 

kadaňského Domova pro seniory ochutna-
li opravdu téměř vše. Užili si kouzelníky, 
divadlo, baletky, muzikanty všeho druhu 

od písničkářů přes bubeníky, sborová těle-
sa až po operního pěvce. Jezdí k nim známí 
herci, herečky, měli zde slavného imitátora. 
Ale pantomima? Tak tato herecká disciplí-
na zažila v  Domově premiéru a zasloužil se 
o  ni mim Aleš Klačer. Odpolední hodinka 
plná hereckých etud a  scének vykouzlila 
úsměvy na  tvářích všech diváků, novinku 
tedy lze odškrtnout jako úspěšnou s mož-
ností opakování.

Zdeněk Moravec,
PR a projektový manažer

MěSSS Kadaň, Domov pro seniory

20. výročí založení 
hodonínského 
Kontaktního centra
Hodonín – Kontaktní adiktologické 

centrum Vážka Oblastní charity Hodonín 
si v  letošním roce připomíná 20. výročí 

svého založení. Znamená to, že již 20 let 
se na  hodonínské drogové scéně pohybují 
sociální pracovníci usilující o minimalizaci 
škod spojených s  užíváním drog, o  řešení 
zdravotně sociálních problémů osob ohro-
žených závislostí a o prevenci šíření infekč-
ních chorob. Oslava tohoto kulatého výro-
čí proběhla 28. ledna 2020 a  návštěvníci 
mohli v rámci ní zhlédnout i výstavu foto-
grafií dokumentující terénní práci a video, 
které vtipnou formou představilo poskyto-
vanou službu. Děkujeme všem příznivcům 
a  k-centru přejeme do  dalších let mnoho 
úspěchů a spokojené klienty.

PhDr. Táňa Faltisová
Oblastní charita Hodonín

Domácí zabijačkové hody
v Domově důchodců 
Čížkovice
Čížkovice – Díky celorepublikové akci 

Ježíškova vnoučata se našli dobrovolníci, 
kteří ve středu 22. 1. 2020 zavedli seniory 
DD Čížkovice o desítky let zpátky do dob, 
kdy na  vesnicích probíhaly od  prosince 
do  března domácí zabijačky. Paní Šárka 
společně s dalšími připravila pro uživatele 
domova domácí zabijačkové hody. Chladné 
lednové počasí málokoho odradilo a senio-
ři zachumlaní do  teplého oblečení, čepic, 
rukavic a  hřejivých dek si přišli zavzpo-
mínat. Na zahřátí bylo připraveno červené 
svařené víno, čaj a  medovník. Známé me-
lodie vytvářely podtón příjemné atmosféře 
a mnohé vybízely ke zpěvu či pobrukování. 

Uživatelé si prohlédli nádobí používané pro 
zabijačky – veliké hrnce, kbelíky, cedníky, 
vařečky, nože, vidlice či mlýnek na  maso. 
Poté následovala „špinavá práce“ – porco-
vání masa, plnění jitrnic a  jelit do  střívek 
či výroba tlačenky. Do výroby jelit a jitrnic 
se zapojili taktéž někteří zaměstnanci do-
mova, kteří přidali ruce k dílu a pomáhali 
se špejlováním. Řezníkům i  jejich pomoc-
níkům šla práce náramně od ruky. Během 
celého dne všichni uživatelé postupně 
ochutnali černou zabijačkovou polévku, 
guláš, jitrnice, jelita, ale i ovar se strouha-
ným křenem a jablky. Zručnost a šikovnost 
mistrů řezníků byla obdivuhodná. Co by to 
bylo za zabijačkové hody, kdyby nebyl prejt. 
Ten mohli uživatelé ochutnat, společně 
s tlačenkou, následující den. Akce se setka-
la s velikým ohlasem.

Bc. Michaela Hrnčířová
Domov důchodců Čížkovice

100. narozeniny 
v plné kondici
Praha – Sté narozeniny oslavil včera 

v SeniorCentru Slivenec pan Alfred Baudyš. 
Popřát mu přišla jeho rodina, personál do-
mova i  Karel Hanzlík, starosta Radotína, 

kde pan Baudyš prožil velký kus svého ži-
vota. Klíčem k dlouhověkosti je podle osla-
vence, který nikdy nepil a nekouřil, pravi-
delné cvičení, zdravé prostředí, kvalitní 
jídlo a nepočítat léta.

Příběh Alfreda Baudyše, sympatického 
a  komunikativního člověka, který má 4 
dcery, syna, 11 vnoučat a  11 pravnoučat, 
by vydal na  celou knihu. Za  války sloužil 
jako navigátor u  letectva, přežil sestřelení 
letadla i  zajetí. V  komunistickém režimu 
pracoval jako horník, ale po těžkém úrazu 
se s rodinou přestěhoval do Radotína, kde 
byl zaměstnán v  cementárně až do  svých 
85 let.

Ve sliveneckém domově žije Alfred Bau-
dyš od  jara 2019 a  jeho rodina ho často 
navštěvuje. Pohybuje se sice na  vozíku, 
ale přesto pravidelně navštěvuje dílnu pro 
muže a cvičí. Rád si také poslechne dechov-
ku, sleduje v  televizi zprávy i  seriály a  ja-
kožto věřící člověk navštěvuje místní kapli.

SeneCura SeniorCentrum Slivenec
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MoliCare® Mobile 
Natahovací kalhotky pro střední 
a těžkou inkontinenci zajistí Vašim 
klientům pohodlí a pocit jistoty každý denn
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Ochrana proti protečení

Vylepšené postranní pásky 
zabraňují protečení

Antibakteriální 
povrch bez fólie 

Má pH 5,5, 
a zabraňuje tak 

podráždění

Sedí jako spodní prádlo

Anatomicky tvarované, 
pohodlné nošení
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