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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“;

2. prostřednictvím níže uvedeného QR kódu.

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

SOCIÁLNÍ SLUŽBY

Oblíbené textilní 
pratelné podložky

MoliCare® Bed Mat

Pro další informace volejte na bezplatnou linku 800 100 150, 
navštivte hartmann.cz nebo kontaktujte svého 
obchodního zástupce HARTMANN-RICO.
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Návrhy legislativních změn

Každá lidská činnost ve společnosti je mimo jiné upravena i právními předpisy,  
které jsou jednostranně vydávány orgány státní moci. Obsahují obecná závazná 
pravidla chování, která limitují činnosti právnických a fyzických osob. 

S vývojem společnosti přichází dříve nebo později snaha platná závazná pravidla 
přehodnotit a případně upravit, zejména pokud nastavení neodpovídají aktuálním potřebám.  
Životaschopnost či smysluplnost a úspěšnost návrhů orgánů státní moci prověří následně 
legislativní proces.

Již po mnoho let jsme svědky pokusů o zásadní úpravu aktuálně platné legislativy v oblasti 
sociálních služeb. Mimo několika drobných úprav, týkajících se zejména oblastí příspěvku na péči 
a ochrany dětí, se více než deset let nedaří zásadním způsobem upravit předpisy v naší oblasti. 
Několikrát jsme byli svědky snah provést jednu velkou úpravu, jejíž součástí byly kromě změn 
s konsensuální podporou i zpravidla inovativní návrhy, které z různých příčin neměly dostatečnou 
podporu.

Na přelomu roku bylo do legislativního procesu opět dáno několik návrhů změn v sociální 
oblasti. O jejich úspěšnosti v příštích měsících rozhodne také schopnost předkladatelů poučit se 
z předchozích chyb. Přejme si, aby v návrzích bylo co nejméně kontroverzních témat. Neboť často 
platí „méně někdy bývá více“ a naše oblast si po létech planých snah zaslouží potřebné změny.

Ing. Jiří Procházka, 
viceprezident APSS ČR pro pobytové služby

EDITORIAL

CITÁTY
SLAVNÝCH

4

„Všichni vědí 
naprosto přesně, 
jak mají žít druzí. 
Zato nikdy nevědí, 

jak mají žít 
oni sami.“

Paulo Coelho (*1947)
brazilský spisovatel

ÚVODNÍK  VICEPREZIDENTA

úvodníky

Milí čtenáři,
leden byl pro mě velice těžkým měsícem. Rozloučila jsem se s člověkem, který 

byl pro mne více než otcem, s mým milovaným dědou. Přestože jsem se snažila být 
s ním v osobním i telefonickém kontaktu, jezdit i s dětmi na návštěvu, aby se potěšil 
s pravnoučaty, uvědomila jsem si, že ani to někdy nestačí. Často si totiž říkáme, že to 

a to uděláme, řekneme si příště, ale to příště už nemusí vůbec nastat. Ale to si uvědomíte až posléze. 
Můj děda byl báječný muž, voják z povolání, na kterého dodnes vzpomínají jeho vojenští nadřízení 
i podřízení. Naučil mě spoustu věcí, jezdit na kole, plavat (doslova hozením do vody se slovy „a plav“ 
), vařit a péct (vzpomínat budu na jeho „dej tam toho tak od oka“), ve skříni mám oblečení 
srovnané do zarovnaných komínků . Uvědomujeme si, jak je život pomíjivý, když se musíme 
vypořádávat s takovýmito osobními prožitky. Útěchou nám všem však mohou být právě vzpomínky, 
které na onoho člověka máme, ty nám totiž už nikdo nevezme. 

Sociální služby jsou plné lidí a plné vzpomínek a je jedno, zda jsou klienty děti, dospělí nebo 
senioři. Každý zanechává v těch ostatních svou stopu, svým přístupem, péčí, chováním. Měli 
bychom proto ze sebe vydávat to nejlepší. Práce s lidmi nebývá vždy jednoduchá, často je to trnitá 
cesta, na jejímž konci na nás nemusí čekat Růženčin zámek. O to více bychom možná měli umět 
ve svém životě zastavit, nadechnout se a začít znovu. Získat jinou perspektivu, jiný náhled. 
Nezapomínat, že některé tváře mohou být těmi posledními, jež druhému ukážeme.

Na svého dědu nezapomenu a věřím, že ani ti, kteří ho znali. Jeho elán do života mi bude 
inspirací.

Za redakci vám přeji krásný, zamilovaný únor. A vzpomeňte nejen na své partnery, ale 
i na ostatní, které ve svém okolí máte. Láska má totiž více podob a příchutí.

Ing. Petra Cibulková, šéfredaktorka
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aktuality APSS ČR, Stalo se...

Členové APSS ČR k 1. 2. 2024: 1 309 organizací, 
2 956 registrovaných služeb a 711 členů profesních svazů

	 MPSV vyhlásilo v rámci Národního plá-
nu obnovy výzvu č. 31_24_108, která je 
zaměřená na  zvyšování kapacit služeb 
sociálního poradenství a služeb sociální 
prevence. Žádosti lze posílat od 25. led-
na do 31. srpna 2024. Ve výzvě je v plánu 
alokovat 1 mld. Kč.

	 Ústavní soud 24. ledna svým nálezem 
potvrdil, že úprava valorizačního me-
chanismu, ke které vláda v loňském roce 
přistoupila, byla v  souladu s  ústavním 
pořádkem. Došlo tak k zamítnutí návrhu 
hnutí ANO na  zrušení této valorizační 
novely.

	 Senát se 24. ledna vyslovil pro návrh 
MPSV, díky němuž disidenti budou do-
stávat důchody minimálně v  průměrné 
výši. Ta v  lednu 2024 činila 20  635 Kč. 
Změna se dotkne řádově několika stovek 
lidí s osvědčením účastníka odboje a od-
poru proti komunismu. Nová pravidla 
budou platit také pro účastníky druhého 
odboje a národního boje za vznik a osvo-
bození Československa. Všem těmto 
lidem vznikne nárok na důchod po dosa-
žení důchodového věku, a to i bez splnění 
podmínky potřebné doby pojištění.

	 Ministr práce a  sociálních věcí Marian 
Jurečka spolu s  prezidentem Hospodář-
ské komory Zdeňkem Zajíčkem a  vice-
prezidentkou Svazu průmyslu a dopravy 
Milenou Jabůrkovou představil 25. ledna 
interaktivní model trhu práce. Ten si kla-
de za cíl mapovat a modelovat potřebné 
kapacity pracovní síly, které jsou na do-

mácím trhu práce, a zároveň identifikuje 
opatření pro využití potenciálu jednotli-
vých skupin zaměstnanců a vyhodnocuje 
jejich přínosy.

	 Národní cenu za obětavou a profesionál-
ní práci v sociálních službách za rok 2023 
převzalo během slavnostního vyhláše-
ní v  sále Novoměstské radnice v  Praze  
30. ledna pět žen. Záštitu nad oceněním 
převzala Eva Pavlová, manželka prezi-
denta ČR, spolu s  Markétou Pekarovou 
Adamovou, předsedkyní Poslanecké sně-
movny Parlamentu ČR.

	 Ministerstvo pro místní rozvoj vyhlásilo 
31. ledna 4 výzvy v oblasti Sociálního by-
dlení II. Specifického cíle 4.2 IROP 2021-
2027 (výzvy č. 101, 102, 115 a 116). Pro 
žadatele je ve  výzvách připraveno více 
než 1,97 mld. Kč z Evropského fondu pro 
regionální rozvoj. Žádosti o podporu lze 
podávat od 21. 2. 2024 do 21. 2. 2025.

	 Ministr Marian Jurečka 9. února před-
stavil navýšení příspěvku na  péči (PnP) 
u  dospělých osob. K  navýšení dojde 
u všech stupňů závislosti, vyjma I. stup-
ně. Nově bude PnP ve II. stupni 4 900 Kč, 
ve  III. stupni 14  800 Kč, ve  IV. stupni 
23  000 Kč. Navíc dojde ke  zvýšení pří-
spěvku lidem ve  IV. stupni, kteří zůstá-
vají v  domácím prostředí, tzv. IV.+, a  to 
na 27 000 Kč. Legislativní proces by měl 
být dle Jurečky dokončen v  1. pololetí, 
tedy nová úprava by měla začít platit nej-
později od 1. července 2024.

Stalo se...

Digitalizace 
a technologie 

v sociálních 
službách
29. února

Hotel Grandior 
Praha

Aktuální informace naleznete na www.apsscr.cz, 
menu „Konference“ a na www.facebook.com/Socialnisluzby.

Využijte nabídky knih, které mů-
žete zakoupit na  e-shopu APSS ČR  
www.obchodapsscr.cz.

	 Členové APSS ČR mohou objedná-
vat s 10% slevou

	 Poštovné zdarma při nákupu nad 
2 000 Kč

	 Široká nabídka knih se sociální te-
matikou

Vítejte na chatu, 
můžete začít psát...

399 Kč
Tato kniha před-
stavuje příležitost 
k  (sebe)reflexi po-
radců, kteří již cha-
tovou komunikaci 
ve své praxi využíva-
jí, může být výzvou 

pro všechny, kteří takovou práci tepr-
ve zvažují, a může podpořit i ty, kteří 
se této formy komunikace s klientem 
z  nejrůznějších důvodů obávají. Pu-
blikace nabízí pohled autorek na  in-
terakci s  klientem prostřednictvím 
chatu, využitelnou v různých kontex-
tech pomáhajících profesí, zejména 
při poradenství, krizové intervenci či 
terapii.

Bohuslava Horská, Šárka Kohoutková, 
Lucie Kudrnová Vosečková 

a Andrea Lásková, APSS ČR, 2021

Překonávání traumatu: 
Pracovní sešit 
pro terapeuty i klienty

340 Kč
Traumatické zážitky 
zanechávají násled-
ky, které mnohdy 
přetrvávají až desít-
ky let. Řadu let se 
soudilo, že s trauma-
tem nejlépe pomáhá, 

pokud o něm člověk opakovaně mluví 
a  hledá, co by mohlo jeho následky 
uzdravit. Lidé, kteří zažili trauma, 
popisují něco jiného. Autorka na  zá-
kladě svých terapeutických zkuše-
ností soudí, že mnohem více pomáhá, 
pokud lidé přijmou trauma jako nor-
mální reakci na  nenormální situaci. 
Je třeba, aby pracovali se symptomy, 
které ovlivňují jejich život, a přestali 
jen přežívat ve stínu traumatu.

Janina Fisher, Portál, 2023

Knihy objednávejte na  e-shopu 
www.obchodapsscr.cz.

Nabídka knih

APSS ČR vás zve na akce:

Pořadatel

Hlavní odborný garant

Odborní partneři

Hlavní partneři

Mediální partneři

Partneři konference

Program mezinárodní odborné konference

Digitalizace a technologie
v sociálních službách

29. 2. 2024, Hotel Grandior Praha
kongresové sály 1. patro, Na Poříčí 1052/42, 110 00 Praha 1

Dvoudenní seminář 
pro management 

organizací 
poskytujících 

sociální služby 
– Břasy

14.–15. března,
Resort Darovanský 

dvůr, Břasy

Dvoudenní seminář 
pro ambulantní 

služby 
– Přerov

3.–4. dubna, 
LH Hotel Jana,

Přerov

Služby 
pro osoby 

bez domova
19. dubna, 

Charita Litoměřice, 
Litoměřice
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aktuality IVA

Nabídka 
kurzů Institutu 
vzdělávání 
APSS ČR

Nabídka Institutu vzdělávání APSS ČR

PŘIJÍMÁME OBJEDNÁVKY NA KURZY NA KLÍČ NA ROK 2024

ONLINE KURZY
1. 3. 2024 Život s postižením v obrazech
5. 3. 2024 Emoce v obrazech
7. 3. 2024 Jak zvládnout syndrom vyhoření
7. 3. 2024 Základy kognitivně behaviorální terapie (KBT) v práci s klienty s úzkost., fobickými a depres. problémy

13. 3. 2024 Základy paliativní péče
14. 3. 2024 Jak zvládat emoce
15. 3. 2024 Základy práce s riziky při poskytování sociálních služeb

20. 3. 2024 Aktivizační činnosti klientů s Alzheimerovou chorobou s praktickým nácvikem
20. 3. 2024 Prezentační dovednosti v malíčku aneb objevte cestu ke skvělé prezentaci
21. 3. 2024 Komunikace s osobami s tělesným postižením
21. 3. 2024 Preterapie - úvod do problematiky
25. 3. 2024 Situační trauma a mimořádné události - v doprovázející roli pomáhajících profesí
28. 3. 2024 Aby záda nebolela! aneb Pohybové zásady pro pracovníky sociálních služeb
4. 4. 2024 Co nejdéle doma aneb jak podpořit domácí péči
5. 4. 2024 Sexualita u seniorů
5. 4. 2024 Time management v sociálních službách – Základy řízení práce v čase
11. 4. 2024 Jak zvýšit sebevědomí svoje, svých kolegů a klientů
12. 4. 2023 Zahrada jako nástroj k aktivizaci uživatelů sociálních služeb
15. 4. 2024 Jak předcházet agresi - jak na ni reagovat, jak s ní pracovat následně
16. 4. 2024 Vykazování odbornosti 913 na zdravotní pojišťovny spolu s vedením ošetřovatelské dokumentace
17. 4. 2024 Smluvní život pracovníka - pracovní právo v sociálních službách
17. 4. 2024 Specifika péče se seniory

22. 4. 2024 Sexualita lidí s mentálním hendikepem

Přihlaste se na některý z kurzů našeho Institutu. 
Níže najdete nabídku kurzů na březen až květen. 
Kompletní nabídka kurzů a přihlášky na jednotlié kurzy jsou na našich 
webových stránkách www.institutvzdelavani.cz , záložka Otevřené kurzy.

Připomínáme také možnost objednat kurz na klíč přímo do vaší organizace. Stačí vyplnit 
objednávku v záložce Kurzy na klíč.

Sledujte naše webové stránky www.institutvzdelavani.cz. 
Kontakt: Mgr. Magda Dohnalová, tel.: 724 940 126, e-mail institut@apsscr.cz.Kontakt: Mgr. Magda Dohnalová, tel.: 724 940 126, e-mail institut@apsscr.cz.  
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aktuality IVA
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Teoretická výuka probíhá on-line ve 13 školicích 
dnech. Praxe je splněna v rámci výkonu práce  
na pozici pracovníka v sociálních službách.

Začínáme 22. března 2024!
Ke školení bude třeba počítač (stolní nebo notebook), který má:
•	 funkční mikrofon
•	 funkční sluchátka nebo reproduktory
•	 funkční webkameru
•	 kvalitní internetové připojení

Přihláška: www.institutvzdelavani.cz / Otevřené kurzy / Kvalifikační kurz

ON-LINE 
KVALIFIKAČNÍ 
KURZY 
PRO PRACOVNÍKY 
V SOCIÁLNÍCH 
SLUŽBÁCH

TÁBOR, Centrum Univerzita Tábor, Vančurova 2904, 390 01 Tábor
12. 3. 2024 Motivace versus manipulace klientů v sociálních službách

14. 3. 2024 Paliativní přístup a péče u osob s demencí v zařízeních sociálních služeb

21. 3. 2024 Lidská práva v sociálních službách

8. 4. 2024 Bezpečné a šetrné polohování a mobilizace při péči o klienta v sociálních službách I.

9. 4. 2024 Komunikace nepříjemné zprávy

16. 4. 2024 Emoce v obrazech

18. 4. 2024 Komunikace s rodinou dítěte s postižením

23. 4. 2024 Aktivizační činnosti klientů s Alzheimerovou chorobou s praktickým nácvikem

25. 4. 2024 Aby záda nebolela! aneb Pohybové zásady pro pracovníky sociálních služeb

26. 4. 2024 Virtuální realita - péče o klienta

2. 5. 2024 Včasné rozpoznání rizika podvýživy a možnosti řešení v sociálních službách 

7. 5. 2024 Etická komunikace s lidmi s mentálním postižením

PRAHA, UZS, Na Pankráci 26, 140 00 Praha 4 - Nusle
1. 3. 2024 Konflikt a jeho řešení

4. 3. 2024 Vztek při práci s klientem aneb Zvládání agrese klientů i vlastní

5. 3. 2024 Co nejdéle doma aneb jak podpořit domácí péči

8. 3. 2024 Jednání se zájemcem o sociální službu

18. 3. 2024 Prezentační dovednosti v malíčku aneb objevte cestu ke skvělé prezentaci

25. 3. 2024 Preterapie - úvod do problematiky

2. 4. 2024 Pokojná smrt - akceptace a základy komunikace

12. 4. 2024 Manipulativní jednání a jak se mu bránit

19. 4. 2024 Standardy kvality sociálních služeb

25. 4. 2024 Jak zvýšit sebevědomí svoje, svých kolegů a klientů

29. 4. 2024 Základy práce s klientem s agresivním chováním

7. 5. 2024 Nácvik komunikace s klienty vyžadujícími specifický přístup

20. 5. 2024 Jak předcházet agresi - jak na ni reagovat, jak s ní pracovat následně

OSTRAVA, Domov Slunečnice Ostrava, Opavská 4472/76, 708 00 Ostrava Poruba
7. 3. 2024 Nebojme se spirituality! Úvod do tématu vnímání a naplňování spirituálních potřeb klienta

16. 4. 2024 Jak lépe komunikovat v pomáhajících profesích

16. 5. 2024 Týmová spolupráce v sociálních službách

BRNO, TC Academy, Křenová 71, 602 00 Brno
17. 4. 2024 Aktuální pozice a výzvy pro profesi nutričního terapeuta/ky v pobytových zařízeních sociálních služeb

24. 4. 2024 Úvod do vzpomínkových aktivit aneb Kufr plný vzpomínek

18. 6. 2024 Zvládání problémových situací zejména v pečovatelských službách

26. 6. 2024 Jak lépe komunikovat v pomáhajících profesích



NOVINKA v péči o osoby 
upoutanéna lůžko
MoliCare® Skin
Čepice se šamponem a kondicionérem

  Umývá vlasy rychle, jemně a pohodlně bez použití vody – ideální 
pro hygienu na lůžku
  Lze krátce ohřát v mikrovlnce pro příjemnější pocit při hygieně
(doporučena teplota je max. 40 °C)

  Vyvážené pH šetrné k pokožce, vhodné i pro citlivou pokožku
hlavy

NOVINKA
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bez použití 

pH5,5

k pokožce

šetrné

testováno
de

rm
atologicky

Chcete se dozvědět více o tomto produktu? Neváhejte kontaktovat svého obchodního zástupce 
HARTMANN, volejte linku 800 100 150 nebo navštivte webové stránky hartmann.cz.
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rozhovor

Co se vlastně stalo, že je okolo inves-
tičního životní pojištění opět takové 
horko?

Jiří Chvojka: Zjednodušeně řečeno se 
nám po  deseti letech podařilo prolomit 
u  českých i  evropských soudů tři hlavní 
problémy. Soudy dnes uznávají z  úřední 
povinnosti, že smlouvy jsou neplatné, pro-
tože smluvní ujednání byla nejasná. Jako 
klient jste neměl možnost zjistit, že první 
dva roky platíte místo investic a  pojištění 
jen poplatky zprostředkovatelům za to, že 
vás „ulovili“. Další roky jste platili poplat-
ky pojišťovnám za  udržování účtu a  sprá-
vu investic. Ve výsledku to údajné spoření 
na  důchod nemohlo ani po  dvaceti letech 
splátek vydělat. A všechny soudy až po Ev-
ropský soudní dvůr to odmítly jako nekalou 
obchodní praktiku.

Proč jsou smlouvy podle vás neplat-
né?

Hynek Kalvoda: Jsou neplatné podle 
tisíců rozhodnutí soudů. Zaprvé to byla 
otázka těch obřích poplatků. Zadruhé, 
až po  uzavření smlouvy přibyly poplatky, 
na  které se u  soudů přišlo až po  řadě let. 
A  zatřetí, pojistné plnění bylo často tak 
malé, že jste na pojistném zaplatil víc, než 
kolik jste v případě pojistné události mohl 
dostat. Čili to nebylo pojištění. Těch problé-
mů bylo mnohem víc a netýká se to jen Čes-
ka. Třeba na Slovensku jsou teď rozhodnutí 
soudů daleko přísnější.

Jak velký je tedy problém s IŽP celko-
vě?

Jiří Chvojka: V Česku jsou miliony lidí, 
kteří v letech 2005 až 2013 uzavřely smlou-
vu na  produkt IŽP buď přímo s  pojišťov-
nami, případně se zprostředkovateli, nebo 
dokonce třeba na  poště. Obvykle na  to už 

skoro zapomněli, platí měsíčně několik set 
až tisíc korun, považují to za pojistku a pa-
matují si, že by to mělo být také jakési spo-
ření. Aktivních smluv je kolem 2 milionů 
a celkově jich bylo uzavřeno až 10 milionů. 
Je to dáno tím, že řadě lidí zprostředkova-
telé po několika letech smlouvu „obnovili“ 
nebo převedli jinam, aby dostali novou pro-
vizi. 

Hynek Kalvoda: A  teď se dostáváme 
k  jádru věci. Lidé se asi setkali s  tím, že 
od  pojišťovny zjistili, že zrovna na  vyto-
pení sousedů se jejich pojistka nevztahuje, 
ale zdráhají se uvěřit, že pojišťovny tento-
krát udělaly obří chybu ve svůj neprospěch. 
Mnoha lidem už smlouva skončila, dostali 
možná i  nějaké naspořené peníze, ale do-
stali mnohem méně, než kolik do produktu 
vložili. Pokud je většina smluv neplatná, 
pojišťovny pravděpodobně neoprávněně 
vybraly desítky miliard korun, které teď 
někde chybí.

Mohli byste popsat největší rizika pro 
spotřebitele?

Hynek Kalvoda: Jak už jsme naznačili 
výše, peníze vlastně posíláte na základě ne-
platného ujednání, takže je pojišťovny vy-
bírají neoprávněně a měly by je vrátit. Pak 
je tu otázka daňových odpočtů nejen u sa-
motných klientů, ale i u jejich zaměstnava-
telů. Mnoho lidí také tuto pojistku používá 
u bank v rámci hypoték.

Jiří Chvojka: Navíc teď lidé dosta-
nou do  schránek dopisy od  pojišťoven, 
na  jejichž základě mají nárok odečíst si až  
12 tisíc korun od  daňového základu, jen-
že pojišťovny to posílají už s vědomím, že 
mohou způsobit další škodu lidem i státu. 
U daní jsou to tři roky zpětně, které po vás 
stát může chtít, u sociálního a zdravotního 
až deset let. To činí průměrně asi 144 tisíc 
korun na smlouvu, což by pak zaměstnan-
ci i  jejich zaměstnavatelé museli vymáhat 
po pojišťovně.

Co mají klienti s produktem investič-
ního životního pojištění dělat?

Hynek Kalvoda: Měli by si smlouvu 
otestovat. Například na stránkách Asocia-
ce sociálního poradenství máme speciální 
stránku, na níž klienti najdou odkaz na do-
tazník, kde neplatnost smlouvy snadno 
zjistí. Pak by se měli obrátit na  svého ad-
vokáta nebo právníky, kteří u  soudů mají 
v  této věci úspěch, a  dohodnout se s  nimi 
na  dalších krocích. Pojišťovny soudy pro-
hrávají, včetně judikátů Nejvyššího soudu 
a  Ústavního soudu. Proto spory vést ne-
chtějí, ale samy aktivně vám peníze nevrá-
tí. Čekají, až se klienti ozvou. Takže se ak-
tivně přihlaste a můžete své peníze dostat 
zpět.

Kolik peněz zpět dostaneme?
Hynek Kalvoda: Advokáti obvykle vy-

můžou celou vloženou částku, úrok z pro-
dlení a náklady na vaše zastupování. Mno-
ho právníků dnes postupuje tak, že mají 
odměnu za úspěch, nehrozí vám tedy velké 
výdaje spojené s právními službami. Ale je 
třeba se podívat do  šuplíků nebo šanonů 
a zjistit, jak na tom jste. Můžete zjistit, že 
v této těžké době někde máte desítky i stov-
ky tisíc korun.
Více info na www.socialniporadenstvi/izp.

říkají Hynek Kalvoda z Asociace sociálního poradenství 
a Jiří Chvojka ze spolku Podvedení klienti 

„Smlouvy investičního životního 
pojištění jsou systémově neplatné,“ 

Rozhovor s Hynkem Kalvodou z Asociace sociálního poradenství 
a členem výboru spolku Podvedení klienti Jiřím Chvojkou o tom, jak 
se změnila situace v oblasti investičního životního pojištění (IŽP) 
a proč by si měl každý zkusit ze šuplíku vyndat i starší a již ukončené 
smlouvy. Oběma organizacím se totiž podařilo po mnoha letech 
u českých i evropských soudů „prolomit ledy“ a nyní je tedy podle nich 
jasné, že smlouvy IŽP jsou systémově neplatné a navíc, že pojišťovny 
nemohou uplatňovat tzv. námitku promlčení. Nyní navíc dochází 
k situaci, kdy pojišťovny posílají výroční dopisy, na jejichž základě si 
zaměstnanci i osoby samostatně výdělečně činné odečítají z daňového 
základu až 12 tisíc korun ročně. A spotřebitelské organizace 
upozorňují, že je čas na akci.
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paliativní péče

	 Text: Mgr. Jiří Krejčí, 
	 ředitel Institutu Pallium

širším kontextu vyžadují 
paliativní péči dvě skupiny 
dětí. Ty, které mají život limi-
tující onemocnění, tedy stav, 

kdy je předčasné úmrtí obvyklé (např. 
svalová dystrofie, dědičné poruchy meta-
bolismu, komplexní dědičné vady), a  dále 
ty, které mají život ohrožující onemocnění, 
tedy stav, kdy je vysoká pravděpodobnost 
předčasného úmrtí v důsledku těžké nemo-
ci (onkologické diagnózy apod.). 

Specifickou skupinu tvoří rodiny, které 
očekávají dítě, u  kterého bylo prenatálně 
vysloveno podezření na  závažné život li-
mitující či ohrožující onemocnění, a/nebo 
které prodělaly perinatální ztrátu1. 

Specifické potřeby 
vyžadují specifický přístup

Zahraniční studie ukazují postupný ná-
růst prevalence výskytu závažných život 
limitujících a  ohrožujících onemocnění 
u dětí z 26/10 000 (rok 2001) na 66/10 000 
(2020).  Pokud bychom se opřeli o tento po-
slední zahraniční výzkum, pak v současné 
době v  České republice žije až 13  280 
dětí s vážnou nemocí.

Pro saturaci specifických potřeb těchto 
dětí a  jejich rodin je třeba zajistit dostup-
nou síť poskytovatelů dětské a perinatální 
paliativní péče a  dalších souvisejících so- 
ciálních, zdravotních a školských služeb.

Ačkoliv paliativní péče procházela v po-
sledních letech dynamickým rozvojem, 
z provedených studií vyplývá, jak velké roz-
díly existují v dostupnosti a úrovni posky-
tovaných služeb pro závažně nemocné děti 
s paliativními potřebami v různých krajích 
České republiky.

Koncepce jako zásadní 
průlom

Během roku 2021 byla na  bázi širokého 
konsensu odborníků vypracována Kon-
cepce péče o děti a dospívající se závažnou 
život limitující a ohrožující diagnózou a je-
jich rodiny. Koncepce představuje první 
komplexní strategický dokument, který 
po  vzoru zahraničních strategií shrnuje 
stav dětské paliativní péče v České republi-
ce a současně představuje směry a nástroje 
rozvoje péče o závažně nemocné dítě. Mo-
del dalšího rozvoje stojí na třech pilířích.

1.	 Identifikace dítěte a rodiny
	 s paliativními potřebami,
	 tvorba plánu péče a zajištění
	 péče

Pro první fázi péče o dítě s paliativními 
potřebami je zásadní identifikace takového 
pacienta, a  to buď s  ohledem na  jeho dia-
gnózu, nebo potřeby, které má vzhledem 
ke  svému zdravotnímu stavu. Nejčastěji 
k  tomu dochází v  nemocnici terciárního 
typu. Optimálním stavem by bylo, aby tato 
pracoviště měla konziliární týmy paliativ-
ní péče, které budou díky multiprofesnímu 
přístupu schopny saturovat potřeby dítěte 

a  jeho rodiny. Zásadním momentem pro 
tuto fázi je příprava na  sdělení a  samotné 
sdělování závažné zprávy a  tvorba plánu 
další péče společně s rodinou tak, aby pro 
ni byl srozumitelný a zároveň odborně pod-
ložený. V  případě, že paliativní tým najde 
pro dětského pacienta a jeho rodinu vhod-
nou kombinaci poskytovatelů zdravotní 
a sociální péče, přechází péče o dítě a jeho 
rodinu do regionu.

2.	 Zajištění péče v domácím 
	 prostředí

Péče doma je pro rodinu psychicky i  fy-
zicky náročná. Aby mohla rodina o  dítě 
adekvátně pečovat, musí být zajištěna do-
stupnost a  koordinovanost všech druhů 
služeb (zdravotní, sociální, psychologické, 
psychoterapeutické, speciálněpedagogické, 
duchovní). Dle Mezinárodních standardů 
dětské paliativní péče i  Evropské charty 
paliativní péče pro děti a mladistvé je cílem 
této fáze také přidělit dítěti a  jeho rodině 
koordinátora péče, s  nímž mohou snadno 
vstoupit do kontaktu a jehož úkolem je ko-
ordinovat adekvátní podpůrnou síť. 

Rodina by měla mít rovněž k  dispozici 
odlehčovací a  zdravotní respitní služby, 
které jsou v zahraničí standardní službou, 
v České republice ale zatím nejsou legisla-
tivně zakotveny. Jejich zákonná úprava 
a  zavedení služby je v  současné době v  le-
gislativním procesu.

Jak by měla vypadat dětská 
paliativní péče v České republice?
Dětská paliativní péče doplňuje v našem zdravotnictví zatím stále 
převažující přístup zaměřený na léčbu. Reaguje na komplexní potřeby 
dítěte a cílí na podporu pacienta i jeho rodiny již od momentu diagnózy 
vážného onemocnění s cílem zvýšit kvalitu jejich životů. 

V

Obrázek č. 1: Paliativní přístup k rodinám s dětmi s vážnou nebo život ohrožující diagnózou

1	 Perinatální ztráta znamená ztráta dítěte kdykoliv 
v průběhu těhotenství, nebo do sedmi dnů po porodu.

	 Make Every Child Count. 2020. 
	 Dostupné z <https://www.togetherforshortlives.org.uk/

resource/make-every-child-count/>. 
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3.	 Zajištění péče v závěru života,
	 v období truchlení 
	 a pozůstalostní péče

V České republice neexistuje dostatečný 
počet poskytovatelů specializované palia- 
tivní péče v  domácím prostředí pro děti. 
Z tohoto důvodu je třeba posílit síť posky-
tovatelů, aby rodiny s  vážně nemocným 
dítětem měli v závěrečné fázi nemoci mož-
nost zůstat doma až do konce.

S  ohledem na  zahraniční zkušenost je 
důležité začlenit do systému péče o děti se 
závažnou život limitující a  ohrožující dia-
gnózou také dětské lůžkové hospice. Jejich 
cílem ale není výhradně péče o  pacienty 
v terminálním stadiu onemocnění, jak tuto 
službu vnímáme u  hospiců pro dospělé. 
Dětské lůžkové hospice primárně zajišťují 
poskytování zdravotní respitní péče.

Důležitou součástí celého procesu je 
i truchlení po úmrtí dítěte a pozůstalostní 
péče by se měla stát přirozenou a samozřej-
mou součástí perinatální a dětské paliativ-
ní péče.

Koncepce a co dál?
Na základě dohody Sekce dětské paliativ-

ní péče České společnosti paliativní medicí-
ny, Sekce dětské paliativní medicíny České 
pediatrické společnosti a Institutu Pallium 
byl hned v následujícím roce 2022 sestaven 
koordinační tým pro implementaci Kon-
cepce, který sdružuje delegované zástupce 
odborných lékařských společností, asocia-
cí, pacientských organizací a poskytovatelů 
zdravotních a sociálních služeb. 

Koordinační tým v  odborné shodě nej-
prve identifikoval klíčové cíle, které mo-
hou zásadně změnit kvalitu života vážně 
nemocných dětí a  jejich rodin, a na těchto 
cílech začal postupně pracovat. Pro účely 
tohoto článku vybírám tři cíle, na  jejichž 
naplnění mimo jiné v současné době inten-
zivně pracujeme.

1. Osamoceni
Pro zajištění péče o  dítě s  paliativními 

potřebami je zásadní takové pacienty a  je-
jich rodiny v  systému identifikovat, na-
stavit plán péče a  připravit na  péči doma. 
Nejčastěji k  tomu dochází v  nemocnicích. 
Pokud je tento krok vynechán, může být 

rodina propuštěna z nemocnice bez dosta-
tečných informací nebo bez zajištění nava-
zujících služeb v  regionu. Dle dostupných 
studií víme, že se tyto rodiny často cítí vel-
mi osamoceny.

V rámci realizace Koncepce byl připraven 
projekt s cílem zvýšit odborné kompetence 
zaměstnanců nemocnic v  oblasti dětské 
a/nebo perinatální paliativní péče napříč 
Českou republikou. Projekt podpoří tranzi-
ci dětských pacientů a jejich rodin k jiným 
poskytovatelům zdravotních a  sociálních 
služeb v místě bydliště pacienta. Nemocni-
ce budou moci v rámci dotačního titulu čer-
pat finanční prostředky na  rozvoj dětské 
paliativní péče.

2. Ztraceni
V současnosti existuje široká, legislativ-

ně ukotvená paleta služeb, které rodiny 
mohou při péči v  domácím prostředí vyu-
žít. Praxe však ukazuje, že ve většině přípa-
dů nejsou tyto služby optimálně dostupné, 
rodiče se cítí často v systému zdravotních, 
sociálních a jiných služeb zcela dezoriento-
váni a ztraceni.

Významným benefitem pro rodiny s váž-
ně nemocnými dětmi by mohla být pozice 
koordinátora péče. V  České republice je 
tento nástroj používán s  prokazatelnými 
benefity zatím v  jiných segmentech, např. 
v adiktologii. Úkolem koordinátora péče by 
bylo po celou dobu paliativní péče vytvářet, 
koordinovat a  spravovat adekvátní pod-
půrnou síť. Do této sítě by spadala i činnost 
multidisciplinárního pečovatelského týmu 
a zdroje komunitní podpory.

Pod záštitou koordinačního týmu pro 
implementaci Koncepce a s grantovou pod-
porou Nadace rodiny Vlčkových bude Insti-

tut Pallium začátkem roku 2024 realizovat 
pilotní projekt Koordinátor péče pro děti se 
závažnou život limitující a  ohrožující dia-
gnózou, jejich rodiny a rodiny po nečekané 
ztrátě. 

Cílem projektu je získat důležitá data 
a  informace o  beneficienci této služby 
a na základě evaluace zkušeností z dvoule-
tého pilotování v šesti organizacích vypra-
covat návrh na zavedení pozice koordináto-
ra do systému paliativní péče. Do projektu 
se zapojují Fakultní nemocnice v  Motole, 
Všeobecná fakultní nemocnice v  Praze, 
Fakultní nemocnice Olomouc, Energeia, 
Strom života a Společnost pro ranou péči.

3. Unaveni
Koordinační skupina pro implementaci 

Koncepce se dlouhodobě zasazuje o  zave-
dení zdravotní respitní péče do  systému 
služeb v České republice. Z hlediska kvality 
života dětského pacienta se závažným život 
limitujícím a ohrožujícím onemocněním je 
důležité podporovat péči doma. Pro pečující 
rodinné příslušníky je ale tato péče fyzicky 
a psychicky velmi náročná, navíc většinou 
bez možnosti zajistit si nezbytný čas na od-
počinek a regeneraci, neboť zdravotní stav 
těchto pacientů neumožňuje pečujícím vy-
užít odlehčovací sociální služby. 

Při dlouhodobém zatížení dochází 
dle odborné literatury u  pečujících osob 
k  vyššímu výskytu psychiatrických, kar-
diovaskulárních a  dalších onemocnění. 
Vážný problém v kontinuitě zajištění péče 
v těchto rodinách může způsobit ale i oby-
čejná chřipka nebo potřeba běžného chi-
rurgického zákroku. Zavedení zdravotní 
respitní péče umožní pečujícím adekvátní 
odpočinek a sníží se tak pravděpodobnost 
jejich vyhoření. Možnost využití zdravot-
ní respitní péče zvyšuje pravděpodobnost, 
že pečující budou moci pečovat například 
o  nemocné dítě dlouhodobě, v  některých 
případech až do  konce jeho života. Dobře 
zvládnutá péče doma přitom prokazatelně 
snižuje počet hospitalizací i počet hospita-
lizačních dnů. 

Více informací ke Koncepci a vzdělání v ob-
lasti dětské paliativní a perinatální péče může-
te najít na webových stránkách www.pallium.
cz nebo na www.koncepce.info.

Obrázek č. 2: Tři pilíře modelu dalšího rozvoje

Rodina by měla mít rovněž k dispozici odlehčovací 
a zdravotní respitní služby, které jsou v zahraničí standardní 

službou, v České republice ale zatím nejsou legislativně 
zakotveny. Jejich zákonná úprava a zavedení služby 

je v současné době v legislativním procesu.
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IRESOFT podporuje „štěstí v práci“ 
v sociálních službách
U nás v IRESOFTu si uvědomujeme, jak důležité je převzít zodpovědnost vůči našemu okolí.
Proto jsme, stejně jako v předchozích letech, i koncem loňského roku hledali způsob, 
jak bychom mohli přispět k pozitivním změnám, a to zejména ve sféře sociálních 
a zdravotních služeb, která je naší srdeční záležitostí.

V uplynulých letech jsme vás, naše zákazníky, chtěli 

co nejvíce podpořit v péči o vaše klienty. Věnovali 

jsme vám například 60 výkonných počítačových 

sestav v celkové hodnotě 1 200 000 Kč, nebo námi 

vlastnoručně vyrobené dřevěné lavičky, na kterých 

klienti ve vašich zařízeních často a rádi relaxují. 

Tentokrát jsme to ale vzali z úplně opačného konce. 

Věděli jste, že každý z vás stráví ročně v práci více 
než 2 000 hodin? Je to víc, než věnujete vašim 

rodinám, přátelům a koníčkům dohromady. Víme, že 

maximum tohoto času investujete do toho, aby se 

vaši klienti cítili ve vaší péči co nejlépe. Tohoto vašeho 

přístupu si velmi vážíme, a proto jsme tentokrát 
mysleli především na vás.

Moc bychom si přáli, aby ve vašich 
zařízeních bylo co nejkomfortněji i vám, 
a abyste se v práci cítili každý den ještě 
o něco lépe. Proto jsme se rozhodli věnovat 
celkovou částku 1 600 000 Kč na vylepšení 
vašeho pracovního zázemí. Tuto částku 
jsme rozdělili na 20 dílů po 80 000 Kč 
a připravili pro vás výzvu, ve které jste měli 
možnost jeden z těchto 20 dílů pro vaše 
zařízení získat.

K termínu uzávěrky se nám sešlo neuvěřitelné 

množství „přihlášek“. Poslali jste nám krásné 

a inspirativní texty i hezké nápady, jak byste si chtěli 

vylepšit své pracovní zázemí a podpořit tak své 

„štěstí v práci“. Dostali jsme od vás i spoustu krásných 

fotografií, ze kterých bylo cítit, jak moc jste si na nich 

dali záležet. Nebylo vůbec snadné vybrat tak malý 

počet zařízení, která naši podporu nakonec získala. 

Nicméně rozhodnout jsme museli. Jak, se dozvíte 

na protější straně.

Za všechny vaše příspěvky vám ze srdce 
děkujeme a upřímně gratulujeme všem 
výhercům! 

„CYGNUS je pro nás takový „kamarád do deště“. Je to 
plnohodnotný člen týmu, se kterým jsme denně v kontaktu. 
Oceňujeme především jeho upřímnost (nebojí se říct tohle 
Ti tam chybí, na tohle nezapomeň atd.), pořádkumilovnost 
(máme díky němu přehled o každém klientovi na jednom 
místě) a smysl pro detail (nutí nás přemýšlet do hloubky 
a správně provazovat zápisy).“

„CYGNUS je informační přístav, uklidnění, vědomí toho, že 
najdete to, co potřebujete „pod jednou střechou“ a že si tuto 
střechu můžete dle potřeby zvětšovat.“

„CYGNUS pro nás znamená prostředek k výkonu práce, 
abychom ji mohli vykonávat kvalitně, efektivně, ale současně 
je pro nás také komunikačním prostředkem a zdrojem mnoha 
informací. Bez CYGNUSu si totiž nedovedeme představit 
výměnu informací mezi pracovníky, kteří se střídají na 
směnách, mezi různými skupinami pracovníků s různou 
odborností, kdy všichni máme (dle svých kompetencí) 
dostupné informace potřebné pro svoji práci… ale hlavně, 
je to nástroj, který nám pomáhá v tom, že naši klienti jsou 
u nás spokojení a žijí kvalitní život…“

„CYGNUS je můj/náš dlouholetý parťák, pomocník a podpora 
pro naši práci. Neustále online. Stále na vzestupu.
Jsem ráda, že jsem mohla být v začátku přítomna na této 
cestě. Kde? V Domově pokojného stáří Kamenná v Brně, kde 
jsme po roce 2002 spolupracovali a dávali zpětnou vazbu 
týmu IRESOFT. :-) Věřila jsem užitečnosti a jedinečnosti tohoto 
programu a zcela přirozeně jsem ho doporučovala ostatním 
kolegům. Navíc už od začátku zde byli a stále jsou skvělí 
lidé/odborníci. CYGNUS pro mě zkrátka znamená MNOHO. 
Profesionalitu, spolehlivost, budoucnost. :-)“

„Diakonie zapustila kořeny v Sobotíně víc jak před třiceti 
lety a od samého začátku se věnuje péči o seniory. Dokonce 
jsme v Sobotíně byli široko daleko první, kteří pochopili, 
že senioři s projevy demence potřebují fakt jiný přístup, než 
jejich vrstevníci bez tohoto onemocnění. A taky jsme docela 
rychle pochopili, že se prostě neobejdeme bez každodenního 
důkladného dokumentování své práce… Takže je super, 
že máme ten s y s t é m. Teda CYGNUS. Nikde se nepovalují 
žádné sešity a papírky, nemusíme psát v ruce, ani ťukat na 
stroji, holky v terénu prý dokonce odklikávají péči v mobilech. 
Takže, jestli se někomu zdá hodina u počítače dlouhá, ať si 
uvědomí, že by to taky mohl smolit v ruce. A nejdřív by musel 
vytahat ze šanonů štosy klientských karet, vybrat, které 
potřebuje, a pak to zase všechno dobře zařadit! Nemáte 
z toho husí kůži? Ten čas se přece dá využít daleko líp tím, 
proč tu vlastně jsme, přece péčí…!“
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odborností, kdy všichni máme (dle svých kompetencí) 
dostupné informace potřebné pro svoji práci… ale hlavně, 
je to nástroj, který nám pomáhá v tom, že naši klienti jsou 
u nás spokojení a žijí kvalitní život…“

„CYGNUS je můj/náš dlouholetý parťák, pomocník a podpora 
pro naši práci. Neustále online. Stále na vzestupu.
Jsem ráda, že jsem mohla být v začátku přítomna na této 
cestě. Kde? V Domově pokojného stáří Kamenná v Brně, kde 
jsme po roce 2002 spolupracovali a dávali zpětnou vazbu 
týmu IRESOFT. :-) Věřila jsem užitečnosti a jedinečnosti tohoto 
programu a zcela přirozeně jsem ho doporučovala ostatním 
kolegům. Navíc už od začátku zde byli a stále jsou skvělí 
lidé/odborníci. CYGNUS pro mě zkrátka znamená MNOHO. 
Profesionalitu, spolehlivost, budoucnost. :-)“

„Diakonie zapustila kořeny v Sobotíně víc jak před třiceti 
lety a od samého začátku se věnuje péči o seniory. Dokonce 
jsme v Sobotíně byli široko daleko první, kteří pochopili, 
že senioři s projevy demence potřebují fakt jiný přístup, než 
jejich vrstevníci bez tohoto onemocnění. A taky jsme docela 
rychle pochopili, že se prostě neobejdeme bez každodenního 
důkladného dokumentování své práce… Takže je super, 
že máme ten s y s t é m. Teda CYGNUS. Nikde se nepovalují 
žádné sešity a papírky, nemusíme psát v ruce, ani ťukat na 
stroji, holky v terénu prý dokonce odklikávají péči v mobilech. 
Takže, jestli se někomu zdá hodina u počítače dlouhá, ať si 
uvědomí, že by to taky mohl smolit v ruce. A nejdřív by musel 
vytahat ze šanonů štosy klientských karet, vybrat, které 
potřebuje, a pak to zase všechno dobře zařadit! Nemáte 
z toho husí kůži? Ten čas se přece dá využít daleko líp tím, 
proč tu vlastně jsme, přece péčí…!“
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	 Text: Jasmína Houdek, 
	 pančelka Moderní sebeobrany

ředstavíme si čtyřkrokový 
systém konfliktní komunika-
ce podle Moderní sebeobrany: 
systém Pánem. Pojmenova-

li jsme ho tak proto, že odráží naši snahu 
stát se pánem situace. Je to systém, který 
jsme převzali od  americké FBI a  upravili 
pro civilní prostředí. FBI ho původně vyvi-
nula pro potřeby policejních vyjednavačů. 
Po  jeho zavedení klesla míra zranění civi-
listů nebo policistů při situacích s  ozbro-
jenými pachateli držícími rukojmí ze 78 % 
na  pouhých 5 %! Je to tedy systém velmi 
účinný i ve vysoce stresové situaci, kdy jde 
o životy, a bude velmi spolehlivě fungovat 
i nám v sociálních službách.

Jak se stát PÁNEM situace
Systém PÁNEM je čtyřkrokový proces. 

První krok symbolizovaný písmenem „P“ 
znamená pomalu. Jak jsme se již naučili 
v předchozím díle, stresové hormony způ-
sobují aktivaci a  celkové zrychlení organi-
smu. Tento poznatek nám ukazuje cestu 

k uklidnění rozčíleného klienta: potřebuje-
me zpomalit jeho tempo. Rozčílený klient 
ze sebe zpravidla vlivem stresových hormo-
nů chrlí slovo za slovem, mluví nahlas atd. 
Jak dosáhnout jeho zpomalení?

Klíčem je zpomalit naše vlastní chování 
a reakce, což může vést ke zklidnění klien-
ta. Lidé jsou sociální bytosti a tíhnou k na-
podobování chování ostatních. Proto je zá-
sadní, abychom jako první zpomalili sebe 
sama. Když budeme mluvit klidněji a  po-
maleji, je pravděpodobné, že se nám klient 
přizpůsobí a také zvolní. Dalším způsobem, 
jak dosáhnout jeho zpomalení, je přímo 
požádat o zvolnění tempa komunikace. Je 
ale důležité komunikovat s  klientem jako 
se sobě rovným, ne jako s žákem ve škole. 
Není na  místě peskovat klienta. Lepší va-
riantou je vztáhnout situaci na sebe a říci: 
„Chci vám pomoci, ale když mluvíte tak 
rychle, mám problém vás stíhat. Mohl bys-
te mluvit trochu pomaleji, prosím?“

Dalším krokem v  systému PÁNEM je 
„AN“, což reprezentuje aktivní naslouchá-
ní. V sociálních službách je obecně známo, 
co aktivní naslouchání obnáší, ale ve stre-
sových situacích je třeba se na toto naslou-

chání zvláště soustředit. Je důležité ukázat 
klientovi, že mu opravdu nasloucháme. 
Profesionálové by se měli vyvarovat běžné 
chyby, kdy se místo naslouchání klientovi 
zaměřují na řešení situace a administrativ-
ní úkoly s  tím spojené, jako je vyplňování 
formulářů nebo sepisování zpráv.

V našich rolích v sociálních službách čas-
to pracujeme s  velmi podobnými případy, 
což znamená, že jsme schopni rychle iden-
tifikovat potřeby klienta, často již po  ně-
kolika větách. Nicméně pro klienta může 
být situace zcela nová a neznámá. Proto je 
klíčové, aby cítili, že jim nasloucháme a že 
nám na nich záleží. Když neukážeme tuto 
pozornost, tak to může vést k dojmu, že se 
o něj nezajímáme a nedáváme mu dostateč-
nou pozornost. Tedy, může ho to dále zne-
jistět a posílit tvorbu stresových hormonů; 
jinak řečeno, může ho to více rozčílit.

Abychom klientům ukázali, že jim sku-
tečně nasloucháme, je nutné udržovat oční 
kontakt, přikyvovat a přitakávat. Důležitá 
je také schopnost parafrázovat to, co klient 
říká, tedy shrnout, co říkal, vlastními slo-
vy. Tím také mimochodem využíváme psy-
chologický princip zvaný „ano mód“ – když 
někdo souhlasně odpoví dvakrát po sobě, je 
výrazně pravděpodobnější, že odpoví sou-
hlasně i  potřetí. Například: „Pokud jsem 
to správně pochopil, momentálně nemá-
te práci a  chybí vám finanční prostředky 
na základní výdaje. Je to tak?“

Třetí krok systému PÁNEM označený 
písmenem „E“ se zaměřuje na emoce a em-
patii. V tomto kroku je důležité pojmenovat 

Jak zacházet s agresí 
v sociálních službách
aneb Průvodce sebeobranou 2. díl

V předchozím dílu jsme prozkoumali původ agresivního chování 
klientů, včetně evolučního pozadí stresových reakcí. Představili jsme 
si také ověřené a funkční způsoby uklidnění sebe sama. V dnešním 
pokračování se zaměříme na specifické techniky, jak efektivně 
uklidnit rozrušené nebo agresivní klienty.

P
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a adresovat emoce klienta, což psychologic-
ky pomáhá oslabit intenzitu těchto emocí. 
Příkladem může být vyjádření pochopení 
klientových pocitů, jako např. „Vidím, že 
vás to velmi rozčílilo“ nebo „Chápu, že jste 
z  toho naštvaný“. Můžeme také vyjádřit 
soucit, pokud to cítíme upřímně – napří-
klad říci, že bychom se v  podobné situaci 
cítili stejně. Ale pouze, pokud tomu tak 
je! Falešné vyjádření soucitu klient pozná 
a povede to k opačnému efektu.

Z  našich školení víme, že právě tento 
bod je pro jeho účastníky největší výzvou. 
Lidé se bojí vyslovit, že je klient rozčílený. 
Mnozí si myslí, že to situaci zhorší. Tato 
obava však není opodstatněná. Pokud je 
klient rozrušený, ale v jádru slušný člověk, 
vhodné pojmenování jeho emocí mu může 
pomoci uvědomit si vlastní rozčílení – a to 
zpravidla vede k postupnému zklidnění. To 
samozřejmě neznamená okamžitý obrat 
v jeho chování, ale otevírá cestu k postup-
nému poklesu napětí.

Přinuťte klienta myslet
Závěrečným prvkem systému PÁNEM 

je „M“, což značí myšlení. Naším klíčovým 
úkolem je podnítit klienta k  myšlení. Jak 
jsme se již naučili v předchozí části, vysoké 
hladiny stresových hormonů mohou ome-
zovat funkci neokortexu, centra vyšších 
kognitivních funkcí. Právě v  něm jsou ale 
uloženy pokročilé sociální dovednosti, cen-
tra pro řeč, logické myšlení a  mnoho dal-
šího. Jinými slovy, dokud jedinec nezačne 
zapojovat svůj vyšší mozek, jedná podle 
instinktu jako pračlověk, což znemožňuje 
dosažení jakéhokoliv porozumění.

Avšak jak přimět člověka k  myšlení? 
I na to máme ověřený postup. Pokud jsme 
již zpomalili klientovo tempo, dali mu naje-
vo, že ho chápeme, pojmenovali jeho emo-
ce a využili „ano módu“, je na čase položit 
mu otázku. Ideální je, aby to byla otevřená 
otázka, na  kterou nelze odpovědět jedno-
duchým ano nebo ne.

Když rozčílenému člověku položíme 
otázku, bude se muset zamyslet. A to je zá-

sadní okamžik – začíná pracovat jeho vyšší 
mozek a klient má zpět schopnost logické-
ho myšlení. Často se však setkáváme s tím, 
že lidé mají problém vymyslet vhodnou ote-
vřenou otázku. Klíčové však není samotné 
téma otázky; může být na první pohled až 
absurdní. Například, pokud v určité situaci 
platí jeden výplatní termín určité dávky, 
úředník se může zeptat: „Chcete peníze 
dvaadvacátého, nebo až na konci měsíce?“

Na první pohled může tato otázka půso-
bit absurdně, zejména když člověk logicky 
potřebuje peníze co nejdříve. Nicméně,  
klient se musí zamyslet nad tím, kolikátého 
je, kdy je konec měsíce a  co je dřív – tedy 
bude myslet. Přestože se někteří obávají, že 
podobné absurdní otázky mohou člověka 
dále rozčílit, naše zkušenost jasně ukazuje, 
že rozčílená osoba zpravidla nepostřehne, 
že otázka byla v  konečném důsledku jen 
způsob, jak konflikt odklonit.

S trochou času a snahy lze vymyslet ote-
vřenou otázku pro téměř každou situaci. 

Dokonce i pokud by se nepodařilo vytvořit 
otevřenou otázku, je lepší použít uzavře-
nou otázku než žádnou. Avšak s uzavřenou 
otázkou hrozí, že klient se nad ní příliš ne-
pozastaví a rychle odpoví ano, nebo ne.

Systém PÁNEM je čtyřkrokový proces. 
Kroky jedna až tři jsou nicméně do  jisté 
míry provázané. Důležité však je, že my-
šlení přichází až nakonec. Aby tento krok 
uspěl, je nezbytné, aby proběhly první tři 
kroky a  osoba byla oproti začátku situace 
již trochu zpomalená a uklidněná.

Nejdřív uklidnit, pak pracovat
Systém PÁNEM se věnuje pouze uklidně-

ní rozčíleného klienta. Vaše pozornost není 
zaměřena na  vaši agendu, ale pouze a  jen 
na  snížení hladiny stresových hormonů. 
Vaše práce začíná až ve  chvíli, kdy máme 
před sebou klienta, který může stále být 
rozčílený, ale již není v emočním stavu ne-
bezpečně blízkému agresivitě nebo násilí.

Během našich kurzů jsme v modelových 
situacích vypozorovali, že lidé mají tenden-
ce prezentovat své řešení situace již v rám-
ci prvních dvou nebo tří kroků systému 
PÁNEM. Je to kvůli tomu, že tam se cítí 
doma, to znají a to jim jde – zatímco uklid-
ňování rozčíleného protějšku je pro ně nové 
a neznámé. Tak se snaží mít to co nejdříve 
za sebou a vrátit se tam, kde mají pevnou 
půdu pod nohama.

To je ale chyba! Prezentace vašeho řešení 
nebo návrhů pro klienta v  příliš rané fázi 
může mít opačný efekt a  dále ho rozčílit: 

mohlo by se stát, že klient bude nespokojen 
s  navrhovaným řešením, které nesplňuje 
jeho očekávání, nebo že bude trvat na ně-
čem, na co nemá nárok, a budete nuceni mu 
to odmítnout. To ho může znovu – nebo 
více – rozčílit. Proto je důležité vyčkat 
s prezentací řešení až do doby, kdy projdete 
celým systémem PÁNEM.

Rozumím tomu, že všichni máme mno-
ho pracovních povinností a  nechceme se 
zbytečně zdržovat. A  aby systém PÁNEM 
fungoval, vyžaduje, abyste mu při práci 
s  klientem věnovali čas navíc. Nicméně je 
důležité si uvědomit, že pokud si nevez-

mete čas na uklidnění rozčíleného klienta, 
pravděpodobně strávíte mnohem více času 
řešením situace v  jeho emočním stavu. 
Také je podstatné si uvědomit, že hlavním 
cílem je uklidnit klienta natolik, aby nehro-
zilo fyzické napadení. Tímto způsobem se 
zvyšuje i  vaše bezpečnost a  efektivita při 
řešení situace.

Samozřejmě, že pouhé přečtení si článku 
o systému PÁNEM nestačí. Klíčem k úspě-
chu je jeho aplikace v  praxi. Vy jako pra-
covníci v sociálních službách máte výhodu 
v  tom, že se pravděpodobně pravidelně 
setkáváte s  rozčílenými klienty. Můžete 
proto každou tuto interakci vnímat jako 
příležitost k  tréninku. Začněte třeba jed-
ním krokem a zkuste ho použít při dalším 
setkání s  rozčíleným klientem. Nemusí 
fungovat napoprvé, ale to nevadí. Jde o po-
stupné zlepšování a každý pokrok se počítá. 
Až vám bude fungovat první krok, můžete 
postupně přidávat další – brzy se stanete 
mistry v uklidňování rozčílených lidí. Tak 
do toho!

V  tomto díle našeho seriálu jsme se se-
známili se čtyřkrokovým systémem PÁ-
NEM, který nám pomáhá uklidnit rozčíle-
ného klienta. V  příštím díle se zaměříme 
na  situace, kdy se pokus o  uklidnění ne-
zdaří nebo kdy klient projevuje agresi, na-
rušuje naše hranice nebo hrozí fyzickým 
útokem. V takových kritických okamžicích 
nám systém PÁNEM neposkytne řešení, 
a proto se budeme muset obrátit k techni-
kám krizové komunikace.

Abychom klientům ukázali, že jim skutečně nasloucháme, 
je nutné udržovat oční kontakt, přikyvovat a přitakávat. 

Důležitá je také schopnost parafrázovat to, co klient říká,
tedy shrnout, co říkal, vlastními slovy.
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	 Text: Ing. Jiří 
	 Horecký, Ph.D., MSc., MBA, 
	 prezident APSS ČR

odání léků je zdravotní výkon 
a  zdravotnické výkony jsou 
z  pohledu toho „kdo smí co“ 
definovány v  tzv. kompetenč-

ní vyhlášce. Tato vyhláška Ministerstva 
zdravotnictví ČR (MZ ČR) č. 55/2011 Sb.  
uvádí, jaké činnosti může všeobecná  
sestra vykonávat bez odborného dohledu 
na základě indikace lékaře při poskytování 
preventivní, diagnostické, léčebné reha-
bilitační, neodkladné a  dispenzární péče. 
Mezi uvedenými činnostmi je podávání 
léčivých přípravků s výjimkou radiofarmak 
a  s  výjimkou nitrožilních injekcí nebo in-
fuzí u dětí do 3 let. Dalším zdravotnickým 
pracovníkem, který může podávat léčivé 
přípravky na  základě indikace lékaře, je 
praktická sestra (byť s  jistými kompe-
tenčními omezeními). Jiný zdravotnický 
pracovník (nelékař) než výše uvedený 
podle platné právní úpravy nemůže po-
dávat léčivé přípravky (tedy ani žádný 
pracovník bez odborné způsobilosti zdra-
votnického pracovníka, tj. pracovník v so-
ciálních službách nebo sociální pracovník 
apod.). Pouze v oblasti péče o matku a dítě 
může léčivé přípravky podávat porodní asi-
stentka a v oblasti neodkladné péče i zdra-
votnický záchranář. 

Občas se objeví názory, že by v sociálních 
službách měli či mohli podávat léky pracov-
níci v  sociálních službách nebo v  domác-
nosti klientů pak např. pečovatelky, „vždyť 
je to stejné, jako když to udělá nekvalifi-
kovaný rodinný příslušník, resp. dcera, 
syn apod.“. Musíme však oddělovat nefor-
mální nebo také laickou péči, která není 
státem regulována a  také tedy dohlížena, 
a  profesionální péči (ať již prováděnou 
zdravotnickými pracovníky, nebo ostatní-
mi profesemi), kde je striktně definováno, 
kdo co smí dělat, kdo to kontroluje, kde 
a  jak se to eviduje, dokumentuje, vykazu-
je apod., a kde s sebou všechny provedené 
aktivity a výkony nesou svoji právní odpo-

	 Text: JUDr. Jana Machová, 
	 Jahodovka - Vyšší odborná škola 
	 sociálně právní

okud klient, který je osamělý 
a  odkázaný na  sociální péči 
pracovníka sociálních služeb 
v  roli pečovatele, není scho-

pen ze zdravotních důvodů sám bez pomoci 
druhé osoby užít lékařem předepsaný lék, 
setkává se někdy s tím, že pečovatelé kate-
goricky odmítají podat lék, protože by tím 
„poskytli zdravotní službu“, což nesmějí. 
Klient léky brát musí, sám si je vzít nedo-
káže. Pokud mu je nesmí dát pečovatel, ne-
může zůstat v domácím prostředí. Bude tak 
odkázán na mnohem dražší zdravotní péči 
ve zdravotnickém zařízení z prostředků ve-
řejného zdravotního pojištění, ač lůžkovou 
zdravotní péči nepotřebuje. Jen potřebuje, 
aby mu ten, kdo o  něho pečuje, podal lék 
předepsaný lékařem. Zcela absurdní, ali-
bistické, a navíc právně nesprávné tvrzení.

Ano, pečovatelé sociálních služeb nesmí 
poskytovat zdravotní služby. Je podání lé-
kařem předepsaného léku a  sklenice vody 
na  jeho zapití snad zdravotní službou? 
Zdravotní služby mohou podle zákona  
č. 372/2011 Sb. v platném znění poskytovat 

až na výjimky pouze zdravotničtí pracovní-
ci. Pokud tedy podá lék předepsaný lékařem 
svému blízkému manželka, poskytuje tím 
snad zdravotní služby a  porušuje zákon? 
Pokud si jej vezme pacient sám, poskytu-
je snad sám sobě neoprávněně zdravotní 
služby? Zdravotní službu poskytl lékař 
tím, že předepsal léčivý přípravek. Další 
zdravotní službu poskytl lékárník vydáním 
tohoto přípravku. Podáním předepsaného 
léku v  určený čas do  ruky nebo úst člově-
ka, který jej polkne, nikdo zdravotní službu 
neposkytuje. Tu poskytl lékař předepsáním 
léku a lékárník jeho vydáním. Je zcela běž-
né, že lék dědečkovi, babičce či tatínkovi 
podá dcera, syn nebo manžel. Bylo by ab-
surdní tvrdit, že tím poskytují „zdravotní 
službu“ a porušují zákon. Může-li lék podat 
člen rodiny, úplný laik, proč by jej nemohl 
podat profesionální pečovatel? 

Ústavní soud opakovaně upozornil 
na přepjatý úřednický formalismus. Na to, 
že zákony je třeba vykládat podle jejich 
účelu a  smyslu (tzv. teleologický výklad). 
Nikoli výklad až absurdně formalistický. 
Bohužel někteří úředníci dokáží vyvinout 
až neskutečné úsilí k tomu, aby odůvodnili, 
že něco „nejde“, ač je mnohem jednodušší 
dovodit, že tomu nic nebrání. 

Opravdu nesmí pečovatel 
podat klientovi lék 
předepsaný lékařem?

Příspěvky uveřejněné v této rubrice se nemusejí shodovat s názorem redakce. Redakce si vy-
hrazuje právo na redakční úpravu a krácení příspěvků bez vědomí autorů i na případné od-
mítnutí urážlivých či jinak nevhodných příspěvků.

P

Kdo může,   smí a kdo by měl vlastně 
                        podávat léky? Čas od času se rozpoutá diskuze 
nad podáváním léků v sociálních 
službách. Kdo může podat 
léky v pobytových sociálních 
službách, co mohou dělat 
pracovníci v sociálních službách, 
a proč, když v domácnosti klienta 
podávají léky jeho rodinní 
příslušníci, to nemůže dělat 
např. pečovatelka. Pojďme si to 
shrnout. 

P
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vědnost. Tento výklad v  minulosti potvr-
dilo několikrát i MZ ČR, např.: „K podávání 
a  manipulaci léků neodborným personálem 
vám sděluji následující. V  sociálních službách 
je tento fakt někdy zpochybňován tvrzeními, 
že léky mohou podávat pracovníci v sociálních 
službách, pečovatelky apod. s  odůvodněním, 
že v domácím prostředí mohou léčiva podávat 
rodinní příslušníci nebo blízké osoby. Je však 
nutné rozlišovat mezi péčí o sebe sama, včetně 
rozšířené sebepéče prostřednictvím blízkých 
osob, a  péčí institucionální. Placený zaměst-
nanec poskytovatele (pobytové nebo terénní 
sociální služby) není osobou blízkou a nemůže 
jí být, neboť jde o regulovanou péči.“

A  dokládá to ještě další stanovisko MZ 
ČR v  této věci: „Aplikace léčiv je součást 
ošetřovatelské péče, ke  které jsou dle zákona 
č. 96/2004 Sb. způsobilé všeobecné sestry, 
porodní asistentky, zdravotničtí záchranáři 
a  praktické sestry. Jde tedy o  kvalifikovaný 
výkon, ke kterému jsou zdravotničtí pracovníci 
připravování v rámci kvalifikačního studia vý-
ukou předmětu farmakologie.“

Současná praxe je tedy taková, že léčivé 
přípravky jsou podávány zdravotnickými 
pracovníky s odbornou způsobilostí na zá-
kladě indikace lékaře při pobytu v  lůžko-
vých zdravotnických zařízeních. 

Druhá situace je ta, kdy jsou léčivé pří-
pravky lékařem předepisovány a indiková-
ny přímo pacientovi, který léčivé příprav-
ky užívá sám v  domácnosti. Běžná je pak 
situace, kdy s  podáváním léků „pomáhá“ 
rodinný příslušník – laik. Jistě by za disku-
zi stála i  úvaha o  právní odpovědnosti lé-
kaře, který o takové situaci je informován, 
přesto nikterak tomuto laickému podávání 
nebrání. Rozhodně se jedná o situaci, které 
by měly být předmětem odborných diskuzí. 

Další zavedenou praxí je podávání léků 
v  rámci domácí zdravotní péče, kdy léky 
indikuje a předepíše lékař pacientovi a ten 
nebo rodinný příslušník má léky v držení, 
všeobecná sestra tyto léky v indikovaných 
případech podává, není však odpovědná 
za  jejich uskladnění. V  případech, kdy ne-
jsou v místě rodinní příslušníci, pak nezbý-
vá domácí péči, než se angažovat i ve věci 
uskladnění (někdy i úschovy – např. v pří-

padě psychiatrických dg.) léčiv, pokud není 
dostupná terénní sociální služba, pak musí 
zajistit i předpis a doručení léčiv (samozřej-
mě na své náklady).

Jiné řešení právní předpisy ani praxe ne-
znají. 

Přitom nedodržování či neschopnost do-
držovat léčebný režim (nejen podávání lé-
čiv) je asi nejčastější důvod k přesunu z do-
mácího prostředí do  pobytového zařízení 
sociálních služeb. Proto posílení terén-
ních služeb (sociálních i  zdravotních) 
a  současně důsledná terénní depistáž 
by mohla „udržet“ doma více klientů 
ve  stabilizovaném zdravotním stavu 
a pohodě domácího prostředí.

V  případě pobytových zařízení sociál-
ních služeb, ve  kterých je poskytována 
zdravotní péče jako zvláštní ambulantní 
péče, indikuje léčivé přípravky ošetřující lé-
kař a všeobecná sestra (popřípadě zdravot-
nický asistent), na  základě indikace léčivé 
přípravky podává těm pacientům, jejichž 
zdravotní stav vyžaduje podání léčivých 
přípravků odborně způsobilým zdravot-
nickým pracovníkem. Rozhodnutí o  tom, 
který uživatel/klient pobytového zaříze-
ní je schopen užívat léčivé přípravky sám 
a který uživatel/klient s ohledem na fyzic-

ké a  mentální schopnosti této činnosti již 
schopen není, je plně na ošetřujícím lékaři, 
a to bez ohledu na skutečnost, zda indiko-
vaný výkon je, či není hrazen ze zdravotní-
ho pojištění. Je nutno striktně oddělovat 
regulaci poskytování zdravotní péče a pra-
vidla úhrady zdravotní péče z  veřejného 
zdravotního pojištění.

Pokud vše shrneme, tak z právních před-
pisů jednoznačně vyplývá, že za indiková-
ní a předepisování léčivých přípravků, 
včetně určení toho, který klient poby-
tového zařízení sociálních služeb je 
schopen podat léčiva sám sobě a  kte-
rý nikoliv, je zcela zodpovědný lékař, 
za správnost provedení výkonu podání 
léčivých přípravků per os je odpověd-
ná všeobecná sestra. Aby byla všeobecná 
sestra v  pobytových zařízeních sociálních 
služeb oprávněna podávat léčivé přípravky, 
měla by obdržet poukaz s  výše uvedeným 

rozpisem a  s  požadavkem na  provedení 
výkonu ošetřovatelské intervence, který 
může vykázat smluvním zdravotním pojiš-
ťovnám, neboť tento zdravotní výkon nebyl 
zrušen. 

Pracovníci v sociálních službách pak 
mohou pouze asistovat, dopomáhat při 
podávání léků, a  to pouze v  rámci své 
odborné kompetence, tj. v  rámci po-
moci při zvládání běžných úkonů péče 
o vlastní osobu. V praxi to může např. vy-
padat takto: Pečovatelka dorazí na domlu-
venou návštěvu k Marii Novákové (82 let). 
Paní Nováková požádá pečovatelku o skle-
nici vody k zapití léků, řekne jí, kde lék má, 
a požádá ji, aby jí z balení „vycvakla“ jednu 
pilulku (má problémy s jemnou motorikou) 
a lék jí přinesla. Ten si pak seniorka vezme, 
sama si ho vloží do úst a vezme si od pečo-
vatelky sklenici s  vodou. Pečovatelka ná-
sledně vrátí balení léků zpět do skříňky. 

Samozřejmě se opakovaně a stále častěji 
objevují diskuze o přesunu některých kom-
petencí a odpovědností – od lékařů směrem 
k všeobecným sestrám, od všeobecných se-
ster k praktickým sestrám a případně pak 
dále na ošetřovatelky, sanitáře, pracovníky 
sociálních službách apod. A nejsou to pod-
něty a diskuze jen v ČR, objevují se na ce-
lém světě s  urgencí nedostatku a  zejména 
budoucích nedostatků zdravotních sester 
ve zdravotnictví a v sociálních službách. 

A je důležité a správné tyto diskuze vést. 
Je však dobré mít vždy na paměti, že pokud 
chceme někomu přidat novou odpověd-
nost, musíme mu k ní dát také odpovída-
jící kompetence, tj. kvalifikaci. Změna 
kompetencí tedy bude a  musí souviset se 
změnou vzdělávání a kvalifikací. A  je nut-
né také pracovat s  dohledem výše kvalifi-
kovaných pracovníků. A  také není možné 
nastavit jinou, resp. odlišnou možnost 
odbornosti výkonu ošetřovatelské péče 
ve zdravotnictví a v sociálních službách. 

Asociace poskytovatelů sociálních služeb 
ČR se bude v roce 2024 (mimo řady dalších 
věcí) věnovat právě tomuto tématu. Roz-
šíření, změnám a posunům v odpovědnos-
tech a  kompetencích, a  to jak zdravotnic-
kých pracovníků v sociálních službách, tak 
pracovníků v sociálních službách. 

Pokud se totiž bavíme o budoucí možné, 
ale spíše pak nutné změně a přesunu, resp. 
posunu odborných kompetencí, pak ta klí-
čová otázka (a to zdaleka nejen v ČR) není, 
zda ano, či ne, ale kdy a jak. 

Kdo může,   smí a kdo by měl vlastně 
                        podávat léky? 

Současná praxe je tedy taková, že léčivé přípravky 
jsou podávány zdravotnickými pracovníky s odbornou 

způsobilostí na základě indikace lékaře při pobytu v lůžkových 
zdravotnických zařízeních. 
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enerace Z, označovaná také 
jako generace sněhových vlo-
ček2, post-mileniálové nebo 
iGenerace, představuje skupi-

nu jedinců narozených přibližně mezi lety 
1995 a 2010. Tato generace vyrůstala v éře 
rychle se rozvíjejících technologií a  inter-
netu, což ovlivnilo nejen její způsob komu-
nikace, ale i způsob, jakým chápe a vnímá 
svět. Generace Z  je často popisována jako 
technologicky zdatná, multikulturní a glo-
bálně uvědomělá. S  odlišným pohledem 
na pracovní a sociální sféru než předchozí 
generace. Její komunikace je často vedena 
z  větší části on-line, na  platformách, jako 
jsou sociální sítě. To však ovlivňuje její 
vztahy a interakci v pracovním prostředí.

Charakteristika generace Z
V  literatuře najdeme mnoho charakteris-

tik členů generace Z. Podle některých autorů 
je tato generace kreativní a  podnikavá, učí 
se pozorováním a praxí, pozornost udrží jen 
krátkou dobu, je zvyklá na okamžitou zpět-
nou vazbu, je individualistická, má nedosta-
tečné schopnosti kritického myšlení, proka-
zuje sklony k perfekcionismu, podceňuje se, 
trpí ve  vyšší míře úzkostí a  depresemi. Vy-
růstá prakticky s telefonem v ruce a je to prv-
ní generace, která má možnost být skutečně 
on-line 24 hodin denně 7 dní v týdnu.3, 4

Podle výzkumu tato generace trpí zvýše-
nou citlivostí, tedy hypersenzitivitou. Vyšší 
citlivost, tedy senzitivita smyslového zpra-
cování, je tendence zpracovávat podněty 

a informace silněji a hlouběji.4 Studie říkají, 
že hypersenzitivní je obvykle 15–20 % lidí 
v generaci.5 Pro generaci Z však platí čísla 
vyšší.6

Helikoptérové rodičovství
Rodiče dětí z generace Z se snaží pro své 

děti připravit životní dráhu, která je pove-
de k  úspěchu. Některé studie7 naznačují, 
že jde o  přílišně ochranitelské, pánovité 
a kontrolující rodiče, kteří způsobují svým 
potomkům dlouhotrvající psychické po-
tíže. Tyto rodiče nazýváme helikoptéroví 
rodiče8, jejich výchovu pak helikoptérové 
rodičovství. Vzestup helikoptérového rodi-
čovství ovlivnily dvě sociální změny. První 
byla poměrně vzkvétající ekonomika s níz-
kou nezaměstnaností a  vyšším příjmem. 
Druhou bylo společenské vnímání ohrože-
ní dětí. Profesor Richard Mullendore9 uvá-
dí, že mobilní telefony jsou faktorem, který 
výrazně přispěl k  helikoptérovému rodi-
čovství. Telefony nazývá nejdelší pupeční 
šnůrou na světě. Několik odborných studií 
zjistilo, že existuje vztah mezi helikopté-
rovým rodičovstvím a  úzkostí a  depresí 
u dětí.10 Studie realizovaná na Beijing Nor-
mal University (výzkum na  1500 studen-
tech ve věku 14 let ve 13 školách v Pekin-
gu) uvádí, že rozmazlování může potlačit 
schopnost dítěte být lídrem (vůdcem). Dal-
ší studie (University of Florida) na  skupi-
ně 500 studentů zjistila, že helikoptérové 
rodičovství je spojeno s větším množstvím 
emočních problémů, s obtížemi v rozhodo-
vání a s horšími studijními výsledky.11

Trh práce
Jací jsou lidé z této generace na trhu prá-

ce? Generace Z přináší na trh práce několik 
klíčových vlastností, které mohou ovlivnit 
pracovní prostředí a  způsob, jakým orga-
nizace budou muset přistupovat k zaměst-
nancům. Zaměstnanci z  generace Z  jsou 
například velmi technologicky zdatní. Ge-
nerace Z  vyrůstala v  době, kdy technolo-
gie už byly běžnou součástí každodenního 
života. Jsou tedy obzvláště zruční v  práci 

s  digitálními nástroji, což může přinášet 
nové perspektivy a rychlejší řešení pracov-
ních úkolů. Generace Z je zvyklá na neustá-
lou on-line komunikaci a spolupráci pomocí 
digitálních platforem či sociálních sítí. 

Tato generace je také vysoce flexibil-
ní a  adaptabilní. Mladí jedinci jsou zvyklí 
na neustálé změny a nejistoty, což je odra-
zem rychlého tempa změn ve  světě. Jsou 
schopni se rychle přizpůsobit novým situa- 
cím a  technologickým inovacím. K  dob-
rým vlastnostem této generace patří také 
otevřenost k odlišným kulturám a globální 
pohled. Generace Z  vyrůstala v  globalizo-
vaném světě, kde jsou informace snadno 
dostupné a komunikace překračuje hranice 
jednotlivých států. Univerzálním jazykem 
je angličtina, kterou tato generace obvykle 
ovládá lépe než předchozí generace. Dokon-
ce se slova či zkratky z ní dostaly do unikát-
ní řeči jedinců této generace.

Je však nutné zmínit také negativa práce 
se členy generace Z. Problematiku přílišné 
citlivosti můžeme vnímat i při komunikaci 
s nimi. Například tím, že si některé věci bu-
dou brát více osobně, než je nutné, nebo se 
třeba při běžné komunikaci urazí. Dalším 
problémem může být jejich přílišné zamě-
ření na  sebe sama, kdy mohou zapomínat 
na své okolí a potřeby jiných lidí. Z nejedné 
diskuze vyplývá také horší soustředěnost 
této generace při některých pracovních 
úkonech, protože jejich svět je také ten on-
-line, který je stejně důležitý jako ten off-
-line. 

Závěrem
Nakonec je potřeba zmínit jednu obecnou 

pravdu. Není možné házet všechny členy 
jedné generace do  jednoho pytle, protože 
vyrostli v  určité době. To, jaký jedinec na-
konec je, bývá ovlivněno mnoha dalšími 
faktory než jenom rokem narození. Nezapo-
mínejme tedy, že jednotlivé generace spolu 
na trhu práce budou muset umět komuniko-
vat a spolupracovat ještě nějakou dobu. Mi-
nimálně do doby, než nás všechny vystřídají 
další generace – třeba generace Alpha.
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Budoucnost trhu práce:

Generace sněhových vloček
V minulém díle1 jsme se podívali 
na jednotlivé generace a jejich 
odlišnosti. V dnešním čísle se 
zaměříme na poslední známou 
generaci, a sice generaci Z.  
Co všechno o ní víme?

G
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	 Text: Ing. Petra Cibulková, 
	 šéfredaktorka

o  1. ročníku se přihlásilo se 
svými inovativními přístupy 
celkem 36 projektů, z  toho 
bylo 28 záměrů od  posky-

tovatelů sociálních služeb a  osm záměrů 
krajských. Odborná porota vybrala osm 

nejlepších inovativních záměrů v sedmi ka-
tegoriích: paliativní péče, péče v sociálních 
službách, PR a marketing v sociálních služ-
bách, transformace v  sociálních službách, 
využití technologií v  sociálních službách 
a krajské úřady.

V  kategorii Paliativní péče zvítězil Do-
mov důchodců Dvůr nad Labem, kde se téma-
tem paliativní péče zabývali od roku 2015. 

Postupem času se ji naučili vnímat jako 
součást poskytované sociální služby, a  to 
díky dvěma projektům Společně ke kvalitě 
a  Pečujeme společně. V  celé organizaci se 
v  rámci prvního projektu naučili komuni-
kovat o  smrti a  umírání, probíhalo vzdě-
lávání pracovníků, spolupráce s odborníky 
i  se zainteresovanými stranami, službu 
začali prezentovat veřejně. Také vybudova-
li Modrý pokoj, který nabízí důstojné pro-
středí pro péči o klienta, a ukotvili některé 
rituály po úmrtí. Druhý projekt byl zamě-
řen na kvalitu života a má dvě hlavní části, 
na  kterých je kvalita služby postavena – 
biografii jako cestu k poskytování kvalitní 
péče na základě znalosti životního příběhu 
osoby a  paliativní péči, tedy prožití konce 
života podle přání osoby, jak je to jen mož-
né. 

ARPIDA, centrum pro rehabilitaci osob se 
zdravotním postižením zvítězila vedle dal-
ších dvou projektů v kategorii Péče v soci-
álních službách s projektem Spolu do života, 
jehož cílem je jakékoliv zapojení uživatele 
do běžného prostředí souběžně s poskyto-
váním osobní asistence, přičemž je tak řeše-
na nedostupnost vhodných ambulantních 
sociálních služeb, organizace také reaguje 
na přání uživatelů a její činnost je v souladu 
s principy podpory centra ARPIDA.

Homesharing pro rodiny s dětmi s PAS v Par-
dubickém kraji byl dalším vítězným projek-
tem v kategorii Péče v sociálních službách, 
jehož iniciátorem bylo Rodinné Integrační 
Centrum. Zejména nedostatečná kapacita 
pobytových odlehčovacích služeb pro děti 
s  autismem nebo kombinovaným postiže-
ním, kteří potřebují vysokou míru podpo-
ry během celého dne z  důvodu náročného 
chování v  místě působnosti organizace, 
vedla ke  vzniku komunitní pobytové služ-
by Homesharing. O děti s PAS pečují v pro-
středí svých vlastních domácností předem 
vyškolení Hostitelé, kteří jsou formálně ve-
deni jako zaměstnanci Rodinného Integrač-
ního Centra. To zodpovídá za  kvalitu péče 
o děti v Hostitelských rodinách a poskytuje 
jim k tomu potřebnou pomoc a podporu.

Nebojte se přihlásit do 2. ročníku
Ceny inovace v sociálních službách
Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR (APSS ČR) vyhlásila před třemi lety Cenu inovace 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. V současnosti běží přihlašování do 2. ročníku, který byl vyhlášen na XIV. 
výročním kongresu poskytovatelů sociálních služeb. Pokud ještě váháte, zda svůj projekt přihlásit, nebojte 
se. Termín pro podávání přihlášek je až do 29. února. Podpora inovací je důležitá v každém segmentu, o to 
více však tam, kde konečným příjemcem zlepšení jsou ti nejzranitelnější z nás. Jakákoli změna k lepšímu je 
totiž hodna ocenění, jen se kolikrát nesmíme bát a podceňovat sami sebe. Na následujících řádcích bychom 
vám chtěli připomenout některé inovativní, nadstandardní či výjimečné přístupy z 1. ročníku Ceny inovace.

Domov důchodců Dvůr Králové nad Labem – Modrý pokoj

D
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Na  přípravu jídel pro lidi s  polykacími 
potížemi myslela Diakonie ČCE Krabčice se 
svými Krabkostkami, kde je těmto lidem 
umožněno servírovat jídlo tak, aby jej 
mohli konzumovat samostatně anebo s mi-
nimální asistencí. Pozornost je věnována 
také tomu, aby jídlo bylo lákavé pro oko, 
což je jeden z  nepominutelných aspektů 
stravování.

Organizace Startujeme přišla s neotřelým 
nápadem, jak zapojit osoby se zdravotním 
postižením na  běžném trhu práce, nejen 
na tom chráněném. Hodnotící tým „Trouble- 
gang“ testuje pro zaměstnavatele pracovní 
pozice, které následně obsazují lidé se zdra-
votním postižením. Členové týmu při hod-
nocení bourají bariéry na místě už jen svou 
přítomností, a  zároveň prostřednictvím 
profesionálně zpracované hodnoticí zprávy 
dávají zpětnou vazbu zaměstnavateli, co je 
na jejich pracovišti možné.

V  kategorii Transformace v  sociálních 
službách vybrala odborná porota projekt 
transformace Domova Sluneční dvůr. Areál 
zařízení, který byl vystavěn v  roce 1912 
a  vždy byl používán pro sociální účely, 
po všech stavebních úpravách nabídl jedno-
lůžkové pokoje pro každého uživatele. Mají 
vlastní pokoj se základním vybavením, 
mohou si pořídit i  vlastní nábytek a  roz-
hodují o  jeho výzdobě. V  důsledku vzniku 
samostatných domácností, ve  kterých je 
nutné zabezpečit nepřetržitou přítomnost 
zaměstnanců, se zvýšil jejich počet.

Překonávat komunikační bariéry se roz-
hodla organizace Tichý svět. Díky její online 
platformě Tichá linka jsou tlumočníci a pře-
pisovatelé dostupní kdykoliv a odkudkoliv. 

Tichá linka je ve spolupráci se státní sprá-
vou zaváděna do  různých institucí, např. 
úřadů, nemocnic apod. Jeden tlumočník 
dokáže odbavit desítky telefonních a osob-
ních hovorů a  různých překladů a  úprav 
textů denně.

Mezi kraji zvítězil Kraj Vysočina se svým 
systémem sociálně-zdravotního pomezí. 
Prostřednictvím projektu Tvorba systému 
sociálně-zdravotního pomezí v Kraji Vysočina, 
realizovaného z evropských strukturálních 
fondů, kraj významně zlepšuje nabídku 
a  kvalitu služeb klientů a  přichází s  řeše-
ním, jak lépe propojit služby na  pomezí 
zdravotních a sociálních služeb. Díky prů-
běžně zaváděným aktivitám se postupně 
daří zvyšovat prostupnost klienta/pacien-
ta systémem sociálních a zdravotních slu-
žeb, dochází k optimalizaci v poskytování 
těchto služeb. Výrazně se zlepšila a zefek-
tivnila komunikace mezi jednotlivými ak-
téry v rámci sociálně-zdravotního pomezí, 
včetně administrativního zázemí. Daří se 
řešit i velmi závažné situace klientů, které 
by jinak byly označeny za obtížně řešitelné 
apod.

ARPIDA – Spolu do života

Homesharing pro rodiny s dětmi s PAS Tichá linka

Transformace SS v Domově Sluneční dvůr Diakonie ČCE Krabčice – Krabkostky

Startujeme – Troublegang

Systém sociálně-zdravotního pomezí v Kraji Vysočina
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	 Text: Ministerstvo financí ČR

ezi nejvýznamnější změny 
v  oblasti FKSP a  sociálního 
fondu (společně dále jako 
„fond“) platné pro všechny 

subjekty (vyjma zdravotních pojišťoven) 
povinně vytvářející fond patří:
a)	 zrušení vyhlášky o FKSP;
b)	 snížení základního přídělu do  fondu 

z 2 % na 1 %;
c)	 povinnost použít nejméně 50 % základní-

ho přídělu do fondu na produkty spoření 
na stáří zaměstnanců, které jsou osvobo-
zeny od daně z příjmů fyzických osob. 

Změny pod písmeny b) a c) se dotýkají ne-
jen subjektů povinně tvořících fond a dopo-
sud postupujících dle vyhlášky o FKSP, ale 
také subjektů, které měly doposud v rámci 
hospodaření s  fondem relativní volnost, 
neboť nepodléhaly povinnosti postupovat 
podle vyhlášky o  FKSP (typicky se jedná 
např. o  veřejné vysoké školy nebo veřejné 
výzkumné instituce).

Příspěvek z  fondu by měl být primárně 
určen zaměstnancům v pracovním poměru 
k  zaměstnavateli, státním zaměstnancům 
podle zákona o státní službě, příslušníkům 
ve  služebním poměru, soudcům, žákům 
středních odborných učilišť a  učilišť, dů-
chodcům, kteří při prvém odchodu do sta-
robního důchodu nebo invalidního důcho-
du pro invaliditu třetího stupně pracovali 
u zaměstnavatele. Dále je příspěvek možné 
poskytnout rodinným příslušníkům za-
městnanců, případně jiným právnickým 
nebo fyzickým osobám. Jak vyplývá z uve-
deného výčtu, osobní působnost je obec-
ně upravena volněji než doposud a  plnění 
z  fondu lze poskytnout v  podstatě komu-
koliv. Má-li být však naplněn smysl a účel 
fondu, měli by primárními příjemci plnění 
z  fondu nadále zůstat především zaměst-

nanci (včetně bývalých zaměstnanců – dů-
chodců), popř. jejich rodinní příslušníci.

Nově se v  právních předpisech upra-
vujících tvorbu a  hospodaření s  fondem 
stanoví povinnost použít nejméně 50 % 
základního přídělu rozpočtovaného k 1. led- 
nu rozpočtového roku na  produkty spoře-
ní na  stáří zaměstnanců, které jsou osvo-
bozeny od  daně z  příjmů fyzických osob. 
Účelově vázaných 50 % základního přídělu 
se stanoví z  rozpočtovaného základního 
přídělu k 1. lednu bez ohledu na  jeho sku-
tečnou výši v  rámci vyúčtování ke  dni, 
ke  kterému se sestavuje řádná účetní zá-
věrka. Z vlastní iniciativy může organizace 
na produkty spoření na stáří použít i větší 
část základního přídělu. Poprvé se bude 
týkat rozpočtovaného základního přídělu 
na rok 2024.

Nejčastější otázky a odpovědi
Bude přijata nová vyhláška o  FKSP 

nebo jiný právní předpis, který podrob-
něji stanoví pravidla pro nakládání 
s prostředky fondu?

Nikoliv. Nepředpokládá se žádná dal-
ší podrobnější právní úprava nad rámec 
konsolidačního balíčku a  návrhu balíčku 
upravujícího produkty spoření na  stáří. 
Pravidla pro hospodaření a použití fondu si 
organizace upraví vnitřním předpisem.

Jak naložit se zůstatkem fondu z roku 
k 31. 12. 2023?

Zůstatek fondu se převede do roku 2024. 
Povinnost použít nejméně 50 % z rozpočto-
vaného přídělu na produkty spoření na stá-
ří zaměstnanců, které jsou osvobozeny 
od daně z příjmů fyzických osob, se uplatní 
pouze ve vztahu k základnímu přídělu, kte-
rý bude rozpočtován k 1. 1. 2024 (a v letech 
následujících), nikoliv na  zůstatek, který 
bude ve  fondu kulturních a  sociálních po-
třeb k 31. 12. 2023. Zůstatek k 31. 12. 2023 

bude tedy možné použít v  roce 2024 dle 
uvážení organizace.

Jak naložit s potenciálním budoucím 
zůstatkem k 31. 12. 2024 a v letech ná-
sledujících?

Pro další osud zůstatku bude významný 
účel, pro který byly prostředky deponová-
ny. Pokud bude organizace evidovat zůsta-
tek na prostředcích určených na produkty 
spoření na  stáří, tzn. na  účelově vázanou 
část přídělu, připočte tento zůstatek k po-

žadovaným min. 50 % z  rozpočtovaného 
přídělu na produkty spoření na stáří v dal-
ším roce. Zjednodušeně řečeno, pokud se 
jedná o část účelově vázaného přídělu, její 
případný zůstatek bude už „navždy“ účelo-
vě vázán na produkty spoření na stáří. Je-
jich použití na jiné účely by bylo porušením 
právních předpisů, resp. rozpočtové kázně. 
Zůstatek na prostředcích určených k jiným 

Co byste měli vědět při tvorbě 
a hospodaření s fondem kulturních
a sociálních potřeb 
aneb Nejčastější otázky a odpovědi
Ministerstvo financí ČR vydalo koncem roku 2023 metodické 
doporučení, aby byl zajištěn jednotný postup při tvorbě a hospodaření 
s fondem kulturních a sociálních potřeb (FKSP), které nabylo účinnosti 
1. ledna 2024. Na následujících stránkách přinášíme shrnutí změn 
a nejčastější otázky, které vás mohou v souvislosti se změnami 
napadat, a odpovědi na ně.

M
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účelům, resp. volné části přídělu zůstává 
i  nadále volnou částí přídělu v  dalších le-
tech a lze jej nadále volně použít.

Podléhají ostatní příjmy (zdroje fon-
du), jako např. náhrady škod a pojistná 
plnění od pojišťovny vztahující se k ma-
jetku pořízenému z fondu nebo peněž-
ní a jiné dary určené do fondu, také po-
vinnosti použít minimálně 50 % z  nich 
na produkty spoření na stáří?

Účelová vázanost na  produkty spoření 
na stáří se týká pouze rozpočtovaného zá-
kladního přídělu k 1. 1. rozpočtového roku, 
nikoliv ostatních příjmů fondu.

Můžeme vnitřním předpisem vylou-
čit povinnost použít minimálně 50 % 
přídělu na  produkty spoření na  stáří, 
pokud naši zaměstnanci nebudou mít 
zájem čerpat příspěvky na  produkty 
spoření na stáří?

Ne. Vnitřní nastavení pravidel/zásad pro 
čerpání fondu musí být v souladu se zákon-
nou právní úpravou, která takový postup 
neumožňuje.

Můžeme dále vytvářet dokument 
„Zásady/Pravidla čerpání“?

Ano. Příslušné právní předpisy předpo-
kládají právě přijetí vnitřního předpisu, 
ve kterém budou upravena pravidla tvorby 
a hospodaření s fondem.

Můžeme v  rámci vnitřního předpi-
su převzít dosavadní úpravu vyhlášky 

o  FKSP a  využít ji pro volnou část pří-
dělu?

Ano, v rámci vnitřního předpisu je mož-
né se inspirovat dosavadní vyhláškou 
o  FKSP, pokud jsou některé postupy v  ní 
obsažené pro danou organizaci vyhovují-
cí. Vždy je však třeba respektovat povin-
nost poskytnout 50 % na produkty spoření 
na  stáří. Zároveň doporučujeme seznámit 
se s  novelami zákona o  daních z  příjmů, 
aby daná organizace mohla v rámci interní-
ho nastavení pravidel/zásad zohlednit také 
např. změny v osvobození od daně z příjmů 
ze závislé činnosti.

Mění se nějak právní úprava pro obce 
nebo pro podnikatelský sektor? Budou 
muset také povinně použít minimál-
ně 50 % přídělu na  produkty spoření 
na stáří?

Nikoliv, dané změny se dotýkají pouze 
typů subjektů, které povinně tvoří fond. 
V tomto ohledu se z hlediska hospodaření 
s  fondem pro obce, kraje či podnikatelský 
sektor oproti dosavadnímu stavu nic ne-
mění. Jediné změny, které se jich dotknou, 
jsou změny v rozsahu plnění osvobozených 
od daně z příjmů ze závislé činnosti obsa-
žené v novelách zákona o daních z příjmů.

Je potřeba mít i  nadále pro FKSP sa-
mostatný bankovní účet?

U organizačních složek státu vedení účtu 
FKSP vyžaduje § 45 odst. 6 rozpočtových 
pravidel. Jde o účet povinně vedený v Čes-
ké národní bance, což vyplývá z § 3 písm. h) 
bod 5 rozpočtových pravidel.

Pro ostatní typy subjektů, přestože to 
zákon explicitně nezmiňuje, lze zřízení 
samostatného účtu pro správu FKSP, resp. 
vedení prostředků odděleně od  ostatních 
prostředků organizace jedině doporučit. 
Ostatně i  samotná vyhláška o  FKSP v  § 3 
odst. 2 stanovovala, že „Prostředky fon-
du příspěvkových organizací zřízených 
územními samosprávnými celky se ukláda-
jí na  samostatném účtu u  bank a  poboček 
zahraničních bank“, resp. že „Prostředky 
fondu organizační složky státu a státní pří-
spěvkové organizace se ukládají v České ná-
rodní bance na  účtech podřízených státní 
pokladně“. Kromě toho, že je již organiza-
ce mají zřízené, je vedení na samostatném 
bankovním účtu praktické i  při hospoda-
ření s  fondem. Navíc peněžní prostředky 
FKSP vykazují vybrané účetní jednotky 
na samostatné položce aktiv rozvahy.

Jak správně stanovit rozsah účelově 
vázaných prostředků na produkty spo-
ření na stáří?

Zákon v tomto ohledu stanoví povinnost 
použít nejméně 50 % základního přídělu 
rozpočtovaného k 1. 1. rozpočtového roku 
na  produkty spoření na  stáří zaměstnan-

ců, které jsou osvobozeny od daně z příjmů 
fyzických osob. V tomto ohledu je nezbyt-
né vždy k 1. 1. daného rozpočtového roku 
učinit rozhodnutí o  rozdělení. V  mnoha 
případech se bude jednat o  kvalifikovaný 
odhad, který by měl být založen na  všech 
dostupných informacích (např. informace 
o rozpočtovaných prostředcích od zřizova-
tele, výhled vývoje platů, plánovaný počet 
zaměstnanců, lze vycházet i  z  předcho-
zího roku apod.). Takovéto rozdělení zá-
kladního přídělu na  účelově vázanou část 
a  volnou část přídělu je pak určující pro 
zbytek daného roku, a to i v případě, že se 
skutečný základní příděl do  fondu v  prů-
běhu roku změní. Pokud tedy např. bude 
skutečná výše základního přídělu vyšší než 
rozpočtovaná, tak v  tomto případě rozdíl 
půjde na volnou část přídělu. Pokud by na-
opak byla skutečná výše přídělu na  konci 
roku nižší, nebude se proporcionálně krátit 
vázaná část přídělu. Dané ponížení půjde 
na  úkor volné části přídělu. Např. může 
nastat situace, že na  základě kvalifikova-
ného odhadu bude rozpočtovaný (předpo-
kládaný) základní příděl k 1. 1. stanoven 8 
mil. Kč a v návaznosti na něj budou účelově 
vázány min. 4 mil. Kč. Následně však bude 
skutečná výše základního přídělu v  rámci 
vyúčtování na konci roku 8,4 mil. Kč. Poža-
dovaných 50 % bude účelově vázáno z těch 
8 mil Kč (tedy 4 mil. Kč), nikoliv z výsled-
ných 8,4 mil. Kč (nikoliv tedy 4,2 mil. Kč).

Lze jen doporučit, aby rozhodnutí o roz-
dělení základního přídělu k  1. lednu mělo 
určitou formální podobu (např. sepsat zá-
pis o rozdělení základního přídělu). 

Tento postup vyplývá z  rozpočtových 
pravidel a  rozpočtových pravidel územ-
ních rozpočtů pro organizační složky státu 
a  příspěvkové organizace, nicméně ana-
logicky se uplatní i  pro další organizace, 
které povinně tvoří fond a mají povinnost 
alokovat nejméně 50 % základního přídělu 
na produkty spoření na stáří zaměstnanců, 
které jsou osvobozeny od daně z příjmů fy-
zických osob.

Musí být čerpání účelově vázané čás-
ti přídělu umožněno zaměstnancům již 
od 1. ledna 2024? Jak nastavit toto čer-
pání?

Vymezení podmínek čerpání v  dané or-
ganizaci na  produkty spoření na  stáří za-
městnanců, které jsou osvobozeny od daně 
z  příjmů fyzických osob, by mělo být sou-
částí pravidel/zásad pro hospodaření s fon-
dem. Obecně by organizace měla umožnit 
čerpání z  fondu co nejdříve tak, aby byla 
schopna zabezpečovat potřeby zaměstnan-
ců a plnit tím účel fondu.

Záleží zcela na  dané organizaci, jak si 
tato pravidla nastaví. Lze nastavit čerpání  
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100%OVOCE

Více informací o produktech získáte u vašeho obchodního zástupce nebo na našem eshopu b2b.agfoods.cz 
či na bezplatné zákaznické lince 800 627 653.

jablko   |   jablko & rakytník   |   
jablko & banán & broskev

Věděli jste, že manipulace a jemné mačkání kapsiček 
přispívá k procvičování jemné motoriky nejen seniorů?  

Ti si tak nejen pochutnají, ale i zacvičí.

OVOCNÁ SVACINKA
100 % ovoce | bez přidaného cukru | 

žádné přídatné látky

ˇ

jednorázově za  rok, či pravidelně – měsíč-
ně/čtvrtletně. Podstatné je, že příspěvek 
může být poskytnut pouze zaměstnan-
ci (je tak potřeba zohlednit situace, kdy 
v  průběhu roku přestane být zaměstnan-
cem), a  je samozřejmě nutné respektovat 
obecná pravidla rovného zacházení se 
všemi zaměstnanci a zákaz diskriminace. 
V tomto ohledu se jeví praktické poskyto-
vat příspěvek zaměstnancům např. na mě-
síční bázi.

Je nutné přispívat na  všechny pro-
dukty spoření na stáří?

Ačkoliv to právní předpisy výslovně ne-
stanoví, lze to důrazně doporučit, zejména 
s  ohledem na  rovné možnosti všech za-
městnanců a  jejich rovné postavení. Kaž-
dý zaměstnanec může mít jiné preference 
z hlediska volby produktu spoření na stáří. 
Pokud by daná organizace např. přispívala 
pouze na penzijní připojištění, pak by části 
zaměstnanců fakticky odepřela možnost 
podpory jejich spoření na  stáří, jelikož 
penzijní připojištění je produkt, který si již 
nelze nově sjednat a  tyto smlouvy pouze 
„dobíhají“.

Jakým způsobem postupovat v praxi, 
když ze 70 zaměstnanců má penzijní 
připojištění 35 zaměstnanců. Celá polo-
vina 1% přídělu má být rozdělena mezi 
těchto 35 zaměstnanců?

S ohledem na skutečnost, že individuální 
pravidla čerpání si stanoví do značné míry 
sama příspěvková organizace (v kolektivní 
smlouvě / v  kolektivní dohodě / ve  vnitř-
ním předpisu), doporučujeme stanovit 
osobní limit pro jednoho zaměstnance tak, 
aby zmiňovaných 35 zaměstnanců nevy-
čerpalo celý objem prostředků připadajících 
na všech 70 zaměstnanců. Lze jen doporu-
čit, aby organizace nastavila daná pravidla 
tak, aby umožnila a  byla schopna pokrýt 
potenciální příspěvek i těch zaměstnanců, 
kteří nějaký produkt spoření na stáří zatím 
nemají sjednaný, ale v  průběhu roku by si 
ho sjednat mohli či chtěli.

Zároveň platí, že nespotřebovaná část 
prostředků (z  důvodu např. malého po-
čtu zaměstnanců využívajících spoření 
na stáří) zůstává ve fondu FSKP pro příští 
rok, přičemž tyto nespotřebované peněžní 
prostředky budou nadále účelově určené 
(na  produkty spoření na  stáří). Současně 
doporučujeme, aby sama organizace moti-

vovala své zaměstnance ke zřízení produk-
tů spoření na  stáří, neboť zřízení těchto 
produktů je v jejich vlastním zájmu.

Jak postupovat v  případě, že v  dané 
organizaci nikdo žádný produkt spo-
ření na  stáří nemá a  ani si ho nehodlá 
založit?

Skutečnost, že žádný ze zaměstnan-
ců nemá žádný produkt spoření na  stáří, 
je v  tomto ohledu irelevantní. I  v  tomto 
případě nejméně 50 % z  rozpočtovaného 
základního přídělu bude muset být alo-
kováno na  příspěvky na  produkty spoření 
na  stáří zaměstnanců. Pokud z  této části 
nebude v  daném roce vyplacen žádný pří-
spěvek, zůstanou tyto prostředku pone-
chány ve fondu i pro následující rok účelově 
vázány na  příspěvky na  produkty spoření 
na stáří zaměstnanců. Nelze je nikdy pou-
žít na jiné účely.

Metodické doporučení k  zajištění jednot-
ného postupu při tvorbě a  hospodaření s  fon-
dem kulturních a  sociálních potřeb naleznete 
na webu Ministerstva financí ČR v sekci Roz-
počtová politika –> Státní rozpočet –> Legisla-
tiva státního rozpočtu –> 2023.
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Individuální 
mobilizace
Udržení a podpora 
mobility jsou hlavní cíle 
profesionální péče, a to 
za pomoci konceptu 
postranic SafeFree® 
a mobilizačním 
asistentům SafeLift® 
a MobiStick®.

Profesionální 
digitalizace
Inovativní digitální 
řešení pro podporu 
jednotlivých 
pečovatelských činností 
a komplexních procesů. 
Signalizace opuštění 
lůžka, automatické 
podsvícení lůžka při 
vstávání, monitorování 
vlhkosti.

Bezpečný spánek
S funkcemi 
univerzálního nízkého 
lůžka zohledňujícími 
potřeby uživatelů. Nízká 
výška lůžka 23 cm.

Systém senzorů 
opuštění lůžka
Individuální popora 
a bezpečnost díky 
inteligentní senzorové 
technologii.

SENTIDA SC
Univerzální pečovatelské lůžko Sentida sc vychází vstříc náročným požadavkům 
ošetřovatelů a klientů. Díky atraktivnímu designu a unikátním funkcím najde 
uplatnění v širokém spektru pečovatelské péče.

www.linet.czTel.: 312 576 400 | e-mail: obchodcr@linet.cz

23_01_ inzerce Sentida 230×302 CZ ver04.indd   123_01_ inzerce Sentida 230×302 CZ ver04.indd   1 13.01.2023   10:5013.01.2023   10:50



únor / 2024

26

rozhovor

	 Text: Ing. Petra Cibulková, 
	 šéfredaktorka

Nadační fond Abakus převzal v  říjnu 
2023 v  rámci XIV. výročního kongresu 
poskytovatelů sociálních služeb Cenu 
APSS ČR za přínos v sociálních službách. 
Co pro vás takové ocenění znamená?

Pro nás je velmi důležité, že náš program 
zavádění paliativní péče v  pobytových so-
ciálních službách pro seniory ocenila právě 
komunita profesionálů působící v  oblasti 
sociálních služeb. Vážíme si ceny o  to víc, 
protože víme, že přišla od odborníků a od-
bornic na danou problematiku. Díky tomu 
vidíme, že se ubíráme správným směrem 
a že naše práce dává smysl. Utvrdilo nás to 
v tom, že takové zacílení je potřebné.

Kromě toho mě velmi potěšilo, že 
za  námi po  slavnostním předání ocenění 
chodili lidé a  říkali nám, že o  programu 
vědí a že jim naše práce přijde důležitá. 

 
Nadačních fondů a různých platforem 

existuje v  České republice celá řada. 
Představila byste krátce našim čtená-
řům Abakus?

Abakus je rodinný nadační fond zakla-
datelů Avastu, který podporuje důležité 
aktéry v  tom, aby řešili závažné problé-
my a  přinášeli pozitivní změny do  české 
společnosti. Spolupracujeme s  experty 
na témata při vytváření programů a výzev 
a snažíme se, aby podpořené aktivity byly 
komplexní, dlouhodobé a aby měly dopad 
na co nejvíce lidí. 

Na jakou oblast se nadační fond nej-
více zaměřuje? 

Jednou z  hlavních oblastí, na  které se 
zaměřujeme, je zvyšování dostupnosti 
a  kvality paliativní péče, snažíme se, aby 
co nejvíce lidí mohlo strávit závěr života 
podle svých přání. Dále se věnujeme pod-
poře rodin s dětmi a mladými dospělými se 

zdravotním znevýhodněním. Další oblastí 
je pak zlepšování systému všeobecného 
vzdělávání.

Jsou témata, která jsou vám blíže než 
jiná?

To se mění v průběhu času, ale aktuálně 
je to asi právě téma vzdělávání. Vždycky 
mě tato oblast zajímala, ale teď je to pro mě 
osobně ještě důležitější, protože mám čtyři 
vnoučata a  přeju si, aby chodila do  dobré 
školy a byla tam spokojená. Takže se mě to 
aktuálně hodně týká.

Utkvěl vám v  paměti nějaký příběh, 
který jste s radostí podpořili a vzpomí-
náte na něj dodnes?

Těch by bylo určitě několik. Napadá mě 
například jeden z  oblasti paliativní péče. 
Když jsme ukončovali první běh programu 
rozvoje paliativy v  domovech pro seniory, 
zástupci jednoho z nich vyprávěli, že sami 
dochovali jednu sestřičku, která s nimi pra-
covala na  zavádění paliativní péče u  nich 

v  domově a  která si přála zemřít právě 
v tomto domově. Ukazuje to, že i těch, kteří 
poskytují péči v závěru života, se paliativa 
bezprostředně týká.

Jaké programy byste vypíchla, kam 
by své záměry mohli přihlásit poskyto-
vatelé sociálních služeb, naši čtenáři?

Aktuálně se v  rámci paliativy zaměřu-
jeme na  praktické lékaře. Jedná se o  pro-
gram, v rámci kterého v rozvoji podpoříme 
ambasadory z řady praktiků napříč Českou 
republikou v  oblasti paliativní péče. Pro-
gram je sice uzavřený a ambasadory máme 
již vybrané, ale poskytovatelé sociálních 
služeb s praktickými lékaři často spolupra-
cují. Zároveň bude součástí programu také 
vytváření komunity, která se bude zabývat 
nejen péčí v  závěru života, ale i  sdílením 
svých zkušeností, takže si myslím, že pro 
ně bude důležité tento programu sledovat.

Aktuálně připravujeme také výzvu 
v rámci podpory osamostatňování mladých 
dospělých s postižením, která bude zamě-
řená na nové přístupy, které tyto mladé lidi 
připravují na samostatný život a podporují 
je v  nezávislosti. Věřím, že mnoho posky-
tovatelů sociálních služeb, kteří pracují 
s lidmi s postižením, by se do výzvy mohlo 
přihlásit.

Češi dávají stále větší částky na veřej-
ně prospěšné účely, od vzdělání po kul-
turu. Ale jen zlomek z  nich daruje pra-
videlně. Co podle vás způsobilo změnu 
v chování Čechů k dárcovství?

Událo se hodně mimořádných událostí, 
třeba začátek pandemie nebo potom válka 
na Ukrajině, kdy se ukázalo, že Češi umí být 
opravdu štědří. Když vidím, jak se zvyšují 
částky, které dokáží jednorázově darovat 
například při adventních koncertech, pod-
poře Centra Paraple nebo Konta Bariér, 
kde se neustále zvyšují počty individuál-
ních dárců, je neuvěřitelné, jak to roste.  

„Připravujeme výzvu v rámci 
podpory osamostatňování 
mladých dospělých s postižením,“ 
říká Jarmila Baudišová, předsedkyně správní rady NF Abakus
Nadace přispívají k důležitým změnám, sbírají data, podporují důležité aktivity a ukazují, že to, co dělají, 
dává smysl. Stát by měl podle Jarmily Baudišové, předsedkyně správní rady NF Abakus, na tyto výstupy 
navazovat a pokračovat ve směru, které nadace nastavují. V rozhovoru, který vám na následujících 
stránkách přinášíme, se také dozvíte, co NF Abakus nyní připravuje pro poskytovatele sociálních služeb 
a na jaké další oblasti kromě sociálních služeb cílí. Na odpovědích se podílela také ředitelka nadačního 
fondu Libuše Tomolová.

Jarmila Baudišová



únor / 2024

27

rozhovor, psychologie

	 Text: MUDr. Helena 
	 Kučerová, HonDG, 
	 emeritní odborný psychiatr, 
	 Hranice, okr. Přerov

ychlost, s  jakou k  deficitu do-
jde, je velmi různá, od  několi-
ka měsíců po  řadu let. Záleží 
na mnoha okolnostech, zejmé-

na na síle, agresivitě a délce ataky, na kvalitě 
remise a na úspěšnosti léčby. U schizofren-
ních poruch bez přítomnosti zjevných atak 
pak záleží především na tom, zda je schizo-
frenie při svých nevýrazných projevech včas 
rozpoznána, dále na rychlosti jejího postu-
pu a samozřejmě též na kvalitě terapie.

Pro někoho bývá obtížné představit si, 
co je to deficit osobnosti. Když jsem svého 

času učila na  zdravotnické škole, snažila 
jsem se to studentkám usnadnit a  říkala 
jsem jim, aby si představily krásného mla-
dého muže, který by najednou přišel o oko, 
pak o  ruku, potom o  ledvinu, o  nohu atd. 
Takže z krásného mladíka by se po nějakém 
čase stal invalida a jeho soběstačnost by zá-
ležela na tom, jak rychle a o které orgány by 
postupně přicházel. 

Velmi podobné je to v  oblasti psychiky. 
Máme před sebou např. pohledného a  in-
teligentního mladého muže, jemuž postup-
ně oslabují a  ubývají jednotlivé psychické 
funkce, až se z něho stane invalidní člověk. 
Jeho schopnost postarat se sám o sebe rov-
něž závisí na  tom, jak rychle a  které části 
psychiky jeho nemoc poničí. Dlužno ovšem 
zdůraznit, že schizofrenní proces postihuje 
též tělesnou stránku osobnosti, takže jedi-
nec postupně fyzicky slábne, je náchylnější 
k  různým infekcím, protože má oslabený 
imunitní systém, a celkově tělesně chřadne.

Psychopatologický obraz 
deficitu osobnosti

Vyskytují se zde příznaky, které označu-
jeme jako negativní neboli minus pří-
znaky, na rozdíl od příznaků pozitivních 
čili plus příznaků, jimiž jsou např. halu-
cinace a  bludy, tedy něco, co je v  psychice 
navíc. U  negativních příznaků je naopak 
něčeho méně, něčeho se nedostává, nebo to 
chybí. Po mnohaletém trvání schizofrenní 
poruchy pak hovoříme o  konečných sta-
vech schizofrenie, které jsou velmi nera-
dostné, jak pro pacienta samého, tak pro 
jeho okolí.

V oblasti myšlení je to především ochu-
zení slovní zásoby, tvorby vět a celkové 
schopnosti se vyjadřovat. Pacient používá 
pouze krátké věty, mluví spíše heslovitě, 
později třeba jen sem tam nějaké slovo 
a v konečných stadiích může být i zcela ne-
mluvný. Komunikace s takovým člověkem 
je velmi obtížná a omezuje se na základní 
životní potřeby, jako je jídlo, hygiena, spá-
nek apod. Je také velmi nesnadné dozvědět 
se od pacienta, jestli má nějaké halucinace 
či bludy, ale také zda ho něco bolí, zda by si 
něco přál atd. Někteří pacienti jsou schopni

Schizofrenie 3. díl

1	 Článek vyšel v Sociálních službách v čísle 12/2023 
	 (pozn. redakce).

V minulém článku1 jsme si přiblížili klinický obraz schizofrenní ataky 
i základní znaky schizofrenní remise. Nyní bych se ráda věnovala 
psychopatologickému obrazu deficitu (dříve zvanému defektu) 
osobnosti, který se vyvíjí při déletrvajícím průběhu schizofrenního 
procesu. 
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Libuše Tomolová

V poslední době se podle mě hodně zvyšu-
je povědomí o  darování, roste informova-
nost o tom, co se s darovanými penězi děje, 
a myslím, že důvěra v neziskové organiza-
ce, že s nimi nakládají dobře, také stoupá. 

Stále větší roli hrají také sociální sítě 
a  různí influenceři. Influencerka a  mo-
derátorka Nikol Leitgeb (dříve Štíbrová) 
byla dokonce oceněna Stříbrnou me-
dailí předsedy Senátu, což napomáhá 
zviditelňovat osudy lidí, kteří potřebují 
podpořit větší sumou peněz. Myslíte si, 
že by se to mohlo časem i obrátit a ne-
ustálá mediální masáž by způsobila, že 
by lidé přispívat přestali?

Já si myslím, že sdílení jednotlivých pří-
běhů je velmi důležité a že dokáží lépe pře-
svědčit lidi, aby darovali. V  poslední době 
se ukázalo, jak rychle je možné sehnat mi-
liony ve sbírce mířící na pomoc jednotlivci, 
který potřebuje pomoc, a sociální sítě tomu 
hodně přispěly. Myslím, že představovat 
osudy lidí je velmi podstatné.

Jakou roli by měl ve  filantropii hrát 
stát? Dokážou nadační fondy ovlivnit 
myšlení představitelů státu? Neměla by 
v tomto směru nastat nějaká systémová 
změna?

Nadace přispívají k  důležitým změnám, 
sbírají data, podporují důležité aktivity 
a  ukazují, že to, co dělají, dává smysl. My 
jsme třeba přispěli k  zavádění paliativní 
péče v nemocnicích. Stát by podle mě měl 
navazovat na  tyto výstupy a  pokračovat 
ve směrech, které nadace nastavují.

Společně s  dalšími organizacemi 
a  nadacemi jste založili Nadační fond 
Eduzměna. Jak dlouho podle vás potr-

vá, než si společnost uvědomí, že sou-
časný systém vzdělávání je takříkajíc 
za  zenitem a  jsou potřeba jednak sys-
témové změny, ale i  změna v  přístupu 
aktérů (ředitelů, učitelů, ministerstev)?

Myslím, že spousta lidí ví, jaké jsou me-
zery ve  vzdělávacím systému, ale je tu 
malá ochota, především ze strany politiků, 
s  tím něco dělat. Systémové změny jsou 
běh na dlouhou trať a nikdo se za proměnu 
vzdělávání nechce dlouhodobě postavit. Pro 
žádnou politickou stranu není vzdělávání 
prioritou. Kromě toho možná chybí také 
dostatečně silná společenská objednávka, 
spousta lidí, rodičů si stále myslí, že my 
jsme tento systém také přežili, tak proč to 
měnit. Kdyby více zazníval hlas rodičů, tak 
by se mohla zvýšit i ochota politiků s nyněj-
ším systémem vzdělávání něco dělat.

Sociální služby, školství, ale i  celá 
řada jiných oblastí bojuje s  financemi 
a byrokracií. Jaký je přístup k této pro-
blematice v zahraničí, mohli bychom se 
některým z nich inspirovat?

Zaměřujeme se především na  Českou 
republiku a na zodpovězení této otázky bo-
hužel nemáme dostatečnou expertízu.

Děkujeme za rozhovor!
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vyjádřit to neverbálně, ale jiní mohou být 
zcela apatičtí.

V oblasti emotivity nastává rovněž ochu-
zení, a sice v různých podobách. Především 
se zmenšuje rozsah emočního prožívání 
mezi radostí na  straně jedné a  smutkem 
na  straně druhé. Tato emoční amplituda 
je fyziologicky u různých lidí různě vysoká 
a hluboká. V případě schizofrenního defici-
tu (a nejen u něj) dochází k jejímu zploště-
ní, kdy hovoříme o  emoční oploštělosti 
až emoční plochosti. Pacient má např. 
větší radost z koláče, který mu donese mat-
ka, než z  návštěvy matky samotné. Lze si 
jistě představit, jak bolestné takové setkání 
pro matku je. Emoční oploštělost může být 
také příčinou toho, že lékaři, sestry a další 
pečovatelé na pacientovi nepoznají, že má 
např. myšlenky na sebevraždu, a  jeho sui-
cidální jednání může být velkým překva-
pením.

Dalším projevem deficitu osobnosti v ob-
lasti emotivity je apatie čili emoční lho-
stejnost, laxnost. Bývá často spojena s hy-
pobulií až abulií, tedy se snížením volních 
a rozhodovacích schopností. Pacient větši-
nou „sedí a hledí“, je bez zájmu o dění okolo 
sebe, natož o dění v rodině nebo ve společ-
nosti. Činí dojem, že je mu všechno jedno, 
většinou kromě jídla, což svědčí o  ještě 
zachovalém pudu sebezáchovy. Takového 
pacienta je nutno pobízet k dodržování zá-
kladní hygieny, ke  krátkým procházkám 
a  k  drobné pomoci v  domácnosti, jako je 
mytí nádobí, vytření podlahy apod. Pro pe-
čovatele je to mnohdy značně náročné, pro-
tože je to nekončící, jednotvárná a vyčerpá-
vající práce, která člověka netěší a  nevede 
k uspokojení z dobrého výsledku. 

Deficit osobnosti v praxi
Celkové ochuzení myšlenkových a emoč-

ních kvalit pak vede i ke snížení schopnos-
ti se něčemu učit, ke  snížené pozornosti 
a  soustředivosti, ke  zhoršení paměti, tedy 
k  celkovému poklesu tzv. kognitivních 
funkcí. Není vzácností, a je to velká škoda, 
že mnozí nadaní studenti vysokých škol 
byli nuceni svého studia zanechat právě 
z důvodu propuknutí schizofrenie. 

Deficit osobnosti se v  praxi projevuje 
také tím, že pacient se obtížně přizpůsobu-
je životu ve společnosti, která na něj klade 
požadavky, jimž není schopen vyhovět. Při 
pracovní činnosti se rychle unaví, hůře se 
soustředí, dělá chyby a při snaze o splnění 
úkolu se mohou i v remisi náhle objevit ha-
lucinace, bludy, depresivní myšlenky, neče-
kaná agresivita slovní i fyzická, sebepoško-
zování i sebevražedné jednání. 

Léčení schizofrenie
Schizofrenie se léčí, stejně jako jiné psy-

chické poruchy, třemi základními způsoby: 
1.	 farmakoterapií, 
2.	 psychoterapií a 
3.	 rehabilitací.

U  schizofrenie je nejdůležitější farma-
koterapie. Zásadní zlom v  její účinnosti 
nastal v polovině 20. století objevem neu-
roleptika chlorpromazinu (objeven roku 
1950, do praxe zaveden počátkem padesá-
tých let, firemní název Plegomazin), který 
přinesl výrazný ústup především pozitiv-
ních příznaků (halucinací, bludů, neklidu) 
různých psychotických stavů a zahájil éru 
dalšího rozvoje podobných léků (antipsy-
chotik). Moderní léky se vyznačují vyso-
kou efektivitou s  relativně malými vedlej-
šími účinky, takže jsou bezpečné, ovšem 
jsou poměrně drahé. Působí velmi dobře 

na pozitivní příznaky a některé z nich také 
na příznaky negativní.

Psychoterapie u  schizofrenie má svá 
specifika a  liší se od  psychoterapie prová-
děné u  pacientů s  neurózami nebo závis-
lostmi. Mnohdy nejde o  specifický druh 
pravidelné psychoterapie se zajímavým 
názvem, ale o  nutný individuální postup 
zdravotníků v  situaci, kdy je pacient ne-
klidný, agresivní nebo jinak nepřístupný, 
a  je nutno jej verbálně zklidnit, případně 
mu aplikovat injekci a dostat ho do sanitky 
k odvozu do ústavního zařízení. Zde vítězí 
empatická improvizace, obvykle nedoceně-
ná zdravotními pojišťovnami ani některý-
mi odbornými psychology, bez níž by však 
nejednou došlo k  ublížení na  zdraví nebo 
rozbití nábytku či jiných věcí. Připomeňme 
si především zásadu nevymlouvat pacien-
tovi jeho halucinace a bludy, nepřesvědčo-
vat ho, že se mýlí, nýbrž vyslechnout jeho 
stesky a vždy mu nabídnout pomoc proti 
jeho domnělým nepřátelům nebo v jeho úz-
kostech.

Rehabilitace je doplňková (adjuvantní) 
terapie mnoha chorob, poruch a  zranění. 
V psychiatrii rehabilitujeme hlavně ty do-
vednosti, které jsou schizofrenií narušeny, 
tedy především ony negativní příznaky 
počínajícího nebo již zřetelného deficitu 
osobnosti. Hlavním cílem je snaha zpoma-
lit, a někdy i pozastavit spontánní progresi 
schizofrenní poruchy. Snažíme se o to, aby 
pacienti byli co nejvíce soběstační, což vy-
žaduje zejména schopnost kvalitně komu-
nikovat s  ostatními lidmi, neuzavírat se 
do sebe, starat se o své děti a o domácnost 
a  pracovat alespoň za  ulehčených podmí-
nek. 

Více podrobností o  rehabilitaci schizo-
frenních pacientů se zaměřením na  mož-
nost provádět je také v domácích podmín-
kách nebo v kolektivním sociálním zařízení 
si povíme zase příště.
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Pacientka (36 let) s diagnózou schizoafektivní porucha: název „Zima“



Efektivní péče o inkontinentní 
a imobilní klienty

V
sociálních službách a péči o po-
třebné neustále hledáme me-
tody, jak zvyšovat jejich 
pohodlí a co nejvíce usnadňo-

vat náročnou práci pečujícím. Inkontinen-
ce klienta způsobuje jeho nepohodlí 
a vyžaduje častou starostlivost a výměnu 
inkontinenčních pomůcek. Polohování 
imobilních osob zase klade velké fyzické 
nároky na ošetřující personál a je namáha-
vé a vyčerpávající. Jak je možno tyto dvě 
problematiky řešit? 

 Komfort inkontinentních jako 
úspora  
Problematika inkontinence je v soci-

álních službách častou výzvou. Pohodlí 
a důstojnost méně pohyblivého klienta na 
lůžku, kde tráví většinu času, je naprosto 
zásadní. Ideálním prvkem jsou pratelné 
inkontinenční podložky do lůžka, které 
vynikají svojí prodyšností a skvělým od-
vodem vlhkosti a tepla. Na první pohled 
nepůsobí „nemocničním dojmem“, při na-
močení si drží svůj tvar, pod klientem se 
nekrčí a díky záložkám může být fixována 
na místě nebo usnadnit polohování.

„Podložky používáme v na-
šem zařízení již několik let. 
Jsme velmi spokojeni, i přes 

denní používání drží tvar 
a barvu. Za tuto cenu dobrá 

investice.“

Navíc se jedná o ekologické i ekonomic-
ké řešení – při správné údržbě pratelných 
podložek mohou být vynaložené náklady 

dokonce sníženy a nevzniká zbytečný od-
pad.  

 Efektivní polohování v praxi 
Časté polohování klade velké fyzické 

nároky na ošetřující personál a může být 
namáhavé a vyčerpávající. Zaměstnava-
telé tak musejí dbát na zdraví a komfort 
svých klientů a zároveň zaměstnancům 
zajistit bezpečné pracovní prostředí. 
Systém SWIFT, který se skládá z napínací-
ho prostěradla s kluzným pásem a kluznou 
podložkou od společnosti APOS BRNO, 
nabízí jedinečné řešení namáhavého polo-

hování. Díky nižšímu tření kluzných vrstev 
samotná podložka snižuje úsilí potřebné 
k polohování klienta o 46 % a v kombinaci 
s napínacím prostěradlem ušetří až 60 %. 

„Dokonalý výrobek, maxi-
mální spokojenost při péči 
o imobilní klienty, usnadní 

práci.“ 

	Řešení	bez	kompromisů	
Problematiku inkontinence a polohová-

ní řeší podložka DUO+ v jednom produktu. 
Jedná se o jedinečnou pratelnou inkon-
tinenční podložku do lůžka, která spo-
juje výhody pratelných inkontinenčních 
podložek firmy APOS BRNO a výjimečné 
kluzné vlastnosti systému SWIFT. Zvyšu-
je tedy komfort klientů a zároveň snižuje 
potřebné úsilí při polohování ležící osoby. 
Podložka DUO+ v kombinaci s napínacím 
prostěradlem s kluzným pásem SWIFT 
tedy představuje ideální řešení inkontinen-
ce a polohování klientů.  

„Podložku DUO+ používáme 
ve větším množství a to dlou-
hodobě. Pomáhá nám při po-
lohování klientů a současně 

chrání lůžko proti promočení. 
Velice doporučuji. “ 

	Shrnutí	závěrem	
Efektivní péče o inkontinentní a imobil-

ní klienty vyžaduje inovativní a praktické 
přístupy. Pratelné inkontinenční podlož-
ky do lůžka představují pohodlí i úsporu 
nákladů v péči o inkontinentní klienty, 
systém SWIFT účinně snižuje fyzickou ná-
mahu při polohování imobilních osob. 
Kombinace těchto přístupů v podložce 
DUO+ nabízí komplexní řešení, které zvy-
šuje komfort klientů a zároveň usnadňuje 
práci pečujícím. 

Více	informací	najdete	na	webu	
aposbrno.cz



V následujícím článku se dozvíte, jak lze zvýšit komfort klientů 
a zároveň usnadnit práci pečujícím. Několik praktických řešení může 
při péči o inkontinentní a imobilní klienty šetřit námahu i náklady.

PR APOS BRNO
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Zaměstnanci v sociálních 
službách ve své práci nalézají 
smysl, vyhovuje jim i jejich 
pracovní náplň. Vyplynulo to 
z rozsáhlého dotazníkového 
šetření zaměřeného 
na spokojenost zaměstnanců 
v sociálních službách, které 
provedla Asociace poskytovatelů 
sociálních služeb ČR (APSS ČR).

	 Text: Mgr. Ivana Vlnová, 
	 zástupkyně šéfredaktorky

ata, která APSS ČR získala 
díky unikátnímu šetření spo-
kojenosti zaměstnanců, jehož 
se zúčastnilo 2  932 zaměst-

nanců ze 105 zařízení sociálních služeb, 
mluví jasně: Spokojeno se svou pracovní 
náplní bylo celkem 96 % dotazovaných. 
Respondenty při jejich práci nejvíce 
naplňovala pomoc potřebným, ale vy-
soce si cenili také jistoty zaměstnání, 
dobré dostupnosti od  místa bydliště 
a  přátelského pracovního kolektivu. 
Navíc byli ve  většině případů (91 %) hrdí 
na organizaci, ve které pracovali. 
Jiří Horecký, prezident APSS ČR, k  tomu 
dodává: „Pozitivním signálem určitě je, že 
významný počet zaměstnanců, a to 91 %, chce 
i  nadále zůstat a  pracovat v  sociálních služ-

bách, a stejně tak skutečnost, že 88 % zaměst-
nanců v  sociálních službách by tuto práci do-
poručilo svým přátelům či příbuzným. Naopak 
jako spíše negativní vnímám fakt, že 36 % pra-
covníků není spokojeno se svou odměnou.“ 

 Právě nespokojenost s  platem, kterou 
pociťovala více než třetina respondentů, 
může být jedním z důvodů, proč se v sociál-
ních službách zvyšuje počet neobsazených 
míst, což ukázal předchozí průzkum prove-
dený APSS ČR v listopadu 2023.1  

Práce, která má smysl
Samotnou práci v  sociálních službách 

dotázaní hodnotili velmi kladně. Práce 
v tomto oboru dává prakticky všem re-
spondentům (99 %) smysl. 

Dotázaní u  dané organizace pracovali 
nejčastěji 2 a  více let, a  to celkem v  67 % 
případů. V  horizontu 1 roku zvažovalo 
změnu zaměstnavatele 11 % respon-
dentů. Jako důvod nejčastěji uváděli níz-
ké finanční ohodnocení či špatné vzta-
hy na  pracovišti. Mezi jinými důvody se 
objevovalo např. příliš mnoho administ-
rativy, špatná komunikace s  nadřízeným 

Většina zaměstnanců v sociálních 
službách by svou práci doporučila 
přátelům a příbuzným

Graf č. 1: Spokojenost 
respondentů s pracovní 
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1	 Více o tomto průzkumu naleznete na webu APSS ČR 
	 www.apsscr.cz, menu Vydáváme, sekce Tiskové zprávy

Graf č. 2: Co respondenty v práci naplňuje a uspokojuje?
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i v kolektivu pracovníků, respondenti si ale 
také stěžovali na  délku směn, nepravidel-
nost služeb, nemožnost kariérního postu-
pu a  nemožnost plánovat si osobní život, 
trápila je i únava. 

Dotázaní dále většinově souhlasili s tvr-
zením, že jejich organizace poskytuje dobré 
a  kvalitní služby. Část respondentů, která 
s  jejich kvalitou spokojená nebyla, zmiňo-
vala jako problematický nedostatek odbor-
ného a neodborného personálu, nedostatek 
času na práci či nedostatek financí. 

Zaměstnanci, kteří vyplnili dotazní-
kové šetření, byli spokojeni s  vybave-
ním ochrannými pomůckami a  pra-
covními oděvy. Spíše spokojeni byli 
s  množstvím kompenzačních pomůcek, 
jako jsou polohovací postele či zdviháky 
pro klienty, dále v  oblastech uspořádání 
pracovního prostředí či zázemí pro od-
počinek, ale i  s  množstvím přesčasů či 
administrativních úkonů vztahujících se 
k jejich práci.

Nejčastěji poskytovaným benefitem, 
který oslovení zaměstnanci využívali, bylo 
poskytování stravy v  rámci organiza-
ce (nebo zajištění jinou organizací), a  to 
v 86 % případů. Druhým nejčastěji po-
skytovaným benefitem byli teambuil-
dingy / posezení se zaměstnanci a třetí 
skončila dovolená nad rámec zákona 
(nad 20 dnů). Tento benefit mohlo využít 
84 % dotázaných. 

Vzorek respondentů
Získali jsme odpovědi od 2 932 zaměst-

nanců ze 105 zařízení sociálních služeb. 
Nejčastěji se jednalo o  pracovníky v  so- 
ciálních službách, zdravotnické pracovní-
ky, sociální pracovníky, údržbáře, kuchaře, 
pracovníky úklidu a další. 

V sociálních službách je tradičně zaměst-
náno více žen než mužů. Tomu odpovídal 
i  vzorek respondentů, kdy ženy tvořily 
91 %. Dotázaní obvykle ve věku 35–55 let 
(63 %) byli zaměstnáni nejčastěji v  poby-
tové službě (79 %) a  pracovali nejčastěji 
v organizaci s 51–100 zaměstnanci (41 %). 
Nejvíce dotázaných vystudovalo střední 
školu s  maturitou (38 %) nebo byli vyuče-
ní (31 %). Státní příslušnost respondentů 
byla česká (97 %), ale také slovenská (1 %) 
a ukrajinská (1 %). Nutno dodat, že jazyko-
vá bariéra mohla některým pracovníkům 
z  jiných zemí než z ČR bránit ve vyplnění 
dotazníku.

APSS ČR realizovala dotazníkové 
šetření od 8. listopadu do 31. prosince 
2023. Vyhodnocení dotazníkového šet-
ření naleznete na webu www.indikato-
rykvality.cz.

Graf č. 6: Důvody, proč někteří respondenti 
uvádí, že si myslí, že jejich organizace 
neposkytuje dobré a kvalitní služby
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20,97 nedostatek času na práci

28,23 nedostatek personálu

22,58 nedostatek odborného personálu
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19,35

Graf č. 5: Respondenti vyjádřili, do jaké míry souhlasí s uvedenými tvrzeními

vedení organizace oceňuje mou práci 
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Graf č. 7: Spokojenost respondentů s uvedenými pracovními podmínkami
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vybavení dostatečným množstvím ochranných pomůcek 
a pracovních oděvů

uspořádání pracovního prostředí (bezbariérový přístup, 
manipulace s vozíky, umístění pracovních pomůcek 

a prostředků v dostatečné vzdálenosti...)

zázemí pro odpočinek

množství administrativních úkonů 
vztahujících se k vaší práci
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Graf č. 3: Souhlasí respondenti 
s tvrzením, že jsou za svou práci 
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	 Text: Ing. Jiří 
	 Horecký, Ph.D., MSc., MBA, 
	 prezident APSS ČR;
	 doc. Ing. Ladislav Průša, CSc., 
	 proděkan pro vědu a tvůrčí činnost, 
	 Fakulta veřejných politik 
	 Slezské univerzity v Opavě

ociální služby z  pohledu no-
vých pracovních míst jsou 
nejrychleji rostoucím segmen-
tem v  celé EU. Za  posledních 

10–12 let zde vzniklo zhruba 2 mil. nových 
pracovních míst. Celkově v  tomto sektoru 
pracuje okolo 5 % všech zaměstnanců v EU 
– dle odhadů je v něm tedy zaměstnáno při-
bližně 12 milionů lidí. Přibližně 3,1 milio-

nu těchto pracovníků jsou migranti (z toho 
2,8 milionu migrantů pak ženy), což ukazu-
je na  význam intersekcionálního rozměru 
nerovností a zranitelnosti pracovníků.

Předpokládá se, že se stárnutím popula-
ce EU bude potřeba péče narůstat. Očeká-
vá se, že podíl osob, které potřebují péči, 
k těm, kteří by ji mohli poskytovat, dosáh-
ne do roku 2050 zhruba 76 %. EU musí při-
jmout taková opatření, která budou tento 
demografický nárůst brát v potaz.

V neposlední řadě pozorujeme také vyso-
kou míru mobility pracovníků v  sociálním 
sektoru. Podíl migrujících pracovníků je 
v odvětví péče relativně vyšší než v celé eko-
nomice, jak naznačují důkazy shromážděné 
během pandemie covidu-19 o významu mi-

grujících pracovníků v  základních odvět-
vích. To platí i  pro pracovníky fluktuující 
uvnitř EU. Průzkum například odhaduje, 
že 98 % pracovníků v oblasti péče o senio-
ry v Rakousku, kteří zde žijí v domácnosti 
pečující osoby (tzv. live-in carers), jsou mi-
granti, většinou ze Slovenska a Rumunska. 

Odhadovaný počet osob
ve věku 65 let a více, 
které by mohly využívat
profesionální služby 
sociální péče v EU
	 Celých 92 milionů lidí ve věku 65 let 

a více (130 milionů do roku 2050). 
	 Celkem 24 milionů lidí, kteří potře-

bují dlouhodobou péči (33 milionů 
do roku 2050).

•	 Celé 4 miliony osob v zařízeních so-
ciálních služeb, 3,1 milionu osob po-
bírajících státní podporu (6 milionů 
do roku 2050).

•	 Celkem 6 milionů lidí, kterým je 
poskytována domácí péče. Z  nich  
5,1 milionu dostává státní podporu 
a  1 milion dostává peněžní příspě-
vek na  úhradu profesionální péče  
(8 milionů do roku 2050).

•	 Žádnou službu dlouhodobé péče ne-
využívá 14 milionů lidí, přestože ji 
potřebují (20 milionů v roce 2050). 

•	 Celkem 20,5 milionu lidí je středně 
těžce závislých (29 milionů v  roce 
2050).

•	 Celkem 1,5 milionu lidí je poskyto-
vána domácí péče (2 miliony do roku 
2050).

•	 Služby nevyužívá 19 milionů lidí, 
kteří ale mají středně těžké potřeby 
(27 milionů do roku 2050).

•	 Celkem 47,5 milionu lidí bez závis-
losti (67 milionů do roku 2050).

Reflexe na EU CARE STRATEGY 
v základních faktech
V březnu roku 2023 vydala nadace Friedrich Ebert Stiftung a nadace 
FEPS studii, ve které se zamýšlí nad současnou situací i budoucností 
péče (péče o seniory, osoby se zdravotním postižením a o děti). 
Vychází přitom z evropské strategie EU CARE STRATEGY, která byla 
zveřejněna na podzim roku 2022 a přináší členským státům EU řadu 
doporučení. Z této studie vybíráme některá zajímavá data a teze. 

Tab.: Důvody, proč domácnosti s alespoň jednou osobou starší 65 let nevyužívají 
(nebo využívají v nedostatečném než potřebném rozsahu) profesionální sociální služby péče

DŮVODY % Počet domácností 
v milionech za r. 2020 

Počet domácností 
v milionech do r. 2050 

Finanční důvody 33 26 37 

Nedostatek dostupnosti nebo kvality služeb 9,4 7,5 10,5 

Není potřeba 36,2 28,5 40,5 

Odmítnutí osobou 7,6 6 8,5 

Jiné důvody 13,8 11 15,5

S



únor / 2024

33

statistika

w w w . b u s i n e s s b r u n c h . c z

Témata pro rok 2024: František Hroník
MotivP

®
 

Business 
Brunch

2.4.2024

8.10.2024

23.7.2024

Budování důvěry

Pocit vlastní hodnoty 

Odvaha ke změně a odvážná organizace 

Učící se organizace dnes17.12.2024

INZERCE

•	 Celých 46 milionů lidí nevyužívá 
domácí péči (65 milionů v  roce 
2050).

•	 Celkem 33 milionů lidí ve  věku  
65 let a více s vysokým nebo střed-
ním stupněm závislosti nevyužívá 
nebo využívá nedostatečně slu-
žeb dlouhodobé péče (47 milionů 
do roku 2050).

Neformální péče
Okolí osoby, která potřebuje dlouhodo-

bou péči, může poskytnout významnou 
podporu (jde především o rodinu – manže-
la/manželku a děti, organizace poskytující 
služby a podporu, jiné osoby apod.).

Údaje z  různých průzkumů ukazují, že 
12 až 18 % obyvatel EU ve  věku 18–74 let 
poskytuje neformální péči každý týden. To 
odpovídá 52 milionům neformálních pečo-
vatelů ve věku 18–74 let. Péči věnují v prů-
měru 16 hodin týdně. Více než 31 milionů 
pečujících osob poskytuje péči méně než 10 
hodin týdně. Celým 10 milionům pečují-
cích osob zabere poskytování této péče 10 
až 20 hodin týdně (v přepočtu na placenou 
práci by to odpovídalo čtvrtině nebo polo-
vině pracovní doby). A  konečně méně než 

12 milionů pečovatelů poskytuje neformál-
ní péči více než 20 hodin (což odpovídá prá-
ci na poloviční až plný úvazek).

Lze předpokládat, že někteří z  těchto 
pečovatelů doplňují práci profesionálních 
služeb pro těžce závislé osoby žijící doma  
(6 milionů) a  poskytují základní péči těm, 
kteří nemají přístup k profesionálním služ-
bám (14 milionů). Další poskytují podporu 
starším lidem se středně těžkou závislostí 
(20,5 milionu). Péče poskytovaná 52 milio-
ny neformálních pečovatelů zahrnuje také 
těžce zdravotně postižené osoby mladší 65 
let.

V  roce 2050 bude při zachování všech 
ostatních podmínek stejný počet nefor-
málních pečovatelů, ale mnohem více vy-
soce nebo středně závislých starších lidí 
(47 milionů místo 33 milionů). V důsledku 
toho bude chybět více než 10 milionů ne-
formálních pečovatelů. Řešením by mohlo 
být zvýšení neformální péče poskytované 

staršími lidmi, kteří jsou nezávislí, přičemž 
se očekává, že tato populace vzroste o  20 
milionů.

Péče je základem všeho, co lidé v  živo-
tě dělají. Navzdory své všudypřítomnosti 
a obrovskému významu pro lidskou poho-
du (well-being) a přežití však zůstává velmi 
silně neregulovaná, neměřená a  podceňo-
vaná. Tento nedostatek politické pozornos-
ti je neoddělitelně spojen s představou, že 
péče je soukromou záležitostí, která si ne-
zaslouží veřejný zásah.

Celkově by tedy evropská strategie péče 
neměla sloužit jako konečný bod, ale spíše 
jako začátek cesty EU k  vytvoření solid-
ních a komplexních politik, které uznávají 
ústřední význam péče a  zároveň chrání 
a oceňují všechny, kdo ji potřebují nebo po-
skytují.

Zdroj: The Foundation for European Progre-
ssive Studies (FEPS), Friedrich Ebert Stiftung, 
2023, ISBN: 9782931233054

Podíl migrujících pracovníků je v odvětví péče relativně vyšší 
než v celé ekonomice, jak naznačují důkazy shromážděné 

během pandemie covidu-19 o významu migrujících 
pracovníků v základních odvětvích.
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	 Text: Mgr. Tereza Hanelová, 
	 Kancelář veřejného ochránce práv

ávštěvy probíhají zásadně ne-
ohlášeně a  jejich provedením 
jsou zpravidla pověřeni pra-
covníci Kanceláře veřejného 

ochránce práv,3 konkrétně právníci, odbor-
níci z oblasti sociálních služeb a všeobecné 
a  psychiatrické sestry. Návštěva spočívá 
v  prohlídce zařízení, pozorování, rozho-
vorech s vedoucím, zaměstnanci a klienty, 
studiu vnitřních předpisů zařízení a doku-
mentace včetně zdravotnické.4 Návštěvy 
jsou preventivní, s  cílem působit do  bu-
doucna a  zvyšovat standard poskytování 
sociálních služeb.

Po každé návštěvě ochránce sepíše zprá-
vu, která většinou obsahuje návrhy opat-
ření k  nápravě. Zpráva slouží k  dialogu se 
zařízením a  jako vodítko k  předcházení 
špatnému zacházení nebo jeho odstraně-
ní. Jednotlivé anonymizované zprávy 
z  návštěv stejně jako obdržená vy-
jádření vedení zařízení k  nim nalez-

nete v  databázi Evidence stanovisek 
ochránce (ESO).5

Konkrétní zjištění 
a doporučení ochránce 

Ochránce navštíveným zařízením adre-
soval doporučení ke  zlepšení poskytova-
né péče nejčastěji v  oblasti ošetřovatelské 
péče. Zařízení tak například vesměs sys-
tematicky nesledovala příznaky deprese 
či projevy bolesti u  klientů. Deprese bývá 
průvodním jevem velké části demencí, ze-
jména demencí vaskulárního typu, často 
však bývá opomíjena a zaměňována s počá-
tečními příznaky demence, které jí mohou 
být podobné. Obdobně rozpoznání bolesti 
není vždy snadné, zvláště u lidí s pokroči-
lou demencí, nebo u  klientů, kteří nejsou 
schopni své potřeby komunikovat verbál-

ně. Je tedy zapotřebí, aby si zařízení na-
stavila standardizovaný systém sledování 
a vyhodnocování, jak bolesti, tak deprese.6

Téměř vždy pak doporučoval věnovat 
větší pozornost prevenci malnutrice, kte-
rou jsou lidé s demencí mimořádně ohrože-
ni. Ta je přitom příčinou dalších komplikací 
v péči, jako je zhoršení zdravotního stavu, 
prodloužení doby léčby, zvýšení rizika 
tvorby proleženin, zhoršení soběstačnos-
ti a  zvýšení úmrtnosti. Potřebu věnovat 
náležitou pozornost riziku malnutrice 
dále zdůrazňují i  výzkumy, podle kterých 
správná výživa u osob, které mají syndrom 
demence, přímo souvisí s  udržením jejich 
kognitivních funkcí.7

Obdobně ochránce často doporučoval, 
aby zařízení upustila od plošného nerozli-
šujícího přístupu v oblasti volného pohybu. 
Ačkoliv je poskytovatel povinen zajistit 
klientům bezpečí a  chránit jejich zdraví 
a život, nemůže tak činit způsobem, který 
je možnému riziku nepřiměřené. Je proto 
třeba u  každého klienta individuálně vy-
hodnotit rizikové faktory a potřebu dohle-
du a  stanovit mu individuální režim, kte-
rý je zaznamenán v  individuálním plánu  
klienta. V  závislosti na  výsledcích posou-
zení rizikovosti a potřeb je třeba klientovi 
buď umožnit samostatný pohyb, nebo mu 
zajistit při pobytu venku dohled či dopro-
vod (který je tudíž třeba podřadit pod jed-
nu ze základních činností služby).

Četným tématem zpráv byla i  specifika 
péče o  člověka s  demencí. Péče o  člověka 
s  demencí v  pobytových zařízeních totiž 
musí být založena na  odborných poznat-
cích o  jeho onemocnění, vycházet z  jeho 

Ochránce ukončil sérii návštěv 
zařízení poskytujících péči 
lidem s demencí

1	 Na základě § 1 odst. 3 a 4 zákona č. 349/1999 Sb., 
o veřejném ochránci práv.

2	 Špatným zacházením se rozumí jednání, které 
nerespektuje lidskou důstojnost a dosahuje určitého 
stupně závažnosti (samo o sobě nebo při kumulativním 
účinku jednotlivých zásahů). V zařízeních sociálních 
služeb může mít špatné zacházení například podobu 
nezajištění bezpečí, nerespektování lidské důstojnosti, 
práva na soukromí, posilování závislosti na poskytované 
péči, nerespektování sociální autonomie, práva 
na spoluúčast při rozhodování o vlastním životě 
anebo podobu neodůvodněného používání omezovacích 
prostředků.

3	 Podle § 25 odst. 6 zákona o veřejném ochránci práv.
4	 Podle § 21a ve spojení s § 15 zákona o veřejném ochránci 

práv.
5	 Evidence stanovisek ochrance (ESO) je dostupná 

z https://eso.ochrance.cz.

6	 Existuje řada škál k hodnocení bolesti u klientů 
s pokročilou demencí, např. DOLOPLUS-2, ECPA, 
PACSLAC či PAINAD. V případě deprese lze využít např. 
Geriatric Depression Scale (GDS), což je celosvětově 
rozšířená škála, jedna z nejčastěji používaných pro 
zjišťování deprese u seniorů.

7	 Více k tématu např. NAVRÁTILOVÁ, Miroslava. 
Sledování nutričního a psychického stavu u nemocných 
s Alzheimerovou chorobou – vliv nutriční intervence 
v longitudinální studii. Disertační práce. PK LF 
Masarykovy univerzity a Fakultní nemocnice Brno, 
2009. Dostupné z http://is.muni.cz/th/71307/lf_d/
pro_tisk_Navratilova_2–117_1_.pdf [cit. 2024-01-12].

8	 Specifika péče o klienty s demencí popisuje např. Česká 
alzheimerovská společnost. Viz Česká alzheimerovská 
společnost. Strategie České alzheimerovské společnosti 
P-PA-IA. Praha: 2014.

9	 Ustanovení § 2 odst. 2 a § 88 písm. f) zákona o sociálních 
službách. 

10	 Mini-Mental State Examination (MMSE), Test hodin 
atd. 

11	 Viz příslušné legislativní doporučení veřejného ochránce 
práv z roku 2015. Veřejný ochránce práv – ombudsman. 
Výroční zpráva 2015. Online, 2016, str. 9. Dostupné z: 
https://www.ochrance.cz/dokument/2015/Souhrnna-
zprava_VOP_2015.pdf [cit. 2024-01-12].

12	 Více k tématu např. HOLMEROVÁ, Iva, JAROLÍMOVÁ, 
Eva, SUCHÁ, Jitka a kol. Péče o pacienty s kognitivní 
poruchou. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 
978-80-254-0177-4, str. 174.

13	 Viz Zprávu ze systematických návštěv veřejného 
ochránce práv. Domovy pro seniory a domovy se 
zvláštním režimem[online], Kancelář veřejného ochránce 
práv, 2015. Dostupné z: https://www.ochrance.cz/
uploads-import/ochrana_osob/ZARIZENI/Socialni_
sluzby/2015_Zprava_domovy_pro_seniory.pdf [cit. 
2024-01-12].

Na konci loňského roku ochránce ukončil sérii návštěv domovů 
pro seniory a domovů se zvláštním režimem poskytujících péči lidem 
se syndromem demence. Série byla zahájena v roce 2021 a pracovníci 
Kanceláře v rámci ní navštívili celkem 11 zařízení v 10 různých 
krajích. Kapacita nejmenšího navštíveného zařízení byla 24 lůžek, 
největší navštívené zařízení mělo kapacitu 132 lůžek. 
Tyto návštěvy ochránce realizoval v rámci své působnosti jako 
národního preventivního mechanismu, kdy systematicky navštěvuje 
místa, kde se nacházejí nebo mohou nacházet osoby omezené 
na svobodě, a to jak z moci úřední, tak v důsledku závislosti 
na poskytované péči.1 Cílem těchto návštěv je ochrana před 
špatným zacházením.2

N
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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.

Dobrý den, paní ředitelko,
chtěla bych se zeptat, jak máme pro-
vádět bazální stimulaci u  seniorky, 
která se nám nyní vrátila po  hospi-
talizaci kvůli cévní mozkové příhodě 
z  nemocnice.  Před mrtvicí byla mo-
bilní a sebeobslužná, nyní je ochrnutá 
na  pravou polovinu těla. Mrtvice ne-
poškodila její rozumové schopnosti. 
Paní je plně orientovaná, všemu ro-
zumí a  chce rehabilitovat, aby mohla 
zase chodit a byla soběstačná. Žádáme 
o  radu, co pro ni můžeme udělat, aby 
se dostala co nejdříve do  co nejlepší 
kondice. Předem moc děkuji za radu.

Mgr. H. K., vedoucí zdravotního 
úseku, domov pro seniory

Odpověď:
Doporučuji aplikovat alespoň jednou den-

ně somatickou Neurofyziologickou stimulaci. 
Můžete ji aplikovat integrovanou do toalety 
nebo formou krémování pokožky. Aplikovat 
ji můžete i pouze „na sucho“, například pro-
střednictvím stimulačních ponožek. Vždy je 
důležité zvýraznit lehkým tlakem osu těla 
a  verbálně komentovat jednotlivé stimulo-
vané části těla. Vhodná je zraková kontrola 
stimulovaných částí těla. Ta je velmi důležitá 
pro adekvátní zpracování somatického vjemu 
a  umožňuje obnovit proces změny vnímání 
tělesného schématu, který je u klientů s ple-
giemi velmi silně změněn. Klientku při stimu-
lacích posaďte na lůžku do sedu, aby co nejlé-
pe viděla své tělo, popřípadě můžete použít 
i zrcadlo. Například horní část trupu můžete 
stimulovat tak, že umístíte klientku ve vozí-
ku před zrcadlo. Pro autostimulaci klientky je 
nutné, aby svůj noční stolek měla na plegické 
straně. Bude tak mít častý somatický a zra-
kový kontakt s  postiženou polovinou těla 
a  rychleji ji integruje do  vnímání tělesného 
schématu. To je výchozím předpokladem pro 
rehabilitaci senzoriky, motoriky a  následně 
mobility a sebeobsluhy.

Poradna konceptu 

Bazální 
stimulace

veřejný ochránce práv, poradna

stadia, být nastavena individuálně a  pro-
váděna poučeným personálem.8 Intuitivní 
a  neodborný přístup znamená nejen ne-
využitou příležitost ke  zvýšení komfortu 
klienta, ale může přímo zhoršovat jeho 
obtíže či zbytečně působit utrpení. V práv-
ním chápání může jít také o porušení práv 
klienta či přímo o špatné zacházení. Poža-
davku na zohlednění odborné stránky věci 
odpovídá právní povinnost poskytovatele 
sociální služby zajistit individuální přístup 
k potřebám klientů.9 K orientačnímu zhod-
nocení situace člověka mohou posloužit 
testy kognitivních funkcí a  soběstačnos-
ti.10 Informace o  tom, jaký typ demence 
osoba má a v jaké fázi se syndrom demence 
nachází, je klíčová pro správné nastavení 
péče. Tato informace musí být obsažena 
v dokumentaci klienta a personál musí s tě-
mito informacemi dále pracovat.

To je však pouze příkladný výčet ze 
zjištění a doporučení ochránce adreso-
vaných poskytovatelům sociálních slu-
žeb. Ochránce se s ohledem na účel ná-
vštěv ve zprávách tematicky zaměřuje 
na  celou řadu různých aspektů života 
klientů v  zařízení. Více se lze dočíst 
ve zveřejněných zprávách z návštěv. 

Špatné zacházení
Ve dvou navštívených zařízeních ochrán-

ce konstatoval špatné zacházení, a to v ku-
mulativním účinku (tj. spočívalo v  poru-
šování práv klientů ve  vícero oblastech). 
V  jednom z  navštívených zařízení nedo-
statky spočívaly jednak v zásazích do lidské 
důstojnosti a  osobní svobody klientů, ale 
také v  poskytování neodborné a  rizikové 
péče i v režimu, kterému podléhali někteří 
klienti již několik let. Obdobná byla situa-
ce i ve druhém zařízení, kdy poskytovanou 
péči definovala neodbornost a zásadní ne-
dostatek personálu, který pečoval o  více 
klientů, než bylo zvládnutelné. Nedostatek 
personálu způsoboval mj. i  neschopnost 
pracovníků reagovat včas na různé akutní 
situace. 

Systémová doporučení 
Právě v materiálních a personálních pod-

mínkách zaznamenal ochránce v navštíve-
ných zařízeních velké rozdíly. Ty jsou mj. 
způsobeny neexistencí závazného mate- 
riálně-technického a  personálního stan-
dardu, který by stanovoval jasné a  před-

vídatelné požadavky na  vybavení a  per-
sonální zabezpečení konkrétních druhů 
poskytovaných sociálních služeb. Om-
budsman přitom upozorňuje, že se jedná 
o zásadní a naléhavý nedostatek současné 
právní úpravy již od roku 2015.11

Dostatek kvalifikovaného personálu, 
který se bude klientům věnovat v souladu 
s  jejich potřebami a  respektovat jejich dů-
stojnost, je klíčovým předpokladem správ-
ného nastavení péče. Tento požadavek je 
o to naléhavější u klientů s vysokou mírou 
potřeby dopomoci, jako jsou lidé s demen-
cí, zvláště v pozdějších fázích. Aby nedošlo 
k  mýlce, ochránce si velmi cení náročné 
práce pracovníků v přímé péči. Upozorňu-
je však, že při personálním podhodnocení 
se poskytovatel spoléhá v  podstatě pouze 
na osobní nasazení jednotlivých pracovní-
ků a klienty vystavuje riziku možného za-
nedbání péče, byť neúmyslného. 

U  klientů s  demencí hraje velkou roli 
i prostředí, ve kterém žijí. Specifickým pro-
blémem syndromu demence je totiž naru-
šení či ztráta orientace v  realitě. Součástí 
poskytované péče musí být promyšlená 
podpora orientace v  realitě a  odbourávání 
jejích překážek. Prostředí zařízení by tak 
mělo být materiálně a technicky uzpůsobe-
no klientům se syndromem demence.12

Lze shrnout, že témata a  problémy, 
se kterými se zařízení potýkají, jsou 
do velké míry shodná či velmi obdobná 
jako zjištění a doporučení ochránce ze 
série návštěv domovů pro seniory a do-
movů se zvláštním režimem, která pro-
běhla v roce 2015. Doporučení ochrán-
ce určená poskytovatelům i dlouholetá 
systémová doporučení adresovaná pří-
slušným orgánům veřejné moci tak zů-
stávají i nadále aktuální a možná i o to 
naléhavější.13

Četným tématem zpráv byla i specifika péče o člověka 
s demencí. Péče o člověka s demencí v pobytových zařízeních 

totiž musí být založena na odborných poznatcích o jeho 
onemocnění, vycházet z jeho stadia, být nastavena 
individuálně a prováděna poučeným personálem.

U klientů s demencí hraje 
velkou roli i prostředí, 

ve kterém žijí. Specifickým 
problémem syndromu 

demence je totiž narušení či 
ztráta orientace v realitě.
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KOMPLEXNÍ SLUŽBY 
PRO VAŠE SOCIÁLNÍ 
A ZDRAVOTNICKÉ ZAŘÍZENÍ

Terapie vlhkého  
hojení ran 

Nutriční výživa  
a poradenství

Stomie a urologie

Inkontinence 

Zásobování léky  
a zdravotnickým  
materiálem

Dezinfekce  
a epidemiologie

Vzdělávání

ESOFOX a ESOFLEX

KVALITA  •  KOMPLEXNOST  •  KOMUNIKACEBřetislav Hromek, tel.: 602 244 611, bretislav.hromek@ipcnet.cz

INZERCE

Jména českých hereček
Doplňte vynechaná písmena tak, aby vám vzniklo 30 jmen českých hereček. 

1.	 __AN__   M__C__ __C__OV__

2.	 D__N__    __ED__I__ __Á

3.	 __AG__A__    H__VL__V__

4.	 A__I__A   M__N__LO__Á

5.	 __A__A   H__A__Á__O__Á

6.	 T__R__ __A   K__S__KO__ __

7.	 E__I__K__   B__ L __ __RO__Á

8.	 D__N__   S__S__ __V__

9.	 __V__    H__L__B__V__

10.	 L__BU__E   __AF__Á__K__V__

11.	 __LA__A   __D__MO__S__Á

12.	 __AN__   B__T__ __KO__Á

13.	 __E__E__A   B__B__R__ __Á

14.	 __AT__ __A   G__ __LO__Á

15.	 V__R__    __ER__A__OV__

16.	 __U__AN__    __YD__O__SK__

17.	 V__L__A   C__B__ __KO__Á

18.	 J__T__A    __VA__ČA__O__Á

19.	 __IN__   D__V__ŠK__V__

20.	 __IL__N__   D__O__S__Á

21.	 T__R__ __A   __R__DS__Á

22.	 J__ __A   __RE__C__O__Á

23.	 __AN__    __OU__KO__Á

24.	 _V_ _TA   B__AN__RO__ __Č__V__

25.	 __IL__ __E __IT__NE__OV__

26.	 J__N__    B__R__ÁŠ__OV__

27.	 A__IC__    __EN__O__Á

28.	 __IM__ __ A    B__ B__ÁK__ __ Á

29.	 I__A__A   ___ÝL__O__Á

30.	 VA__D__    H__B__E__O__Á

Řešení:
1. Hana Maciuchová; 2. Dana Medřická; 3. Dagmar Havlová; 4. Adina Mandlová; 5. Jana Hlaváčová; 6. Tereza Kostková; 7. Eliška Balzerová; 8. Dana Syslová; 9. Eva Holubová; 10. Libuše 

Šafránková; 11. Zlata Adamovská; 12. Dana Batulková; 13. Tereza Bebarová; 14. Nataša Gollová; 15. Věra Ferbasová; 16. Zuzana Bydžovská; 17. Vilma Cibulková; 18. Jitka Čvančarová; 19. Nina 
Divíšková; 20. Milena Dvorská; 21. Tereza Brodská; 22. Jana Brejchová; 23. Jana Boušková; 24. Yvetta Blanarovičová; 25. Miluše Bittnerová; 26. Jana Bernášková; 27. Alice Bendová; 28. Simona 
Babčáková; 29. Ivana Chýlková; 30. Vanda Hybnerová

Autor: Mgr. et Mgr. Veronika Nešporová



únor / 2024

Držitelé osvědčení 
Certifikace paliativního přístupu 
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Domov pro seniory Bechyně  

https://certifikace.paliativni-pristup.cz/

Domov pro seniory Bechyně je příspěvková or-
ganizace zřizovaná Jihočeským krajem. Objekt 
Domova je umístěn v klidné části města. Nachází 
se cca 1,5 km od centra města s plnou občanskou 
vybaveností.

Domov nabízí pobytovou sociální službu se-
niorům nad 60 let. Areál Domova je rozdělen 
do dvou oddělení. V přízemí celého komplexu se 
kromě administrativního zázemí nachází i  ak-
tivizační místnost, celodenně přístupná kaple, 
sokolovna a  společná jídelna sloužící také jako 
velký společenský sál. Na každém oddělení jsou 
hojně využívána oddechová zákoutí, společenské 
místnosti, knihovny a  na  1. oddělení Zámecká 

hospůdka. Pobyt našim klientům zpříjemňuje 
atrium uvnitř budovy, příp. park u Domova. Vel-
mi oblíbená je Kavárna U dříve narozených. 

V  Domově jsou klientům k  dispozici jedno- 
a dvoulůžkové pokoje. Nedílnou součástí pokoje 
je i bezbariérová koupelna s toaletou.

Základem poskytované péče je pečlivě pro-
pracovaný a  letitou praxí prověřený systém in-
dividuálního plánování průběhu sociální služby. 
Ošetřovatelská péče je realizována kvalifikova-
ným zdravotnickým personálem, a  to 24 hodin 
denně, 7 dní v týdnu. Zdravotní péče je zajištěna 
formou zvláštní ambulantní péče, prostřednic-
tvím praktického lékaře. Do  Domova dochází 
také psychiatr.

Domov má zavedené moderní, systematicky 
zpracované a osvědčené koncepty péče, které za-
jišťují holistický přístup ke klientovi a tím i napl-
nění jeho potřeb. Konkrétně se jedná o koncept 
bazální stimulace, dále psychobiografický model 
péče prof.  Erwina Böhma a  o  smyslovou aktivi-
zaci. 

K  zajištění veškerých potřeb našich klientů 
na sklonku života nám významnou měrou pomá-
há Namaste Care, která je pro nás dnes již neod-

myslitelnou součástí propracovaného konceptu  
paliativní péče v našem Domově. 

Plně si uvědomujeme potřebu poskytovat naši 
službu v co nejvyšší možné kvalitě a k tomu nám 
pomáhá sebehodnotící model E-Qalin, který 
nám odkrývá další možnosti zkvalitnění péče 
do detailů, a to ve všech ohledech. 

Příklady dobré praxe:
Péče o  klienty s  rozvinutým syndromem 

demence s využitím validačních technik a vi-
zuálních mostů – U klientů s rozvinutým syndro-
mem demence se zaměstnanci snaží při poskyto-
vání péče porozumět, co se skrývá za konkrétními 
projevy chování klientů. Pro usnadnění orientace 
byly pro tyto klienty na  chodbě příslušného od-
dělení naistalovány vizuálně orientační mosty, 
které jim napomáhají najít cestu zpět na  pokoj, 
příp. na  oblíbená místa na  oddělení. Rovněž se 
osvědčilo dle znalostí biografie označit dveře po-
koje velkou číslicí odpovídající číslu popisnému 
domu, kde klient dříve bydlel. Pozitivní zkušenost 
přinesl rovněž další orientační prvek – ke dveřím 
pokoje umístit stolek s předměty připomínajícími 
klientovo povolání či celoživotní koníček.

Na Libuši 999, 391 65 Bechyně Stupeň certifikace: ROZŠÍŘENÁ

certifikace paliativního přístupu, značka kvality

Držitelé certifikátu 
Značka kvality v sociálních službách

www.znackakvality.info

Příklady dobré praxe:
Breikost aneb mletá strava v  chutné 

podobě – Základ dobré kuchyně je čerstvost 
a  pestrost surovin. Dalším důležitým předpo-
kladem je nejenom chuť, ale také vzhled při-
chystaného jídla. Příkladem dobré, osvědčené 
praxe v našem domově je speciální forma mleté 
stravy – tzv. breikost. Tuto konzistenci stravy je 
možné přichystat pro všechny typy diet. Použi-
tí breikostu je příkladem toho, že i mletá forma 

stravy nemusí na talíři vypadat nevábně, nýbrž 
chutně a  pro oko atraktivně. K  přípravě stačí 
několik různých formiček (např. ve  tvaru ku-
řecího stehýnka, řízku, kroket či zeleninových 
příloh). Kuchaři nejdříve rozemelou jednotlivé 
již tepelně upravené potraviny a  následně je 
propojí s vaječnou či smetanovou složkou. Po-
tom směs naplní do formiček. Velkou odměnou 
pro kuchaře je pochvala od klientů a jejich nej-
bližších.

Domov Vesna, příspěvková organizace

Domov Vesna je příspěvkovou organizací poskytující sociální služby: domov pro seniory s kapaci-
tou 150 klientů a domov se zvláštním režimem s kapacitou 20 klientů s 24hodinovým provozem. 
Zřizovatelem Domova Vesna je město Orlová. 
Posláním Domova Vesna je poskytnout seniorům, kteří nemohou sami žít ve svém domácím pro-
středí či trpí duševním onemocněním nebo sníženými poznávacími schopnostmi, podporu a po-
moc při zajištění důstojného způsobu života s důrazem na individuální potřeby a přání.
Cílem našeho domova je zachovat co nejdéle soběstačnost v základních potřebách, minimalizovat 
závislost na poskytované službě, předcházet sociálnímu vyloučení a podporovat, rozvíjet nové zna-
losti a dovednosti. Péče je poskytována kvalifikovanými a odborně způsobilými pracovníky.

Domov Vesna, 
příspěvková organizace 
Kpt. Jaroše 999, 735 14 Orlová-Lutyně

Certifikace:
Ubytování
Strava
Volný čas a kultura
Partnerství
Péče
Bodové hodnocení	    903 bodů
Celkové hodnocení

38



únor / 2024

39

střípky z domova

Tříkrálová obchůzka
Horní Poustevna – Integrované cen-

trum pořádá během celého roku mnoho 
akcí. Každoročně vše započne na  Tři krále 
„Tříkrálovou obchůzkou“. Ani počátkem 
roku 2024 tomu nebylo jinak. Zaměstnan-
ci se na obchůzku, při níž navštívili všech-

ny uživatele zařízení, vydali v  přestrojení 
za Kašpara, Melichara a Baltazara. Příchod 
Tří králů byl už všemi očekáván. Společně 
s  klienty si zazpívali koledu. Svou přítom-
ností klienty potěšili a  vykouzlili na  jejich 
tvářích milý úsměv. V  závěru na  dveře na-
psali K + M + B 2024. Děkujeme našim za-
městnancům za příjemnou atmosféru.

Mgr. Jaroslava Samuhelová, DiS.
sociální pracovnice, 

Integrované centrum pro osoby se 
zdravotním postižením Horní Poustevna

Oslava stých narozenin 
v domově Medela
Ostravice – Paní Božena Bombová se na-

rodila 26. listopadu 1923. Do našeho domo-
va Medela – péče o seniory na Ostravici se 
přistěhovala na začátku roku 2022. Nejsou 
to složité počty, opravdu s  námi oslavila 
neskutečných 100 let. Její věk je však pou-
ze číslo, protože svou povahou, šikovností 
a  vtipem se vyrovnává lidem minimálně 
o 20 let mladším. Nádherné a neuvěřitelné 
životní jubileum oslavila s celou svou rodi-
nou a  s našimi klienty, dokonce si zatanči-
la na oblíbené písničky v podání cimbálové 
muziky Kotci. První v nekonečném zástupu 
gratulantů byla ředitelka domova Kateřina 
Valová spolu s  náměstkem hejtmana Mo-
ravskoslezského kraje Bc.  Jiřím Navráti-
lem, MBA. Takové jubileum zažije jen pár 
vyvolených a my jsme moc rádi, že celý náš 
domov mohl být svědkem její narozenino-
vé oslavy a  s  paní Boženkou tyto výjimeč-
né chvíle prožívat. Po  večeři oslavenkyně 
ulehla právem unavená z nevšedních emocí, 
aby načerpala nové síly do dalších dní. Paní 

Boženko, klobouk dolů před vaším tempe-
ramentem a  přejeme další léta plná zdraví 
a spokojenosti.

Mgr. Jitka Kubačáková, sociální pracovnice, 
Medela-péče o seniory, o.p.s.

Klienti navštívili 
v Praze Senát
Praha – Klienti pěti SeniorCenter ze 

skupiny SeneCura zažili jedinečný výlet 
do Prahy. Měli příležitost přijmout pozvání 
od  předsedy Senátu Miloše Vystrčila a  na-
vštívit Senát České republiky. Tento jedi-
nečný okamžik si mnoho z  nich nenechalo 
ujít, jelikož zatím tuto příležitost v  životě 
neměli.  

Sám předseda Senátu Miloš Vystrčil při-
vítal na půdě horní komory Parlamentu 20 
seniorů z domovů ze sítě SeneCura v Telči, 
Praze-Klamovce, Slivenci, Humpolce a Cho-
těboře. 

Před samotnou návštěvou si klienti vy-
chutnali oběd v  centru Prahy a  vydali se 
na příjemnou procházku. Poté na ně již če-
kaly otevřené dveře Valdštejnského paláce, 
především jeho reprezentačních prostor.   

Bývalá konírna Valdštejnského paláce 
slouží jako hlavní jednací sál Senátu a prá-
vě v  ní přivítal klienty Miloš Vystrčil. Ten 
je sice současným předsedou horní komory 

Parlamentu, původně však působil jako uči-
tel a zástupce ředitele na  telčském gymná-
ziu, později také jako starosta tohoto měs-
tečka na Vysočině. 

Klienti se dozvěděli množství zajímavostí 
– především o tom, jak Senát funguje a  jak 
vypadá pracovní den senátora. A  protože 
mohli předsedovi Vystrčilovi klást dotazy, 
zajímalo je třeba i to, jak se dostal k politice 
či jak relaxuje. „Všechny přítomné nadchlo ne-
formální, příjemné setkání s panem Vystrčilem, 
který velice trpělivě odpovídal na dotazy všech 
přítomných a nikoho neopomněl. Dokonce obda-
roval dárečky všechny posluchače, kteří správně 
odpovídali na dotazy, a také odměnil posluchače 
zvídavé,“ popisuje příjemné setkání Petra Pi-
ková, ředitelka SeniorCentra Klamovka. 

Po  diskuzi následovala prohlídka inte-
riérů Valdštejnského paláce s  průvodkyní, 
které se podařilo svým odborným výkladem 
přenést klienty do období raného baroka. 

Cílem podobných výletů je udržet klienty 
aktivní, umožnit jim zažívat krásné okamži-

ky a  ukázat, že přestěhováním do  domova 
pro seniory život nekončí.           Filip Moravec

Večeře ve velkém stylu
Ostrava – V úterý 21. listopadu a ve stře-

du 29. listopadu jsme uspořádali výlet pro 
klienty našeho domova do  restaurace Tře-
bovický mlýn, která je vyhlášená svou vý-
bornou českou kuchyní. Autobusem jsme se 
v pořádku dopravili k restauraci a servírky se 
měly co otáčet, aby stihly uspokojit všechny 
objednávky. Klienti si mezitím krátili dobu 
při čekání na jídlo zpíváním písní, a to za ži-
vého doprovodu na  akordeon. Jak se jídlo 

postupně nosilo na stůl, začal utichat okol-
ní šum a na tvářích všech se začal vytvářet 
spokojený usměvavý rohlíček. Čas utekl jako 
voda a po pár pivech, kávách a něčem slad-
kém jsme se opět vraceli spokojeně
domů. 	 Bc. Barbora Baranová,

Vedoucí služeb DPS, DZR – budova A,
Domov Čujkovova, Ostrava – Zábřeh

Skutek, neutek – dětští
dobrovolníci oceněni
Prachatice – Přestože víme, že dobrovol-

níkem může být osoba starší 15 let, zaměřili 
jsme se v Prachaticích na ty, kteří vykonáva-
jí dobré skutky již v mladším věku. A ocenili 
jsme je. Historicky poprvé získal certifikát 
za  dobrovolnictví z  rukou starosty města 
Jana Bauera a koordinátorky tzv. firemního 
dobrovolnictví Městského úřadu Prachatice 
Hanky RH+ Rabenhauptové: Filip Křišťan, 
Andrejka Houšková, Honzík Penc, Jaruška 
Usatyuk a Ondra Vaněček.

A v čem jsou tyto děti mimořádné? Pomá-
hají s venčením psů starým lidem, dokážou 
hrát karty, zpívat i malovat s lidmi s handi-
capem, podržet vozíčkářům dveře, pomáhají 
s nákupy či sázejí a ošetřují stromy. Oceně-
ným gratulujeme a děkujeme za jejich mimo-
řádný přístup a dobré skutky.

Hanka RH+ Rabenhauptová

Střípky z domova
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o citlivou pokožku 
namáhanou inkontinencí
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Pro další informace volejte na bezplatnou linku 800 100 150, navštivte 
www.hartmann.cz nebo kontaktujte svého obchodního zástupce HARTMANN-RICO.
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Speciální kosmetika s obsahem Nutriskin Komplexu 
hydratuje pokožku a zlepšuje její elasticitu. Její 3 řady nabízí:

•  Rychlé, pohodlné a časově nenáročné čištění 
i bez použití vody

•  Hloubkovou a dlouhodobou hydrataci a péči
•  Ochranu namáhané a citlivé pokožky

MoliCare® Skin

KVA4_inz_odb_23242_v2.indd   1KVA4_inz_odb_23242_v2.indd   1 21.09.2023   14:2321.09.2023   14:23


