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Výživa a stravování

Sociální sítě jako rizikový 
faktor u klientů
s poruchami příjmu potravy

Nové možnosti rehabilitace 
s ohledem na pečující 
a fyzioterapeuty

Týmy duševního 
zdraví – podpora  

dětského duševního 
zdraví
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SPECIÁLNÍ mobilní aplikace

Vážení členové Asociace, 
milí kolegové,

abychom Vám i nadále 
poskytovali rychlý, resp. ještě 
rychlejší informační servis, 
vyvinuli jsme pro Vás speciální 
mobilní aplikaci SOCIÁLNÍ 
SLUŽBY.

Aplikaci si můžete stáhnout 
dvojím způsobem:

1. v App Store (iPhone) nebo v Obchod 
Google Play (Android). 
Do vyhledávače zadejte „Sociální služby“;

V případě technických problémů 
a dalších dotazů 
se obracejte na tajemnici APSS ČR 
Ing. Gabrielu Chvalovou
na e-mailu: tajemnice@apsscr.cz.

SOCIÁLNÍ SLUŽBY
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úvodníky

Vážení a milí kolegové, 
v právě započatém novém roce 2026 nás čeká celá řada bojů a úskalí.  

Budeme bojovat s řadou dalších aktérů o podobě nového zákona o sociálních 
službách. Ze zkušenosti z uplynulých dvaceti let vím, že nikdy nepůjde o návrh,  
který bude přijatelný pro všechny, a tudíž bude záležet na našich pozicích, 

argumentech, ale i vizích či vyjednávacích strategiích. 
Budeme muset ale také bojovat o dostatek finančních prostředků na poskytování sociálních 

služeb. V kontextu stavu dostatečně odůvodnit a prosadit zejména sociální služby jako prioritu. 
Toto jsou vnější faktory, které budou určovat naše aktivity jako největší Asociace v oblasti 

sociálních služeb. Ohledně těch vnitřních vám můžu slíbit další růst, více služeb, seminářů, ještě 
větší kongres, nový digitální nástroj, ale i zajímavé mediální kampaně nebo projekty.  
Přeji nám všem úspěšný rok 2026. 

Ing. Jiří Horecký, Ph.D., MSc., MBA,
prezident APSS ČR

EDITORIAL

CITÁTY
SLAVNÝCH

4

„Budoucnost 
patří těm, 

kdo věří 
svým krásným 

snům.“ 
Eleanor Roosevelt 

(1884–1962), 
manželka Franklina Delano 

Roosevelta a první dáma 
Spojených států

ÚVODNÍK  PREZIDENTA

Milí čtenáři Sociálních služeb,
vítám vás na stránkách prvního letošního čísla časopisu, jsem ráda, že se zde budeme 
opět společně potkávat. Říká se, že budoucnost je nejistá, avšak dle Eleanor Roosevelt 
patří těm, kdo věří svým krásným snům. Pojďme si tedy na začátku roku dát jedno 

společné předsevzetí, které se budeme snažit plnit (protože víme, jak to s nimi obvykle dopadá ). 
Zamysleme se, jaký sen máme, ať již dlouhé roky, nebo či jen krátce, a v letošním roce se snažme 
si tento sen splnit. Stačí jeden, nemusí jich být kopa, o to větší práci by vám to dalo, ale ten jeden 
jediný by nám mohl určit, jakým směrem se bude rok 2026 ubírat. A také se budeme mít na co těšit, 
a to je vždy k nezaplacení. 

A na jaká témata se můžete v lednovém čísle těšit? Pečovat o duševní zdraví by se mělo od útlého 
dětství, obzvláště se zvyšujícími se nároky společnosti. Dočtete se, jaký vliv mají sociální sítě, 
pokud člověk bojuje s poruchou příjmu potravy, nebo o inkluzi ve školství a jak jsou důležité týmy 
podporující děti a mladistvé ve škole, ale i doma. 

Realitu všedních dní lze narušit tou virtuální, o tom vědí i v domovech pro seniory, kde pro 
aktivizaci svých klientů používají virtuální realitu či různé jiné technologie, které dají (nejen) 
seniorům pocítit kouzlo lesa, mořský vánek ve vlasech či díky nim mohou obdivovat  
Sixtinskou kapli.

Přeji vám krásný nový rok plný splněných snů.
Ing. Petra Cibulková, šéfredaktorka
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Členové APSS ČR k 6. 1. 2026: 1 381 organizací, 3 041 registrovaných služeb a 708 členů profesních svazů
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Aktuální informace naleznete na www.apsscr.cz, menu „Konference“ a na www.facebook.com/Socialnisluzby.

APSS ČR vás zve na akce:

Dvoudenní seminář pro management 
organizací poskytujících sociální služby 

19.–20. února 2026 
Sepetná

Zdravotní péče 
v sociálních službách v roce 2026

12.–13. února 2026
Hotel Palcát a Centrum Univerzita Tábor, Tábor

	 Asociace poskytovatelů sociálních slu-
žeb ČR (APSS ČR) jednohlasným roz-
hodnutím Prezidia APSS ČR: 
-	 Přerušuje s  okamžitou platností 

veškerou spolupráci a  komunikaci 
s  Českou asociací pečovatelské služ-
by z důvodu nevhodného a neakcep-
tovatelného chování jejího předsedy 
Jindřicha Kadlece.

-	 APSS ČR doporučuje zaujmout stejný 
postoj i svým členským organizacím.

	 Vláda 10. prosince schválila Národní 
očkovací strategii České republiky pro 
období 2025–2029. Strategie reaguje 
na  dosavadní absenci uceleného, mezi-
resortního dokumentu, který by očko-
vání chápal nejen jako nástroj prevence 
infekčních onemocnění, ale také jako 
součást širší zdravotní, ekonomické 
a sociální politiky státu.

	 Prezident Petr Pavel 15. prosince jme-
noval na návrh předsedy vlády Andreje 
Babiše ostatní členy vlády a  pověřil je 

řízením ministerstev. Vedení MPSV pře-
vzal Aleš Juchelka a vedení MZd Adam 
Vojtěch.

	 Ve Sbírce zákonů byla zveřejněna novela 
vyhlášky č. 505/2006 Sb., kterou se pro-
vádějí některá ustanovení zákona o so-
ciálních službách.

	 Od 1. ledna 2026 začala platit řada legis-
lativních změn v  gesci MPSV. Jedná se 
např. o:
-	 Jednotné měsíční hlášení zaměst-

navatelů – zavádí elektronické jed-
notné měsíční hlášení, které nahra-
dí přibližně 25 dosavadních hlášení 
podávaných zaměstnavateli různým 
institucím.

-	 Doprovodný zákon k  JMHZ a  na-
výšení příspěvku na  péči pro osoby 
ve stupni závislosti I a II – k navýšení 
příspěvku na péči dochází v rámci zá-
kona č. 360/2025 Sb.

-	 Zjednodušené postupy při pracov-
ních úrazech pro zaměstnavatele.

-	 Úprava podmínek pro poskytování 
příplatku za  práci ve  ztíženém pra-
covním prostředí – jedná se o  dílčí 
změny spočívající v  úpravě znění 
dvou titulů pro poskytování příplat-
ku za  práci ve  ztíženém pracovním 
prostředí.

-	 Minimální mzda vzrostla na 
22 400 Kč.

	 APSS ČR spustila 1. ledna ve  spo-
lupráci se společností IRESOFT ce-
lostátní dotazníkové šetření, které 
zjišťuje, jak jsou zaměstnanci v  so- 
ciálních službách spokojeni. Vyplňo-
vat jej můžete do 28. února.

	 Dotazník povolíte a  spustíte přímo 
v  CYGNUSu.  Výsledky budete mít 
opět k  dispozici přímo v  CYGNUSu 
ihned po ukončení dotazování, čímž 
získáte přehled nad tím, jak se posto-
je vašich zaměstnanců vyvíjejí v čase.

Stalo se...



Účel Ceny inovace
■ Podpora pozitivní motivace krajů, 
 poskytovatelů sociálních služeb a firem
■ Rozvoj a zvyšování kvality sociálních služeb

Hlavním kritériem soutěže je nadstandardní, inovativní 
či výjimečný přístup v  každodenní praxi poskytování  
sociální služby.

Soutěžní kategorie
■ Inovativní krajský úřad České republiky
■ Inovativní poskytovatel sociálních služeb v České republice
■ Inovativní firma

Přihlášení
Do soutěže je možné přihlásit se v kategorii Inovativní kraj-
ský úřad České republiky, do které se může přihlásit který-
koli kraj v České republice, a v kategorii Inovativní poskyto-
vatel sociálních služeb v České republice, do které se může 
přihlásit organizace nebo zařízení s  délkou poskytování  

sociálních služeb minimálně 2 roky, resp. s  inovací trvající 
déle než 1 rok. Nově otevíráme kategorii Inovativní firma, do 
které se mohou přihlásit firmy nabízející inovativní produkty 
a služby pro sociální služby.

Vyhlášení
Třetí ročník ceny inovace byl vyhlášen 2. října 2025 na  
XVI. výročním kongresu poskytovatelů sociálních služeb 
v rámci celostátního Týdne sociálních služeb.

Harmonogram Ceny inovace 
28. 2. 2026 Doručení přihlášek 
  vyhlašovateli

30. 4. 2026 Vyhodnocení odbornou porotou

24. 6. 2026 Představení finalistů a vyhlášení vítězů 
  v rámci konference, budou představena
  také inovativní řešení

Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR je spolu se všemi kraji a ve spolupráci s Ministerstvem práce 
a sociálních věcí a Nadačním fondem ŠKODA AUTO vyhlašovatelem a organizátorem soutěže Cena inova-
ce v sociálních službách. Jejím cílem je ocenit nejlepší řešení a příklady dobré praxe v České republice, a to 
na úrovni krajů a poskytovatelů sociálních služeb a nově také na úrovni firem.

CENA 
INOVACE 
v sociálních 
službách

3. ročník
2025
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aktuality IVA

Nabídka Institutu vzdělávání APSS ČR

Sledujte naše webové stránky www.institutvzdelavani.cz. 
Kontakt: Marcela Křemenová, DiS., e-mail: institut@apsscr.cz, tel.: 724 940 126

Nabídka kurzů 
Institutu vzdělávání 
APSS ČR 
I v novém roce můžete vybírat ze široké nabídky 
otevřených kurzů nebo si objednat vzdělávání na klíč přímo 
do vaší organizace.

Připravili jsme pro vás online kurzy a prezenční otevřené kurzy 
ve školicích centrech v Praze, Brně, Olomouci, Ostravě a Táboře. 
Nabízíme také otevřené semináře realizované ve Dvoře Králové nad Labem.
Kompletní nabídku najdete na našich webových stránkách 
www.institutvzdelavani.cz, záložka Otevřené kurzy.

Kurzy na klíč
Objednávejte na www.institutvzdelavani.cz prostřednictvím záložky Kurzy na klíč.

OLOMOUC, Sociální služby pro seniory, Zikova 618/14, 779 00 Olomouc
4. 3. 2026 Nácvik komunikace s klienty vyžadujícími specifický přístup

12. 3. 2026 Virtuální realita – demence
19. 3. 2026 Jednání se zájemcem o sociální službu

TÁBOR, Centrum Univerzita Tábor, Vančurova 2904, 390 01 Tábor
5. 3. 2026 Aby záda nebolela! aneb Pohybové zásady pro pracovníky sociálních služeb
9. 3. 2026 Vztek při práci s klientem aneb Zvládání agrese klientů i vlastní

12. 3. 2026 Virtuální realita – komunikace v náročných situacích 
19. 3. 2026 Život s postižením v obrazech
26. 3. 2026 Konflikt a jeho řešení
30. 3. 2026 Mozkový jogging – trénink paměti

Co máme přichystáno v nejbližší době

BRNO
11. 3. 2026 Virtuální realita - demence

25. 3. 2026 Demence v obrazech

PŘIJÍMÁME OBJEDNÁVKY NA KURZY NA KLÍČ NA ROK 2026
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aktuality IVA

ONLINE KURZY
2. 2. 2026 Základy paliativní péče
2. 2. 2026 Zvládání problémových situací zejména v pečovatelských službách
3. 2. 2026 Dítě jako uživatel sociální služby
4. 2. 2026 Pokojná smrt – akceptace a základy komunikace

5. a 6. 2. 2026 Vykazování odbornosti 913
6. 2. 2026 Komunikace v péči o umírající
9. 2. 2026 První pomoc v sociálních službách
9. 2. 2026 Jak efektivně komunikovat s rodinou klienta seniora

10. 2. 2026 Týmová spolupráce v sociálních službách
12. 2. 2026 Procedurální standardy kvality v sociálních službách
12. 2. 2026 Praktický průvodce IP nejenom v pečovatelských službách
13. 2. 2026 Jak zvládnout syndrom vyhoření
16. 2. 2026 Opatrovnictví a svéprávnost v sociálních službách
18. 2. 2026 Základy zákona o sociálních službách
18. 2. 2026 Souběh povinností poskytovatele sociální služby a zdravotní služby

20. 2. 2026 Paliativní péče v souvislostech – úvod do problematiky 
24. 2. 2026 Emoce v obrazech
25. 2. 2026 Nová povinnost respektovat a chránit integritu klientů
26. 2. 2026 Marketing poskytovatele sociální služby
26. 2. 2026 Kontrola, hodnocení a zvyšování kvality sociální služby – jak na to?
27. 2. 2026 Jak si zdravě nastavit hranice

PRAHA, UZS, Na Pankráci 26, 140 00 Praha 4 – Nusle
2. 3. 2026 Prevence a šetrná sebeobrana pro personál sociálních služeb
6. 3. 2026 Jak to s tím stresem vlastně je?
11. 3. 2026 Virtuální realita – komunikace v náročných situacích
12. 3. 2026 Jak zvýšit sebevědomí svoje, svých kolegů a klientů
18. 3. 2026 Standardy kvality sociálních služeb
27. 3. 2026 Příprava poskytovatelů sociálních služeb na inspekci kvality

30. 3. 2026 Zdravotnické minimum pro pracovníky terén. a ambulant. služeb – znalost, zkušenost, intuice

OSTRAVA, Domov pro seniory Kamenec, Slezská Ostrava, 
Bohumínská 1056/71, 710 00 Ostrava-Slezská Ostrava

10. 3. 2026 Individuální plánování poskytované sociální služby
16. 3. 2026 Motivace versus manipulace klientů v sociálních službách
24. 3. 2026 Týmová spolupráce v sociálních službách

Kvalifikační kurz pro pracovníky 
v sociálních službách

- Kombinované studium – prezenčně a online
- Od února 2026 – nový běh v Praze

- Od března 2026 – nový běh v Táboře
- Informace na webu IVA, záložka Kvalifikační kurz

DVŮR KRÁLOVÉ NAD LABEM
19. 3. 2026 Virtuální realita – demence

20. 3. 2026 Virtuální realita – demence

Skryté formy násilí na seniorech 
zejména v domácím prostředí  

a role sociálních služeb
Opakované násilné chování, které ohrožuje lidskou 

důstojnost a může být nebezpečné i pro zdraví  
a život ohroženého člověka.

Úvod do vzpomínkových aktivit 
aneb Kufr plný vzpomínek

Kurz podporuje citlivý přístup k výběru témat 
vzpomínání. Objasní, jaká témata jsou pro seniory 

vhodná a která by jej naopak mohla zneklidnit.
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ro sociální pracovníky to zna-
mená nutnost orientovat se 
nejen ve  „fyzickém“ sociál- 
ním prostředí klienta, ale 

také v  jeho digitální zkušenosti. Ta může 
významně ovlivňovat sebepojetí, vztah 
k tělu, způsoby regulace emocí, anebo může 
posilovat rizikové vzorce spojené s  poru-
chami příjmu potravy. (Rounsefell et al., 
2020; Mader et al., 2023)

Klienti často popisují, že se jejich vztah 
k jídlu a tělu mimo jiné výrazně mění v ná-
vaznosti na  obsah, který sledují online. 
Vzniká tak potřeba otevírat téma sociál-
ních sítí jako součást sociální práce, po-
dobně jako je tomu u rodinného prostředí, 
vrstevnických vztahů či školního kontextu.

Digitální prostředí a jeho 
specifika ve vztahu 
k poruchám příjmu potravy

Sociální sítě nabízí mnoho informací, 
zábavy a  umožňují nám být v  kontaktu 
se svými blízkými. V  současné době jsou 
i  jedním z  významných marketingových 
nástrojů.

Sociální sítě nejsou neutrálním prosto-
rem. Jejich algoritmy nám nabízejí obsah, 
který vyvolává silné emoce (Harriger et al., 
2022). A vlivem obsahu, který je zaměřený 
na vzhled, jídlo a výkon, se vytváří prostře-
dí, kde jsou uživatelé vystaveni nepřetrži-
tému proudu idealizovaných fotografií těl, 
dietních tipů a  extrémních cvičebních re-
žimů. Pro klienty, kteří jsou ohrožení vzni-
kem poruch příjmu potravy, jde o  vysoce 
citlivý obsah.

V  praxi se opakovaně setkávám s  tím, 
že klienti popisují stejný vzorec: nejprve je 
zaujmou upravené a  idealizované fotogra-
fie, pak přichází pocit, že sami nejsou dost 
dobří. Ten často vede k větší kontrole jídla 
nebo cvičení.

Někteří využívají sociální sítě také jako 
nástroj k regulaci emocí nebo úniku napětí. 

(Mohsenpour et al., 2023, Rounsefell et al., 
2020, Sloviaková, 2023)

Digitální prostředí tak může být jeden 
z  faktorů vzniku obtíží z  oblasti poruch 
příjmu potravy, a zároveň je může udržovat 
a posilovat.

Při práci s  klienty s  poruchami příjmu 
potravy se často objevují tři oblasti, které 
mohou hrát významnou roli:
1.	 Nepřetržitost obsahu – nekonečný 

tok informací podporuje kompulzivní 
chování.

2.	 Externí validace – lajky, komentáře 
a sledovanost mohou posilovat výkono-
vou orientaci a tlak na vzhled.

3.	 Normalizace extrémních vzorců – 
algoritmus užíváním nabízí obsah za-
měřený na  restrikci, extrémní cvičení 
a perfekcionismus.

Pro jedince ohrožené rozvojem poruchy 
příjmu potravy jde tedy o  prostředí, které 
nepřetržitě nabízí podněty směrující k pro-
blematickému vztahu k jídlu a tělu.

Rizikové vzorce, které 
mohou signalizovat problém

Úkolem sociálního pracovníka není dia-
gnostikovat problematické užívání sociál-
ních sítí nebo dokonce závislost na nich. Je 
však důležité vnímat vzorce chování, které 
mohou zhoršovat průběh poruch příjmu 
potravy nebo snižovat schopnost klienta 
regulovat své emoce.

Za významné signály lze považovat:
	 zvýšené srovnávání se s  fotografiemi 

a ideálními těly; (Sloviaková, 2023)
	 pocit tlaku nebo selhání po  konzumaci 

obsahu zaměřeného na vzhled;
	 narušený spánek v  důsledku večerního 

nebo nočního používání sítí; (Wojdan et 
al., 2021)

	 únikové používání sociálních sítí ve chví-
lích stresu, samoty či úzkosti; (Muzaffar 
et al., 2018)

	 ztrátu kontroly nad časem, kdy plánova-
né krátké použití přeroste v dlouhý blok; 

	 nepříjemné pocity po používání sítí, kte-
ré však nebrání dalšímu návratu. (Aal-
bers et al., 2019)

Setkávám se také s  tím, že pro řadu  
klientů je náročné zveřejnit fotografii bez 
pozdějšího mazání nebo opakovaných 
úprav. Často popisují, že dlouho zvažují, jak 
na  snímku vypadají, nebo že se snaží za-
krýt části těla, se kterými nejsou spokojení. 
Někdy sáhnou po filtrech tak automaticky, 
že je ani nenapadne, jak moc tento pro-

ces ovlivňuje jejich sebepojetí. Pro mnoho 
klientů je publikování fotografie spojené 
s napětím či sebekritikou. Sebeprezentace 
na sociálních sítích se tak může stát výraz-
ným zdrojem psychické zátěže a neměli by-
chom na ni při mapování klientovy situace 
zapomínat.

Jak téma otevírat?
V rozhovoru o sociálních sítích je klíčo-

vé volit nehodnotící přístup. Klient může 
očekávat kritiku typu „měl bych být méně 
na telefonu“. Sociální pracovník však potře-
buje nejprve zjistit, jak klient sociální sítě 
používá, jaký mají pro klienta význam a ja-
kou funkci plní v životě klienta.

Použít může například některou z  ote-
vřených otázek:
	 „Co na  sociálních sítích (Instagramu/

TikToku) sledujete nejčastěji?“

Sociální sítě jako rizikový faktor:
Práce s klienty s poruchami 
příjmu potravy
Sociální sítě jsou stabilní součástí každodenního života klientů 
sociálních služeb. Podle údajů Českého statistického úřadu je využívá 
63 % osob starších 16 let, přičemž ve věkové skupině 16–24 let jde 
o téměř 99 % populace. (ČSÚ, 2024) Vliv sociálních sítí na psychické 
zdraví se tak stává stále zřetelnějším. 

P
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	 „Jak se obvykle cítíte po používání sítí?“
	 „Které profily vás baví?“
	 „U kterých máte naopak pocit, že vás spíš 

zatěžují nebo vyvolávají nějaký tlak?“
	 „Kdy nebo v  jakých situacích máte nej-

větší potřebu být online?“
Cílem je podpořit reflexi. Klient se ne-

musí bránit, pokud chápe, že cílem není 

regulovat jeho chování, ale porozumět jeho 
zkušenosti.

Psychoedukace jako nástroj
zvýšení uvědomění

Krátká a  věcná psychoedukace může 
výrazně posílit klientovu schopnost poro-
zumět vlivu sociálních sítí na náladu, tělo 
i chování.

Užitečné je zdůraznit, že:
	 algoritmy zvýhodňují obsah vyvolávající 

silné emoce; (Harriger et al., 2022)
	 fotografie na  sociálních sítích bývají 

upravené a  nereálné; (Rounsefell et al., 
2020)

	 pasivní scrollování může oslabovat 
emoční regulaci; (Aalbers et al., 2019)

	 narušený spánek zvyšuje citlivost vůči 
úzkosti. (Hansen, 2021)
Psychoedukace nemá moralizovat. Jejím 

cílem je posílit klientovu kapacitu rozhodo-
vat se, jak chce sociální sítě používat.

Podpora bezpečnějších 
digitálních návyků

Malé, dobře uchopitelné kroky mohou 
klientovi pomoci výrazně omezit negativní 
dopad sociálních sítí:
	 Úprava sledovaných profilů – redukce 

obsahu, který zvyšuje tlak či nespokoje-
nost; podpora profilů zaměřených na di-
verzitu či duševní zdraví.

	 Digitální hranice – vypnutí notifikací, 
časové bloky bez telefonu, odstranění te-
lefonu z ložnice.

	 Vědomé používání – definování zámě-
ru před vstupem na sociální sítě.

	 Alternativní způsoby regulace emocí 
– krátká pohybová aktivita, dechová cvi-
čení, kontakt s blízkým člověkem.

	 Bezpečný online prostor – edukace 
o  rizikových komunitách podporujících 
extrémní hubnutí apod.
U  klientů s  poruchami příjmu potravy 

bývá nejúčinnější kombinace drobných 
změn a dlouhodobé podpory.

Digitální gramotnost 
jako součást sociální práce

Vliv sociálních sítí na psychiku klientů je 
realitou, se kterou se odborníci stále častěji 
setkávají. Sociální pracovník může sehrát 
klíčovou roli v podpoře klientů, kteří hleda-
jí rovnováhu mezi využíváním sociálních 
sítí a péčí o své zdraví.

Znalost rizikových vzorců, schopnost 
vést nehodnotící rozhovor a  nabídnout 
konkrétní nástroje dává sociálním pra-
covníkům možnost účinně reagovat na fe-
nomén, který je již pevnou součástí života 
současných klientů.
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lánek také reflektuje informa-
ce z  kvalitativní výzkumné 
sondy ve  formě polostruktu-
rovaných rozhovorů realizo-

vaných v měsících březnu a dubnu 2025 se 
sociálními pracovnicemi domovů pro oso-
by se zdravotním postižením (DOZP), kte-
ré prošly transformací. Data byla vyhodno-
cována pomocí tematické analýzy, citace 
jsou anonymizované. V textu jsou popsány 
podmínky a  mechanismy, které sociální 
pracovnice vnímají. Závěry nelze zobecňo-
vat ani nelze potvrdit kauzalitu účinků.

Klienti jako partneři změny
Mezi klíčové faktory úspěšné transfor-

mace patří to, že klienti se nestávají pasiv-
ními příjemci změn, ale jejími aktivními 
účastníky. Pozitivní přijetí změny způsobu 
poskytování služeb z jejich strany se ukáza-
lo jako zásadní. V  menších domácnostech 
mají klienti více volby (rozhodovat o  den-
ním rytmu, jak trávit volný čas, s kým a jak 
bydlet) a cítí se více jako ve svém domově. 
Změna prostředí přináší nejen větší míru 
autonomie, ale také posiluje sebevědomí 
a schopnost zvládat běžné životní situace. 
Namísto dřívějšího přístupu, kdy se rozho-
dovalo za klienta, dnes pracovníci volí part-
nerství. Klient se stává plnohodnotným ak-
térem i spolutvůrcem. 

Změna se promítá i  do  kvality vztahů 
mezi klienty a  pracovníky. Dochází k  po-

sunu k  rovnocennému partnerství, nastá-
vá rovnováha mezi podporou a respektem, 
k posílení důvěry mezi klienty a pracovní-
ky. Klienti mají možnost konkrétní volby 
svého denního režimu (jídlo, čas vstávání), 
volnočasových aktivit i praktických záleži-
tostí, jako je nakupování nebo péče o  do-
mácnost.

Tam, kde je zřizovatel 
aktivním partnerem, 
může vznikat prostředí 
důvěry a spolupráce

Bez aktivní role zřizovatele je úspěšná 
realizace transformace ohrožená. Klíčová 
je jeho metodická, finanční i  organizační 
podpora, která vytváří stabilní rámec pro 
celý proces. Spolupráce a  koordinace mezi 
kraji, obcemi a poskytovateli služeb je ne-
zbytná například při zajišťování vhodných 
objektů pro komunitní bydlení, nastavová-
ní systémových podmínek a plánování roz-
voje. Taková spolupráce mezi všemi aktéry 
pak zajišťuje, že deinstitucionalizace není 
jen lokální experiment, ale dlouhodobá 
a udržitelná systémová změna.

Přínosy pro rodiny, 
pracovníky i společnost

Transformace služeb přináší pozitivní 
dopady nejen pro klienty, ale i pro jejich ro-
diny, zaměstnance a  širší veřejnost. Rodi-
ny oceňují místní dostupnost a  fungování 
v běžné zástavbě. Pracovníci zmiňují větší 
prostor pro individuální práci a pro profes-
ní rozvoj. Společnost má možnost přiroze-
ně se setkávat s lidmi se zdravotním posti-
žením a  těžit z  této zkušenosti, což může 
přispět k  odbourávání předsudků a  budo-
vání otevřené a  soudržné společnosti. Své 
zkušenosti s  transformací popsala jedna 
z dotazovaných sociálních pracovnic takto: 
„Přínosy procesu transformace vidím v  tom, 
že služba se nachází v  běžné společnosti. To 
znamená, že klienti mají dostupné veřejné 
služby, případně návazné sociální služby. Mají 
možnost kvalitnějšího života už jenom tím, že 
jsou maximálně po šesti osobách v rámci jedné 
domácnosti. Jako pracovníci máme možnost 
s  klienty pracovat mnohem individuálněji. 
Máme větší možnost plnit jejich přání a praco-
vat na jejich potřebách.“ 

Perspektiva sociálních 
pracovnic

Sociální pracovnice, které se na transfor-
maci aktivně podílely, vnímají proces dein-

stitucionalizace jako smysluplný a  přínos-
ný. Jejich konkrétní zkušenosti ukázaly, že 
změna přináší nové výzvy i  profesní růst. 
Podpora klientů, komunikace s  rodinami 
a veřejností, příprava plánů přechodu – to 
vše vyžaduje pozornost a při dobrém zvlád-
nutí přispívá k  úspěšné realizaci změny. 
Sociální pracovnice reflektovaly proměnu 
pracovní náplně. Vedle běžné agendy se 
intenzivně podílely na přípravě plánů pře-
chodu klientů, doprovázely je do  nových 
domácností a  zajišťovaly individualizova-
nou podporu v adaptačním období. Osobní 
perspektivu na transformaci přiblížila jed-
na ze sociálních pracovnic: „Já si myslím, 
že myšlenka transformace byla od  začátku 
výborná. Jsem za tuto možnost ráda, proto-
že vidím pozitiva transformace. Role sociál- 
ního pracovníka byla hodně komunikač-
ní – mezi opatrovníkem, rodinou a  klien-
tem. Připravovala jsem klienty na přechod, 
na  změnu, protože pro ně to byly obrovské 
změny. Vnímám, že sami klienti se dostá-
vají do  procesu rozhodování, v  tom vidím 
obrovskou změnu.“

Bariéry jako příležitost 
k inovaci

Přínosy ale nejsou automatické, může 
hrozit přenos institucionálních vzorců 
do  komunitního bydlení, nedostatek per-
sonálu a fluktuace nebo nedostatečné sys-
tematické zapojení klientů či rodin. V prů-
běhu realizace procesu transformace se 
mohou vyskytnout další překážky – může 
se jednat o obavy rodin, finanční náročnost 
či systémové limity. Řešení těchto překá-
žek vyžaduje otevřenou komunikaci, jas-
nou vizi a podporu zaměstnanců. Sociální 
pracovníci často fungují jako spojovací člá-
nek mezi klienty, rodinami a  institucemi, 
čímž mohou napomoci překonávat bariéry, 
a  především hájit zájmy a  práva klientů. 
Do každodenní praxe je potřeba přidat na-
příklad pravidelnou reflexi. 

Zkušenosti zapojených sociálních pra-
covnic ukazují, že i překážky lze zvládnout, 
pokud je změna provázena důvěrou, vzdě-
láváním zaměstnanců a  sdílením dobré 
praxe. Bariéry se tak mohou stát impulzem 
k inovaci a zvyšování kvality služeb.

Domov pod Kuňkou 
jako příklad realizace 
transformačního procesu

Moje aktuální profesní působení v  Do-
mově pod Kuňkou mi umožňuje ukázat, jak 

Deinstitucionalizace jako příležitost: 
Co pomáhá, aby se změna dařila
Deinstitucionalizaci můžeme 
definovat i jako zásadní proměnu 
způsobu, jak společnost vnímá 
podporu lidí se zdravotním 
postižením. Transformace 
z ústavní péče do komunitních 
služeb přináší reálné zlepšení 
pro klienty i pro pracovníky – ale 
jen tehdy, je-li dobře připravená, 
vyhodnocovaná, a především 
ukotvená v perspektivě práv 
člověka (Úmluva, 2006). Tento 
příspěvek shrnuje zkušenosti 
sociálních pracovnic, které 
na základě vlastní praxe označily 
pozitivní faktory ovlivňující 
úspěch procesu transformace: 
pozitivní přijetí změny ze strany 
klientů, podporu zřizovatele 
a spolupráci všech zúčastněných 
aktérů. 

Č
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se principy transformace promítají do kon-
krétních kroků, které mění životy uživatelů 
i pracovníků. V únoru 2024 zahájil Domov 
pod Kuňkou projekt Podpora transforma-
ce Domova pod Kuňkou spolufinancovaný 
Evropskou unií. V  rámci projektu syste-
maticky probíhá příprava uživatelů, jejich 
opatrovníků, příbuzných a  zaměstnanců 
na  přechod od  ústavní péče k  péči komu-
nitní, součástí je podpora zaměstnanců 
s  cílem dosáhnout změny jejich postojů 
a  zvýšení jejich kompetencí. Projekt zahr-
nuje rovněž implementaci metody zamě-
řené na  posilování kompetencí uživatelů 
– metoda 3D stimulace, nedílnou součástí 
je také informování veřejnosti o  procesu 
transformace, a  to prostřednictvím webo-
vých stránek organizace, sociálních sítí aj.

V  rámci navazujícího projektu transfor-
mace se zařízení od  února 2026 zaměří 
na  vznik nácvikových domácností, které 
uživatelům nabídnou možnost vyzkoušet 
si nový způsob života v menších skupinách 
a  připravit se na  budoucí spolužití v  po-
bytové sociální službě komunitního cha-
rakteru. Sociální pracovníci hrají v  rámci 
procesu transformace klíčovou roli – od vý-
běru vybavení nácvikových domácnos-
tí přes spolutvorbu přechodových plánů 

klientů, jednání s  klienty a  opatrovníky, 
účast na transformačních schůzkách a rea- 
lizaci organizačního zabezpečení služby. 
Transformace tak v  Domově pod Kuňkou 
získává konkrétní podobu, která reflektu-
je teoretické principy deinstitucionalizace 
a současně otevírá cestu k modernímu, ko-
munitně orientovanému poskytování so- 
ciálních služeb.

Reflexi průběhu projektu transformace 
i  jeho dosavadních výsledků poskytl ma-
nažer procesu transformace Domova pod 
Kuňkou pan Mgr. Jan Syrový: „Projekt Pod-
pora transformace Domova pod Kuňkou splnil 
svůj hlavní cíl, tedy podpořit změnu z pobytové 
sociální služby ústavního charakteru na služ-
bu komunitního charakteru. Došlo ke  změně 
postojů zaměstnanců k  transformaci a  zvý-
šení jejich kompetencí. S  klienty služeb byl 
vytvořen plán přechodu do  nově zřizovaných 
služeb, byli připravováni na přechod rozvojem 
svých dovedností a  schopností. Byla úspěšně 
zavedena zcela nová metoda práce s  klienty, 
3D stimulace (využívání virtuální 3D reality). 
V  průběhu realizace projektu se nevyskytly 
žádné vážné potíže, byl dodržen stanovený 
harmonogram a postup.“

Zdroje
	 ANDRESOVÁ, Anna-Marie. 2025. Proces 

deinstitucionalizace sociálních služeb pro 
osoby se zdravotním postižením z  hlediska 
sociálního pracovníka. Diplomová práce. Fi-
lozofická fakulta, Univerzita Karlova.

	 Úmluva OSN o právech osob se zdravotním 
postižením (2006)

Ministerstvo práce a sociálních věcí 
transformačním projektům aktuálně 

poskytuje konzultační a metodickou podporu 
prostřednictví projektu Podpora procesu 

deinstitucionalizace a transformace sociálních 
služeb v ČR (2023–2026), reg.  

č. CZ.03.02.02/00/22_004/0000724.
Projekt je spolufinancovaný Evropskou unií 

prostřednictvím Operačního programu 
Zaměstnanost plus a státního rozpočtu  

České republiky.

INZERCE
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	 Text: Mgr. Lenka Hečková, 
	 právnička advokačního týmu, 
	 garant implementace TDZ při SVP

ktuálně si střediska výchovné 
péče mohou žádat prostřed-
nictvím šablon OP Jan Amos 
Komenský (OP JAK) o  pro-

středky na  vznik a  provoz takovýchto te-
rénních týmů duševního zdraví. Zároveň 
organizace SOFA spolu s  Ministerstvem 
školství, mládeže a  tělovýchovy a  Národ-
ním pedagogickým institutem (NPI) reali-
zuje doprovodný projekt zaměřený na jejich 
metodickou podporu, sjednocení přístupů 
a  standardů činnosti napříč ČR, evaluaci 
dopadů a přípravu legislativního ukotvení 
a  systémového financování do  budoucna. 
Cílem je proměna přístupu k dětskému du-
ševnímu zdraví – od pozdní reakce k včas-
né, dostupné a mezioborově koordinované 
podpoře ve všech regionech ČR.

Proč jsou TDZ potřeba?
Stav duševního zdraví dětí v  Česku se 

rapidně zhoršuje. Aktuální podpora v  ob-

lasti dětského duševního zdraví je nedosta-
tečná, zaměřená až na  řešení rozvinutých 
obtíží namísto potřebné prevence. Systém 
reaguje pozdě a chybí odborná, včasná a do-
stupná pomoc. Mezi dětmi narůstá výskyt 
sebepoškozování, násilí, šikany, krimina-
lity i  předčasných odchodů ze vzdělávání. 
Podle nedávné studie Národního ústavu 
duševního zdraví 40 % žáků devátých tříd 
referuje symptomy depresivních stavů 
a 30 % pak úzkostných stavů.  Podle studie 
ESPAD je ČR v Evropě druhá nejhorší v dět-
ském wellbeingu, a to hned po Ukrajině. 

Hlavními příčinami jsou vysoký výskyt 
negativních zkušeností v dětství způsobu-
jících trauma a nedostatečná podpora rodin 
v  náročných životních situacích. Dále pak 
absence systematické prevence duševních 
obtíží ve  školách a  nedostatek odborných 
kapacit i  koordinace mezi školami, rodiči 
a službami. Chybí také jednotná metodika 
a státní podpora dětského duševního zdra-
ví. Důsledkem je, že děti a  rodiny „propa-
dají systémem“, školy, služby a OSPOD jsou 
přetížené a  náklady na  řešení náročných 
situací rodin rostou. Eskalované obtíže pak 

mohou mít dlouhodobé dopady do  života, 
zdraví i vzdělávání dítěte i jeho dalšího ži-
votního uplatnění a  spokojenosti. Sanace 
souvisejících obtíží je nákladná, přetěžuje 
systém podpory a ekonomicky zatěžuje ce-
lou společnost.

Na co se TDZ zaměřují?
Týmy duševního zdraví podporují děti 

se širokou škálou obtíží v oblasti duševní-
ho zdraví, náročného chování, speciálních 
vzdělávacích potřeb i  potřeb vyplývajících 
ze sociálně znevýhodněného prostředí 
přímo ve školách a dalších prostředích dí-
těte. Podporují kompetence rodičů k zajiš-
tění bezpečného a  stimulujícího prostředí 
v  domácnosti s  ohledem na  to, že rodiče 
jsou nejefektivnějším ozdravným prvkem 
v  procesu zlepšení stavu svých dětí a  zá-
roveň často i příčinou jeho obtíží. Dále cílí 
na  pedagogy, se kterými děti tráví množ-
ství času a  kteří mohou děti významně 
podpořit v pozitivních změnách jejich sta-
vu a zároveň tuto roli zastoupit v případě, 
že rodina selhává. V  neposlední řadě pak 
cílí na vzdělávání, osvětu a destigmatizaci 
podpory duševního zdraví ve společnosti.

Jak vypadá práce týmů 
duševního zdraví v praxi?

	 První kontakt: Po oslovení ze strany dí-
těte, rodiče, školy či služby TDZ realizují 
první kontakt a domluví termín prvního 
setkání. 

	 První setkání: TDZ na prvním setkání 
společně vyhodnotí, co je potřeba udělat. 
Zároveň určí krizové kontakty a postupy, 
případně podepíšou s klientem smlouvu 
o spolupráci.

	 Case manager/ka: TDZ určí kontaktní 
osobu pro dítě i  školu, která koordinuje 
plán podpory.

	 Mapování potřeb: Prostřednictvím roz-
hovorů TDZ mapují situaci dítěte, rodiny 
i třídy. Následně tvoří osobní plán podpo-
ry a stanoví konkrétní a měřitelné cíle. 

	 Případové setkání: Je-li to vhodné, 
TDZ svolají zástupce rodiny, školy a slu-
žeb k  jednomu stolu, kde si vyjasní role 
a vytvoří srozumitelný plán další podpo-
ry dítěte.

	 Intervence v praxi: Podle potřeby TDZ 
pracují s dítětem, třídou i rodiči. Přibíra-
jí další odborníky, služby nebo krizovou 
pomoc.

Týmy duševního zdraví – podpora 
dětského duševního zdraví 
ve škole i rodině
Týmy duševního zdraví (TDZ) jsou multidisciplinární týmy složené ze 
sociálních pracovníků nebo sociálních pedagogů, speciálních pedagogů 
a psychologů. Působí ve školách i v dalších přirozených prostředích 
dítěte, tedy v rodině a komunitě, a díky své mobilitě jsou k dispozici 
všude tam, kde jsou třeba. Spojují přímou nízkoprahovou podporu 
dětí s posilováním kompetencí pedagogů a rodičů v podpoře duševního 
zdraví dětí a mladých lidí. 
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	 Monitoring & uzavření: TDZ pravidel-
ně vyhodnocují změny a  upravují plán 
podpory. Po naplnění cílů spolupráci bez-
pečně ukončí nebo předají dítě do  další 
péče.

Co dělá TDZ: Příběhy skutečné 
pomoci pro děti, rodiny 
i školy (minikazuistiky)

	 „Budu opakovat ročník. Táta vy-
buchne…,“ bojí se dívka. TDZ prove-
de krizovou intervenci, společně sestaví 
krizový plán a propojí dívku s psycholo-
gem. Probíhá poradenství pro dívku i ro-
dinu, dlouhodobá úzkost se zmírňuje.

	 „Sáhla si na život…,“ říká o mamin-
ce dívka. Krizové služby jsou plné, škola 
orientuje rodinu na TDZ. Následuje tera-
peutická podpora dívky v překlenovacím 
období, než je rodina přijata do krizové-
ho centra. Dívka má oporu a  bezpečný 
prostor, aby mohla mluvit o těžké životní 
situaci.

	 „Doma je peklo,“ říká máma o vztahu 
s dcerou. TDZ konzultuje situaci s mat-
kou i dívkou zvlášť, pak společně. Vztah 
se otevírá, klesá vzdor a přibývá porozu-
mění potřebám osob v pubertě. Obě pra-
cují na vztahu s podporou TDZ.

	 „Nezvládám náročnou třídu,“ říká 
učitelka. TDZ poskytuje podporu uči-
telce a zavádí komplexní program socio-
-emočního učení, děti konečně mluví 
o tom, co je trápí. Učitelce se uleví. 

	 „Dívka se projevuje agresí,“ stěžuje 
si asistentka pedagoga. TDZ svolá pří-
padové setkání a  zjišťuje těžkou situaci 
v  rodině, vzniká společný plán podpory 
školy a rodiny. Staví se na silných strán-
kách dítěte a pracuje se s ním terapeutic-
ky.

	 „Chlapec útočí na  spolužáky,“ říká 
učitel. TDZ poskytuje psychologickou 
podporu k řešení konfliktů, svolává pří-
padové setkání a napojuje chlapce na níz-
koprahový klub. Rodič s  finanční tísní 
dostává podporu sociálně-aktivizační 
služby, aby našel stabilitu.

Pilotní působení týmů 
duševního zdraví 
na Kutnohorsku

Pilotní týmy duševního zdraví působí již 
pátým rokem v  ORP Kutná Hora. Nejprve 
jako projekt s  podporou Norských fondů, 
následně s  podporou projektu Eduzměna, 
poté s  participativním financováním zři-
zovatelů škol a od roku 2026 přechází pod 
místní středisko výchovné péče. Model 
fungování TDZ se osvědčil jako efektivní, 
dostupná a udržitelná forma podpory dětí, 
rodičů i pedagogů. Za dobu svého působení 
týmy evidují téměř 1 150 unikátních klien- 
tů z  řad žáků, rodičů a  pedagogů, jimž 
za dobu svého působení poskytli téměř 12 

tisíc intervencí. Zároveň týmy uskutečnily 
vzdělávací akce pro pedagogy na  většině 
místních škol, které vycházejí z  neuro-
sekvenčního modelu terapie a  vzdělávání 
a dalších světově ověřených praxí a přístu-
pů, a  přispěly tak k  posilování kompeten-
cí pedagogů v  oblasti dětského duševního 
zdraví.

Cesta týmů duševního 
zdraví do systému

Kutnohorské týmy duševního zdraví 
se staly inspirací pro rozšíření obdobných 
týmů, a  to v  síti středisek výchovné péče 
(SVP). MŠMT vyhlásilo výzvu z  OP JAK, 
která podpoří vznik a provoz až 30 obdob-
ných týmů duševního zdraví při střediscích 
výchovné péče po celé ČR. Zároveň na pod-
poru jejich efektivního fungování v  praxi 
a budoucího ukotvení do systému, legislati-
vy a financování spolu se SOFA a NPI reali-
zuje doprovodný projekt sociálních inovací, 
ve  kterém nově vznikající týmy dostanou 
mohutnou metodickou podporu. Zároveň 
podpoří vznik odborné komunity složené 
z pracovníků TDZ z celé ČR za účelem sdí-
lení dobré praxe a nastavení efektivity bu-
doucího fungování této služby v systému. 

Jaké očekáváme přínosy 
a dopady?

Pro děti a rodiny TDZ přinášejí dostup-
nou podporu dětského duševního zdraví 
přímo ve škole. Tedy včasnou a dostupnou 
pomoc, jejímž důsledkem je méně krizí, 
hospitalizací či odebrání dětí do  péče stá-
tu. Preventivní a přímou podporou dochází 
k  posilování odolnosti dětí a  nastavování 
bezpečnějšího rodinného a  školního pro-
středí. Cílem práce týmů jsou zdravější 
a spokojenější děti a silnější rodiny.

Pro pedagogy a  školy představuje práce 
TDZ zejména dostupnou odbornou pod-
poru a snížení zátěže spojené s náročným 
chováním žáků, jako jsou krizové situace, 
šikana či agrese. TDZ přinášejí dobré pra-
xe týkající se deeskalačních technik a  vy-
užívání regulačních pomůcek. Poskytují 
řadu konkrétních praktických tipů a řešení 
náročných situací. A  zároveň významně 
přispívají k  motivaci rodiny ke  spolupráci 
se školou a  řešení situace dítěte. Funkční 
systém podpory dětského duševního zdra-
ví ve  školách vede ke  zvýšení kompetencí 
školy při řešení náročných situací v oblasti 
duševního zdraví žáků. Cílem jsou spoko-
jenější pedagogové a  související prevence 
vyhoření a celkově méně zatížené školy.

Školská poradenská zařízení i  sociální 
služby dostávají v podobě TDZ ve svém re-
gionu dalšího partnera, se kterým mohou 
efektivně spolupracovat a  na  kterého mo-
hou odkazovat své klienty. TDZ zároveň 
přirozeně podporují síťování služeb v  regio- 
nu a  podporují rozvoj mezioborové spolu-

práce školského, sociálního a  zdravotního 
segmentu. 

Z pohledu dopadů pro společnost vznik-
ne ověřený model týmů duševního zdraví 
při střediscích výchovné péče, který bude 
základem pro zajištění udržitelného fungo-
vání a rozšiřování TDZ do dalších regionů. 
Posílí se prevence a  včasná podpora dětí, 
což povede i  ke  snížení nároků na  kapa-
city a  dostupnost vysoce specializované 
péče v oblasti duševního zdraví dětí a mla-
distvých. Očekávat lze i úsporu budoucích 
nákladů v  oblasti zdravotní a  sociální, 
prevence rizikového chování a kriminality 
a souvisejících dopadů na justiční systém.

Mgr. Lenka Hečková
Právnička a  členka advokačního 
týmu SOFA, aktuálně v SOFA vede 
projekt Týmy duševního zdraví při 
střediscích výchovné péče (TDZ 
při SVP), jehož cílem je metodicky 
podpořit nově vznikající TDZ ze 
šablon OP JAK a  připravit podkla-
dy pro jejich legislativní a  systé-
mové ukotvení.  Dlouhodobě se 
zaměřuje zejména na témata sou-
visející s  lidskými právy, rovnými 
příležitostmi, inkluzí a  diskrimina-
cí různě znevýhodněných skupin 
osob. V  oblasti vzdělávání se pak 
zaměřuje zejména na  podporu 
společného vzdělávání, meziobo-
rové spolupráce a duševního zdra-
ví a  well-beingu dětí i  pedagogů. 
Je členkou poradního orgánu ve-
řejného ochránce práv pro moni-
torování práv osob se zdravotním 
postižením a  správní rady Aliance 
pro individualizovanou podporu, 
která usiluje o spravedlivý sociální 
a  zdravotní systém pro všechny. 
Ve  spolupráci s  různými pacient-
skými a  rodičovskými organizace-
mi na podporu osob se zdravotním 
znevýhodněním se dále věnuje 
individuálnímu sociálněprávnímu 
poradenství.  
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	 Text: Mgr. Alena Mazurová, 
	 ředitelka, Sociální služby Haná

a  duševní onemocnění je na-
hlíženo z  různých perspektiv 
– zejména z pohledu zdravotní 
péče a sociální práce. Tyto dva 

přístupy se však často rozcházejí. Zdravot-
ní péče se zaměřuje primárně na diagnos-
tiku, diagnózu, léčbu a  medikamenty. So-
ciální práce akcentuje sociální začlenění, 
podporu autonomie a kvalitu života člově-
ka. Zdravotní a  sociální péče by měla být 
komplexní s cílem zotavení. Zotavení zna-
mená hledání nových životních cílů a oče-
kávání, při navazování a udržování sociál-
ních vztahů.

Naše společnost je tvořena rozmanitými 
skupinami lidí s  různými specifiky a  po-
třebami. Lidé s  duševním onemocněním 
jsou jen jednou z  nich a  bohužel se často 
setkávají s  nepochopením a  stigmatizací. 
Předsudky pramení z  nedostatečné infor-
movanosti veřejnosti nebo naopak z nega-
tivní prezentace např. v mediích, což ztěžu-
je integraci osob s duševním onemocněním 
do  běžného života. Jedním z  následků 
pak mohou být nesaturované a  nenaplně-
né potřeby, které by měly být naplňovány 
různou formou podpory, pomoci či péče 

v závislosti na aktuálním průběhu onemoc-
nění. Připusťme si, že problémy s dušením 
zdravím nejsou o slabosti ani o charaktero-
vých vadách. Mohou se objevit u kohokoliv 
a  v  jakémkoliv věku. Vlivem duševního 
onemocnění nedochází ke snížení intelek-
tu, ale spíše k nemožnosti plně inteligenci 
využít. Mylná je i domněnka, že lidé s du-
ševním onemocněním jsou vždy agresivní 
a mají sklony k násilí. Statisticky je proká-
záno, že lidé, kteří mají problémy s dušev-
ním zdravím, se naopak kvůli křehkosti 
a zranitelnosti stávají častěji oběťmi násilí.

Pro osoby s duševním onemocnění exis-
tují různé sociální služby, které by měly být 
prostupné a měly by dokázat pružně rea-
govat na měnící se potřeby v  jejich životě. 
Navzdory rostoucímu počtu osob s  dušev-
ním onemocněním je kapacita sociálních 
služeb omezená. Největší nedostatek je 
patrný zejména v oblasti komunitního by-
dlení, jehož rozvoj naráží na  legislativní, 
finanční i  společenské bariéry. Tyto sku-
tečnosti představují zásadní výzvu pro so-
ciální politiku a praxi, která musí reagovat 
na měnící se potřeby cílové skupiny.

V současné době se Česká republika sna-
ží o  reformu psychiatrické péče. Hlavním 
důvodem této reformy je fakt, že součas-
ná psychiatrická péče často neodpovídá 

požadavkům této doby a  mnohdy se ode-
hrává v  nevyhovujícím a  zastaralém pro-
středí psychiatrických nemocnic.  Jedním 
z  cílů je zajistit změnu v  poskytování 
péče v  komunitních službách či samo-
statných bytech s podporou terénních 
a  ambulantních sociálních služeb. Je 
nutné klást důraz na  multidisciplinární 
a meziresortní spolupráci, čímž by měla být 
zajištěna komplexnost péče. Smyslem celé-
ho procesu by mělo být zotavení (recovery), 
což zaručuje plnohodnotný život každému 
bez ohledu na jeho onemocnění. Tato myš-
lenka vychází z teze, že člověk může žít 
spokojený život, aniž by se musel plně 
vyléčit ze svého onemocnění.

U člověka s duševním onemocněním ne-
musí dojít plně a zcela k vyléčení z onemoc-
nění, ale zcela jistě díky správné podpoře, 
péči i pomoci u něj dojde k zotavení.

V  naší organizaci Sociální služby Haná 
poskytujeme lidem s duševním onemocně-
ním pobytovou službu Domov se zvláštním 
režimem Kvasice. Zařízení se nachází v bu-
dově zámku v Kvasicích.

S ohledem na výše popsané jsme se roz-
hodli přistoupit ke změnám ve službě s cí-
lem zvýšit klientům služby kvalitu života. 
Proto jsme na podzim loňského roku zahá-
jili realizaci projektu „Cesta ke změně“.  

Je zaměřen na zjišťování skutečných po-
třeb klientů. Mapuje míru nezbytné pod-
pory, pomoci či péče, na  jejichž základě je 
možné navrhnout vhodnou sociální službu 
tak, aby splňovala požadavky na  možnost 
žít co nejvíce „běžným životem“. Zaměřuje-
me se také na systematizované vzdělávání 
pracovníků, které je podpůrným mechanis-
mem vedoucím ke změně v myšlení.

Pokud chcete vědět, jak si na  této 
cestě vedeme a  jak se mohou změnit 
přístupy k  lidem s  duševním onemoc-
něním, přijměte pozvání na konferen-
ci DUŠEVNÍ ONEMOCNĚNÍ JAKO IM-
PULZ KE  ZMĚNĚ, která se uskuteční 
ve Zlíně a v Kvasicích 13. a 14. května 
2026.

Informace a vstupenka
Spolufinancováno Evropskou unií v  rámci 

v projektu „Cesta ke změně“ (reg. číslo projektu 
CZ.03.02.02/00/22_036/0004605) a  Zlín-
ským krajem.

Duševní onemocnění jako výzva
pro změnu přístupu, a to nejen
v sociální práci
V posledních letech je problematika duševních onemocnění stále 
častěji diskutována, což souvisí s prokazatelným nárůstem počtu 
osob s diagnostikovanými psychickými obtížemi. Dynamický 
rozvoj moderních technologií a vědy, které jsou nedílnou součástí 
každodenního života, přináší nejen benefity, ale také potenciální 
rizika pro psychickou pohodu jednotlivců i celé společnosti. 

N



Získejte zpětnou vazbu
od Vašich zaměstnanců
a porovnejte výsledky
v čase!  

Také v tomto roce můžete ve Vašem zařízení prostřednictvím
CYGNUSu realizovat Průzkum spokojenosti zaměstnanců. Pokud jste se
zapojili do loňského dotazování, budete mít možnost navázat a porovnat výsledky v čase. 
Dotazníkové šetření však můžete spustit i v případě, že jste se průzkumu v roce 2025 
nezúčastnili. V obou případech Vaši zaměstnanci získají anonymní prostor pro vyjádření
a Vy možnost srovnání s krajským či celorepublikovým průměrem.

Začátkem loňského roku jsme ve spolupráci s APSS ČR spustili celostátní dotazníkové šetření zaměřené na hodnocení 
spokojenosti zaměstnanců v sociálních službách. Zúčastnilo se jej celkem 14 245 respondentů ze 690 zařízení  
sociálních služeb. A zpětnou vazbu můžete od Vašich zaměstnanců stejným způsobem získat i letos. Ať už se zapojíte 
poprvé či podruhé, právě nyní máte možnost v CYGNUSu dotazník spustit a umožnit Vašim zaměstnancům, aby Vám 
odpověděli na otázky týkající se jejich spokojenosti v práci.

Jak se zapojit?
Jednoduše. Přímo v CYGNUSu dotazník zaktivujete, 
a právě zde nebo v Mobilním CYGNUSu jej Vaši 
zaměstnanci také vyplní.

Dotazník lze spustit od 1. ledna do 28. února 
a jeho vyplnění nezabere více než 
10 minut.

Výsledky dotazování budou dostupné v CYGNUSu 
od 1. března a pokud jste se do dotazování zapojili 
i v loňském roce, spolu s nimi budete mít k dispozici 
také meziroční srovnání.

Realizujte průzkum spokojenosti 
Vašich zaměstnanců v CYGNUSu! 

 > Získáte komplexní pohled na spokojenost Vašich 
zaměstnanců. Pokud jste průzkum realizovali i v roce 
2025, budete mít k  dispozici srovnání v čase. 

 > Výsledky zobrazíte v CYGNUSu ihned po ukončení 
dotazování. Vaše zařízení budete moci porovnat 
s průměrem ve Vašem kraji nebo celé ČR. 

 > Výsledky budou formou souhrnného přehledu anonymně 
sdíleny s APSS ČR, která je využije ke zlepšení podmínek 
v oblasti sociálních služeb.

 > Poskytnete svým zaměstnancům anonymní prostor pro 
vyjádření. Kladné výsledky navíc budete moci využít 
pro získávání zájemců o zaměstnání. 

Vše podstatné najdete na webu www.vylepsujemecygnus.cz, 
v sekci Nově v CYGNUSu. Nebo jednoduše načtěte QR kód 
a rovnou si přečtěte například to, co je v letošním dotazníku 
nové, i jak přesně dotazování funguje. 



leden 2026

19

arteterapie

Arteterapie je umělecko-
terapeutickým oborem, který 
využívá výtvarné vyjádření 
jako prostředek ke komunikaci 
a k sebevyjádření. U osob 
se smyslovým postižením 
(např. zrakovým, sluchovým, 
kombinovaným) má zvláštní 
význam, protože může 
překlenout bariéry, které 
brání klasickému verbálnímu 
vyjádření.

	 Text: PaedDr. Mgr. Eva 
	 Hegarová, PhD., DT,
	 diplomovaná arteterapeutka, speciální 
	 pedagožka, supervizorka, lektorka 
	 seminářů pro odbornou i laickou veřejnost

rteterapie u  osob se smyslo-
vým postižením má hluboký 
význam, nejen jako forma se-
bevyjádření, ale také jako ces-

ta k vnitřnímu klidu, komunikaci a vnitřní 
identifikaci. Podle Vágnerové (2023) je zra-
kové postižení příčinou problémů v oblasti 
orientace a může mít různý charakter, ale 
je sociálně dobře vnímáno. Příčinou komu-
nikačního handicapu bývá postižení slu-
chu nebo řeči, který se projevuje v sociální 
adaptaci. Klenková (2006) uvádí naruše-
nou komunikační schopnost, která je pře-
kážkou v edukaci a socializaci jedince. 

Podle Müllera (2005) je pro jedince s na-
rušenou komunikační schopností vhodná 
v arteterapii kresba, která slouží nejen jako 
vizuální projev, ale i  jako důležitý nástroj 
pro komunikaci a  sebevyjádření. Umož-
ňuje jedinci vyjádřit, jak sám sebe vnímá 
a jak prožívá vztahy s okolím. Představuje 
jedinečnou formu jazyka a  může nahradit 
nedostatky ve verbální komunikaci. Zvláš-
tě u dětí dokáže kresba pomoci odhalit pří-
padné odchylky ve vývojových oblastech. 

Arteterapie u  osob se smyslovým posti-
žením, vzhledem k  omezené schopnosti 
vnímat svět skrze zrak či sluch, klade dů-
raz na metody, které podporují alternativní 
smyslové vnímání, neverbální komunikaci 
a  individuální sebevyjádření. U  zrakově 
postižených jedinců arteterapie využí-
vá hmatové techniky, modelování a  prá-
ci s  kontrastními barvami, které rozvíjí 
prostorovou orientaci, jemnou motoriku 
a  umožňují vyjádřit vnitřní prožitky bez 
vizuální kontroly. Naopak u  osob se slu-
chovým postižením slouží výtvarná tvorba 
jako nástroj pro překonání komunikačních 
bariér, zpracování emocí a  posílení sociál-
ních dovedností. 

Arteterapeutické cíle 
u smyslově postižených

Arteterapie u smyslově postižených pod-
poruje sebevyjádření beze slov a pomáhá 
snižovat stres i úzkost tím, že poskytuje 
bezpečný prostor pro vyjádření emocí. Po-
siluje sebedůvěru – klienti se cítí úspěšní, 
když něco vytvoří svými silami. Rozvíjí 
jemnou motoriku a  smyslové vnímá-
ní prostřednictvím práce s  různými vý-
tvarnými technikami i materiály. Přispívá 
ke  zlepšení sociálních dovedností při 
sdílení a  komunikaci ve  skupině. Při kla-
dení cílů zohledňujeme věkovou skupinu 
a míru daného problému. 

Arteterapeutické cvičení 
pro jedince se zrakovým
postižením 

Název: Textilní koláž – DOTEK
Cíl: Rozvoj hmatového vnímání, sebevy-

jádření, posílení identity
Forma: Individuální i skupinová
Pomůcky: Různé druhy látek (hladké, 

hrubé, chlupaté, měkké, …), provázky, filc, 
korálky

Postup:
	 Klient si vybere různé druhy materiálů, 

které jsou mu příjemné, a vytvoří si svou 
koláž podle doteku.

	 Při skupinové práci klienti vytváří společ-
ný velký obraz, na kterém spolupracují, po-
silují sociální kontakt a důvěru mezi sebou.

Pro jedince se zrakovým postižením se 
v  arteterapii využívá i  Axmanova techni-
ka modelování (ATM), která klade důraz 
na hmat, prostorovou představivost a práci 
s hlínou bez nástrojů. Tato technika umož-
ňuje tvořit sochy a  modely pomocí hmatu 
(např. při skupinové práci vytvoří společ-
nou sochu).

Arteterapeutické cvičení 
pro jedince se sluchovým 
postižením

Název: Malba – JAK SE CÍTÍM DNES
Cíl: Sebevyjádření, rozvoj představivos-

ti, práce s emocemi
Forma: Individuální i skupinová
Pomůcky: Temperové barvy, esenciální 

oleje (obrázky nebo piktogramy k přiblíže-
ní vůně, např. pomeranč)

Postup:
	 Klient si vybere barvu i  vůni, která ho 

osloví, a nakreslí si, jak se dnes cítí.
	 Při skupinové práci klienti vytváří spo-

lečný voňavý strom, kde zapojením čichu 
prohloubí vnímání prožitku, sdílení (čas-
to pomocí znakové řeči) a pocit sounále-
žitosti.

Arteterapie je všestranný a  citlivý ná-
stroj pro jedince se smyslovým postižením. 
Správně vedená arteterapie respektuje 
schopnosti i omezení jedince se smyslovým 
postižením. Arteterapie posiluje sebedůvě-
ru, zpracovává emoce a  sociálně propojuje 
všechny jedince při skupinové terapii.
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	 Text: PaedDr. Radmil Švancar

Petrem Klímou, renomo-
vaným poradenským psy-
chologem, který 40 let vedl 
ped agog ic ko -psycholog ic-

kou poradnu v  Praze 3 a  v  současnosti je 
školním psychologem, jsme na  toto téma 
hovořili mnohokrát. Tentokrát jsme se 
za uplynulými „inkluzivními roky“ ohlédli 
i v souvislosti s očekávanými a potřebnými 
změnami.

Společné vzdělávání,
nebo inkluze?

Podle P. Klímy byl často přehlížen rozdíl 
mezi pojmy „inkluzivní vzdělávání“ a „spo-
lečné vzdělávání“, přestože jejich významy 
v  praxi nejsou totožné. „Inkluze existovala 
vždycky,“ zdůrazňuje s  tím, že začleňo-
vání děti s  oslabením nebo hendikepem 
do  běžného vzdělávání existovalo dávno 
před rokem 2016, kdy byla do  škol direk-
tivně, necitlivě a  nepřipraveně zavedena 
jako politické, nikoliv odborné rozhodnutí. 
Problém podle něj nevznikl s  inkluzí jako 
ideou, ale s jejím prosazováním, které bylo 
koncipováno jako plošné. „Právě zde realita 
společného vzdělávání narazila na  přirozené 
hranice,“ vysvětluje.

„Rovné příležitosti prostě neexistují,“ po-
kračuje. „Jsou ideologickou chimérou. Od na-
rození dítěte neexistují a školství to potvrzuje 
stejně jako celý další život. Nemáme stejný 
start ani stejné pozdější podmínky. Rušení spe-
ciálních škol ovšem mělo přispět k ideji rovných 
příležitostí.“

P.  Klíma vysvětluje, že společné vzdělá-
vání fungovat nemůže – z běžných škol to-
tiž „utíká horní část Gaussovy křivky“, tedy 
nadprůměrně a  často i  průměrně nadané 
děti většinou vzdělaných rodičů středních 
vrstev, kteří pro své děti hledají kvalitnější 
vzdělávání na víceletých gymnáziích. Uvá-
dí, že v Praze chodí na víceletá gymnázia, 
do  náročněji zaměřených základních či 
soukromých škol 23 procent žáků a převis 
uchazečů je přitom obrovský. Připomíná 
i  masivní nárůst zájmu o  domácí vzdělá-
vání. Vzniká tak paradox: zatímco inkluze 
měla rozšířit rovné šance, ve  skutečnos-
ti segregaci zachovává. „Inkluze zůstává 
ušlechtilým cílem pro děti se speciálními potře-

bami, ale společné vzdělávání je utopie – nará-
ží na přirozenou diverzitu společnosti a ambici 
rodičů chtít pro své děti to nejlepší vzdělání. 
Proto vnímám termín společné vzdělávání spí-
še jako označení problému, nikoli cíle,“ říká 
P. Klíma. 

Skutečně minimální 
finanční náklady?

Proces zavádění inkluze v  roce 2016 byl 
podle P.  Klímy poznamenán unáhleností, 
podceněním dopadů, a především politickým 
tlakem. „Rozhodovalo se tehdy velmi rychle,“ 
vzpomíná s  tím, že chyběla finanční analý-
za, systémová příprava i  realistický harmo-
nogram. Říká, že zažil konferenci o zavádění 
inkluze, kde padl výrok, že musí být dekla-
rovány minimální zvýšené náklady. „To vedlo 
k nepravdivému obrazu reformy, která se tvářila 
jako organizační změna, a  nikoli jako zásadní 
přestavba systému,“ poznamenává.

Vedle financí však selhala i příprava pe-
dagogů a  škol. „Byl to politický nátlak, kdo 
protestoval, měl problémy,“ popisuje atmo-
sféru té doby. Mnoho zkušených pracov-
níků – jak ve  školách, tak v  pedagogicko-
-psychologických poradnách – podle něho 
tehdy odešlo, protože se nechtěli podílet 
na  projektu, o  jehož smyslu pochybovali. 
Připomíná i  ztrátu prestiže ředitelů a  pe-
dagogů, kteří byli nuceni realizovat něco, 
co zjevně nefungovalo. Odpovědnost při-
čítá především tehdejším politikům, kteří 
podle něj „nechtěli slyšet argumenty z praxe“ 
– ministryni Kateřině Valachové (ve funkci 
17. 6. 2015 – 21. 6. 2017), jejímu náměstko-
vi Stanislavu Štechovi (i on byl krátce mini-
strem školství – 21. 6. 2017 – 13. 12. 2017) 
nebo Kláře Šimáčkové Laurenčíkové (ta se 
pak stala zmocněnkyní vlády pro lidská 
práva). „Inkluze byla od počátku deformována 
spěchem, nezajištěním podmínek a potlačením 
odborné diskuze,“ shrnuje p. Klíma.

Symbol pokroku 
bez kontaktu s realitou

Podle P. Klímy byly důvody rychlého za-
vedení inkluze především politické. Hlav-
ním motivem podle něj nebyla vnitřní po-
třeba českého školství, ale snaha „ukázat se 
dobře v  Bruselu“. Odkazuje na  „štrasburský 
rozsudek“, který Česko kritizoval kvůli se-
gregaci romských žáků, a  domnívá se, že 

právě tento tlak vedl k přehnané snaze na-
pravit obraz země v očích EU. „Šlo o strach 
z kritiky z Evropské unie,“ říká jednoznačně. 
Štrasburský rozsudek, o kterém se P. Klíma 
zmiňuje, se týká kauzy „D. H. a ostatní proti 
České republice“ z  listopadu 2007. Stát byl 
obviněn z  neúměrného umisťování rom-
ských dětí do tzv. zvláštních škol, což bylo 
označeno za nepřímou diskriminaci. V dů-
sledku toho byly připraveny plány a projek-
ty s cílem rozvíjet inkluzivní vzdělávání.

„Inkluze se tak stala především politickou 
demonstrací ochoty ‚splnit přání‘, nikoli od-
borně promyšlenou reformou. Na domácí úrov-
ni hrály roli i osobní ambice tehdejších aktérů, 

kteří inkluzi prosazovali jako symbol pokroku 
– často bez reálného kontaktu se školní praxí,“ 
upozorňuje. Zmiňuje i vliv neziskových or-
ganizací, které podle něj prosazovaly inklu-
zi v souladu se svým přesvědčením, nikoli 
s realitou škol. Konstatuje, že nikdo z rych-
losti zavedení reálně neprofitoval – ani uči-
telé, ani žáci. Pokud někdo něco přece jen 
získal, byli to spíše představitelé nezisko-
vého sektoru, kteří se vezli na vlně inkluze. 
Stát se podle něj nechal vést ideologickými 
aktivisty, místo aby reagoval na  potřeby 

Devět ztracených let
Inkluze se stala jedním z velkých volebních témat. Teď, devět let 
po jejím legislativním zavedení, kdy tehdejší ministerstvo školství 
ještě o prázdninách finišovalo, aby nový zákon a vyhlášku stihlo před 
začátkem školního roku 2016/2017, se vlastně všechny relevantní 
politické strany a hnutí shodovaly na tom, že něco je špatně.  
Jen se neshodovaly na tom, co a jak to řešit.
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škol a dětí. Rychlost implementace tak byla 
výrazem politické ctižádosti, ne odborné 
znalosti systému.

Odborníci překáželi
Zásadní chybou byla podle P.  Klímy ab-

sence realistické koncepce a  dlouhodobé 
podpory. „Reforma stavěla především na sys-
tému asistentů pedagoga. Finanční náklady 
tím explodovaly. Dřívější systém specializo-
vaných a vyrovnávacích mikrotříd byl levnější 
a nebyl horší,“ konstatuje. Asistenti pedago-
ga se sice stali nepostradatelnými, ale byli 
často nedostatečně kvalifikovaní – někteří 
jen po krátkých kurzech.

Chyba byla i v tom, že metodická podpo-
ra běžných škol neexistovala, učitelé byli 
do  reformy „hozeni“ bez přípravy. Systém 
podle něj poškodil odborné poradenství, 
vyčerpal učitele a rozbil speciální školství. 

Reformu označuje P. Klíma za typický pří-
klad politického experimentu bez pilotáže 
– chyběla reflexe dopadů i  evaluace. „Od-
borníky nikdo nechtěl slyšet. My jsme překá-
želi, sám jsem byl odvolán inspekcí z ředitelské 
funkce pro kritiku způsobu realizace inkluze,“ 
říká.

Jako pozitivní vidí posun v oblasti škol-
ních poradenských týmů, které se v součas-
nosti postupně profesionalizují. Nicméně 
klíčové systémové chyby – plné třídy, nově 
vzdělávání ukrajinských dětí, nedostatek 

kvalifikovaných pracovníků a absence dife-
rencovaného přístupu – přetrvávají. „Česká 
podoba inkluze znamená devět ztracených let, 
které školství vrhly do  chaosu, z  nějž se bude 
vzpamatovávat ještě dlouho,“ poznamenává 
P. Klíma.

Speciální školství 
bojovalo o přežití

Nejtvrději dopadla inkluze podle něho 
na  speciální školství. Reforma z  roku 
2016 nechala speciální školy živořit, ode-
šla z nich většina dětí s lehčím mentálním 
postižením, které byly plošně zařazovány 
do běžných základních škol. Ve speciálních 
školách tak zůstaly především děti s těžším 
či kombinovaným postižením, což výrazně 
zvýšilo nároky na práci učitelů. „Ve třídách 
byly menší počty žáků, ale práce byla mnohem 
těžší,“ konstatuje.

Mnohé speciální školy bojovaly o  pře-
žití. P.  Klíma připomíná, že tlak inspekce 
a  obavy z  obvinění z  diskriminace vedly 
k absurdním situacím, kdy se odborníci báli 
dítě do speciální školy doporučit, i když to 
bylo v jeho zájmu. Poradenští pracovníci se 
obávali, že při doporučení dítěte s IQ lehce 
přesahujícím magických 69 bodů (třeba jen 
71) do „praktické školy“ budou inspekcí ob-
viněni z  rasismu nebo z  porušení zákona. 
Upozorňuje přitom na to, že možná odchyl-
ka se pohybuje okolo 6 bodů a že LMP je slo-

žitější diagnóza než jen „číslo“. Důsledkem 
této situace byl odliv dětí, které by ve spe-
ciálních školách prosperovaly, do  běžných 
škol, kde často selhávaly. Dnes se podle 
něj nezastupitelnost speciálních škol zno-
vu potvrzuje – i politici snad budou hledat 
novou rovnováhu. Problém je, že mnozí od-
borníci už ale ze systému odešli.

Přibylo agresivity 
a demotivace

V běžných školách se pak podle P. Klímy 
změnilo prakticky všechno – organizace vý-
uky, role učitele i  celkové klima. Zavedení 
inkluze přineslo velké zatížení, které podle 
něj i tady vedlo k odchodu zkušených peda-
gogů. Ti, kteří zůstali, často trpěli pocitem 
bezmoci, protože měli učit děti s velmi od-
lišnými schopnostmi, a přitom po nich byla 
vyžadována jednotná výkonnost. „Někteří 
učitelé si přestali vážit své profese, protože 
měli pocit, že nejsou úspěšní,“ říká.

Reforma zároveň slibovala snížení po-
čtu žáků ve  třídách, ale to se naplnilo jen 
částečně, což také vedlo k přetížení učite-
lů. Změnilo se i sociální klima tříd – podle 
P.  Klímy přibylo kázeňských problémů, 
agresivity a  demotivace. „Když odcházejí 
chytré a  kultivované děti z  rodin převážně 
středních vrstev, vzniká jiná skladba tříd,“ 
upozorňuje. Někteří učitelé se snaží šetřit 
energii – snižují nároky, aby udrželi ales-
poň základní fungování výuky. Vzrostla 
i únava a pocit vyhoření. Na druhé straně 
inkluze přinesla i pozitivní dopad v tom, že 
školy začaly více spolupracovat s psycholo-
gy a speciálními pedagogy.

Zůstávají v lavici, 
pokrok je malý

Očekávané zlepšení kvality vzdělává-
ní dětí se speciálními potřebami se podle 
P. Klímy nedostavilo. Podle jeho zkušeností 
dosahovaly dříve děti z  tehdejších základ-
ních škol praktických lepší připravenosti 
na další vzdělávání i na život než jejich vrs-
tevníci s podobným oslabením, kteří zůsta-
li v běžné škole. „Děti z praktické školy měly 
plynulý přechod na  učiliště, zatímco ty, které 
zůstaly na  základce, měly na  standardních 
učilištích problémy,“ poznamenává. Ani pří-
tomnost asistenta to podle něj za  součas-
ných podmínek plně nevyrovnává. Přesto 
jsou asistenti pedagoga ve  stávajícím sys-
tému nepostradatelní pro ředitele, učitele 
i děti.

Děti s  LMP nebo jinými oslabeními 
v rámci současného pojetí inkluze sice „zů-
stávají v  lavici v  základní škole“, ale jejich 
pokrok má své limity. Zkušenosti z  praxe 
ukazují, že jejich výsledky se spíše zhor-
šily – chybí speciální pedagogové i  menší 
kolektivy. Inkluze podle P.  Klímy přines-
la iluzi rovnosti, nikoli reálné vyrovnání  
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šancí. Výsledkem současného modelu je po-
dle něj větší nerovnost – děti s hendikepem 
sice formálně patří do kolektivu, ale jejich 
vzdělávací potřeby zůstávají nenaplněné.

Scházejí třídní tahouni
Reforma podle P. Klímy zásadně oslabila 

možnosti rozvíjet talentované žáky. „Chyt-
ré děti z běžné základní školy utíkají,“ říká bez 
obalu. Rodiče dětí s  vyšším potenciálem 
totiž stále častěji volí odchod do víceletých 
gymnázií, do výběrových nebo soukromých 
škol, kde je prostředí náročnější a výuka in-
tenzivnější. V  běžných třídách pak chybí 
pozitivní vzory a  „vzorce chování“, které 
motivují ostatní. Bez nich se třídy podle 
něho proměnily. „Je tam víc neklidu, méně 
motivace. Učitelé to mají ve  třídě s  nestan-
dardním složením hodně těžké,“ upozorňuje.

Tempo výuky se podle něho přizpůsobilo 
pomalejším dětem, čímž se výuka zpomali-
la a ztratila dynamiku. Učitelé by sice mohli 
diferencovat výuku, ale na to nemají kapa-
citu ani čas – musí se věnovat těm žákům, 
kteří kladené nároky nezvládají. I  pokusy 
o  individuální přístup často ztroskotají 
na  přetížení pedagogů. Inkluze tak podle 
něj v  praxi vede k  nivelizaci a  místo pod-
pory vytváří složité podmínky pro výuku. 
Tempo je pomalejší, prostor pro rozvoj ta-
lentu mizí a motivace k učení klesá. „To je 
pro školu i děti škoda,“ konstatuje. Z původní 
ideje společného vzdělávání se stal podle 
něj systém, který je postaven na vzdělávání 
oslabených dětí, ostatní buď pracují někdy 
hluboce pod svými možnostmi, nebo zá-
kladní školu opouštějí. „Učit současně děti 
na  protipólech Gaussovy křivky je takřka ne-
možné,“ tvrdí.

Správný krok, který 
přichází pozdě

Rozšiřování pozic školních psychologů 
a  speciálních pedagogů považuje za  krok 
správným směrem. Zároveň upozorňuje, že 
přichází „pozdě, nejmíň o devět let“. Podle něj 
měl být tento krok součástí systému už při 
zavádění inkluze – tehdy školy nutně po-
třebovaly odbornou psychologickou podpo-
ru. Dnes je snaha napravovat něco, co mělo 
být samozřejmostí. Naráží to ale podle něj 
na  zásadní nedostatek kvalifikovaných 
lidí. „Psychologové ve  školách skoro nejsou 
a je otázka, jestli se je podaří tam dostat,“ říká 
otevřeně. I  když se zvyšují kvóty pro stu-
dium psychologie a  speciální pedagogiky 
na vysokých školách, není zaručeno, jestli 
absolventi zamíří do školství. „Práce v pora-
denském systému byla dříve takřka prestižním 
povoláním, nyní odborníci odcházejí do jiných, 
lépe placených a méně náročných odvětví psy-
chologické práce,“ konstatuje P. Klíma.

Další problém je absence praxe. Mladí 
psychologové často podle P.  Klímy nemají 

zkušenost s prací s učiteli, třídami ani s ro-
diči. Setkal se i s tím, že absolventky školní 
psychologie zůstávají zavřené v  kanceláři, 
protože se bojí pracovat s  dětmi i  učiteli. 
Nedostatek supervize a  metodické podpo-
ry jejich postavení komplikuje. Ideálním 
školním psychologem je podle něj „mladist-
vá důchodkyně“ z  PPP, zkušená odbornice 
s praxí z poradenství, která se po odchodu 
do důchodu zapojí do školní práce.

Dobrý partner 
pro mezioborovou spolupráci

Postoj P.  Klímy k  sociálním pedagogům 
je zdrženlivý. Funkci považuje za smyslupl-
nou především ve  vyloučených lokalitách, 
tedy tam, kde školy čelí výrazným sociál-
ním problémům a  potřebují řešit situaci 
rodin a dětí ohrožených sociálním vylouče-
ním. V běžných školách však podle něj so- 
ciální pedagog většinou nebude využitý. 
Kromě toho upozorňuje, že práce sociální-
ho pedagoga zasahuje do  rodinného pro-
středí, což vyžaduje souhlas rodičů – a prá-
vě to může být problémem. „Rodiče nechtějí, 
aby jim někdo vnikal do rodiny,“ říká.

Přesto uznává, že tam, kde je sociálním 
pedagogem kvalitní vysokoškolák, který 
dobře spolupracuje s  psychologem, může 
být dobrým partnerem, protože ne všech-
no, co školy řeší, je práce čistě psycholo-
gická. Vidí v  tom tedy potenciál k  mezi-
oborové spolupráci. V  hierarchii školních 
podpůrných profesí ho staví na třetí místo 
– po psychologovi a speciálním pedagogovi. 
Zavedení této funkce je podle něho smyslu-
plné, ale ne všude potřebné.

Ještě jednou se vracíme k  roli asistentů 
pedagoga, kteří jsou za  současné situace 
podle P. Klímy potřební, upozorňuje ale zá-
roveň, že právě jejich zvyšující se počty vy-
tvořily v rozpočtu školství problém ve vy-
sokých a rostoucích výdajích.

Klíčová je podle něj role vedení školy 
– pokud ředitel práci asistentů systema-

ticky řídí, dobře vybírá a  podporuje jejich 
vzdělávání, mohou být velkým přínosem. 
Zmiňuje příklad školy, kde je pro asisten-
ty vytvořen systém podpory, koordinátor 
na jejich vzdělávání a vedení. „Vztah učitele 
a asistenta je citlivý, ne vždy funguje partner-
sky. Nejsou to dva kvalifikovaní učitelé jako 
v některých bohatších a osvícených zemích, ale 
buďme rádi i  za  tento model. Asistenti občas 
suplují ve  školách i  pedagoga a  pomáhají tak 
především řediteli při zajištění výuky,“ pozna-
menává P. Klíma.

Více politický než 
pedagogický projekt

V rámci rozhovoru jsme se nevyhnuli ani 
vlivu aktivistů a  neziskových organizací. 
Jejich podíl na  utváření české podoby in-
kluze vidí P. Klíma velmi kriticky. Podle něj 
právě tento sektor určoval podobu reformy 
více než odborníci z praxe.

Jejich přístup označuje za  dogmatický. 
Poznamenává, že řada z  nich vnímala in-
kluzi jako morální imperativ, nikoli jako 
odborně řešený proces. Aktivisté podle něj 
získali silnou politickou podporu, zatímco 
odborníci z  praxe byli marginalizováni. 
„Stát si bral za  poradce ty, kteří ho podporo-
vali, ne ty, kteří upozorňovali na  problémy,“ 
vzpomíná. Reforma se tak podle něho stala 
víc politickým než pedagogickým projek-
tem. „Stát se nechal vést ideologickými tlaky, 
místo aby sledoval potřeby škol a žáků,“ uza-
vírá dlouholetý poradenský a  nyní školní 
psycholog P. Klíma.

Článek byl se souhlasem redakce převzat 
z Učitelských novin, čísla 37/2025, které vyšlo 
29. října 2025.
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PR kraj Vysočina

Autismus ovlivňuje způsob, jakým lidé 
na  autistickém spektru vnímají okolí, 
zpracovávají podněty a fungují v každo-
denním životě. Prostředí, ve kterém žijí, 
pracují nebo se vzdělávají, může jejich 
prožívání výrazně podpořit, ale záro-
veň také zásadně zkomplikovat. Tento 
článek shrnuje hlavní principy autism-
-friendly prostředí a nabízí podněty pro 
praxi v oblasti sociálních služeb

Autor: Mgr. Silvie Tomšíková, MBA, 
ředitelka Domova Kamélie Křižanov, p.o.

V  zahraniční literatuře se objevuje pojem 
autism-friendly architecture, který shrnuje 
doporučení pro navrhování prostor s  ohle-
dem na  specifické potřeby lidí s  autismem. 
Tito lidé často vykazují zvýšenou citlivost 
na  světlo, hluk, pachy, nepřehledné uspořá-
dání prostoru či nepředvídatelné situace. To, 
co je pro většinovou populaci běžné, může 
být pro ně zahlcující a stresující.

V oblasti sociálních služeb, zejména v po-
bytových zařízeních, školských službách 
a podporovaném bydlení, proto roste potře-
ba vytvářet prostředí, které tyto potřeby re-
spektuje. Autism-friendly přístup propojuje 
principy architektury, psychologie, ergotera-
pie i behaviorální analýzy a nabízí praktické 
podněty pro zlepšení kvality života klientů. 
V rámci ověření modelu v praxi byla již zpra-
cována seminární práce studentky psycholo-
gie Dominiky Tomšíkové. Ve  svém projektu 
v  předmětu psychologie a  architektura se 
věnovala tématu Bydlení pro lidi s autismem: 
návrh zlepšení designu domu v rámci trans-
formace sociálních služeb v Kraji Vysočina. 
Studentka analyzovala stávající prostory 
a navrhla úpravy bydlení, kde žije šest klientů 
s  poruchami autistického spektra, rysy au-
tismu nebo s  chováním náročným na  péči, 
s cílem zvýšit komfort, bezpečí a funkčnost 
prostředí.

Klíčové principy autism-friendly 
architektury

Snížení senzorického zatížení
Nadměrné množství vizuálních a akustic-

kých podnětů patří k  nejčastějším zdrojům 
stresu u lidí na autistickém spektru. Proto je 
vhodné volit mírné, neutrální barvy, vyhýbat 
se ostrým kontrastům a pracovat s měkkým, 
rozptýleným osvětlením. Ideální je možnost 
regulace intenzity světla podle individuálních 
potřeb. Důležitou roli hraje také akustická 
pohoda. 

Jasná orientace v prostoru
Lidé na  autistickém spektru často potře-

bují předvídatelnost a  jasnou strukturu pro-
středí. Vhodné je proto jednoduché a logické 
dispoziční uspořádání s  funkčně odlišitel-
nými prostory. Pomáhá také jasné vizuální 
označení tras a používání piktogramů, které 
podporují orientaci a  předvídatelnost. Prak-
tickým doplňkem je rovněž barevné odlišení 
rámů dveří či přechodových lišt, které zřetel-
ně odlišuje jednotlivé prostory. 

Klidové zóny 
Každý domov by měl zahrnovat i  klidové 

zóny, kam se lidé mohou „stáhnout“ při pře-
tížení podněty. Tyto místnosti by měly být 
tiché, bez rušivých vlivů, vybavené měkkými 
prvky, vakem nebo týpí, které poskytují bez-
pečný prostor. Stejně dobře může postačit 
i útulný kout. Důležitá je také možnost regu-
lace světla, aby si každý mohl prostředí při-
způsobit podle svých potřeb. Součástí klido-
vých zón bývá často i zahrada.

Strukturované prostředí
Strukturovanost prostředí pomáhá lidem 

s autismem lépe pochopit, k čemu jednotli-
vé prostory slouží. V praxi se osvědčuje jas-
né určení funkce místností, minimalismus 
a  redukce nepořádku, přehlednost a  jedno-
duchost interiéru. Věci by měly být uspořá-
dané a uloženy ve skříňkách nebo úložných 
boxech, aby byl prostor přehledný a snadno 
dostupný. 

Bezpečnost
Bezpečnost je klíčová zejména u  dětí 

a  osob s  vyšší mírou potřeb. Do  bezpečné-
ho prostředí patří například eliminace ost-
rých hran, používání bezpečných materiálů 
a  možnost vizuální kontroly prostoru, která 
umožňuje přehled a rychlou orientaci. Tako-
vé opatření snižuje riziko úrazů a zvyšuje po-
cit jistoty a bezpečí všech uživatelů.

Využití a přínos pro sociální služby
Správně navržené prostředí může význam-

ně snižovat napětí a počet krizových situací, 
zároveň podporovat samostatnost klientů 
a  usnadňovat práci personálu. Takové pro-
středí rovněž zvyšuje komfort a kvalitu života 
klientů. 

Doporučení:
Při zavádění principů autism-friendly ar-

chitektury je vhodné nejprve zmapovat pro-
blémové zóny, například místa s nadměrným 
hlukem, silným světlem či tzv. vizuálním ne-
pořádkem. Následně je možné provést úpra-
vu osvětlení, případně výměnu za vhodnější 
typ s možností regulace intenzity světla, a vy-
tvořit jednoduchý kout či místo pro zklidnění 
uživatelů. Při plánování větších úprav či sta-
veb je zásadní multidisciplinární spolupráce 
architekta s odborníky – například psycholo-
gy, ergoterapeuty či specialisty na  podporu 
pozitivního chování. Praktickým přístupem 
je také pilotní úprava jedné místnosti a  ná-
sledné vyhodnocení dopadu na klienty a per-
sonál, aby se ověřila účinnost změn. Principy 
autism-friendly prostředí je vhodné začlenit 
do standardů služby, například zásady vizu-
álního označení prostor. 

Nápomocný projekt
V  Kraji Vysočina probíhá v  současné 

době projekt s  názvem Podpora transfor-
mace se zohledněním problematiky osob 
s  poruchami autistického spektra v  Kra-
ji Vysočina, registrační číslo projektu: 
CZ.03.02.02/00/006/0000533, který se 
mimo jiné z jedné ze svých klíčových aktivit 
také zabývá architektonickým návrhem byd-
lení pro lidi s autismem.

Autism Friendly Architecture
v sociálních službách

Obývací pokoj po úpravě

Obývací pokoj před úpravou
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Na dotazy odpovídá právník
školských odborů Mgr. Ing. Vít 
Berka.

Náhradní volno 
až po vykonané práci
Na  základě dohody zaměstnance se 

zaměstnavatelem lze poskytnout místo 
platu za  práci přesčas náhradní volno 
v rozsahu práce konané přes čas. Může 
zaměstnavatel po  dohodě se zaměst-
nancem (spíše tedy na  jeho žádost) 

zaměstnanci poskytnout dopředu ná-
hradní volno za práci konanou přesčas, 
která teprve bude vykonána?

Poskytnutí náhradního volna zaměst-
nanci za  jeho budoucí práci přesčas je vy-
loučeno způsobem právní úpravy obsažené 
v § 127 zákoníku práce. Náhradní volno je 
sjednanou alternativou k poskytnutí platu 
za práci přesčas. Právo zaměstnance na ta-
kový plat je přitom vázáno na výkon práce. 
Nelze přehlédnout ani skutečnost, že po-
tenciální práce přesčas by nakonec nemu-

sela být z různých důvodů po zaměstnanci 
požadována, což by zpochybnilo samotnou 
povahu náhradního volna. Realitou také je, 
že nelze dopředu ani přesně určit, v jakém 
rozsahu bude této případné práce přesčas 
potřeba, byť od doby trvání takové práce se 
odvozuje i délka náhradního volna.

Dotaz a  odpověď byly převzaty z  Týdení-
ku ŠKOLSTVÍ (číslo 31/32 z  20. října 2025) 
z rubriky Právník radí. Na právní poradenství 
zdarma mají nárok předplatitelé Týdeníku 
ŠKOLSTVÍ.

Dotaz:
Rádi bychom požádali o odborné doporu-

čení v záležitosti, která se týká poskytování 
pobytové sociální služby v našem zařízení. 
Uživatelka našeho domova uzavřela smlou-
vu o poskytování pobytové sociální služby, 
kterou zpočátku plně využívala. V  období 
od června do srpna však byla v zařízení fy-
zicky přítomna pouze sedm dní, přestože 
má službu smluvně sjednánu jako celoroční 
pobytovou. V  měsíci září byla odhlášena 
na celý měsíc.

V praxi tedy dochází k tomu, že lůžko je 
dlouhodobě blokované, ačkoliv není reálně 
využíváno. Chtěli bychom nabídnout toto 
místo dalším čekajícím zájemcům o  poby-
tovou službu, vzhledem k tomu, že kapaci-
ta je omezená. Rádi bychom s uživatelkou 
a  její rodinou otevřeli jednání, při kterém 
bychom společně zvážili, zda budou chtít 
i  nadále využívat pobytovou službu v  pl-
ném rozsahu, nebo zda by nebylo vhodnější 
ukončit smlouvu a  případně v  budoucnu 
podat novou žádost o umístění.

Alternativou by mohlo být také využití 
jiných forem pomoci, například odlehčo-
vací služby, terénních služeb v  domácím 
prostředí či jiného vhodného typu podpory.

Sociální pracovnice, DpS a DZR

Stanovisko APSS ČR
Dotaz otevírá mnoho dalších otázek, 

bohužel jejich zodpovězení není možné 
bez znalosti všech potřebných okolností. 
Níže proto uvádíme zásadní otázky, které 
je potřeba si při řešení této situace zodpo-
vědět. 

1. Byla správně určena „indikace“ formy 
a druhu služby pro danou osobu s ohledem 
na  její potřeby a  nepříznivou sociální si- 
tuaci? Je nutné si ověřit, zda i nadále daná 
uživatelka splňuje kritéria pro poskytování 
tohoto druhu sociální služby. Pokud uži-
vatelka takto intenzivní péči nepotřebuje 
a  využívá pouze ubytování (např. vyřešila 
bydlení vnuka v původním bytě), je to dů-
vod pro zamyšlení se nad vnitřními procesy 
v organizaci – v tomto případě nad způso-
bem určování indikace žadatele pro daný 
druh a formu služby. 

2. Jsou ve smlouvě o poskytování sociál-
ní služby dostatečně upravené důvody pro 
ukončení poskytování? Zatímco § 91 odst. 
3 zákona č. 108/2006 Sb. upravuje důvody 
pro odmítnutí uzavření smlouvy o  posky-
tování sociálních služeb, u  výpovědních 
důvodů a výpovědní lhůty předpokládá je-
jich úpravu ve smlouvě (a také ve vnitřních 
předpisech organizace). Pokud je tento zá-
konný požadavek upraven jen velmi obec-
ně, měl by poskytovatel sociálních služeb 
zvážit lépe vyhovující úpravu, případně 
prostřednictvím dodatků výpovědní lhů-
tu včetně výpovědních důvodů sjednat i se 
stávajícími uživateli. 

3. Co je skutečným důvodem nevyužívá-
ní služby? Důvodů může být mnoho, někte-
ré jsou zcela akceptovatelné, jiné naopak 
otevírají cestu pro vyjednávání o ukončení 
služby. Poskytovatel tak může například 
zjistit, že důvody nejsou důvodem pro 
ukončení služby, ale spíše podnětem pro 

vhodnou intervenci sociálního pracovníka 
nebo jiného odborného pracovníka. Pro do-
kreslení si dovolíme naznačit několik mož-
ných scénářů:
a)	 Rodina o  klientku pečovala doma, ale 

postupem času se péče pro ni stala pro-
blémem vedoucím k  ohrožení jednot-
livých členů (zdravotní problémy, pro-
blémy s  ekonomickou situací, narušení 
mezilidských vztahů). Po  přijetí klient-
ky do zařízení se rodina „dala dohroma-
dy“, opět se konsolidovala, a  nyní řeší 
horší adaptaci klientky (např. členové 
rodiny, kteří původně pečovali o klient-
ku, mohou pociťovat vinu, že se nepoda-
řilo klientku udržet v domácí péči). 

b)	 Klientka je zvyklá trávit letní dobu 
na „dovolené u moře“, což jí rodina ráda 
umožňuje.

c)	 Klientka je nemocná, rodina bez infor-
mování poskytovatele zajistila léčbu 
v zahraničí. 

 
Na závěr nám dovolte vás podpořit v roz-

hodnutí jednat s uživatelkou a její rodinou 
o vzniklé situaci. Prostřednictvím jednání 
můžete co nejlépe nazřít na  celou situaci 
a najít vhodné řešení.

Mgr. Petr Hanuš, ředitel odborných sekcí
Mgr. Andrea Faltysová, DiS., MBA, 

předsedkyně Profesního svazu sociálních 
pracovníků v sociálních službách APSS ČR

Mgr. Bc. Andrea Tajanovská, DiS., 
místopředsedkyně Profesního svazu sociálních 

pracovníků v sociálních službách APSS ČR

Právní poradna

Jak postupovat, pokud uživatel 
dlouhodobě nevyužívá pobytové 
sociální služby?
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leden 2026 paliativní péče

	 Text: ThLic. Ing. René Milfait, Ph.D., 
	 člen Rady Sekce pro etiku v paliativní péči 

ČSPM a Oborové rady Ph.D. programu 
	 Bioetika na 1. LF UK v Praze

některých článcích jsme se 
věnovali různým situacím, 
konstelacím a  pojmům spoje-
ným s rozhodováním v závěru 

lidského života (paliativní péči, paliativní 
sedaci, nezahájení, redukci či ukončení ne-
přiměřené medicínské intervenci, eutana-
zii). Tentokrát bude tématem asistované 
sebeusmrcení (suicidium). Bude odlišeno 
od  eutanazie, a  proto ilustrováno přípa-
dem, který řešil německý Spolkový soudní 
dvůr (2022). Nejprve si představíme skut-
kové okolnosti případu. Následně vymezí-
me pojem asistovaného sebeusmrcení, kte-
ré nakonec v  diskuzích v  České republice 
zůstává popelkou, když se vše většinou točí 
kolem eutanazie nebo pod ní zařadí i  to, 
čím není.

Skutkové okolnosti
Paní S. pracovala jako zdravotní sestra 

až do  roku 2010, kdy odešla do  důchodu. 
Od  roku 1970 byla provdána za  pana R. 
S., který v  důsledku zlomeniny bederního 
obratle z  mládí a  vyhřezlé ploténky trpěl 
od počátku 90. let bolestmi zad a bolestmi 
v oblasti ramen a krku. V roce 1993 se u něj 
objevil syndrom chronické bolesti. Od  té 
doby byl kvůli nemoci v pracovní neschop-
nosti a  byl mu přiznán invalidní důchod. 
Od  té doby trpěl psychosyndromem kvůli 
bolesti, obezitou, myalgií, hypertenzí, cuk-
rovkou závislou na  inzulínu, poškozením 
krční ploténky, psychosomatickými po-
ruchami spánku, syndromem neklidných 
nohou, středně těžkou depresivní epizodou 
a osteoartrózou rukou. V roce 2016 musel 
také podstoupit operaci kyčelního kloubu. 
Od  roku 2016 o  něho pečovala manželka 
doma. Kromě půlročních návštěv rodin-
ného lékaře odmítl ústavní a  ambulantní 
péči i  léčbu. Mimo jiné byl léčen hydro-
morfonem ve  formě tablet, diazepamem, 
Prothazinem liquidum a  inzulínovými in-
jekcemi. Inzulín mu od roku 2017 podávala 
manželka, jež mu také vytlačovala tablety, 
protože mu kvůli osteoartróze bylo zatěž-
ko, aby si sám natahoval injekční stříkačky 
a vytlačoval tablety. Od začátku roku 2019 
byl upoután na lůžko. Stále častěji vyjadřo-
val přání zemřít a byl s manželkou zajedno 
v tom, že pokud bude chtít ukončit svůj ži-
vot, nemá být přivolán žádný lékař. 

Když se jeho bolesti od  jara 2019 stále 
zvětšovaly a jeho zdravotní stav se neustále 
zhoršoval, R. S. zvažoval využití spolku na-

bízejícího asistované sebeusmrcení. Viděl 
ale, že mu v  tom brání tehdy ve  Spolkové 
republice Německo (SRN) platná zákonná 
úprava zakazující „geschäftsmäßige Suizid-
beihilfe“ (tento pojem vyvolal i v SRN problém, 
jak mu porozumět, proto ponechán v němčině 
a zde vysvětlen: asistované sebeusmrcení pro-
bíhající opakovaně a s určitou pravidelností – 
pozn. autora). V té době téměř každý týden 
říkal, že chce „odejít“. V červnu 2019 požá-
dal manželku, aby na  několik dní odjela, 
protože si chtěl doma vzít život pomocí tab-
let. Ona však jeho žádosti nevyhověla. Dne 
7. srpna 2019 trpěl R. S. těmi nejsilnějšími 
bolestmi a neměl několik dní stolici. Krát-
ce po 15. hodině se obžalovaná pokusila ho 
zvednout z  lůžka a posadit ho do nočního 
křesla, ale nepodařilo se jí to. Bolesti v zá-
dech byly tak silné, že hlasitě vykřikoval. 
Teprve poté, co mu na  jeho prosbu podala 
čtyři rychle působící vysoké dávky léků 
proti bolesti, se jí kolem 17. hodiny podařilo 
posadit ho na  noční křeslo; stále však ne-
měl stolici. Když si pak spolu dali kávu a on 
vykouřil dvě cigarety, řekl: „Dnes to udělá-
me.“ Manželce bylo jasné, co má na  mysli, 
a  sice že chce ten den ukončit svůj život. 
V průběhu večera se vyjádřil, že už bolesti 
nevydrží a že chce tento den „odejít“. Mluvil 
s ní o jejich dlouholetém manželství a řekl, 
že ji nerad nechá samotnou, ale že přesto 
musí dnes „odejít“. Nejpozději v tomto oka-
mžiku si uvědomila, že manželovo přání 
zemřít je vážné.

Kolem jedenácté hodiny večer požádal 
manželku, aby mu dala všechny tablety, 
které mají doma. Zeptala se ho, zda ne-
chce napsat dopis na  rozloučenou, proto-
že jinak „by si všichni mysleli“, že ho zabila. 
Nejdříve to nepovažoval za nutné, ale pak 
třesoucíma se rukama napsal do  zápisní-
ku, že nechce dál žít ve velkých bolestech, 
že zakázal manželce volat lékaře a že dou-
fá, že zásoba tablet mu bude stačit, aby se 
osvobodil od velkých bolestí. Manželka pak 
podle jeho přání sebrala všechny dostupné 
léky, vylomila tablety z  obalů a  dala mu 
je do  ruky. Nalila obsah téměř plné 50ml 
lahvičky Prothazinu do  sklenice s  vodou 
a  podala mu ji. Sám si vzal všechny tab-
lety a  spolkl je i  s  obsahem sklenice. Poté 
požádal obžalovanou, aby přinesla všechny 
zbývající inzulínové injekce. Lehl si a kou-
řil. Manželka přinesla šest injekčních stří-
kaček s  rychle působícím inzulínem vždy 
po 100 jednotkách. Byla si vědoma toho, že 
nyní má manželovi podle obvyklého postu-
pu do  břišní stěny vstříknout šest inzulí-
nových injekcí, což také učinila. Věděla, že 
podání inzulínu způsobí jeho smrt. Poté, co 
mu podala inzulín, se jí zeptal, zda jsou to 

všechny injekce, které má k dispozici, „ne že 
se jí vrátí jako zombie“, a požádal ji, aby mu 
přiložila nádobu na  moč. Ta na  jeho otáz-
ku odpověděla kladně a nádobu na moč mu 
přiložila. Nyní mu dělalo stále větší potíže 
udržet poslední cigaretu bezpečně v  ruce, 
a proto mu ji vzala z ruky. Ještě jednou si 
přejel rukou po hlavě a usnul. Manželka se 
neustále ujišťovala, zda ještě dýchá, a  na-
konec konstatovala, že kolem půl čtvrté 
ráno zemřel. Vzhledem k  dohodě s  man-
želem neinformovala lékaře. R. S. zemřel 
na hypoglykémii v důsledku podaného in-
zulínu. Účinné látky, které na začátku vzal 
prostřednictvím tablet, byly rovněž schop-

ny způsobit jeho smrt, ale až později.
Zemský soud ji odsoudil za  eutanazii 

(„Tötung auf Verlangen“ = usmrcení na žádost; 
v Německu se pojem eutanazie neužívá z his-
torických důvodů – pozn. autora) k trestu od-
nětí svobody v trvání jednoho roku a  jeho 
výkon podmíněně odložil. Obžalovaná dle 
tohoto soudu vykonala nejen beztrestnou 

Asistované sebeusmrcení
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asistenci k  sebeusmrcení, ale i  usmrcení 
na žádost. Podávala R. S. inzulínové injek-
ce, čímž jednala aktivně. Přestože byl plně 
při vědomí, neměl až do  nástupu smrti 
možnost vzít svůj osud do vlastních rukou. 
Když mu píchla inzulín, už se rozhodl, že 
strpí jednání směřující ke smrti, a také tak 
učinil. Nevěděl totiž, zda a kdy bude mít in-
zulín smrtící účinek, a do kdy bude možné, 
aby se tomuto smrtícímu účinku vyhnul, 
čehož si obžalovaná byla vědoma. Vložil 
tedy svůj život do jejích rukou.

Z odůvodnění Spolkového
soudního dvora

Ten konstatoval, že je odvolání opodstat-
něné a že se v žádném ohledu nedopustila 
trestného činu. Její jednání neznamenalo 
usmrcení manžela aktivním konáním, ale 

beztrestnou pomoc k  jeho sebeusmrcení. 
Soud v odůvodnění rozlišil, že pachatelem 
usmrcení na žádost je osoba, která skuteč-
ně ovládá dění ke smrti, i když se tím pod-
řídí vůli jiné osoby se usmrtit. Rozhodující 
je, kdo vlastnoručně provede čin ukončující 
život. Pokud se suicidant podle celkového 
plánu vydá do  rukou druhého, aby od  něj 

přijal smrt, pak opanuje čin tento druhý. 
Pokud si naopak člověk, který chce zemřít, 
ponechá svobodné rozhodnutí o svém osu-
du až do  konce, pak se zabije sám, i  když 
s cizí pomocí. Pokud po provedení přispění, 
asistence někoho jiného zůstane tomu, kdo 
chce zemřít, stále plná svoboda vymanit 
se z  účinků nebo je ukončit, jedná se dle 
ustálené judikatury pouze o asistované se-
beusmrcení. V  tomto smyslu neopanovala 
obžalovaná dění vedoucí ke  smrti, nýbrž 
její manžel. Tomu neodporuje skutečnost, 
že mu obžalovaná aplikovala aktivním 
konáním inzulín, jenž způsobil jeho smrt. 
Izolované posouzení tohoto jednání nebere 
dostatečně v  úvahu celkový plán přivodit 
smrt. 

Podle něj si chtěl R. S. primárně vzít ži-
vot tím, že užije všechny léky proti bolesti, 

na spaní a na uklidnění, které byly v domě 
k  dispozici, zatímco dodatečná injekce in-
zulínu sloužila především k zajištění úmr-
tí; nechtěl se v žádném případě „vrátit jako 
zombie“. Z hodnoticího hlediska tvořilo po-
žití tablet a  injekční aplikace inzulínu dle 
celkového plánu jednotný život ukončující 
akt, o jehož provedení rozhodl pouze R. S. 

Léky vzal samostatně, zatímco obžalovaná 
mu v  souladu s  dlouholetou praxí apliko-
vala inzulínové injekce, protože to pro něj 
bylo obtížné vzhledem k  jeho omezením 
způsobeným onemocněním. Podle celko-
vého plánu bylo nakonec dílem náhody, 
že smrt zapříčinil inzulín, zatímco léky by 
měly smrtící účinek teprve později. S ohle-
dem na tuto skutečnost neodpovídá zvlášt-
nostem případu předpoklad zemského sou-
du, že se R. S. svěřil do rukou obžalované 
a strpěl od ní smrt. To platí tím spíše, že R. 
S. opanoval dění vedoucí k jeho smrti ještě 
i poté, co mu obžalovaná aplikovala inzulín, 
a tím ukončila svůj aktivní podíl. Ještě ně-
jakou dobu poté zůstal při vědomí a upustil 
s  vlastní zodpovědností od  toho, aby na-
příklad požádal obžalovanou, aby zavolala 
záchrannou službu. Naopak se od ní nechal 
ujistit, že mu dala „všechny injekce, které 
měla v zásobě“. Aktivní podíl obžalované se 
podle celkového plánu omezil na  aplikaci 
inzulínových injekcí R. S., „až do  konce“ 
tedy neměla kontrolu nad celým děním. R. 
S. totiž neztratil možnost ovlivnit dění, ale 
měl to pod kontrolou až do konce.

Hlavní teze soudu
1. Odlišení trestného usmrcení na žádost 

(v ČR by bylo označeno jako eutanazie – pozn. 
autora) a  beztrestným asistovaným sebe-
usmrcením vyžaduje normativní úvahu.

2. Vůle zemřít utvořená a prohlášená bez 
nedostatku znalostí a zodpovědnosti vede 
k situační suspenzaci od nastalé povinnos-
ti za život manžela.

Pojem asistovaného 
sebeusmrcení

Je zřejmé, že na rozdíl od eutanazie není 
pacient usmrcen lékařem na  jeho žádost 
(dle dekriminalizujících právních podmí-
nek), ale usmrtí se sám, k čemuž ale potře-
buje asistenci. Pokud tuto asistenci vykoná 
lékař, hovoříme o  lékařsky asistovaném 
sebeusmrcení. To definuje Světová lékařská 
asociace (WMA) takto: vztahuje se k přípa-
dům, v nichž lékař na dobrovolnou žádost 
pacienta s rozhodovací schopností úmyslně 
umožní tomuto pacientovi ukončit vlastní 
život předepsáním nebo poskytnutím me-
dicínského prostředku s úmyslem způsobit 
smrt. WMA odmítá eutanazii i asistované 
sebeusmrcení a konstatuje, že by žádný lé-
kař neměl být nucen účastnit se eutanazie 
nebo asistovaného sebeusmrcení ani by 
neměl být povinen rozhodovat o doporuče-
ních za tímto účelem. 

Oficiální vyjádření lékařských komor 
(např. SRN, Rakouska) se shodují v tom, že 
pomoc k suicidiu není úkolem lékaře a sou-
částí jeho činnosti, což ale nevylučuje vést 
otevřené, důvěrné rozhovory s  pacientem 
o  jeho suicidiálních myšlenkách, přáních 
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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.

Dotaz: 
U  jednoho klienta máme problém 

se získáním důvěry. Jde o  klien-
ta s  demencí, částečně mobilního.  
Klient na  nás nereaguje dobře a  je 
problém s ním komunikovat.

Děkuji za odpověď.
I. D., vedoucí přímé péče domova 

se zvláštním režimem

Odpověď:
Doporučuji pracovat zejména se 

základními prvky konceptu Bazální 
stimulace. Vhodná je zejména Masáž 
stimulující dýchání. Tato technika 
navozuje zklidnění, pocit jistoty a bezpečí 
a snižuje hladinu stresového hormonu 
kortizolu.  Při posazování klienta 
do křesla ho polohujte do pozice „horní 
hnízdo“. Hnízdo v pozici sed poskytuje 
stabilitu trupu, zklidňuje a klient může 
vnímat svou autonomii skrze silné 
uvědomění si tělesných hranic. Při toaletě 
aplikujte koupel formou Zklidňující 
somatické stimulace. Hnízdo, Zklidňující 
stimulace a Masáž stimulující dýchání 
přispívají k pocitu důvěry, protože 
zklidňují, umožňují primární orientaci 
na těle a vyjadřují empatické zacházení 
s klientem. Pro budování pocitu jistoty 
a důvěry a zlepšení komunikace jsou to 
bazální předpoklady. 

Poradna konceptu 

Bazální 
stimulace

i  o  různých možnostech sebeusmrcení, 
protože mohou sloužit prevenci suicidia 
a  mít osvobozující účinek u  pacienta, ne-
boť se necítí být už se svými myšlenkami 
sám. Doporučuje se nahradit nejen nepo-
užívat v  tomto kontextu pojem „sebevraž-
da“, ale výraz asistované sebeusmrcení či 
suicidium, protože se v něm více projevuje 
porozumění pro psychickou a  existenciál-
ní nouzi lidí v  suicidiálních krizích, které 
přece nelze dávat pojmově do  souvislosti 
s trestným činem vraždy. Vražda může být 
totiž veskrze spáchána z  „nízkých motivů“, 
jakými jsou chamtivost nebo nenávist, za-
tímco suicidium je ve  většině případů ná-
sledkem duševní nemoci, vždy ale výrazem 
hlubokého zoufalství a  subjektivní bezvý-
chodnosti.  

Závěr s etickými problémy
Diskuze ohledně dekriminalizace urči-

tých forem asistování / pomoci při/k se-
beusmrcení vyvolávají napětí s řadou etic-
kých otázek, které je možno pojednat jindy. 
Budou se týkat etických problémů na  ro-
vině individuální etiky (tzv. mikro rovině, 
tzn. otázka vztahu člověka k sobě samému, 
cenění vlastního života, sebeurčení, sebe- 
úcty, možných povinností vůči sobě samé-
mu a  jejich případného odůvodnění); dále 
roviny meziosobní (tzv. mezo rovině, tzn. 
otázka, zda se může od někoho požadovat 
pomoc při suicidiu, nebo do  jakých vnitř-
ních a  vnějších konfliktů se může dostat 
někdo, kdo je žádán o asistenci při suicidiu), 
protože čin suicidanta se dotýká i druhých 
a  zodpovědnost existuje vůči sobě samé-
mu i za druhé, kteří jsou důležití u otázky, 
jestli má někdo ukončit svůj život; a  chy-
bět nemůže ani rovina sociální etiky (taky 
tzv. strukturální etiky na  makro úrovni; 
tématem jsou totiž i  postoje společnosti 
k  suicidiu, asistovanému suicidiu a  usmr-
cení na žádost) a asistované suicidium jako 
téma etiky oblastí (např. lékařské, biome-
dicínské, ošetřovatelské, etiky v  kontextu 
zdravotnictví, etiky sociální práce). A spe-
ciálně se týká téma asistovaného suicidia 
profesní etiky, protože jsou ve  hře nejen 
individuální postoje zdravotnických a dal-
ších souvisejících profesí k  asistovanému 
sebeusmrcení a  dalším způsobům „pomoci 
v/při umírání a  ke  smrti“ a  jejich jednotlivá 
rozhodnutí, nýbrž i etická sebeporozumění 
zúčastněných profesí a disciplín (např. etic-
ké kodexy, směrnice, profesní standardy, 
právní regulace). Asistované suicidium je 
také potřeba nahlédnout z  hlediska orga-
nizační etiky a  etického přístupu zřizova-
tele (např. jak se staví nemocnice, ústavní 
zařízení pro starší lidi nebo pro osoby se 
zdravotním postižením k nezahajování, re-
dukci či ukončení nepřiměřené medicínské 
intervence, k paliativní péči a sedaci, k asis-

tovanému sebeusmrcení a  eutanazii; zda 
mají asistované suicidium tolerovat, jest-
li uvádějí důvody pro jeho zákaz ve svých 
prostorách a  zda pro takový zákaz vůbec 
existuje právní opora, jestli mají samy kon-
cipovat vlastní nabídky profesionální asis-
tence při suicidiu doplněné o poskytování 
poradenství).

K  dalším zásadním etickým otázkám 
patří zjišťování, jaké dopady může mít 
legalizace asistovaného suicidia na  čet-
nost v  praxi, na  zranitelné skupiny (např. 
na lidi s depresemi, v situaci sociální nou-
ze, na křehké geriatrické uživatele služeb), 
na  alternativní nabídky (např. paliativní 
péči), na  osoby blízké a  personál. Určitě 
musí být vše spojeno s  přednostním úko-
lem prevence sebeusmrcování a zabezpeče-
ní dostupné paliativní péče.
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Text: Mgr. Hana Valentová
PR a komunikace ÁMOS vision

Mezigenerační setkání jako forma 
aktivizační práce
Integrované centrum sociálních slu-

žeb Jihlava se letos poprvé zapojilo 
do  mezinárodní iniciativy Giving Tue-
sday. Zařízení přivítalo žáky osmých 
a devátých tříd Základní školy T. G. Ma-
saryka, kteří společně s  klienty strávili 
dopoledne vyplněné programem zamě-
řeným na spolupráci, komunikaci a sdí-
lený zážitek.

Každý klient tvořil dvojici s  jedním 
žákem. Tento formát vytvořil prostor 
pro osobní kontakt, přirozenou interak-
ci a  vzájemné učení. Klienti se setkali 
s mladší generací v roli partnerů, nikoli po-
zorovatelů. Právě tato rovnocennost byla 
klíčem k otevřenému přijetí ze strany seni-
orů i dětí. Z pohledu zařízení šlo o formu 
aktivizačního programu, která rozvíjela 
kognitivní schopnosti, motivovala ke  ko-
munikaci a posílila pocit začlenění.

Digitální technologie jako 
přirozená součást prostředí
Důležitou součástí programu byly in-

teraktivní dotykové panely ÁMOS. Tyto 
technologie jsou známé jak ze školního 
prostředí, tak nacházejí využití i v zaříze-
ních sociálních služeb. V Jihlavě se po-
tvrdilo, že mohou být přirozeným nástro-
jem pro mezigenerační spolupráci.

Dvojice senior a žák společně pracova-
ly s panelem, hrály digitální pexeso a no-
vou zimní edici vědomostní hry DUEL. 
Technologie podpořila zapojení klientů 
do  programu a  vytvořila prostor, ve  kte-
rém se senioři mohli cítit jistě a zároveň 
aktivně. Dotykové panely sloužily jako 
prostředník mezi generacemi a  zároveň 
jako nástroj pro nenásilnou aktivizaci.

Offline aktivity s důrazem 
na zapojení a komunikaci
Program byl koncipován tak, aby kom-

binoval digitální i  klasické formy čin-
ností. Součástí společných aktivit byla 
i práce s puzzle či řešení jednoduchých 
křížovek. Tyto úkoly umožnily klientům 
pracovat vlastním tempem, vyjadřovat 
se, vzpomínat a  sdílet své zkušenosti 
s mladšími účastníky.

Hudební vystoupení žáků navodilo 
uvolněnou atmosféru. Klienti se spon-
tánně připojovali ke  zpěvu, což přispělo 
k celkovému pozitivnímu naladění dopo-
ledne. Beseda s paní Dagmar Jandovou, 

odbornou garantkou hry DUEL, nabídla 
další prostor pro diskusi. Klienti reago-
vali aktivně, kladli zvídavé otázky a sdíleli 
své postřehy i vzpomínky.

Dobrovolnictví jako součást 
komunitního života
Přítomnost dobrovolníků ze základní 

školy měla pro klienty zvláštní význam. 
Vnesla do prostředí domova nový impuls, 
zájem zvenčí a lidskou blízkost. Žáci byli 
v roli průvodců, kteří seniory podporovali, 
povzbuzovali a  aktivně s  nimi spolupra-
covali. Vznikaly situace, které v běžném 
denním režimu zařízení často nenastá-
vají.

Zkušenosti z Jihlavy potvrzují, že dob-
rovolnické aktivity tohoto typu mohou 
sehrát důležitou roli v  podpoře duševní 
pohody klientů. Nabízejí kontakt, podpo-
rují motivaci a zvyšují ochotu klientů za-
pojit se do dalších činností. Dobrovolníci 
zároveň získávají zkušenost, která rozvíjí 
jejich sociální dovednosti a vztah k seni-
orům.

Inspirace pro další zařízení
Pro zařízení sociálních služeb před-

stavují mezigenerační aktivity zajímavý 
nástroj pro rozvoj komunitního rozměru 
péče. Přirozené propojení klientů s veřej-
ností posiluje mezilidské vztahy, přispívá 
k  pozitivnímu obrazu stáří a  podporuje 
sebevědomí seniorů.

Dotykové panely ÁMOS ukázaly, že 
technologie mohou být účinným pro-
středkem aktivizace i  mostem mezi ge-
neracemi. Nejenže podporují kognitivní 
funkce, ale také usnadňují sdílení, spolu-
práci a vzájemné porozumění. Jejich za-
pojení do  programu zvýšilo dostupnost 
aktivit a motivovalo klienty k zapojení.

Giving Tuesday v podání ÁMOS vision 
a  jihlavského zařízení sociálních služeb 
nebyl jednorázovou událostí, ale ukáz-
kou možného směru. Byl důkazem, že 
otevřenost vůči dobrovolnictví, moder-
ním nástrojům a  spolupráci se školami 
může výrazně obohatit každodenní život 
klientů.

Technologie, která propojuje generace
Giving Tuesday v Integrovaném centru sociálních služeb Jihlava ukázal, jak 
může spojení školního prostředí, moderních technologií a dobrovolnické 
aktivity obohatit život klientů domova seniorů. Akce s účastí žáků základní 
školy i interaktivních panelů ÁMOS přinesla klientům nový typ kontaktu, 
motivaci i radost.
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	 Text: Mgr. Anna-Marie Andresová, 
	 PR manažerka, administrátorka 
	 projektu, Domov pod Kuňkou

přínosech metody svědčí 
i  zkušenost s uživatelem Pav-
lem, jehož život se zlepšil díky 
kreativnímu přístupu pra-

covníků a  jejich schopnosti propojit tech-
nologii s  lidskostí. Tato případová studie 
ukazuje, že se uživatel může stát aktivním 
účastníkem dění – a  to díky citlivému ve-
dení a smysluplné stimulaci. Implementace 
nových metod práce zvyšujících kompe-
tence uživatelů je jednou z aktivit projektu 
Podpora transformace Domova pod Kuň-
kou spolufinancovaného Evropskou Unií.

Metoda 3D stimulace
Metoda 3D stimulace vychází z myšlen-

ky, že virtuální prostředí může být účin-
ným prostředkem pro rozvoj kompetencí 
uživatelů a  poskytuje možnosti smyslupl-
ného trávení volného času. Uživatelé sledu-
jí výuková a  rozvojová videa prostřednic-
tvím 3D brýlí, přičemž obsah práce je volen 
tak, aby odpovídal jejich zájmům a  osob-
ním cílům.

Zásadní součástí této metody je propo-
jení virtuálního zážitku s  další reálnou 
činností – na  sledování videa navazují 
praktické aktivity, které rozvíjí konkrét-
ní dovednosti a  umožňují přenos zážitku 
do reálného života. Uživatel tak nejen po-
zoruje, ale zároveň prožívá, reaguje a aktiv-
ně se zapojuje.

Zkušenosti z  pilotní implementace této 
metody v Domově pod Kuňkou ukázaly, že 
sledování videí prostřednictvím 3D brýlí 
není to nejdůležitější ani z  hlediska času 
stráveného s uživateli, ani z hlediska obsa-
hu a priorit práce s nimi. 3D brýle jsou spíše 
vstupní motivací, podnětem, který otevírá 
dveře k  individuální pozornosti věnova-
né danému uživateli a  individuální práci 
s tímto uživatelem.

Pan Pavel
Pan Pavel je dlouhodobým uživatelem 

služby domova pro osoby se zdravotním 

postižením, který vyžaduje vysokou míru 
podpory v každodenním životě. Jeho zdra-
votní stav je charakterizován výrazným 
omezením mobility (není schopný samo-
statné chůze, má pouze omezenou hybnost 
horních končetin). Mentální a komunikač-
ní schopnosti pana Pavla jsou také limi-
tované jeho zdravotním stavem – cíleně 
se snaží zvuky napodobit slova, avšak při 
interakci s okolím převážně využívá never-
bální formy komunikace, přičemž výrazná 
mimika hraje klíčovou roli ve  vyjadřování 
jeho emočních stavů a postojů. Spokojenost 
a radost dává najevo úsměvem a smíchem, 
zatímco nelibost vyjadřuje mračením, zvu-
ky či pohybem ruky. 

Povaha pana Pavla je veselá a  přátelská 
– rád se směje, komunikuje a  vyhledává 
lidskou blízkost. Je vnímavý, má smysl pro 
humor a rád sleduje dění kolem sebe. Mezi 
jeho oblíbené činnosti patří sledování tele-
vize a poslech hudby. 

Hlavním problémem pana Pavla, který 
se zaměstnanci Domova pod Kuňkou pro-
střednictvím metody 3D stimulace roz-
hodli řešit, bylo malé množství smyslových 
podnětů. Nedostatek smyslových podnětů 
(senzorická deprivace) i  dlouhodobá nuda 
mají závažné důsledky pro lidský život – 
od  kognitivních poruch přes emoční pro-
blémy až po  sociální maladaptaci. Mohou 
vést k depresím, úzkostem či problémové-
mu a nevhodnému chování.

Implementace metody 3D 
stimulace v individuální práci

V rámci využití 3D stimulace byla u pana 
Pavla zahájena cílená práce, jejímž pri-
márním účelem bylo rozšíření smyslových 
podnětů a  podpora propojení virtuálního 
obsahu s  reálnou zkušeností. Úvodní fáze 
se zaměřovala na  postupné seznámení 
pana Pavla s 3D brýlemi. Samotný začátek 
a  konec aktivity je signalizován obrázko-
vou kartou, pan Pavel je před zahájením 
činnosti polohován do  svislé polohy, aby 
mohl sledovat video (max. 5 minut týdně) 
a aktivně pohybovat hlavou. V adaptačním 
období byly nejprve přikládány vypnuté 
brýle na  oči, následně upevněny na  hlavu 
pomocí popruhů. Pan Pavel tuto část zvládl 
bez obtíží, což umožnilo plynulý přechod 
k pouštění 3D videí.

Vzhledem k  omezeným komunikačním 
možnostem pana Pavla byla videa vybrána 
na  základě jeho zájmů. Prvním zvoleným 
„tématem“ videa byl les, na který pan Pavel 
reagoval pozitivně. Postupně byla přidává-
na další tematická videa, například video 
veverky v  lese, které vyvolalo spontánní 
motorickou reakci – pan Pavel bez slovního 
vedení uchopil kaštan a  hodil ho směrem 
k veverce, čímž přirozeně propojil sledova-
ný děj s  reálnou aktivitou. Tato situace se 
stala momentem, který potvrdil potenciál 
metody pro podporu poznávacích procesů 
a neverbálního vyjadřování. 

V  situaci, kdy si pan Pavel přál ukončit 
sledování videa, byl schopen neverbálně 
vyjádřit svůj záměr gestem ruky směrem 
k 3D brýlím, což byl signál pro pracovníka 
k ukončení aktivity.

Níže uvádíme přehled aktivit realizova-
ných s panem Pavlem v rámci 3D stimulace.

Sledování 3D videí
Pravidelně byla sledována tematická vi-

dea (o  lese, se zvířaty, se slepicemi, vever-
kou, liškou, potokem, bažantem atd.), která 
byla doprovázena různými smyslové pod-
něty: zrakovými (sledování videí, obrázků), 
sluchovými (zvuky zvířat, hudbou), hmato-
vými (dotýkání se přírodnin, senzorických 
dlaždic, koberce z umělé trávy), čichovými 
(vonné esence stromů, květin, ovoce) a chu-
ťovými (ochutnávka lesních plodů). 

Práce s přírodninami
Pan Pavel často manipuloval s  přírod-

ninami (šiškami, kaštany, žaludy, kůrou, 
kameny, větvičkami, mechem, houbami), 
které byly využívány k procvičování úcho-

Když technologie ožívá: 
3D stimulace jako cesta k rozvoji
V organizaci Domov pod Kuňkou, která poskytuje pobytové sociální 
služby osobám s mentálním a tělesným postižením, byla v letech 2024 
až 2025 pilotně vyzkoušena metoda 3D stimulace, která propojuje 
virtuální realitu a další doprovodné aktivity. Prostřednictvím 3D 
stimulace dochází ke zlepšení života a rozvoji dovedností uživatelů, 
kteří získávají nové podněty a zážitky, které by jim jinak mohly zůstat 
nedostupné. 
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pu, jemné motoriky, rozlišování předmětů 
hmatem i zrakem, třídění, pojmenovávání 
a rozpoznávání. 

Výtvarné a kreativní činnosti
Malování (fixami, štětcem, temperami, 

razítkování, otiskování bublinkové fólie), 
tvoření obrázků stromů, listů, lesních plo-
dů, práce s  papírem, lepení mechu, práce 
s pískem, kolíčkování s motivy zvířat. 

Smyslové hry a kvízy
Obrázkové a  zvukové kvízy na  tabletu 

(poznávání zvířat, zvuků, barev), práce 
s  interaktivní tužkou, procvičování roz-
lišování předmětů bez zrakové kontroly, 
senzorické dlaždice s tekutinou, magnetic-
ké tabule. 

Sluchové a hudební aktivity
Poslech písniček o  zvířatech, relaxační 

hudby, sledování videí s hudebním podkre-
sem, napodobování zvuků zvířat, komen-
tované sledování videí. 

Procházky a změna prostředí
Pobyt na  zahradě, projížďky v  pojízd-

ném křesle, návštěvy terapeutické dílny, 
relaxační místnosti, pozorování přírody, 
rostlin, ptáků, motýlů, slunečnic, sledová-
ní okolí z okna.

Podpora komunikace a motivace
Pracovníci pana Pavla slovně podporo-

vali, motivovali k  aktivitě, pojmenovávali 
předměty, povzbuzovali k  opakování slov, 
reagovali na neverbální projevy, respekto-
vali preference a potřeby uživatele. 

Výsledky práce metodou 3D
stimulace

Zvýšení individuální pozornosti, 
počtu poskytnutých úkonů
Pro hodnocení počtu poskytnutých úko-

nů bylo provedeno srovnání dvou období, 
dvou roků (první období od  23. 9. 2023 
do 22. 9. 2024, druhé období od 23. 9. 2024 
do 24. 9. 2025). V prvním období ještě ne-
byla metoda 3D stimulace u  pana Pavla 
realizována, druhé období začíná dnem, 
kdy začala být 3D stimulace u  pana Pavla 
používána.

V  prvním období bylo panu Pavlovi 
poskytnuto celkem 207 úkonů v  rámci 
zájmové činnosti a  smyslové stimulace, 
ve druhém období to bylo 380 úkonů. Díky 
zavedení metody 3D stimulace tedy do-
šlo k  nárůstu o  84 % (173) v  počtu těchto 
úkonů, v individuální pozornosti věnované 
panu Pavlovi a jeho potřebám.

Zlepšení jemné motoriky 
a úchopu ruky
Pan Pavel postupně zvládal lépe ucho-

pit různé přírodniny (šišky, kaštany, ka-

meny, kolíčky, větvičky). Dokázal je nejen 
vyjmout z  boxu, ale i  vracet zpět, vkládat 
do  imitace dutiny stromu, manipulovat 
s  drobnými předměty a  zvládl i  obtížnější 
úchop menších předmětů. Zaznamenán byl 
i  pokrok v  jistotě úchopu a  trpělivosti při 
opakovaných pokusech. 

Zlepšení v rozlišování 
předmětů hmatem i zrakem
Pan Pavel se zlepšil v rozpoznávání před-

mětů podle hmatu, dokáže správně určit 
předmět dle slovního zadání, rozlišuje 
přírodniny od  jiných předmětů, reaguje 
na různé struktury a tvary, dokáže ukázat 
na správný předmět ze dvou možností. 

Například při aktivitě s  hmatovými 
dlaždicemi pan Pavel poznává tvar ježka či 
strukturu ořechů, ukazuje jednotlivé části 
ježka a následně nos a uši ukazuje i na sobě. 
Při aktivitě s imitací kmene stromu pan Pa-
vel dokázal vkládat potravu pro veverku 
(kaštany, žaludy, šišky) a rozlišovat správ-
né předměty podle zadání. Pokud uchopil 
kostku, dokázal ji položit mimo box, proto-
že ví, že nepatří mezi potravu.

Zlepšení v oblasti zrakového 
vnímání
Pan Pavel sledoval obrázky, videa, aktiv-

ně se zapojil do  výtvarných činností (ma-
lování, razítkování, kolíčkování), dokázal 
nanášet barvu na papír, rozpoznával barvy 
a tvary, tvořil listy na stromě.

Při rozpoznávání zvířat pan Pavel tré-
noval úchop, sundával kolíčky z  karty 
a podával je, procvičoval zrakové vnímání 
rozeznáváním zvířete ze dvou možností, 
většinou správně.

Zlepšení v oblasti sluchového 
vnímání a reakce na zvuky
Pan Pavel reagoval pozitivně na  zvuky 

zvířat, hudbu, písničky, napodoboval zvu-
ky, projevoval radost při poslechu, dokázal 
rozpoznat zvuk konkrétního zvířete, rea-
goval na relaxační hudbu a zvukové podně-
ty z videí.

Zlepšení komunikace
Pan Pavel se zlepšil v  opakování slov, 

pojmenovávání zvířat a  přírodnin. Reago-
val na  slovní podněty, snažil se opakovat 
jednoduchá slova, měl radost z úspěšného 
opakování, aktivně se zapojoval do komu-
nikace s pracovníky. 

Pan Pavel se snažil opakovat názvy zví-
řat a  přírodnin, například při aktivitě 
s fotografiemi lesních zvířat pracovník po-
jmenovával jednotlivé druhy a pan Pavel se 
snažil názvy zopakovat. Byl rád, když se mu 
podařilo slovo správně vyslovit.

Při aktivitě s interaktivní tužkou pan Pa-
vel poslouchal názvy zvířat a  jejich zvuky, 
snažil se tužku samostatně ovládat a opa-
koval některé názvy.

Lepší spolupráce, motivace 
a samostatnost
Pan Pavel byl aktivnější, lépe spolupraco-

val, byl motivován úspěchem a pochvalou, 
projevoval zájem o činnosti, dokázal samo-
statně vybírat a  manipulovat s  předměty, 
vyžadoval oblíbené aktivity, byl trpělivý 
při opakovaných pokusech, rád pomáhal 
s úklidem pomůcek. 

Emoční stabilita a pozitivní naladění
Práce s panem Pavlem vedla k častějším 

pozitivním reakcím, radosti, úsměvu, zá-
jmu o nové podněty. Pan Pavel byl klidnější, 
méně negativně reagoval na změny či tech-
nické problémy, lépe zvládal přechody mezi 
aktivitami. 

Pracovníci opakovaně uváděli, že pan Pa-
vel byl v dobré náladě a neprojevoval znám-
ky frustrace nebo neklidu.

Závěr
Příběh pana Pavla ukazuje, že 3D stimu-

lace není jen technologií – je to nástroj, kte-
rý v kombinaci s lidským přístupem dokáže 
otevřít nové možnosti rozvoje. V  případě 
pana Pavla se osvědčila jako účinná metoda 
pro rozvoj poznání, motoriky, komunikace 
i smyslového vnímání. 3D stimulace se tak 
stává nejen prostředkem rozvoje, ale i ces-
tou k naplnění jednoho z hlavních cílů so- 
ciálních služeb – umožnit člověku žít smys-
luplný, aktivní a důstojný život.

V Domově pod Kuňkou se 3D stimulace 
ukázala jako velmi efektivní nástroj, který 
umožňuje rozvoj motoriky, komunikace 
a  smyslového vnímání, zprostředkování 
nových zážitků v bezpečném prostředí, po-
sílení emoční pohody a motivace a aktivní 
zapojení uživatelů do děje. Metoda je vhod-
ná i  pro uživatele s  pohybovým a  mentál-
ním omezením, protože umožňuje přizpů-
sobit délku, intenzitu i formu aktivity jejich 
aktuálnímu stavu.
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dobrá praxe

Na následujících řádcích 
přinášíme zkušenosti našich 
klientů s virtuální realitou.

	 Text: Kateřina Valová, MSc., 
	 ředitelka domovů Medela – péče o seniory

dyž si paní Marie, 82letá  
klientka domova Medela – 
péče o  seniory, nasadila VR 
brýle poprvé, přišlo ticho, kte-

ré zná každý, kdo někdy sledoval něčí do-
jetí. A pak jen tiché: „Já jsem viděla Paříž… 
to je vám nádhera.“ Byla to ta chvilka, která 
nám potvrdila, že i  v  domově pro seniory 
lze prožívat radost, dobrodružství a chvíle, 
které mají sílu měnit náladu na celý den.

Dnes je virtuální realita nedílnou součás-
tí našeho aktivizačního programu – na za-
čátku to přitom nebyla úplně jednoduchá 
cesta.

Když tělo už nemůže, 
ale duše chce dál

Z  biografií našich klientů víme jedno: 
lidé nepřestávají toužit po  zážitcích ani 
ve vysokém věku. Rádi by ještě jednou vi-
děli moře, prošli se po horách nebo slyšeli 
koncert, na který tak rádi chodili, „zajet“ si 

do Tater nebo sedět na kraji rybníka a dívat 
se v tichu kolem sebe na tu krásu přírody.

Virtuální realita tyto přání plní. Naši 
klienti se procházejí ulicemi světových 
metropolí, sledují hudební koncerty, kte-
ré milovali, mohou také stát na vrcholcích 
hor, kam se dříve vydávali, zkrátka vracet 
se do míst spojených s jejich mládím. „Viděl 
jsem srnku v Tatrách. A najednou jsem měl po-
cit, že tam zase jsem, že cítím ten vzduch,“ říká 
pan František (87 let).

Zážitek, terapie i nástroj
k uklidnění

VR brýle v  našem domově nejsou jen 
moderní technologie. Jsou prostředkem 
k podpoře paměti, komunikace a emo-
cionální pohody.

Z dobré praxe víme, že VR dokáže:
	 aktivizovat paměť – klienti spontánně 

vzpomínají a vyprávějí;
	 zlepšit náladu – smích a  úsměvy jsou 

téměř jistotou;
	 uklidnit – VR příroda funguje výborně 

u lidí s demencí, protože nás dokáže ten-
to virtuální svět doslova pohltit, a  to je 
v případě demence žádoucí a pozitivní;

	 zvýšit komunikaci – i  u  klientů, kteří 
jinak málo mluví;

	 motivovat – i  dříve pasivní klienti se 
těší „na další cestu“.
Aktivizační pracovnice Šárka říká: „Vi-

dět paní Jiřinku, která většinou mlčí, jak nám 
po terapii s brýlemi sama popisuje, co viděla, to 
je moment, který je velmi dojemný. Najednou 
se otevře svět, který byl dlouho zavřený. Úžas-
né je také pozorovat, jak klienti spolupracují 
při skupinové terapii, kdy ten, co má brýle, po-
pisuje, co vidí, a ostatní hledají v kartičkách.“

Dobrá praxe, která inspiruje
aneb Co se nám osvědčilo

1. Cesta do  vzpomínek – VR u  lidí 
s demencí

Když klientovi pustíme video s přírodou 
nebo městem, které zná, většinou se zklid-
ní. Přijde úsměv, pár vět, někdy dokonce 
delší vyprávění. VR brýle často využíváme 
u klientů, kteří jsou zcela upoutáni na lůž-
ko. Tito klienti jsou pak šťastní, usměvaví 
a často nám řeknou, že to bylo krásné spolu 
s otázkou „Sestřičko, kdy to uvidím zase?“. 
„Je to jedna z  nejefektivnějších forem nená-
silné aktivizace, kterou máme,“ říká sociální 
pracovnice Barbora.

2. Popiš, co vidíš – skupinová aktivi-
zace

Jeden klient má brýle, ostatní mají kar-
tičky a  hledají obrázek podle jeho popisu. 
Vzniká humor, spolupráce a zapojují se i ti, 
kteří obvykle nechtějí komunikovat, a  my 
tímto rozvíjíme vzájemnou komunikaci 
i slovní zásobu.

3. Koncert v obýváku – VR pro imobil-
ní klienty

Hudební scény jsou velmi oblíbené. „Když 
pustíme operu, pan Jaroslav se postaví s ruka-
ma jako dirigent. Je to nádhera vidět,“ popisuje 
vedoucí péče Nikol.

4. První zážitek s rodinou
Někteří klienti chtějí být u první „cesty“ 

se svou rodinou. Takové chvíle jsou plné 
emocí – a často i slz dojetí.

Zavést VR? Krásné… ale není 
to jednoduché

Veřejnost často vidí jen výsledky – smích, 
emoce, úsměvy. Ale cesta k tomu, aby se VR 
stala běžnou součástí péče, byla náročná.

Zpočátku měli zaměstnanci strach. Pa-
daly otázky jako „Nebude to další práce na-

Cestování bez kufru 
aneb Když virtuální realita mění 
život seniorů v domově Medela – 
péče o seniory

K
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víc?“, „Budu si vědět rady s  technikou?“, „Co 
když to klient odmítne?“ A zejména zazníva-
lo: „To přece není aktivita, kde klientovi něco 
dáme a odejdeme.“

A mají pravdu. VR brýle vyžadují přítom-
nost, vedení, trpělivost a  roli průvodce. 
Proto jsme začali systematicky: školili jsme 
aktivizační i  sociální pracovníky. Vyzkou-
šeli jsme si to také sami na  sobě – jak se 
říká: osahali jsme si to. Ukázali jsme perso-
nálu smysl, ne techniku. Společně jsme nej-
dříve vytipovali komunikující a  spolupra-
cující klienty, se kterými jsme to společně 
zkoušeli, a hodně jsme se dotazovali. Také 
bylo třeba jasně nastavit postupy a  pravi-
dla.

Vedoucí aktivizace k  tomu říká: „Když 
pracovník pochopí, že VR není technologie, ale 
emoce, přestane se bát a začne se těšit.“

Snažili jsme se toto předat také rodinám 

našich klientů – kdo chce, může si tyto brý-
le vyzkoušet. Naším přáním je, aby rodinní 
příslušníci byli naším partnerem. Díky nim 
může mít klient chuť VR vyzkoušet – čas-
to právě proto, že slyší: „Mami, to se ti bude 
líbit.“

Nejdůležitější ale podle mě je, když jsme 
sami zapálení. Pak to jde totiž krok po kro-
ku téměř samo. A přesně to se nám potvr-
dilo. 

Z  obav se stalo nadšení. Z  obávané no-
vinky se stala rutina. A z VR se stal nástroj, 
bez kterého si aktivizaci dnes už neumíme 
představit. Ano, není to pro všechny klien-
ty – jsou tací, kteří to nechtějí vyzkoušet 
nebo nevydrží z důvodu neklidu, ale nejde 
o to plošně něco zavést, jde o to mít mož-
nosti. A tímto směrem jdeme.

Za projektem stojí společná práce celého 
týmu, který posouvá hranice péče – v prvé 

řadě vedoucí aktivizace, koordinátorka 
péče, ředitelka domova a aktivizační a so- 
ciální pracovníci. Díky jejich úsilí jsme 
mohli VR zpřístupnit všem 125 klientům 
našich domovů.

To nejdůležitější: 
Radost, která je vidět

Po každé „cestě“ je to stejné. Klient sundá 
brýle, často se usměje poprvé za  celý den, 
někdy stiskne ruku pracovníkovi a  řekne 
prosté: „Děkuju… to bylo krásné, sestřičko.“

A my víme, že jsme udělali obrovský krok 
k tomu, aby se seniorům v našem domově 
žilo lépe, aktivně a s pocitem, že život stále 
nabízí krásné chvíle.

Jak řekla paní Marie po své cestě do Paří-
že: „Je to, jako bych znovu žila.“

A právě kvůli těmto okamžikům to celé 
děláme.

	 Text: Redakce časopisu 
	 Sociální služby

inisterstvo práce a sociálních 
věcí řešilo stížnost klientky 
poskytovatele sociálních slu-
žeb, který jí poskytoval pečo-

vatelské služby. Klientka si stěžovala, že 
se s  poskytovatelem nemohla dohodnout 
na  způsobu poskytování sociální služby 
(zajištění péče, vhodnost využití pomůcek 
pro její zajištění, přesun z  lůžka, přesun 
do  vany). Z  kontextu podání vyplývá, že 
stěžovatelka se v této věci obrátila na po-
skytovatele se stížností, avšak s  jejím 
vyřízením nesouhlasí. Podání MPSV vy-
hodnotilo jako žádost o prověření vyříze-
ní stížnosti poskytovatelem podle § 99b 
odst. 1 zákona č. 108/2006 Sb., o  sociál-

ních službách, ve  znění pozdějších před-
pisů.

Ministerstvo žádost na  základě výše 
uvedeného paragrafu zákona prověřilo, 
a to formou písemné žádosti poskytovatele 
o poskytnutí informací a podkladů ke stě-
žovatelkou popsané situaci. Ty byly násled-
ně vyhodnoceny. Poskytovatel popsal situa- 
ci obdobně jako ve  vypořádání stížnosti  
klientky1 s tím, že služba je nadále posky-
tována, ale k  faktickému poskytování ne-
dochází, protože jej ze strany poskytova-
tele nelze za daných podmínek zajistit. Dle 
sdělení poskytovatele péči o  stěžovatelku 
v omezeném rozsahu zajišťuje její matka.

Poskytovatel MPSV doložil, že stížnost 
klientky vyřídil, jeho argumenty, proč bylo 
poskytování služby přerušeno, jsou rele-
vantní, poskytovatel stěžovatelce nabízí 

možnosti řešení situace, a tím dalšího po-
skytování služby, a  je na  ní, zda je využi-
je. Dle vyjádření MPSV je při poskytování 
sociální služby nutné brát v  úvahu nejen 
přání klienta, ale také reálné možnosti 
poskytovatele sociální službu zajistit, a  to 
při dodržení právních předpisů, které se 
k  takové činnosti vztahují. K  tomu patří 
i  využití vhodných pracovních pomůcek, 
respektování fyzických možností zaměst-
nankyň služby při zvedání břemen a  do-
držování povolených hmotnostních limitů 
a  zohlednění možností prostředí, kde je 
služba poskytována (v  uvedeném případě 
byt stěžovatelky).

MPSV provedeným šetřením nezjistilo, 
že by poskytovatel při vyřizování stížnos-
ti stěžovatelky porušil zákon o  sociálních 
službách.

Přání klienta versus reálné možnosti
poskytovatele zajistit sociální službu

1	 Poskytovatel uvedl, že bez použití vhodných pomůcek (např. polohovací postele, kterou stěžovatelce nabízel k zapůjčení) není schopen péči o stěžovatelku zajistit kvůli nevhodné dispozici bytu 
stěžovatelky a nepřiměřené zátěži, se kterou by pečovatelky byly nuceny manipulovat. Tento způsob poskytování sociální služby vyhodnotil poskytovatel jako rizikový. Poskytovatel stížnost 
klientky vyřídil v souladu se zákonem o sociálních službách a jeho vnitřními pravidly pro podávání a vyřizování stížností.

M
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pro inspiraci

	 Text: Ing. Martin Čapek, 
	 tvůrce projektu Medulla

edulla ke svému fungování po-
třebuje notebook a  webkame-
ru, není tedy nutné žádné spe-
ciální vybavení. Aktivizační 

pracovník umístí notebook s  webkamerou 
před klienta, společně s  ním vybere akti-
vitu a může se začít. Klient ovládá aktivi-
tu přirozenými pohyby rukou, paží, nohou 
nebo hlavou. Právě díky této flexibilitě se 
do aktivit zapojují nejen mobilnější senioři, 
ale také lidé na vozíčku, klienti s omezenou 
hybností či ti, kteří preferují cvičení vsedě 
nebo vleže. Není nutné nic držet v ruce, mít 
něco na  hlavě ani se dotýkat ovládacích 
prvků. Pro mnohé klienty, kteří mají oba-
vy z techniky nebo se hůře orientují v no-
vém prostředí, je právě tato „neviditelná“ 
technologie velkou úlevou. Přemýšlí, cvičí, 
baví se a ani nemají pocit, že pracují s něčím 
složitým.

V  některých domovech se setkáváme 
s využíváním virtuální reality. Ta má bez-
pochyby své místo. Umožňuje klientům 
cestovat po světě nebo zažívat situace, kte-
ré by jinak nebyly možné. Zároveň ale vyža-
duje ovladače v rukou a nasazení brýlí, což 
nevyhovuje každému. Část klientů se v brý-
lích necítí jistě, někomu vadí omezení zra-
ku či rovnováhy. Medulla k této technologii 
nepřichází jako konkurent, ale spíše jako 
jiná cesta: klient zůstává ve svém známém 
prostředí, vidí celou dobu místnost kolem 
sebe, komunikuje s ostatními a používá jen 
svůj vlastní pohyb. Ukazuje se, že právě 
tato jednoduchost pomáhá zapojit i ty, kte-
ří nechtějí používat náročnější technologie. 

První rozsáhlejší testování aplikace Me-
dulla proběhlo v  Domově na  Polní ve  Vy-
škově, které probíhalo zhruba půl roku. 
Zapojili se zde jak mobilnější senioři, tak 
klienti se značným omezením hybnosti 
a  také uživatelé, kteří jsou permanentně 
upoutáni na lůžko. Zpočátku jsme očekáva-
li spíše zvědavost a opatrnost, reakce však 
byly mnohem živější. Během krátké doby se 
ozýval smích, komentáře a vlastní nápady 
na  nové aktivity. Ve  Vyškově tak vzniklo 

například „plácání much“ nebo skládání 
slov, v Bechyni si klienti přáli pexeso a jin-
de zaznívaly požadavky na karty, solitaire, 
fotbal či křížovky.

Zajímalo nás, jak klienti vnímají Medullu 
nejen bezprostředně po aktivitě, ale i s od-
stupem. Proto jsme mezi 30 seniory v  ně-
kolika zařízeních (domovech pro seniory 
i domovech se zvláštním režimem) proved-
li krátké anonymní dotazníkové šetření. 
Celkem 90 % respondentů uvedlo, že by si 
aktivitu chtěli vyzkoušet znovu. Téměř 
všichni by se zapojili i při další příležitosti, 
pokud by přibyly jejich oblíbené aktivity. 
Většina oceňovala, že ovládání je jednodu-
ché, nemusí nic držet v ruce a aktivita pro 
ně není fyzicky příliš náročná, a přesto cítí, 
že „něco dělali“.

Pro nás jako vývojáře byl důležitý i  po-
hled pracovníků přímé péče. Často zmi-
ňovali, že si váží toho, že Medulla nezatě-
žuje personál dalším složitým ovládáním. 
Aktivizační pracovník podpoří klienta při 
výběru aktivity. Dále pomůže klientovi se 
postavit či posadit před obrazovku a  pak 
se může věnovat přizpůsobení obtížnos-
ti a  individuální podpoře. U  některých  
klientů se Medulla stala dobrým „odrazo-
vým můstkem“ – po  úspěšné aktivitě byli 
ochotnější zapojit se i do jiných forem cvi-
čení.

Jedním z momentů, který nás jako tvůr-
ce velmi ovlivnil, byl úplně první test pro-
totypu v  rodinném prostředí. Jak uvádí 
Martin Čapek: „Náš děda je dlouhodobě váš-
nivým hráčem karetních her a solitairu. Když 
jsme mu nabídli, aby si svou oblíbenou karetní 
hru zkusil ovládat pohybem ruky (nikoli s po-

užitím myši), nevěděli jsme, co čekat. Nako-
nec u Medully strávil téměř tři hodiny.“ Hrál 
stále dokola, posouval karty na obrazovce, 
komentoval své tahy a co bylo pro nás nej-
důležitější – celou dobu se hýbal. Ruka ho 
podle vlastních slov „trochu bolela“, ale do-
dal, že si toho v zápalu hry přestal všímat. 
Vnímal především to, že ho činnost baví. 
Ten den nám poprvé došlo, že pokud se po-
daří propojit oblíbenou činnost s pohybem, 
může být aktivizace přirozená, ne vnucená.

Zkušenosti z domovů pro seniory i z do-
movů se zvláštním režimem ukazují, že ně-
kteří klienti využívají především pohybové 
aktivity, jiným více vyhovují hry zaměřené 
na  paměť, pozornost a  skládání slov. Vý-
hodou je, že systém pracuje i s velmi malý-
mi pohyby, takže se mohou bez problému 
zapojit také lidé na  vozíčku nebo klienti 
na  lůžku. Důležité je, že během aktivity 
zůstávají v  kontaktu s  okolím. Vidí ostat-
ní v místnosti, mohou spolu komunikovat, 
povzbuzovat se nebo si radit.

Pracovníci popisují, že se po  těchto ak-
tivitách klienti více osmělují i  při jiných 
činnostech, jako by jim krátký úspěch před 
obrazovkou dodal odvahu.

Medulla samozřejmě není náhradou 
tradičních aktivizačních metod. Medullu 
vnímáme jako jednu z možností, jak obo-
hatit stávající aktivizační metody, a  tím 
nabízíme klientům nový způsob, jak roz-
hýbat mysl i tělo. Tam, kde se podaří najít 
vhodnou formu a tempo, může technologie 
podpořit to nejdůležitější, a  to pocit, že  
klient něco dokáže, že se může zapojit podle 
svých možností a že jeho snaha má smysl.

Z našeho pohledu tvůrců je největší od-
měnou slyšet věty typu „Bylo to milé a  ve-
selé“ nebo „Cítil jsem se jako na  tréninku“. 
V  těchto okamžicích si uvědomujeme, že 
technologie nemusí stát mezi člověkem 
a  světem, ale může se stát nenápadným 
nástrojem, který propojuje pohyb, hru 
a lidské vztahy. 

Aplikace se také v  některých přípa-
dech stala multigenerační aktivitou. Když 
do  místnosti přišli rodinní příslušníci  
klienta, často se spontánně zapojili. Děti 
reagovaly na  pohybové hry okamžitě 
a s nadšením, přiběhly k obrazovce, radily 
svým prarodičům a  povzbuzovaly je. Ně-
které rodiny si u  aktivity našly nový způ-
sob, jak trávit společný čas, protože nešlo 
jen o  povídání, ale o  činnost, která bavila 
všechny bez ohledu na  věk. Klienti oce-
ňovali především to, že mohou něco dělat 
společně se svými blízkými, a návštěvy tak 
dostaly nový, živější rozměr. 

Nová cesta pro aktivizaci klientů pohybem 
aneb Senioři testovali aplikaci Medulla
V posledním roce jsme měli možnost navštívit několik domovů pro 
seniory, domovů se zvláštním režimem i dalších sociálních služeb, kde 
jsme společně s pracovníky a klienty testovali Medullu – technologii 
reagující na přirozený pohyb těla. Ačkoliv vznikala původně jako 
nástroj pro rehabilitaci dětí, právě práce se seniory ukázala, že může 
sehrát důležitou roli v moderní aktivizaci. Postupně se z ní stává 
prostředek, který podporuje pohyb, zapojuje paměť a zároveň přináší 
klientům radost i nové zážitky.

M



TOP funkce CYGNUSu:
 > Evidence klientů, samostatná správa žadatelů 

vč. statistik

 > Přehledný a strukturovaný individuální plán

 > Plán návštěv klientů formou digitální nástěnky

 > Realizace péče v terénu s pomocí mobilní 
aplikace

 > Vyúčtování pro klienty – QR kódy, hromadné 
rozesílání e-mailem

 > Evidence objednané stravy a rozvozů

 > Statistiky – MPSV a kraje

 > Evidence zaměstnanců, plánování směn, záznamy 
a docházka přes mobil

 > Hodnocení zaměstnanců, vzdělávání, lékařské 
prohlídky

 > Výkazy docházky s exportem do mzdového účet., 
statistiky

Zjistěte víc!
Zaujal Vás CYGNUS? Podívejte se na 
web www.iscygnus.cz nebo se nám 
rovnou ozvěte na obchod@iresoft.cz.

CYGNUS se stal nepostradatelnou součástí naší organizace. 
Díky široké škále modulů máme perfektní přehled o klientech 
a zaměstnancích, řízení organizace, docházce, plánování 
směn a mnohém dalším. Software se stal naším pomocníkem, 
neboť obsahuje kontrolní mechanismy a různé statistiky, které 
používáme pro další plánování služeb.
Pracovníci v přímé péči si velmi cení možnosti přístupu ke 
klíčovým informacím přímo z mobilního telefonu. Jedním 
z největších přínosů je pro ně možnost namlouvání záznamů 
o službě hlasem, díky čemuž se administrativní zátěž výrazně 
zkrátila a efektivita práce vzrostla.
Zkrátka a dobře – jsme s CYGNUSem velmi spokojeni 
a považujeme ho za moderní a praktický nástroj, který 
přispívá ke zkvalitnění našich služeb. 

PhDr. Karla Boháčková 
ředitelka / Sociální služby pro seniory Olomouc 

CYGNUS Terénní péče:
Spolehlivé řešení, které využívá
už více než 180 organizací

Informační systém CYGNUS je přehledný, dobře promyšlený na základě zpětné vazby 
z terénu a mimořádně spolehlivý. Umožňuje efektivní vedení agendy spojené s péčí
o Vaše klienty i zaměstnance. Pomáhá evidovat důležité informace a snadno je sdílet 
napříč celou organizací. A s webovou aplikací Mobilní CYGNUS jej máte po ruce i v terénu. 
Díky tomu je CYGNUS ideální software pro poskytovatele terénních a ambulantních 
sociálních služeb. 

Bezpochyby naše nejvíce oceňovaná výhoda CYGNUSu 
v pečovatelské službě je jeho mobilita. Mám tím na mysli 
přenositelnost a dostupnost dat a tolik potřebných informací 
přímo na péči.
Pečovatelka si v mobilu přečte, co je třeba, aby k péči věděla. 
Bezprostředně po péči může informace pro další kolegyně, 
které přijdou po ní, doplňovat. Nejsme proto omezeni na 
prostor pečovatelny a pevný počítač v síti.
Jsme terénní služba a díky CYGNUSu i mobilní :-). 

Mgr. Hana Darmovzalová 
ředitelka / Centrum sociálních služeb a pomoci Chrudim
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Nezaměstnaní a pomoc 
od úřadu práce

	 Text: Mgr. Milena Zmeškalová, 
	 právnička, Kancelář veřejného ochránce
	 práv a ochránce práv dětí

Evidence uchazečů 
o zaměstnání  

Známe to všichni buď z vlastní zkušenos-
ti, anebo ze zkušenosti příbuzných či přá-
tel. Ztráta zaměstnání může člověku pře-
vrátit život a postavit ho do složité situace. 
Každý by měl ale vědět, že pro první chvíle 
nejistoty je tady jistota pomoci ze strany 
státu. Stát ji poskytuje prostřednictvím 
úřadů práce. Mezi lidmi se vžilo jednoduché 
vyjádření takové situace: „Nahlásil jsem se 
na pracák.“ Zákon o zaměstnanosti vzneše-
ně mluví o evidenci uchazečů o zaměstná-
ní na  úřadu práce. Stále platí, že evidence 
na úřadě práce je dobrovolná a je na zvážení 
každého, zda ji využije jako startovací čáru 
pro své uplatnění na trhu práce do budouc-
na nebo jen pro překlenutí složité životní si-
tuace. Nezaměstnaný se může rozhodnout, 
že evidence na úřadu práce pro něj není ces-
ta k novému zaměstnání, a bude si hledat 
práci jiným způsobem. Např. přes inzeráty 
v  tisku, na  internetu, na sociálních sítích, 
pomocí kontaktů přátel, rodiny atd. 

Pokud nezaměstnaný požádá úřad prá-
ce o  zprostředkování zaměstnání a  splní 
podmínky pro evidenci, může využívat 
širokou paletu výhod, které evidence na-
bízí. Patří mezi ně především pomoc při 
vyhledávání nového zaměstnání. Další vý-
znamnou výhodou je úhrada pojistného 
na zdravotní pojištění státem,1 které je 
jinak každý povinen ze zákona platit (po-
kud jej neplatí zaměstnavatel; nebo není 
v  kategorii osob, za  kterou hradí pojistné 
stát atd.). Úhrada pojistného na zdravotní 

pojištění může znamenat pro evidované 
velkou úlevu pro jejich rodinný rozpočet. 
Doba evidence na úřadu práce se také zapo-
čítává do tzv. dob pojištění, které je potřeba 
získat pro nárok na  starobní důchod. Ale 
pozor! Zohledňuje se pouze doba evidence 
po  dobu pobírání podpory v  nezaměstna-
nosti a v několika dalších stanovených pří-
padech.2 V tomto směru panuje nepravdivý 
mýtus, že „na  pracáku“ za  vás hradí stát 
zdravotní a  sociální pojištění. Není tomu 
tak a  nikdy nebylo. Stát standardně hradí 
za nezaměstnané v evidenci pouze pojistné 
na zdravotní pojištění. Pojistné na sociální 
pojištění „hradí“ pouze v  určitých situa-
cích.  

Úřad práce nabízí nezaměstnaným také 
podporu pro zvýšení jejich šancí na uplat-
nění na  trhu práce. Uchazeči evidovaní 
na  úřadu práce mohou čerpat příspěvky 
z aktivní politiky zaměstnanosti. Např. fi-
nanční příspěvek na  zahájení samostatné 
výdělečné činnosti nebo příspěvek na  do-
jížďku do zaměstnání. 

Uchazeči o  zaměstnání si také mohou 
zvýšit nebo dokonce změnit svoji dosavad-
ní kvalifikaci a  vzdělání tím, že absolvují 
rekvalifikaci hrazenou úřadem práce. I  je-
jích pravidel se dotkly zmiňované novely 
zákona o zaměstnanosti. O těch si povíme 
až v příštím čísle.  

Povinnosti uchazečů 
plynoucí z evidence

Uchazeč by však měl mít neustále na pa-
měti, že s evidencí nejsou spojena jen práva, 
ale i  celá řada povinností. Účelem eviden-
ce je zprostředkovat uchazeči co nejdříve 
vhodné pracovní místo. Pomoc uchazečům 
o  zaměstnání, kterou nabízí úřady práce, 

předpokládá také spolupráci z  jejich stra-
ny.3 Mezi povinnosti uchazeče o  zaměst-
nání patří především povinnost poskyto-
vat součinnost úřadu práce (např. dostavit 
se na  úřad práce ve  stanoveném termínu, 
projednat ve  lhůtě doporučené zaměstná-
ní aj.). Musí také nastoupit do  zprostřed-
kovaného zaměstnání, na  dohodnutou 
rekvalifikaci, má povinnost plnit aktivity 
stanovené v tzv. individuálním akčním plá-
nu či jinak spolupracovat s  úřadem práce. 
Uchazeč je dále povinen oznamovat úřadu 
práce všechny důležité skutečnosti, které 
by mohly mít vliv na jeho vedení v evidenci. 

Pokud se uchazeči povinnostem vyhý-
bají nebo je pro ně náročné s úřadem práce 
spolupracovat, evidence pro ně v jejich pří-
padě ztrácí význam. Buďto se rozhodnou 
ukončit evidenci sami, nebo je v  případě, 
že už svoji povinnost nesplnili, úřad práce 
sankčně vyřadí. 

Poučení uchazeče o právech
a povinnostech

Uchazeči často namítají, že nevěděli, že 
vůči úřadu práce nějaké povinnosti mají. 
Snad největší omyl tkví v  tom, že když 
schůzku na  úřadu práce nestihnou nebo 
na  ni dokonce zapomenou, tak se nic ne-
stane. Z jejich pohledu jde přece o banální 
chybu. Úřady práce ji však trestají vyřaze-
ním z  evidence. Úřady práce argumentují 
tím, že uchazeč měl o povinnosti dostavo-
vat se na kontaktní schůzky vědět, protože 
ho náležitě poučily. Poučení prokazovaly 
předaným dokumentem „Základní poučení 
uchazeče o  zaměstnání“ a  jeho podepsáním 
uchazečem. Uchazeči si neuvědomovali, že 
tento dokument s  největší pravděpodob-
ností obdrželi při první kontaktní schůz-
ce na úřadě práce a převzetí stvrdili svým 
podpisem. 

V  plnění poučovací povinnosti spatřu-
jeme stále určité rezervy ze strany úřadu 
práce. Často se na  ombudsmana obracejí 
lidé s problémem, který vznikl jejich nedo-
statečnou informovaností anebo v důsled-
ku chybné informace obdržené od  úřadu 
práce ještě před zařazením do  evidence. 
Například se telefonicky dotazují, kdy se 
musí nejpozději zaevidovat na úřadě práce, 
aby jejich evidence navazovala na  posled-
ní ukončené zaměstnání anebo na  návrat 
z rodičovské dovolené. Tito tazatelé zpravi-
dla nemají žádný dokument zaznamenáva-
jící obsah rozhovoru, z něhož by šlo proká-
zat dobře nebo špatně podanou informaci. 
Dlouhodobě usilujeme o to, aby pracovníci 

Uběhlo už několik let, co jsme se na stránkách tohoto časopisu 
zabývali otázkami spojenými s vyřazením uchazečů o zaměstnání 
z evidence úřadu práce jako důsledku neplnění jejich povinností 
vyplývajících z evidence. Dnes bych chtěla na tyto informace navázat 
a stručně čtenářům přiblížit aktuální právní úpravu evidence 
uchazečů o zaměstnání na úřadu práce. V poslední době proběhlo 
několik novel zákona o zaměstnanosti, které se dotkly pravidel 
evidence nezaměstnaných, aktivní politiky zaměstnanosti, podpory 
v nezaměstnanosti i problematiky vyřazení z evidence úřadu práce. 
Na některé otázky se zaměřím dnes ve svém příspěvku, dalším 
tématům se budu věnovat v příštím čísle časopisu.  

1	 Ustanovení § 7 odst. 1 písm. e) zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění.  
2	 Ustanovení § 5 odst. 2 písm. a) zákona č. 155/1999 Sb., o důchodovém pojištění.  
3	 Rozsudek Nejvyššího správního soudu ze dne 28. 6. 2012, č. j. 4 Ads 150/2011-164, dostupný na www.nssoud.cz.  
4	 Ustanovení § 30 odst. 4 zákona o zaměstnanosti.
5	 Rozsudek Nejvyššího správního soudu ze dne 23. 7. 2008, čj. 4 Ads 20/2008 - 58, www.nssoud.cz.
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úřadů práce sepisovali záznam či proto-
kol o  osobním jednání s  klientem i  před 
samotným podáním žádosti o  zařazení 
do evidence nebo žádosti o podporu v neza-
městnanosti, přestože to přímo ze zákona 
nevyplývá. Zatím jsme nebyli úspěšní. 

Malé vítězství 
ve vyřazování z evidence 

Na  nedostatečnost poučení se často od-
volávali uchazeči, kteří se z  nejrůznějších 
důvodů nedostavili na  sjednanou schůzku 
a  nemohli se smířit s  „trestem“ vyřazení 
z evidence. I my jsme považovali vyřazení 
z evidence za jedno nedostavení se na úřad 
práce za velmi přísné. Právě proto jsme se 
v minulosti opakovaně podrobně věnovali 
ve  veřejném prostoru problematice vyřa-
zování z evidence uchazečů o zaměstnání, 
zejména vyřazení z důvodu nedostavení se 
na kontaktní schůzku ve sjednaném termí-
nu, a  rozebírali opodstatněnost vážných 
důvodů a  (ne)vyváženost intenzity pochy-
bení a přísné sankce.   

Mám velkou radost, že mohu čtenáře in-
formovat, že jsme se po dlouhých letech do-
čkali zásadní změny. Novela zákona o  za-
městnanosti účinná od 1. 10. 2025 toleruje 

uchazečům o  zaměstnání jedno nedo-
stavení se na kontaktní schůzku. Ucha-
zeč o zaměstnání tak nyní může 1krát 
za 12 měsíců po sobě trvající evidence 
schůzku vynechat (např. na ni zapomene, 
nebo si splete termín), a nebude z eviden-
ce vyřazen. Pokud se však během období 
12 měsíců nedostaví opakovaně (podruhé) 
na stanovený termín a neprokáže vážný 
důvod, který mu v tom zabránil, úřad prá-
ce zahájí řízení o  jeho vyřazení. Novela je 
mimo jiné výsledkem dlouhodobé snahy 
ombudsmana zmírnit dopady nesplnění 
povinnosti uchazeče o  zaměstnání dosta-
vit se na úřad práce. Toleranci jednoho vy-
nechání schůzky inicioval už první veřejný 
ochránce práv JUDr. Otakar Motejl a v úsilí 
pak pokračovala ombudsmanka Mgr. Anna 
Šabatová. Naplnění jsme se dočkali až nyní.

Pokud úřad práce uchazeče z  evidence 
vyřadí, protože schůzku vynechal opa-
kovaně,  může požádat o  nové zařazení 

do evidence už po uplynutí 3 měsíců. Do-
sud byla doba, za  jakou mohl uchazeč po-
žádat o znovuzařazení do evidence, odvislá 
od „závažnosti“ nesplněné povinnosti. Vy-
řazení trvalo buď 3, nebo 6 měsíců, což byl 
případ i  vyřazení za  nesplnění kontaktní 
schůzky. Novelou zákona o  zaměstnanos-
ti se s  účinností od  1. 10. 2025 sjednotila 
doba, po  jejímž uplynutí je možné znovu 
požádat o evidenci, na 3 měsíce bez roz-
dílu.4  

Novelou zákona se tak naplnila vize 
správních soudů, které mnohokrát judiko-
valy, že: „Veřejná správa je službou veřejnosti.
(…) Správní orgány by se měly snažit neza-
městnanému co nejvíce pomoci v  jeho situaci 
na  trhu práce. Institut vyřazení z  evidence 
uchazečů o  zaměstnání by měl být používán 
pouze v  případech, kdy jsou nade vši pochyb-
nost splněny podmínky, jež zákon o zaměstna-
nosti pro vyřazení z  evidence uchazečů o  za-
městnání stanoví.“5

V  příštím čísle se dozvíte více o  novin-
kách v  aktivní politice zaměstnanosti 
a  v  poskytování podpory v  nezaměstna-
nosti.  

Kvíz - Filmy a pohádky
Zima je v plném proudu, a proto se i dnes zaměříme na filmy a pohádky, které se odehrávají v zimě. 
Podaří se vám doplnit všechna vynechaná písmena do filmových titulů tak, aby vám vzniklo dvacet 
čtyři názvů zimních filmů či pohádek?

1. 	 _   t_b_u   _ě   b__í   _v_t

2. 	 _n_w__r_á_i

3. 	 K_a_on_š   a   _y_ní_i

4. 	 Sn__e_k_   a   _ach_i

5. 	 P_sl_d_í   _á__d

6. 	 A_d_l   n_   h_r_ch

7. 	 T_i   _ř__ky   pr_   _op__ku

8. 	 H__í,   m_   p__e_k_

9. 	 _ot_l   _od_á   _v__da

10. 	H_m__ka   _   T_bo_k_

11. 	_nd_l   _án_

12. 	Se__ř__ky

13. 	P_há__y   _ro   _m_

14. 	_p_nd_

15. 	Př_n_   k   _á_í

16. 	_ť_s_n_   N_v_   r_k

17. 	Př_j_e   __to_   J_ží__k?

18. 	_a__sá_k_

19. 	V_č_   b_u_a

20. 	_al_mi_a 

21. 	_od   j_z_v_í   sk_l_u

22. 	J_k   _yt_h_o_t   v_l_yb_   s_ol_čk_

23. 	P_án_   J_ž__k_v_

24. Bo__uš

Řešení: 
1. S tebou mě baví svět; 2. Snowborďáci; 3. Krakonoš a lyžníci; 4. Sněženky a machři; 5. Poslední závod; 6. Anděl na horách; 7. Tři oříšky pro popelku; 8. Hoří, má panenko; 
9. Hotel Modrá hvězda; 10. Homolka a Tobolka; 11. Anděl Páně; 12. Sestřičky; 13. Pohádky pro Emu; 14. Špindl; 15. Přání k mání; 16. Šťastný Nový rok; 17. Přijde letos 
Ježíšek?; 18. Padesátka; 19. Vlčí bouda; 20. Kalamita; 21. Pod jezevčí skálou; 22. Jak vytrhnout velrybě stoličku; 23. Přání Ježíškovi; 24. Bohouš. 

Autorka: Mgr. et Mgr. Veronika Nešporová
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Držitelé certifikátu 
Značka kvality v sociálních službách

www.znackakvality.info

Příklady dobré praxe:
Společně – Umístění stacionáře v blízkosti 

mateřské školy a penzionu pro seniory vytváří 
ideální podmínky pro mezigenerační spoluprá-
ci. Naši uživatelé se mohou pravidelně setkávat 
s vrstevníky i seniory, což posiluje jejich sociál-
ní vazby, přispívá k přirozené inkluzi i jejich in-
tegraci do běžného života. V rámci poskytování 
služby organizujeme společné aktivity, které 
podporují vzájemnou toleranci, učí respektu 
a  ohleduplnosti a  přinášejí radost všem zú-

častněným. Během společných setkání nás těší 
pozorovat, jak se naši uživatelé zapojují do spo-
lečných aktivit a jsou rovnocennou součástí ko-
lektivu. Tento model spolupráce se dlouhodobě 
osvědčil a  je inspirací pro další zařízení naší 
organizace. Oceněním našich aktivit je získá-
ní certifikátu „Mezigeneračně“ od  organizace 
Mezi námi, o. p.  s, který potvrzuje smyslupl-
nost našich činností a  zdůrazňuje přínos pro-
pojení generací v každodenním životě.

Denní dětský rehabilitační stacionář 

Denní dětský rehabilitační stacionář poskytuje ambulantní sociální službu dětem a mladistvým 
se zdravotním postižením nebo zdravotním znevýhodněním ve věku od 1 roku do 17 let. Kapacita 
služby je 12 klientů.

Budova se skládá z přízemí a 1. nadzemního podlaží, kde se nachází jesličky. Dostupnost zaříze-
ní prostřednictvím městské hromadné dopravy je dobrá a jeho umístění umožňuje kontakt uživa-
telů s okolním prostředím. Přístup do budovy stacionáře je bezbariérový, k dispozici jsou parkovací 
místa pro uživatele. Zařízení rovněž disponuje dostatečně velkou zahradou vybavenou herními 
prvky vytvořenými na míru dle potřeb cílové skupiny. 

Ve vnitřních prostorách stacionáře se nachází zázemí pro ucelenou rehabilitační péči. K dispo-
zici jsou zde: herna s jídelním koutem, relaxační místnost – Snoezelen, „pokojíček“ pro smyslovou 
stimulaci, tělocvična pro léčebnou rehabilitaci, třída pro vzdělávací činnosti a místnost s vířivou 
vanou. Dětský stacionář disponuje řadou rehabilitačních a kompenzačních pomůcek a umožňuje, 
aby uživatelé při pobytu podstupovali každodenní fyzioterapii. Uživatelé dětského stacionáře se 
pravidelně zúčastňují rozmanitých společenských akcí, které jsou pro ně v zařízení organizovány 
(výlety, oslavy Dne rodiny, Dýňování, Čarodějnický rej apod).

Denní dětský rehabilitační stacionář 
Františka Malíka 973/16, 
434 01 Most

Příklady dobré praxe:
Paliativní péče – V  Domově Sluníčko po-

skytujeme komplexní péči, která zahrnuje 
také paliativní přístup – tedy podporu klientů 
v závěru života s důrazem na důstojnost, úlevu 
od bolesti a respekt k jejich přáním i potřebám. 
Spolupracujeme s  rodinami a  snažíme se vy-
tvářet klidné, důvěryhodné prostředí, kde není 
nikdo sám.

Bazální stimulace – Důležitou součástí je 
u  nás také bazální stimulace, která pomáhá 
klientům udržet kontakt s  okolím, podporuje 
jejich vnímání a  posiluje pocit bezpečí. Pro-

střednictvím jemných doteků, zvuků, pohybů 
či vůní se snažíme aktivizovat smysly a posílit 
orientaci v čase a prostoru. Tento přístup při-
náší klientům nejen uklidnění, ale i drobné ra-
dosti každodenního života.

Vážka – Specifickou oblastí naší práce je 
koncept Vážka, certifikovaný Českou alzhei-
merovskou společností. Tento model péče je 
v domově od roku 2014. Pracovníci se zaměřují 
na lidi s demencí a jejich podporu v každoden-
ním životě. Je kladen důraz na  individuální 
přístup, respekt, práva a vytváření bezpečného 
prostředí pro klienty.

Domov Sluníčko zahájil svou činnost v roce 2000. Již 25 let poskytuje péči a podporu seniorům 
od 65 let. Celková kapacita je 184 lůžek. Domov pro seniory má 68 lůžek a domov se zvláštním re-
žimem 116 lůžek. Klienti mají k dispozici jedno- a dvoulůžkové pokoje s vlastním sociálním zaříze-
ním, společenské místnosti, zahradu a relaxační zázemí. Domov se nachází v klidné části Ostravy 
s dobrou dostupností městské dopravy i služeb. Velký důraz je kladen na aktivní život klientů – 
pravidelně probíhají kulturní a společenské akce, cvičení, výtvarné dílny, reminiscenční programy 
i společné výlety. Péče je poskytována s respektem, důrazem na důstojnost a individuální potřeby 
každého klienta.

Domov Sluníčko, 
Ostrava – Vítkovice, p. o.
Syllabova 2886/19, 
703 00 Ostrava-Vítkovice

Domov Sluníčko, Ostrava – Vítkovice, p. o.
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značka kvality

Certifikace ambulantních služeb:
Prostorové dispozice  
a personální  
zajištění služby	      

Podpora integrace  
uživatelů do běžného  
života	      

Rozvoj individuálních  
kompetencí	      

Péče a stravování	      

Celkové hodnocení

Certifikace:

Ubytování

Strava

Volný čas a kultura

Partnerství

Péče

Bodové hodnocení	    876 bodů

Celkové hodnocení
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střípky z domova

Mikulášská diskotéka
Tábor – Ve středu 3. prosince se v Kam-

berku uskutečnila Mikulášská diskotéka, 
kterou pořádá obec Kamberk společně s na-
ším stacionářem. Kromě nás jsou pozvané 

další stacionáře a  domovy z  Jihočeského 
kraje a  Kraje Vysočina. Tentokrát se nás 
sešlo přes 80. K  tanci a  poslechu hrál náš 
DJ Kamil z Klíčku. Kolem 17. hodiny přišel 
Mikuláš, anděl a čerti. Všem předal balíčky, 
které zajistila obec Kamberk a  její občané. 
Za vše moc děkujeme.

Mgr. Petr Brázda, 
ředitel Denního a týdenního stacionáře Klíček

Předčasné vánoční 
přání splněno 
Návojná – Splnili jsme jedno z předčas-

ných vánočních přání našeho klienta – zno-
vu se setkat s personálem nemocnice Agel 
ve  Valašském Meziříčí, který se o  něj sta-
ral před jeho umístěním do  Domu sociál- 
ních služeb Návojná. Klient na  toto obdo-
bí s láskou vzpomíná, a proto pro personál 
vlastnoručně připravil svíčky jako podě-
kování. Návštěvu pak zakončil sladkou 
tečkou v nemocniční kavárně. Setkání pro 
něj mělo velký význam – s úsměvem sdílel 

radost z toho, že se jeho přání mohlo usku-
tečnit. 

Mgr. Monika Macháčová, 
sociální pracovnice, 

Dům sociálních služeb Návojná, p. o.

Oáza pohody a zábavy 
pro všechny generace
Prachatice – Mezigenerační zahrada 

na  Zlaté stezce 145 v  Prachaticích je ote-
vřena celoročně. Do   Víkendu otevřených 
zahrad se pravidelně zapojujeme již něko-
lik let. Nebylo tomu jinak ani v roce 2025. 

Svátek otevírání zahrad veřejnosti vznikl 
v  roce 1998 ve  Velké Británii. V  České re-
publice se pod záštitou Národního památ-
kového ústavu během prvního ročníku 
v roce 2010 otevřely 3 zahrady a jejich počet 
postupně vzrůstal, v roce 2025 bylo otevře-
no 332 zahrad a parků, z toho minimálně 6 
i v Prachaticích.

Mezigenerační zahrada nabídla den 
plný pohody a zábavy. Ale také soutěžení. 
Maruška Bednářová (těžce zdravotně po-
stižená) připravila soutěž ve  sportovních 
aktivitách, které zvládají i lidé s handicapy. 
Novinkou pro mnohé byla bocca. „Něco jako 
pétanque pro zdravé,“ sdělila v  úvodu Ma-
ruška, ředitelka závodu. Myslím, že nebyl 
nikdo, kdo by si hru nevyzkoušel či nepo-
valil alespoň jednu kuželku, plechovku. 
Připraven byl i zahradnický test (soutěžilo 

se o zahradnické body), a to ve znalostních 
otázkách, poznávacích úkolech a  zahrad-
nických dovednostech. Kdo tam byl, ten si 
akci užil, pro vás ostatní, sledujte pozván-
ky, akce a zapojte se třeba příště. 

Hanka RH+ Rabenhauptová 

Nová cesta začíná: 
Slavnostní předání 
automobilu a zahájení
zkušebního provozu
Kadaň – Jsou chvíle, kdy se obyčejné 

gesto promění ve slib, že lidé budou mít ži-
vot o něco snazší, bezpečnější a laskavější. 
Jedna taková chvíle nastala při slavnost-
ním předání nového automobilu, který 
bude nově sloužit klientům Domova se 
zvláštním režimem v  Kadani, otevřeného 
ve zkušebním režimu.

Za laskavé podpory sponzorů, kteří dali 
čtyřkolovému projektu nejen zelenou, ale 
i pevný základ, jsme převzali klíče od sed-
mimístné Dacie Jogger, jež bude v příštích 
letech pomocníkem všude tam, kde bude 
třeba. Velké poděkování patří dárcům ne-
jen za jejich štědrost, ale i víru ve smysl naší 
práce a ochotu stát po boku lidí, kteří po-
moc potřebují nejvíce.

Klíče předal ředitelce Městské správy 
sociálních služeb Kadaň Lence Raadové 
„otec“ celého projektu – inženýr Jaromír 
Pour.  

S  předáním automobilu se také zároveň 
otevřely dveře i  zcela nového Domova se 
zvláštním režimem. Ten po dlouhých měsí-
cích tvrdé práce prozatím vstupuje do zku-
šebního provozu, aby od  ledna rozkvetl 
naplno. Je to dům se srdcem, které teprve 
začne nabírat svůj pravidelný rytmus, ale 
již nyní je jisté, že bude místem klidu, bez-
pečí a opravdového domova pro ty, kteří jej 
nejvíce potřebují.

Jsou chvíle, kdy se k běžnému dni přidá 
kousek světla navíc. „Ten náš, slavnostní, ta-
kový přesně byl. Byl o člověku, o lidech. O těch, 
kteří dávají, o  těch, kteří pečují, i  o  těch, pro 
které to všechno děláme,“ říká ředitelka Len-
ka Raadová a pokračuje: „A  jestli něco umí-
me, pak je to vážit si každého kroku vpřed. 
A my jsme právě vykročili. S pokorou, společně 
a ruku v ruce…“

Foto a text: Zdeněk Moravec, PR a projektový 
manažer, Městská správa sociálních služeb

Silvestr v PDSS Dubí-Teplice
Teplice – Přišel poslední den v roce 2025 

a my ho v domovech v Dubí uzavřeli silves-
trovskými zábavami. V domově v Teplicích 
slavili den předem s  oblíbeným interpre-
tem Mikešem oldies, zatančila jim tanečni-
ce Kateřina Pejcharová. V domově na Ruské 
ulici „cestovali kolem světa“ s DJ Kofejnem 
a v domově Na Výšině hrál k poslechu a tan-
ci DJ Milan, soutěžilo se v  hospodském 
kvízu a také jsme měli možnost zatančit si 
s orientálními tanečnicemi Duo Marlen. 

Děkujeme okolním městům a  obcím, ze 
kterých naši klienti pocházejí. Díky finanč-
ním prostředkům, které nám poskytují, 
můžeme během celého roku pořádat krás-
né akce. Přejeme všem jen to dobré v novém 
roce 2026.

Za Podkrušnohorské domovy 
sociálních služeb Dubí-Teplice

Bc. Pavla Kutarnia, vedoucí sociální terapie

Střípky z domova
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