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Sociální filozof prof.  Potůček 
a sociální ekonom doc. Průša 
vyslovují v rozhovorech tomto 

čísle rozpaky nad Návrhem strate-
gie rozvoje sociálních služeb. Chá-
pu je. Člověk by opravdu očekával 
od takového dokumentu jasný názor 
o  tom, kde jsme, jaká jsou kritická 
místa, kam kráčíme, a co pro dosa-
žení změn musíme udělat. A  určit 
klíčové podmínky, zejména podmín-
ky „sine qua non“, tedy takové, bez 
nichž není možné uskutečnit změny 
směřující k  zajištění garance soci-
álních služeb pro občany na  celém 
území státu. Shodně s  doc.  Průšou 
myslím, že je třeba napravit nešťast-
nou reformu veřejné správy z  roku 
2000, která  destruovala regionální 
státní správu, ale nepři-
nesla vazby podřízenos-
ti a  odpovědnosti mezi 
velkými a malými obce-
mi v  oblasti sociálních služeb. Jde 
o klíčový limitující prvek dalšího roz-
voje. Velké obce nejsou odpovědny 
za  potřeby občanů obcích malých, 
ale ty nejsou objektivně schopny jim 
je zajistit. Druhý klíčový problém je, 
že prostředky určené do  služeb se 
ve velkém rozsahu stávají příjmy ob-
čanů a služby nefinancují. 
Pro rozpaky a  rozčarování obou 
špičkových odborníků mám možné 
vysvětlení. Neznají „nový univerzál-
ní český jazyk“ používaný pro evrop-
ské projektování. Vyznačuje se obec-
ností, neurčitostí, prázdnotou kom-
penzovanou mnohomluvností. Tak 
v oblasti zvyšování efektivity sociál-
ních služeb se nabízí tato vize, tedy 
stav, jehož má být dosaženo: Sociál-
ní služby jsou poskytovány podle 
multidisciplinárně posouzených 
a  vyhodnocených potřeb jedinců 
a  společnosti. Sociální služby vy-
hodnocují účinek a výsledek svého 
působení kontinuálním hodnoce-
ním dle plánu individuální podpory 
uživatelů, podle nějž poskytují své 
činnosti. Sociální služby součas-
ně reagují na  posouzené potřeby 
a vyhodnocené výsledky adekvátní 
strukturou nabídky svých odbor-
ných činností i  ve  vztahu ke  spo-
lečnosti. Systém registrace a  vý-
kaznictví je nastaven na  čitelný, 
strukturovaný a  přitom flexibilní 
a  efektivní systém s  minimální ad-
ministrativní zátěží pro poskytova-
tele (str. 37). (Snad to není citát z en-
cyklopedie Sociální práce). Slovy 
Cimrmanových poutníků k  Severní-
mu pólu při hodnocení počasí: „Nic 
lepšího jsme si nemohli přát!“. Navíc 
je zřejmé, že tato vize je vhodná i pro 
Finsko, Portugalsko a  další. Ano, je 
to pravda, ale co to říká o  českém 
reálném prostředí? 
Nový jazyk umí pracovat i odborný-
mi termíny. Ovšem zvláštní meto-
dou. Postupuje tak, že se míjí s  již 
reálnými konkrétními pojmy popř. 

legislativními. To téměř vylučuje 
smysluplnou diskusi. Vize financo-
vání sociálních služeb (str. 38) před-
pokládá, že bude založeno na  pro-
cesech transparentní (transparent-
nost ukládá zákon o  účetnictví) 
redistribuce finančních prostředků 
z veřejných rozpočtů (kterých – vý-
kon státní správy, výkon přenesené 
působnosti a  výkon samostatné 
působnosti z  vlastních prostředků 
samosprávné obce), a  to tak, aby 
pokrývalo rozdíl ve  výnosech so-
ciálních služeb (platby z  ostatních 
zdrojů) a nákladech na realizaci so-
ciálních služeb. (No to je zřejmé, že 
nemůže zůstat dluh.) Financování je 
řešeno primárně v rámci politického 
principu subsidiarity v  území (proč 

mluvit o  velmi obecném principu 
– subsidiaritě – když v ČR existuje 
státní správa, samostatná působ-
nost a  přenesená působnost a  roz-
dělení, kdo bude co platit je kruciál-
ní problém), tj. tam, kde se sociální 
pomoc fakticky odehrává (kdo bude 
financovat 60 % mimopražských 
bezdomovců v  Praze?) s  ohledem 
na individuální způsob zajištění po-
moci (no jinak to nelze). MPSV sta-
noví základní mechanismy distribu-
ce prostředků (které budou v  kraj-
ských rukách?), stanoví priority pro 
jednotlivé druhy služeb (centrálně  
z  Prahy?) a cílový stav obsahu služ-
by (proč až cílový) včetně struktu-
ry jejích uživatelů (například 50 % 
žen?). Financování jednotlivých dru-
hů služeb je rozdílné podle toho, kdo 
služby skutečně objednává (proč 
odlišné, někdo bude omezován? 
A  někdo je objednává?). Není pak 
nelogické, že  v textu je třeba popsat 
na 17 řádkách imaginární kalkulač-
ní vzorec, který umožní stanovit op-
timální nákladovost sociální služby 
a připojit (pro koho?) pětistránkový 
slovník více než 50 (cizích) slov jako 
dávky (8 řádek), evaluace (6 řádek), 
cílová skupina (5 řádek) a další. Ta-
kové míjení se s reálným světem je 
skutečně bezkonfliktní.  

Musím uznat, že tyto formulace sice 
snad kryjí obecný deklarovaný cíl: 
dosáhnout zefektivnění systému 
sociálních služeb a nastavení trans-
parentního financování z  veřejných 
rozpočtů“, ale současně přiznat, že 
to neříká a především neřeší vůbec 
nic. Sociální služby jsou významným 
společenským odvětvím a  v  jejich 
rozvíjení se realizují intenzivní mo-
censkopolitické a  makroekonomic-
ké zájmy a  potřeby na  místní, regi-
onální i  celostátní úrovni. To je ale 
mimo předložený návrh strategie. 
Škoda.  

Petr Víšek
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Hráči z vás byli nadšení, a navíc byla 
vidět oboustranná náklonnost. Jak se 
vám celá akce líbila? Jak jste si s nimi 
zahrál?
Akce byla velmi zdařilá, byl jsem moc rád, že 
jsem měl možnost zúčastnit se. A náš zápas 
měl vpravdě soutěžní parametry – vůbec 
nebylo poznat, kdo je postižený a kdo ne.

Bylo to vaše první setkání se zdravot-
ně postiženými z ústavů? Jak na vás 
působili? 
Zdaleka to nebylo mé první setkání s posti-
ženými, nikterak se kontaktu s  nimi nikdy 
nebráním a myslím, že si dobře rozumíme 
– protože k  sobě přistupujeme jako rovný 
k rovnému. Důležité totiž je uvědomit si, že 
jsme si totiž skutečně rovni. Ze všech sálala 
veselost, bezprostřednost a dobrá nálada.

Co si myslíte o úrovni sociálních slu-
žeb v našich podmínkách? Mělo by jít 
do této oblasti víc peněz?
Úroveň sociálních služeb nemohu posoudit 
– nemám v tomto směru vůbec žádný roz-
hled, žádné zkušenosti. Ovšem peněz není 
nikdy dost, že.

Na čem právě pracujete?
Připravuji reklamu pro MS v  hokeji, které 
bude v Praze v roce 2015. K tomu ještě vá-
noční kampaň pro Slovenskou Spořitelnu, 
dále píšu povídky pro noviny, sportuji, radu-
ji se a věnuji kamarádům.

Přijedete na turnaj i příští rok?
Pokud dostanu pozvání a  časové možnosti 
mi to umožní – bude mi velkým potěšením!!!

Jsme si 
skutečně

rovni

Rozpaky nad rozpaky
Jakub Kohák je český filmový a reklamní 
režisér a herec. Režíroval televizní rekla-
my například pro Kofolu, Pepsi nebo pro 
Nadaci Terezy Maxové. Hrál například ve 
filmech Čert ví proč, U mě dobrý, Hlídač 
č. 47, Eurotrip, Na cestě nebo Okresní 
přebor – Poslední zápas Pepika Hnátka. 
Že je i ve fotbalu mistr, prokázal nedávno 
účastníkům a návštěvníkům fotbalového 
turnaje pro zdravotně postižené v Havlíč-
kově Brodě Seni Cup, jehož byl spolu  
s Antonínem Panenkou patronem.
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Podpisu Memoranda nepředcházela žád-
ná věcná diskuse, kde by byly probrány 
možné dopady podpisu takové listiny. 
Mnoho pobytových zařízení sociálních 
služeb se tak o obsahu Memoranda do-
zvědělo těsně před tím, než jim VZP za-
slala úhradový dodatek, který zahrnuje 
roky 2012, 2013 a 2014, který se opírá  
o závěry Memoranda. 

O vztazích mezi VZP a poskytovateli bylo 
již na  stránkách našeho časopisu na-
psáno mnoho. Co nyní znamená Memo-
randum pro PZSS? Jaké budou přínosy 
a jaká negativa?

Pokračuje podhodnocení  
odbornosti 913 

Jedním z  poskytovatelů, kteří mají 
z dokumentu obavy, ale měli i v době 

jeho přípravy faktické připomínky 
k  jeho obsahu, byl Ing.  Petr Boťan-
ský, ředitel Domova pro seniory Se-
verní Terasa, p.o. z Ústí n. Labem. 

Jaké byly vaše hlavní motivy, že 
jste otevřeně vystoupil s odlišným 
názorem proti memorandu a úhra-
dovému dodatku na 3 roky?
Odpověď na  tuto otázku musím začít 
tím, že je škoda, že APSS ČR před za-
hájením vyjednávání s  VZP neprovedla 
žádný průzkum mezi poskytovateli po-
bytových sociálních služeb. Vyjednávala 
tak bez znalosti základních dat a vyjed-
návači APSS ČR si tak nemohli zpětně 
ověřovat data předložená Všeobecnou 
zdravotní pojišťovnou. Z dat VZP pak pro 
vyjednávače APSS ČR vyplynulo, že mají 
co dělat se souhlasící „mlčící většinou“ 
a proto vyjednávali lepší podmínky pro 

poskytovatele, kteří souhlasili s  regu-
lací hodnoty bodu, kterou VZP od roku 
2012 torpidně pro odbornost 913 nabí-
zí. Poskytovatelé, kteří se s  VZP soudili 
o regulaci hodnoty bodu, tak byli, nejen 
podle mého názoru, postaveni do  role 
těch, kteří byli využiti pro vyjednání lep-
ších podmínek pro ty, kteří od počátku 
podléhají různým tlakům VZP. Za  Me-
morandum si tak vlastně, podle APSS 
ČR, můžeme sami. Já, ani ostatní, kteří 
připojili své podpisy pod Otevřený dopis 
prezidentovi APSS ČR nebo nepodepsa-
li nyní nabízený úhradový dodatek VZP, 
se však nemůžeme smířit s tím, že APSS 
ČR nevyjednávala za ty, kteří s regulací 
hodnoty bodu nesouhlasí, ale pouze 
za  ty, kteří již měli podpisem regulač-
ních úhradových dodatků svůj obchodní 
vztah s VZP vyřešen.  
Z  ekonomického pohledu podpisem 

Uražené tango
Co myslíte. Jak se postavit k válce na Ukrajině? Může si ně-
kdo dělat a říkat co chce? Neměli bychom se zastat důrazněji 
a aktivněji lidí a národů, které chce někdo další anektovat? 
Nebo budeme pro smích celému světu a budeme jak ta chyt-
rá Horákyně? Nebojte, nebudu to řešit, to ať činí jiní, ale ze 
slabosti a alibizmu některých našich vrcholných politiků se 
mi dělají mžitky před očima. 
Uvádím to jen jako paralelu k našemu v podstatě bezvý-
znamnému problému. Pro nás, malé poskytovatele, a ještě 
k tomu církevní a neziskové, opět velice aktuální téma. Pocit 
ohrožení tu je také. Frontální útok zatím sice nehrozí, asi. 
(Resp. v druhém ohni bojů, u revizí, byl jeden útok vzat zpět 
samotnou protistranou ihned, jeden boční útok – na lékařku 
– vyšel na prázdno a jeden totální útok jsem po dlouhých 3 
letech odvrátil a doufám jen, že protistrana již bude postupo-
vat alespoň v rámci zákona – myšleno při revizích). Alespoň 
to. Ale centrála, naše zastřešující asociace, složila v této 
další důležité bitvě slavnostně a se vší pompou zbraně a již 
nechce a nemůže nikoho podporovat. Již podepsala, vyřeši-
la, vyjednala. 

Co je komu po tom, že neproběhlo žádné vnitřní připomín-
kovací řízení, že nikdo nic nevěděl, až pak se dozvěděl, 
nicméně již bylo podpisem stvrzeno a myšleno vážně. Chá-
pu, že je pak někdo dotčen, když se to jak procedurálně, tak 
výsledkově někomu nelíbí. Je tedy pravdou, že mnoho z nás, 
ředitelů PZSS s jásotem a výkřiky blaha podepsali a doslova 
na to čekali. Také nechtějí bojovat. Vsadím se, že za tím se 
skrývá myšlenka typu: „ Ať si to tam nějak dohodnou. Když 
mi to nedá jeden (ZP) musí mi to dát druhý (kraj apod.). Ně-
kdo se o mě postarat musí.“ Ano, chápu, akceptuji. APSS se 
opravdu stává chytrou Horákyní a je posměchem pro proti-
stranu. Vrazili klín a oslabili. Velice strategické!
Tedy, první má výtka. K připomínkování mi chodí tucet tu 
více tu méně zbytečných dokumentů, ale toto ne. To jen 
náhodou musely utéci nějaké informace bokem. Proč to 
muselo být utajeno? Bez vnitřní diskuse? Proč se tak spě-
chalo? Taky jsem se chtěl zeptat, proč to APSS akceptovala, 
ale uvědomil jsem si, že jsem si před chvílí odpověděl. Ne 
každý to musí cítit jako já. Samozřejmě, musím se přiznat, 
že nejsem u dění, nevidím do karet nikomu a neznám všech-

zamyšlení

Jak jistě většina našich čtenářů ví, bylo dne 24. 6. uzavřeno Memorandum o dohodě na úhra-
dových mechanismech 2012–2014 a o dohodě na smírném ukončení soudních sporů. Signatá-
ři Memoranda jsou Asociace poskytovatelů sociálních služeb České republiky, o.s., Asociace 
krajů České republiky a Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky. Současně se posky-
tovatelé seznámili i s návrhem úhradového dodatku pro roky 2012, 2013 a 2014. Asociace svým 
členům doporučuje Memorandum a úhradové dodatky akceptovat. 

konec právní 
války a začátek 
zrovnoprávnění  

vztahů PZSS  
a VZP?
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ny okolnosti. Z podstaty. Když je něco tajné a bez přístupu, 
jen ber a nebo nech.  
Nicméně, při tom všem, mám osobně, a to říkám pyšně 
a sobecky, výhodu. Nemusím to řešit. S nikým se nesoudím, 
protože jsem, bohudíky v inkriminovaném období vykazo-
val méně. Není tedy o co se soudit. Pojištěnci sami velice 
rychle pochopili, že VZP je macecha, která je hodila přes 
palubu – co mi to jen připomíná? A to přes všechny masážní 
reklamy. S nikým se tedy zatím nemusím soudit a už vůbec 
odmítám seznamovat se s nějakými bláznivými vzorečky 
pro výpočet čehosi, kde je rovnice o 30 neznámých. Jó, až 
to bude v rámci zákonné či podzákonné normy a platné pro 
odbornost všeobecné sestry 913, pak to bude jiná. A po tom-
to vyjednání se toho možná dožijeme velice brzy. 
Tedy. Vyzývám tímto VZP, aby neházela seniory přes palubu, 
je to neetické! Nevím, kde je problém. Myslím si však, že je již 
pozdě a VZP propásla dobu, kdy si alespoň mohla hrát na li-
dumila. Proč je neúnosné hradit 0,9 Kč za bod? V odpovědi 
na výzvu k podpisu Mnichomemoranda jsem slušně VZP 
sdělil, že toto podpisovat prostě ze zásady nebudu a trvám 
na smluvních vztazích platných ještě v roce 2011 – tedy bez 
regulace. A vlastně, kde VZP bere tolik peněz na různé IZIPy 

apod.? Já se na lumpárnách a jejich financování vědomě 
podílet nebudu. 
A poslední poznámka. K vyváženému textu mi chybí, že 
pokud se soudně neukáže např. revizní činnost oprávněná 
a VZP bude muset vracet sebrané peníze, měla by VZP jako 
pokání zaplatit trojnásobek nezákonně sebraného.
Poslední upozornění. Neberte nás jako trhací kalendář, kde 
si utrhnu vždy, když budu potřebovat. Já prostě nemám 
kam ustupovat. Musím zacházet s penězi efektivně a také 
jsem to pro pouhých 26 000 učinil!! 
Napadá mě, jestli forma příspěvkové organizace je v dneš-
ních podmínkách ještě vůbec živoucí? Jestli podprahově ne-
nabádá ředitele, aby se jen vezli, nevybočovali, vždyť z daní 
nás všech občanů se to nějak doplatí. 
A chtěl bych to ukončit myšlenkou, která se mi hodně líbí 
a i v tomto případě, tak jako každý den v životě, se ukazuje 
jako nesmírně důležitá. Ona je důležitá v každém vztahu. 
Jak v manželském, tak obchodním. „Každý si je zodpovědný 
za svoji polovinu vztahu.“ Chybou naší společnosti je, že se 
toto vytrácí. Bohužel. Ne vše končí jako v pohádce. I když 
posledním, věřím, že milosrdným, soudcem bude Bůh.    

Jan Výborný, ředitel Domova Sv. Bronislavy

Memoranda dochází k dalšímu podhod-
nocení odbornosti 913, protože se zvětší 
rozdíl mezi osobními náklady na  zdra-
votní sestry a plat-
bou, kterou nám 
VZP za  jejich prá-
ci hradí. Jestliže 
při hodnotě bodu 
0,90 Kč je možné 
při maximálním 
vytížení pracovní doby zdravotní sest-
ry výkony 06613 fakturovat osobní ná-
klady na  jednu zdravotní sestru ve výši 
cca 21  200,- Kč, tak při hodnotě bodu 
0,40 Kč pouze cca 9 400,- Kč. Tato část-
ka by měla pokrýt hrubý plat zdravotní 
sestry včetně odvodů a  ještě by mělo 
zůstat na náhrady za dovolenou, nemoc 
apod. Sami jistě víte, že to není možné 
ani při hodnotě 0,90 Kč/bod. Musíme 
tak stále více hradit zdravotní péči „ze 
svého“, tedy z  peněz organizace, která 
zdravotní služby poskytuje, což je v roz-
poru s  Ústavou a  Listinou základních 
práv a svobod.     

Měl jste možnost (jako zástupce 
předsedy krajské organizace), 
v době přípravy konečného textu 
memoranda a dodatku, obsah těch-
to dokumentů jakkoli ovlivnit?
S  textem Memoranda nesouhlasím již 
od doby, kdy jsem měl možnost se s ním 
poprvé seznámit. Bylo to na Valné hro-
madě APSS ČR v  loňském roce. Tehdy 
jsem své obavy z  přijetí tohoto doku-
mentu vyjádřil společně s  dalšími ko-
legyněmi ředitelkami a  kolegy řediteli 
v Otevřeném dopisu prezidentovi APSS 
ČR. Očekával jsem, že tímto dopisem se 
rozproudí otevřená a věcná diskuse nad 
textem tohoto Memoranda a  že touto 
diskusí vzniknou např. i  nějaké manti-
nely, které budou vyjednavači za  APSS 
ČR povinni při vyjednávání s VZP dodr-
žet. Bohužel opak byl pravdou. Všechny 

naše připomínky byly smeteny ze stolu 
a  Memorandum bylo APSS ČR přijato 
bez jakékoliv věcné diskuse s odborníky 

či členy APSS ČR 
(pominu-li diskuse 
na  Prezidiu APSS 
ČR). Podle mého 
názoru někteří 
předsedové kraj-
ských organizací 

hlasováním o  Memorandu na  Prezidiu 
nectili ani usnesení svých krajských or-
ganizací k  původnímu textu Memoran-
da či k našemu Otevřenému dopisu. 
Předsedkyni naší krajské organizace se 
mé neustálé vyjadřování k  připravova-
nému Memorandu tak nelíbilo, že ne-
byla ochotna se mnou, jakožto svým zá-
stupcem, nadále spolupracovat, takže 
jsem se pozice zástupce předsedy kraj-
ské organizace na  našem červnovém 
zasedání dobrovolně vzdal. 

Jaká ohrožení, plynoucí z podpi-
su tříletého dodatku, považujete 
za nejvýznamnější?
Své výhrady a obavy jsem vyjádřil v De-
sateru důvodů, proč nesouhlasím s Me-
morandem a současně s tím vyzval i jed-
notlivé poskytovatele pobytových soci-
álních služeb, aby text úhradových do-
datků, zasílaný VZP na  základě Memo-
randa, nepodepisovali. Desatero i Výzva 
byly rozeslány e-mailem na  e-mailové 
adresy poskytovatelů pobytových sociál-
ních služeb získané prostřednictvím Re-
gistru poskytovatelů sociálních služeb. 
Odezva na Desatero a Výzvu potvrzuje, 
že stejný názor nezastávám sám. 
Nepochopitelné pro mne je, že rok po té, 
co Plénum Ústavního soudu ČR přijme 
usnesení, že regulace zdravotní péče 
v  úhradové vyhlášce není v  souladu 
s Ústavou ČR a Listinou základních práv 
a  svobod, se APSS ČR, Asociace krajů 
a VZP dohodnou na totožné regulaci. 

Stejně nepochopitelná je pro mne i na-
prosto nesystémová sankce za „neindi-
kovanou“ péči. Měla-li VZP s některými 
poskytovateli zkušenost, která ji vedla 
k návrhu této sankce, domnívám se, že 
to měla VZP řešit s využitím stávajících 
legálních možností, které má. Text této 
sankce může, opět nejen podle mého 
názoru, v  budoucnosti vyvolat mnoho 
zbytečných soudních sporů o výklad to-
hoto textu. 
Závěrem bych chtěl uvést, že Memoran-
dum může být přelomovým dokumen-
tem v  poskytování ošetřovatelské péče 
v  pobytových zařízeních sociálních slu-
žeb. Podařilo se totiž poprvé zasednout 
s VZP za  jednací stůl. Obávám se však, 
že z tohoto jednání nevzešel dokument, 
který by ukazoval cestu ke zrovnopráv-
nění vztahu: „pobytové zařízení soci-
álních služeb - VZP“. Budu jenom rád, 
pokud se mé obavy nenaplní a díky Me-
morandu se v odbornosti 913 dočkáme 
lepších zítřků.      

Dohoda o sankcích 
je ohrožující

O  stanovisko jsme požádali rovněž 
MUDr. Libora Světa, který dlouhodo-
bě působí jako konzultant v  oblasti 
poskytování zdravotní péče v PZSS. 

Proces přípravy a  schvalování memo-
randa nemohu blíže posuzovat, neboť 
jsem se ho neúčastnil a neměl jsem ak-
tuálně dostupné veškeré informace. Nic-
méně pro samotný fakt, jak prezident 
APSS postupoval, mám velmi hluboké 
pochopení, a  to především s  ohledem 
na převažující počet ředitelů PZSS, kteří 
jsou dosud s větší či menší mírou pasi-
vity v submisivním postavení vůči zdra-
votním pojišťovnám. Koneckonců i pro 

Pokračování na str. 4

Budu jenom rád, pokud se mé 
obavy nenaplní a díky Memoran-
du se v odbornosti 913 dočkáme 

lepších zítřků.
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tuto skutečnost je nutné mít pochopení. 
PZSS jsou primárně založena pro po-
skytování sociálních služeb a zdravotní 
složka činnosti, byť může být oprávněně 
považována za neoddělitelnou,  je přece 
jen více „vedlejší hospodářskou činnos-
tí“. Je proto pochopitelné, že ředitelé 
nejsou vzděláni v  organizaci zdravot-
ních služeb a  s  velkou ochotou předá-
vají kompetence v  této oblasti zdravot-
ním sestrám. Tím je proces submisivity 
dokonán, neboť zdravotní sestry jsou 
v  submisivním postavení vůči lékařům 
z principu a tento mnoha lety zažitý stav 
se nedaří změnit. 
To, co považuji za velmi nevlídné, je, že 
těch několik odvážných a obětujících se 
pro narovnání nespravedlivě nastavené-
ho financování,  je nyní uvrženo do tem-
noty, a ti, co by snad uvažovali o budou-
cím prosazování odlišného názoru, bu-
dou mít o značný kus složitější situaci. 
Proces přípravy a  postupné dolaďo-
vání memoranda i  tříletého dodatku 
byl v rámci APSS obestřen spíše tajem-
stvím, takže o původním textu i dalších 
verzích se mnozí dozvídali dodatečně 
se zpožděním, navíc ze strany VZP resp. 
Asociace krajů, což jistě APSS není 
ke cti. Za velmi ohrožující považuji pak 
dohodu o  sankcích, to je nebo spíše 
může být skutečně velká potíž. 
Nicméně ani memorandum, ani doda-
tek na 3 roky nejsou pro jednotlivá PZSS 
vůbec závazné, a  je na  každém, jakou 
míru odvahy i v této věci projeví, tedy ti, 
kteří nejsou ochotni přistoupit na nově 
navrhovaný režim, jsou opět na začátku 
a tentokrát již nikoli s APSS za zády, ale 
s  APSS v  zádech. Přesto není nic ztra-
ceno, přesto se každý může svobodně 
rozhodnout sám za sebe, ale těch, kteří 
takto budou chtít postupovat asi nebu-
de mnoho, tak to je a taková PZSS pro-
stě jsou, s tím mnoho nenadělá ani pre-
zident APSS. 
Aktualizovaná Metodika VZP rozhod-
ně také není vítězství, ale je hlubokým 
kompromisem, protože původní text byl 
mnohem více pro PZSS ohrožující. Ne-
dovedu posoudit, jak velkou škodou je 
skutečnost, že za několik kosmetických 
změn bude pod touto metodikou rovněž 
souhlas APSS. 

Podepsat či nepodepsat?  
Rozhoduje ekonomická  
výhodnost. 

Zařízení, která vstoupila do  sporů 
s VZP, zastupoval JUDr. Petr Haluza, 
kterého jsme  rovněž požádali o ná-
zor. 

Účastnil jste se procesu přípravy 
memoranda a dodatku na 3 roky?
Nebyl jsem účasten na  jednáních, kde 
se memorandum a  návrh dotčeného 
dodatku mezi zástupci Asociace posky-
tovatelů sociálních služeb ČR (dále jen 

„APSS“), Asociace krajů a  Všeobecné 
zdravotní pojišťovny ČR (dále jen „VZP“) 
připravovaly, avšak měl jsem možnost se 
k rodícímu materiálu vyjádřit a uplatnit 
své připomínky. Ne všem připomínkám 
bylo vyhověno a  tak výsledný materiál 
představuje kompromis. Můžeme disku-
tovat o parametrech dohody, o možnos-
tech, jaké měli účastníci jednání, o ob-
sahu dodatku a jeho dopadu v praxi. Již 
teď je ale zřejmé, že memorandum a ze-
jména úhradový dodatek na roky 2012, 
2013 a 2014 nebyl částí ředitelů, ale i ně-
kterými kraji přijat s nadšením.

Mohou výsledný text memoranda 
i úhradový dodatek na 3 roky ovliv-
nit dosud probíhající spory, a jak?
Nepochybně ano. Především je třeba 
říci, že v  roce 2012 zhruba polovina 
pobytových zařízení sociálních služeb 
(dále jen „PZSS“) nepodepsala návrh 
úhradového dodatku na rok 2012. Z nich 
pak cca 50 PZSS na výzvu APSS podalo 
žalobu na  VZP a  je třeba říci, že soud 
prvního stupně dal za pravdu žalobcům. 
Jeho rozhodování je konstantní a žalo-
bám na tzv. úhradové dodatky vyhovuje. 
Jiná je situace u soudu odvolacího. Zde 
je rozhodování zcela nepředvídatelné, 
což je dáno tím, že 
u  odvolacího sou-
du není specializo-
vaný senát na pro-
blematiku zdra-
votního pojištění 
a  jednotlivé přípa-
dy napadají pokaždé k  jinému senátu. 
Pokud jsme tedy očekávali, že spory 
mezi PZSS a VZP rozhodne soud a podle 
jeho rozhodnutí se účastníci zařídí, pak 
je třeba přiznat, že toto očekávání se ne-
naplnilo. I to byl jeden z důvodů, proč se 
zřejmě začalo jednat a proč bylo uzavře-
no memorandum. Soudy náš spor s VZP 
jednoznačně nerozhodly a čekat na vý-
sledek dovolání u Nejvyššího soudu ČR 
by znamenalo další dva roky této právní 
války. 
Memorandum přineslo úspěch někte-
rým PZSS, které měly vydaný dosud ne-
pravomocný rozsudek soudu prvního 
stupně, proti kterému VZP podala od-
volání. PZSS v  tomto procesním stádiu 
dostala na  základě zpětvzetí odvolání 
VZP žalovanou částku, úrok z  prodle-
ní a  náklady řízení. Pro tyto PZSS bylo 
memorandum přínosem a  následný 
podpis úhradového dodatku byl pro ně 
i  z  ekonomického hlediska akceptova-
telný. Ostatní PZSS, kde dosud soud 
prvního stupně pravomocně nerozhodl, 
musela vzít žalobu zpět. V konečném vý-
sledku pak pro ně tento krok znamenal, 
že od VZP neobdrželi nic a naopak přišli 
o  zaplacený soudní poplatek a  musely 
zaplatit náklady svého advokáta. Para-
doxně jsou tyto PZSS trestány za to, že 
se rozhodly bojovat. Je zde nebezpečí, 
že tito ředitelé si příště rozmyslí, aby 
se v  podobných věcech exponovali, a 
stanou se součástí mlčící a  vyčkávající 

většiny. Je také pravda, že některá PZSS 
ve  svém sporu pokračují, neboť navr-
hovaný úhradový dodatek pro ně není 
výhodný a  jejich zřizovatel jako dobrý 
hospodář posuzuje především ekono-
mickou výhodnost takového kroku. Ně-
která PZSS však berou na popud svého 
zřizovatele žaloby na VZP zpět.
VZP pak skutečnost, že bylo podepsáno 
memorandum a že většina PZSS pode-
pisuje úhradový dodatek na roky 2012, 
2013 a 2014 využívá i v dosud probíha-
jících sporech a předkládá tuto skuteč-
nost soudu jako argument na podporu 
svých tvrzení.

Co byste poradil PZSS, která zastu-
pujete ve sporu s VZP? Podepsat 
nebo nepodepsat?
Především mně nepřísluší takto radit. 
Kriteriem pro to podepsat či nepode-
psat by měla být především ekonomická 
výhodnost a každý ředitel by si měl pro-
počíst několik variant budoucího vývoje 
úhrad. Je-li pak taková varianta neut-
rální nebo dokonce výhodná, pak není 
důvod nepodepsat úhradový dodatek. 
Samozřejmě, je třeba rovněž ctít názor 
zřizovatele a vzít v úvahu i názor APSS 
či ostatních ředitelů. Advokát nemůže 

být ten, kdo tuto 
otázku rozhod-
ne za  ředitele. Já 
mohu pouze upo-
zornit na  některé 
skutečnosti, které 
úhradový doda-

tek přináší a které podle mého názoru 
nejsou zcela konformní s právem (insti-
tut regulace a sestupné hodnoty bodu, 
který byl v  úhradové vyhl. č. 475/2012 
Sb., označen za  rozporný s  ústavními 
principy a vyhláška byla Ústavním sou-
dem zrušena) nebo nepříliš výhodný 
pro PZSS (např. nesystémové ustanove-
ní o smluvní pokutě v části úhradového 
dodatku na rok 2014).
Závěrem bych poznamenal, že memo-
randum je jistá deklarace, apel a  pro-
jevení společné vůle. Není vynutitelné. 
Závazné a vynutitelné se stávají zásady 
obsažené v memorandu teprve poté, co 
jsou transformovány do návrhu úhrado-
vého dodatku a ten je podepsán.

Stanovisko prezidenta APSS ČR

Podle našich informací přistupují 
k  uzavření Memoranda a  k  úhrado-
vým mechanismům 2012–2014 po-
skytovatelé nejednotně – názory se 
velmi různí. Obrátili jsme se přímo 
na  prezidenta APSS ČR, Jiřího Ho-
reckého.

Jaká byla stěžejní motivace k uza-
vření Memoranda, jedná se o poně-
kud neobvyklou formu deklarace 
v oblasti poskytování zdravotních 
služeb?
Uzavření Memoranda je neobvyklým 
nástrojem, ale je to logické, protože 

Dokončení ze str. 3

Memorandum a zejména  
úhradový dodatek na roky 2012, 
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ale i některými kraji přijat  
s nadšením.
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celý systém poskytování ošetřovatelské 
péče v sociálních službách je „neobvyk-
lý“. PZSS poskytují zdravotní péči bez 
povinnosti získání oprávnění k  posky-
tování zdravotních služeb, nevztahují se 
na  nás úhradové mechanismy, nejsme 
součástí tzv. dohadovacích řízení, apod. 
Jsme v  systému a  zároveň mimo něj, 
forma deklarace je tedy po individuální 
dohodě de facto 
jedinou možnou.
Stěžejní motiva-
cí od  začátku až 
dokonce bylo vy-
jednat optimální 
podmínky pro 
poskytovatele sociálních služeb. Jde 
o motivaci, která je po dobu mého vede-
ní asociace neměnná a  týká se i všech 
dalších oblastí a segmentů. 
Od  okamžiku, kdy VZP stanovila úhra-
dové regulace, jsme jednali o jejich od-
stranění a odmítali jsme je. Když VZP ne-
reagovala a nebyla ochotna o tomto jed-
nat, podporovali jsme jednotlivé PZSS 
k  řešení tohoto sporu soudní cestou. 
Jak přicházely první rozsudky (pravo-
mocné i nepravomocné, v náš prospěch 
či v náš neprospěch) opět jsme jednali 
s VZP s požadavkem na neuplatnění re-
gulačních mechanismů. Situace s  pra-
vomocnými rozsudky se  během jednání 
různě měnila, od naší převahy přes naši 
prohru až po remízu, která nastala v zá-
věru jednání o  Memorandu. Při těchto 
jednáních jsme přirozeně jednali i o růz-
ných kompromisech s  cílem dohod-
nout se na tomto období a pokračovat 
v dalších jednáních zejména s ohledem 
na budoucnost. 

Některá PZSS považují memoran-
dum a navazující úhradový dodatek 
na 3 roky za jednostranně nevýhod-
ný pro PZSS, jak to vidí prezident 
APSS?
Ano, odhadem šestina PZSS považuje 
výsledek ročního vyjednávání za neu-
spokojivý. Já bych byl samozřejmě rad-
ši, kdyby to bylo 0 %, ale to bohužel není 
a nebude možné. Před konečným podpi-
sem jsme o podobě a parametrech Me-
moranda intenzivně jednali na několika 
prezídiích, já jsem objel většinu kraj-
ských zasedání, setkání ředitelů a zjišťo-
val zpětnou vazbu a názory ředitelů. To, 

že koncová rozhodnutí Asociace nebu-
dou při tak široké a rozmanitě členské 
základně jednotná, ale konsensuální 
(tzn. vždy bude někomu něco vadit), je 
přirozené. Nyní jsme sice svědky několi-
ka demagogicko-hysterických reakcích, 
ale málokdo si přitom uvědomuje, že 
stejnou a možná někdy i větší neshodu 
lze zaregistrovat i  v  jiných zásadních 

oblastech jako 
přechod finan-
cování na  kraje, 
podpora nových 
pravidel financo-
vání, odměňování 
zaměstnanců v so-

ciálních službách, standardy a inspekce 
kvality, transformace sociálních služeb 
a podobně. Najít většinové, konsensuál-
ní stanovisko, které ještě k  tomu bude 
správné, bude vždy složité. 

Jaká je další strategie APSS v jed-
náních s VZP na další období, pod-
financování odbornosti 913 je více 
než zřejmé a někteří ředitelé PZSS 
se domnívají, že po podepsání me-
moranda je vstřícnost VZP na delší 
dobu vyčerpána.
Opak je pravdou. VZP jednoznačně 
deklarovala, že pokud se nedohodne-
me v oblasti úhrad na r. 2012–2014, tj. 
na  textu Memoranda, považuje další 
jednání bez naděje na  úspěch a  doho-
du, a tedy zbytečná. Názory, že i když je 
dohodnutý úhradový dodatek jen na tři 
minulé roky, tak znemožňuje dohodu 
pro budoucí období, jsou scestná. Ne-
jde jen o vzájemnou deklaraci všech tří 
stran (APSS, VZP AK ČR), ale i o skuteč-
nost, že koncem roku končí platnost tzv. 
zvláštních smluv a  s  ukončením plat-
nosti smlouvy končí i  jakýkoliv úhrado-
vý dodatek. Na  podfinancování odbor-
nosti 913 posledních sedm let upozor-
ňuje jak MZ ČR a  MPSV ČR, tak vedení 
všech zdravotních pojišťoven. Dílčím 
výsledek tohoto snažení je skutečnost, 
že toto naše tvrzení v  r. 2012 obě mi-
nisterstva převzala (což bylo např. v  r. 
2008 nepředstavitelné). Dále je nutné si 
uvědomit, že zejména v oblasti nastave-
ní úhrad je nutné primárně minimálně 
souběžně jednat s MZ ČR a nikoliv pou-
ze se zdravotními pojišťovnami. 
Jednání probíhají a  je jich naplánová-

na celá řada. V  tuto 
chvíli probíhají jed-
nání se Svazem zdra-
votních pojišťoven 
a  zvlášť s  VZP o  návr-
hu zvláštní smlouvy 
na  další období. Dále 
začala jednání o  pod-
mínkách úhrad pro 
r. 2015, dále jsou na-
plánována jednání 
o rozšíření odbornosti 
913 o  sdílené výko-
ny jiných odborností  
a  APSS ČR je zapoje-
na v expertní skupině 

MZ ČR pro dlouhodobou péči. S MZ ČR 
aktivně jednáme o  narovnání materi-
álových výkonů a  režie. To je jen výseč 
našich aktivit v této oblasti, té práce je 
před námi ještě hodně a stejně tolik je 
rozdílných zájmů, názorů a tlaků. 

VZP je vždy ochotna jednat  
s POSKYTOVATELI

O stanovisko jsme požádali i další-
ho ze signatářů Memoranda, VZP 
ČR. Odpověděl nám tiskový mluvčí  
Mgr. Oldřich Tichý.

Mezi částí poskytovatelů vládne 
názor, že Memorandum je kompro-
mis, na který doplatí PZSS. V čem je 
podle Vás úhradový dodatek 2012 – 
2014 pro PZSS výhodný?
Memorandum je skutečně výrazem 
kompromisu obou stran. Neřekl bych, 
že na něj PZSS doplatí. Memorandum je 
cestou, jak ukončit řadu soudních spo-
rů, které navíc, pokud byly již rozhodnu-
ty, končily úspěchem tu pro VZP, tu pro 
PZSS. O to větší byla z obou stran snaha 
dohodnout se. Myslím, že velkým úspě-
chem pro pobytová zařízení je zejména 
navýšení bodů mimo sestupnost ve výši 
170%, které vstupují do  reference. To 
nemá u  jiných segmentů péče prece-
dens. Dohoda je tak pro zařízení výhod-
ná zejména s ohledem na nadcházející 
finanční období.

PZSS se obávají mimo jiné i dohody 
o smluvní pokutě, tento bod je for-
mulován velmi široce a umožňuje 
různé výklady.
Pojišťovna se bude k  poskytovatelům 
hrazených zdravotních služeb v  rámci 
ústavní sociální péče chovat korektně. 
Případné kontroly správnosti vykázané 
péče a  oprávněnosti úhrad pak zamě-
ří především na  ty poskytovatele, kde 
bude na  místě ověřit legitimitu postu-
pu z  důvodu nadstandardního nárůstu 
produkce ve  srovnání s  referenčním 
obdobím nebo z  důvodu pochybností, 
zda je vykazována k  úhradě jen hraze-
ná zdravotní péče, která je současně 
v souladu s předem přijatou a konkrét-
ně specifikovanou indikací ošetřujícího 
lékaře uvedenou na  dokladu 06 orp. 
Pojišťovna bude kontrolovat vyúčtování 
standardně v  rozsahu maximálně jed-
noho roku (s výjimkou případů hodných 
zvláštního zřetele).

Bude VZP do budoucna ochotna 
s partnery jednat o postupném na- 
výšení hodnoty bodu či o jiné formě 
narovnání stávajících úhrad, které 
jsou významně podhodnocené?
VZP je vždy ochotna jednat s  poskyto-
vateli, navyšování hodnoty bodu je po-
třeba zasadit do  celkového kontextu 
finanční kondice pojišťovny, která stále 
není optimální.

Připravila Lenka Kaplanová

Názory, že i když je dohodnu-
tý úhradový dodatek jen na tři 
minulé roky, tak znemožňuje 

dohodu pro budoucí období, jsou 
scestná. 

foto: archiv DD Bystřany
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Měl jste již možnost seznámit se 
s návrhem Národní strategie roz-
voje sociálních služeb pro období 
2014 až 2020? Mohl byste stručně 
uvést některá vaše stanoviska 
k tomuto materiálu?
V první řadě je potřeba ocenit skuteč-
nost, že ministerstvo tento materiál 
zpracovalo a  začalo ho konzultovat 
s  širokým okruhem zainteresova-
ných subjektů, nicméně si myslím, že 
v předložené podobě je materiál nut-
no chápat pouze jako východisko pro 
další diskuse o koncepčních směrech 
rozvoje sociálních služeb v následují-
cím období.

Které oblasti máte na mysli?
V první řadě je potřeba mít na zřeteli 
oblasti financování sociálních služeb, 
protože i  v  této oblasti jde bohužel 
„až na prvním místě“ o peníze. Kritiky 
stávajícího stavu zaznělo již dost, a je 
proto potřeba hledat konstruktivní 
řešení této problematiky. Podle návr-
hu národní strategie se předpokládá, 
že stávající systém dotací by byl na-
hrazen systémem tzv. vyrovnávacích 
plateb tak, aby tento systém byl v sou-
ladu s  pravidly EU z  hlediska podpo-
ry služeb obecného ekonomického 
zájmu. Osobně se domnívám, že v ČR 
s  ohledem na  rozdělení kompeten-
cí mezi státní správu a  samosprávu 
tento způsob financování nepřispěje 
k  žádoucímu rozvoji zejména služeb 

sociální péče. Princip vyrovnávacích 
plateb je navíc založen mj. na tom, že 
poskytovatel má včas informaci o výši 
možné podpory, což je samozřejmě 
správně, nicméně v  průběhu roku 
musí upřesňovat výši finančních pro-
středků, které získal z  dalších zdrojů 
a  vracet případné přeplatky. Jak bu-
dou za této situace poskytovatelé mo-
tivováni k rozvoji nabídky služeb? Jak 
budou motivováni k získávání dalších 
finančních prostředků? V tomto smě-
ru je podle mého názoru vyrovnávací 
platba ještě horším řešením než dří-
vější dotace na  lůžko, které byly po-
skytovány do r. 2006.

Jaké řešení máte tedy na mysli?
Podstatně efektivnějším nástrojem 
by bylo využití stávajícího objemu 
dotací, které jsou dnes poskytovány 
na  tyto služby, a  z  nich navýšit pří-
spěvek na péči diferencovaně v závis-
losti na  tom, kde jsou služby posky-
továny tak, aby úhrada klienta spolu 
s  výší tohoto příspěvku a  úhradou 
za  poskytovanou ošetřovatelskou 
péči v  pobytových zařízeních kryla 
průměrnou celostátní výši nákladů 
na  tyto služby. Obdobný způsob di-
ferenciace výše příspěvku na péči je 
využíván např. na  Slovensku nebo 
v Německu. Proč přiznávat každoroč-
ně poskytovatelům sociálních služeb 
vyrovnávací platbu z  veřejných zdro-
jů, když mohu využít jiné formy a ces-

ty, které máme již k dispozici, v tomto 
případě příspěvek na péči. Je samo-
zřejmé, že součástí této změny by 
musela být i změna způsobu výplaty 
příspěvku na péči, ČR nemůže být na-
dále jedinou v zemí v Evropě, kde se 
příspěvek na péči vyplácí pouze v pe-
něžním vyjádření.

V Národní strategii se hovoří 
o potřebě vzniku sítě sociálních 
služeb, která by měla odrážet 
konkrétní potřeby služeb v jed-
notlivých regionech.
Na  úvod je potřeba zmínit dvě sku-
tečnosti. Za  prvé jde o  to, že soci-
ální služby jsou poskytovány v  sa-
mosprávné působnosti obcí, měst 
a krajů. Za druhé jde o to, že z návrhu 
národní strategie lze nepřímo dedu-
kovat, že za  zabezpečování potřeb 
osob ve  stáří by měli být odpovědni 
přímo jejich uživatelé, popř. jejich ro-
diny, neboť stáří je možné považovat 
za  předvídatelnou životní a  sociální 
situaci a  je proto zcela legitimní po-
dle principu subsidiarity přenést od-
povědnost za zajištění ve stáří na ob-
čana nebo jeho rodinu.
Ve své samosprávné působnosti mají 
všechny obce bez ohledu na  svoji 
velikost stejné kompetence. Upo-
zorňuji, že podle výsledků Sčítání 
lidu, domů a bytů bylo v r. 2011 v ČR 
celkem 6  251 obcí, přitom ale 90 % 
obcí mělo méně než 2 000 obyvatel, 

SOCIÁLNÍ SLUŽBY NEŽIJÍ  
VE VZDUCHOPRÁZDNU
Rozhovor s Ladislavem Průšou na téma Národní strategie rozvoje sociálních služeb

Národní strategie rozvoje sociálních  
služeb pro období 2014–2020
MPSV připravilo návrh Národní strategie a v této fázi probíhají připomínky odborníků. Redakce po-
žádala jednoho z nich, prof. Martina Potůčka, o názor na tento dokument. 

Má podle vás smysl zpracovávat 
„národní“ strategii, nebylo by lep-
ší, aby se rozvoj sociálních služeb 
plánoval v krajích a obcích? Což 
už se stejně děje, i když v kratších 
horizontech (střednědobé plány).
Právě naopak. Myslím, že by i  kraje 
a  obce uvítaly, kdyby měly k  dispozici 
odpovědně (a tedy za účasti všech do-
tčených) zpracovanou strategii na  ná-
rodní úrovni, na  níž by mohly vázat 
i své rozvojové představy a rozhodnutí 
bez rizika, že „seshora“ přijde po  pár 
měsících opět nějaká jiná představa 
priorit rozvoje sociálních služeb a tedy 
i  podoby jejich legislativní a  finanční 
podpory.

Jaké zásadní nedostatky by jste 
strategii vytkl?
Moje pracoviště, Centrum pro soci-
ální a  ekonomické strategie Fakulty 
sociálních věd Univerzity Karlovy, už 
před pár lety analyzovalo kapacity 
strategického vládnutí v naší zemi. Ta 
publikace se měla původně nazývat 
„Strategické vládnutí v  České repub-
lice“, ale po zjištění skutečného stavu 
jsme ji museli přejmenovat na  „Stra-
tegické vládnutí a  Česká republika“.* 
Je to jednoduché a  smutné zároveň: 
strategie u  nás neumíme dodnes dě-
lat tak, aby se staly skutečně účinným 
nástrojem řízení. V  předloženém do-
kumentu najdeme mnoho zajímavých 

dílčích informací a  inspirací. Na  dru-
hou řadu ale ani on příliš nevybočuje 
z  řady, co se týče běžně se vyskytují-
cích nedostatků: analýze stavu schází 
prognóza vývoje potřeb občanů, ori-
entace směřuje více k rozvoji nástrojů 
(financování a struktura služeb), není 
zřejmé, jakým způsobem byla vybrá-
na „témata“, která jsou dále rozpraco-
vávána, charakteristika cílů a  odpo-
vědnosti za  jejich naplnění je nekon-
krétní. Na omluvu autorů je ale třeba 
uvést, že podobná situace panuje 
i v tvorbě jiných strategií jak na úrovni 
vlády, tak i  resortů, na  které by měla 
strategie sociálních služeb plynule  
navazovat.
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v těchto obcích žilo celkem 28 % oby-
vatel ČR. Tyto obce nemají dostatek 
finančních prostředků ani odborníků 
na to, aby těmto svým občanům sami 
zajišťovali potřebné sociální služby. 
Obec s pověřeným obecním úřadem 
nebo s rozšířenou působností přitom 
nemá žádnou povinnost poskytovat 
sociální služby pro občany ve  svých 
spádových obcích, proto s  rostou-
cí vzdáleností od  těchto měst klesá 
dostupnost nejenom sociálních, ale 
všech veřejných služeb. Navíc podle 
§ 35, odst. 2 věty druhé obec v samo-
statné působnosti ve svém územním 
obvodu dále pečuje v souladu s míst-
ními předpoklady a s místními zvyk-
lostmi o vytváření podmínek pro roz-
voj sociální péče a pro uspokojování 
potřeb svých ob-
čanů. Stručně ře-
čeno, pokud tedy 
dnes obec „nic 
nedělá“, dodržu-
je zákon… Proto 
si myslím, že by 
to měl být právě 
kraj ve své samosprávné působnosti, 
který by se měl starat o  zajišťování 
služeb sociální péče v těchto malých 
obcích tak, aby jejich občané neby-
li diskriminováni nižší dostupností 
těchto služeb a nebyli ohroženi soci-
álním vyloučením.

Postrádáte v textu ještě něco 
významného?
V celém textu postrádám velmi mno-
ho informací. Např. v analytické části 
zcela chybí údaje o tom, jaké jsou cel-
kové náklady na poskytované služby, 
jak se vyvíjejí náklady na  jednotlivé 
typy sociálních služeb, jaká je jejich 
struktura, chybí mi zde porovnání 
vybavenosti jednotlivých regionů 
jednotlivými službami, postrádám 

zde komparace týkající se rozsahu 
poskytovaných jednotlivých služeb 
v zahraničí a v naší zemi, charakteris-
tiku trendů vývoje sociálních služeb 
v  evropských zemích, atd. Následně 
v  textu postrádám jakékoli úvahy 
o  budoucím směřování sociálních 
služeb, o  tom, jak se budou vyvíjet 
potřeby jednotlivých služeb a jaké to 
bude mít ekonomické, sociální a dal-
ší dopady.
Dále v  textu postrádám zejména ja-
kékoli úvahy o  propojení a  vazbách 
sociálních služeb na  související, 
popř. navazující oblasti. Sociální 
služby nežijí ve  vzduchoprázdnu, je-
jich systém plánování nemůže mít 
vlastní struktury, které jsou izolované 
od  ostatních struktur, ale musí být 

nedílnou součás-
tí plánovacích 
a  koncepčních 
procesů na všech 
úrovních veřejné 
správy. Konkrét-
ně jde např. o to, 
že pokud se – na-

prosto správně – uvažuje o propojení 
sociálních a zdravotních služeb a vy-
tvoření systému dlouhodobé péče, je 
potřebné věnovat se vazbám mezi so-
ciálními službami, zejména službami 
sociální péče, a zdravotní péčí. Pokud 
je – opět naprosto správně – kladen 
důraz na poskytování sociálních slu-
žeb v přirozeném domácím prostředí 
jednotlivých klientů, je potřeba znát, 
v jakých bytových podmínkách, např. 
z  hlediska bezbariérovosti, klienti, 
resp. potencionální klienti sociálních 
služeb žijí. Pokud je – opět naprosto 
správně – kladen důraz na kvalitu po-
skytování sociálních služeb, je potře-
ba věnovat pozornost otázce vzdělá-
vání sociálních pracovníků a z tohoto 
titulu i např. otázce, zda jsou střední 

a  vysoké školy v  současné době – 
i s ohledem na očekávané demogra-
fické tendence – připraveny absorbo-
vat zvýšené požadavky na vzdělávání 
v  této oblasti. Pokud se poskytování 
sociálních služeb v  současné době 
soustřeďuje do větších měst v jednot-
livých regionech, je potřeba věnovat 
pozornost otázce dopravní dostup-
nosti těchto měst z  okrajových částí 
jejich spádových obcí.

Pokud se hovoří o Národní strate-
gii rozvoje sociálních služeb, jaké 
rozvojové prvky v ní spatřujete?
Je potřeba ocenit, že hlavní důraz je 
kladen na kvalitu poskytování sociál-
ních služeb, včetně kritických vyjád-
ření týkajících se inspekce kvality po-
skytovaných sociálních služeb. Bohu-
žel důraz na  kvalitu poskytovaných 
služeb je jediný prvek, který lze ozna-
čit za rozvojový. Pokud se má jednat 
o Národní strategii rozvoje (podtrhuji 
rozvoje) sociálních služeb pro obdo-
bí 2014 – 2020, domnívám se, že by 
pozornost měla být věnována např. 
demografickým důsledkům na vytvo-
ření nových pracovních míst. Na  zá-
kladě poznatků z Německa získaných 
v  souvislosti přechodu na  nový sys-
tém financování sociálních služeb 
prostřednictvím příspěvku na  péči 
by totiž změna systému financování 
sociálních služeb v ČR mohla přispět 
k vytvoření až 11 800 nových pracov-
ních míst. Této problematice však 
v  předloženém textu není věnová-
na žádná pozornost. Obdobně bych 
mohl hovořit např. o důsledcích stár-
nutí populace na potřebu vzdělávání 
sociálních a zdravotních pracovníků, 
těch oblastí by se našla řada.

Děkujeme za rozhovor.
Lenka Kaplanová

V tomto směru je podle mého 
názoru vyrovnávací platba 

ještě horším řešením než  
dřívější dotace na lůžko, které 
byly poskytovány do r. 2006.

* Potůček, M. a kol. 2007. Strategické vládnutí  
a Česká republika. Praha: Grada.

Jedním z cílů strategie je zvýšit 
kvalitu sociální péče deinstituci-
onalizací, tedy snižováním počtu 
osob v ústavní péči. Jak se to slu-
čuje s faktem, že většina pobyto-
vých zařízení má víc žádostí, než 
míst?
To je právě otázka, na kterou – bez dů-
kladné analýzy a  prognózy potřeb kli-
entů – nedává strategie přesvědčivou 
odpověď. Právě proto takto pojatá a pre-
zentovaná deinstitucionalizace jako 
strategický cíl mnohem více připomíná 
jen politické heslo bez potřebného zdů-
vodnění. A  máme ještě v  živé paměti, 
jak takové, úzce politicky či ekonomicky 
motivované, „reformy“ v nedávné minu-
losti v resortu práce a sociálních věcí do-
padly, kolik škod nakonec napáchaly…

Existuje nějaká prognóza, jak roz-
voj sociálních služeb ovlivní růst 
počtu soukromých poskytovatelů, 
kteří zaplňují tržní mezeru hlavně 
v oblasti pobytových služeb?

O žádné takové prognóze nevím. I bez 
ní je však zřejmé že bude-li i  nadále 
přetrvávat stav chronického podfinan-
covávání sociálních služeb z  veřejných 
rozpočtů, bude kapacita soukromých 
poskytovatelů vzhledem k rostoucí po-
ptávce růst také – a  tím bude za  jinak 
stejných okolností růst i nerovnost pří-
stupu k sociálním službám v závislosti 
na obsahu peněženek uživatelů či jejich 
příbuzných.

Podle vás je strategie spíš oriento-
vaná na poskytovatele sociálních 
služeb než na uživatele. Co vás 
k tomuto závěru vede?
Jak už jsem uvedl, celý dokument 
se skutečně soustřeďuje především 
na  rozbor potřeb poskytovatelů, 
na  stanovování podmínek a  cest roz-
voje institucí. Vypadá to skoro tak, 
jako by si do budoucna vystačily samy 
se sebou… O  aktuálních potřebách 
občanů této země, které jsou už dnes 
velmi diferencované, a o dynamice je-

jich budoucího vývoje se nedovídáme 
skoro nic. 

Co byste doporučil autorům národ-
ní strategie?
Aby přesvědčili svoje nadřízené, že 
na  nové strategii sociálních služeb je 
nutno začít pracovat okamžitě – a řídit 
se přitom vládou loni schválenou zá-
vaznou Metodikou přípravy veřejných 
strategií. V úvodu diskutovaného doku-
mentu se sice uvádí, že byl zpracován 
v  souladu s  ní, jeho struktura a  obsah 
tomu ale neodpovídají.  Pokud by byly 
tyto práce zahájeny včas a na odpovída-
jící úrovni, mohla by být nová strategie, 
hodná toho jména, na světě už koncem 
roku 2016.

Děkujeme za rozhovor.
Lenka Kaplanová
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Jak z tohoto pohledu je  
možno hodnotit možnosti 

využití vyrovnávacích plateb 
pro financování sociálních 

služeb? 

V  rozsudku Altmark Soudní dvůr 
stanovil podmínky, za  nichž vyrov-
návací platba za  závazek veřejné 
služby nepředstavuje státní podpo-
ru. Jedná se o tyto podmínky2:
•	 podniku, který je příjemcem vy-

rovnávací platby, musí být skuteč-
ně svěřeny závazky veřejné služby 
a tyto závazky musí být jasně de-
finovány, 

•	 ukazatele, na  jejichž základě se 
provede výpočet vyrovnávací 
platby, musí být stanoveny pře-
dem objektivním a  transparent-
ním způsobem tak, aby nemohlo 
dojít k  udělení hospodářské vý-
hody, která by mohla zvýhodnit 
podnik, který je příjemcem této 
vyrovnávací platby oproti ostat-
ním konkurenčním podnikům, 

•	 výše vyrovnávací platby je ome-
zena rozsahem nezbytným k  po-
krytí veškerých nákladů vynalo-
žených při plnění závazků veřejné 
služby nebo jejich části, přičemž 
je třeba zohlednit příslušné pří-
jmy a přiměřený zisk,

•	 pokud nebyl podnik pověřený 
plněním závazků veřejné služby 
v  určitém případě vybrán pro-
střednictvím procesu zadává-
ní veřejných zakázek, který by 
umožnil vybrat uchazeče schop-
ného poskytovat předmětné služ-
by s nejnižšími náklady pro spole-
čenství, musí být výše vyrovnáva-
cí platby určena na základě analý-
zy nákladů, které by běžný, řádně 
řízený podnik disponující vynalo-
žil na  plnění těchto závazků, při-
čemž je třeba zohlednit příslušné 
příjmy a přiměřený zisk za plnění 
těchto závazků.

Jsou-li tato čtyři kritéria splněna, 
vyrovnávací platby za  závazek ve-
řejné služby nepředstavují státní 
podporu. Jestliže členské státy tato 
kritéria nedodrží a za předpokladu, 

že jsou splněna obecná kritéria pro 
použití čl. 87 odst. 1 Smlouvy o ES, 
vyrovnávací platby za závazek veřej-
né služby však státní podporu před-
stavují. 
Bez ohledu na  právní status posky-
tovatele a na to, zda je služba posky-
tována na  základě volné hospodář-
ské soutěže, odpovědnost za vyme-
zení rámce kritérií a podmínek pro 
poskytování služeb nesou orgány 
veřejné moci. 
Odpovědnost za poskytování služby 
obecného hos-
podářského zá-
jmu musí být do-
tčenému podni-
ku svěřena pro-
střednictvím jed-
noho nebo více 
úředních aktů, 
jejichž formu si 
mohou určit členské státy. Tento akt 
či akty musí stanovit zejména:
•	 přesnou povahu a délku trvání zá-

vazků veřejné služby, 
•	 dotčené podniky a  území, pova-

hu jakýchkoli výhradních nebo 
zvláštních práv udělených podni-
ku,

•	 ukazatele pro výpočet, kontrolu 
a  přezkoumání vyrovnávací plat-
by,

•	 ujednání, která vyloučí vyplacení 
jakékoli nadměrné vyrovnávací 
platby a zajistí navrácení nadměr-
né vyrovnávací platby, která již 
byla vyplacena.

Výše vyrovnávací platby je omezena 
rozsahem nezbytným pro úhradu 
nákladů vynaložených při plnění 
závazků veřejné služby s  ohledem 
na  příslušné výnosy a  přiměřený 
zisk za plnění těchto závazků. Výše 
vyrovnávací platby zahrnuje veške-
ré výhody udělené státem nebo ze 
státních prostředků v  jakékoli for-
mě. Přiměřený zisk může zahrnovat 

veškeré nebo některé přírůstky pro-
duktivity dosažené dotčenými pod-
niky během dohodnuté omezené 
lhůty, aniž byla snížena úroveň kva-
lity služeb, kterými stát pověřil daný 
podnik. V každém případě musí být 
vyrovnávací platba skutečně využi-
ta pro provádění dotyčných služeb 
obecného hospodářského zájmu. 
Vyrovnávací platba za závazek veřej-
né služby, která je udělena na prová-
dění služeb obecného hospodářské-
ho zájmu, ale ve skutečnosti je využí-

vána na  činnost 
na  jiných trzích, 
není oprávněná, 
a  představuje 
tedy neslučitel-
nou státní pod-
poru. 
Přiměřeným zis-
kem by se měla 

rozumět míra návratnosti vlastního 
kapitálu, která zohledňuje riziko 
nebo nepřítomnost rizika vyplýva-
jící pro dotčený podnik ze zásahu 
členského státu, zejména pokud mu 
stát udělil výhradní nebo zvláštní 
práva. Tato míra nesmí běžně pře-
sáhnout průměrnou míru, jež byla 
v dotčeném odvětví platná v posled-
ních letech. V  odvětvích, kde nee-
xistuje podnik srovnatelný s  podni-
kem, jemuž bylo svěřeno poskytová-
ní služby obecného hospodářského 
zájmu, může být toto srovnání uči-
něno s podniky umístěnými v jiných 
členských státech, nebo, pokud je 
to nezbytné, v  rámci jiných odvětví 
za předpokladu, že budou zohledně-
ny zvláštnosti každého odvětví. Při 
určování výše přiměřeného zisku 
mohou členské státy zavést pobíd-
ková kritéria, která se budou mimo 
jiné týkat i kvality poskytované služ-
by a přírůstků produktivity3.
Jak z tohoto pohledu je možno hod-
notit možnosti využití vyrovnáva-
cích plateb pro financování sociál-

Může být vyrovnávací 
platba nástrojem  
stimulujícím rozvoj  
sociálních služeb?
Z judikatury Soudního dvora Evropských společenství je zřejmé, že vyrovnávací platba za záva-
zek veřejné služby není státní podporou ve smyslu čl. 87 odst. 1 Smlouvy o ES, splňuje-li určité 
podmínky. Rozhodnutí Komise 2005/842/ES ze dne 28. listopadu 2005 o použití čl. 86 odst. 2 
Smlouvy o ES následně stanoví podmínky, za nichž určité typy vyrovnávacích plateb za závazek 
veřejné služby představují státní podporu slučitelnou s uvedeným ustanovením1.
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ních služeb? V tomto smyslu je potře-
ba pokusit se najít odpověď na čtyři 
základní podmínky, které musí být 
ve smyslu rozsudku Altmark splněny 
tak, aby vyrovnávací platba za záva-
zek veřejné služby nepředstavovala 
nedovolenou státní podporu.
Z  hlediska první podmínky, podle 
níž podniku, který je příjemcem vy-
rovnávací platby, musí být skuteč-
ně svěřeny závazky veřejné služby 
a  tyto závazky musí být jasně de-
finovány, je otázkou, zda za  tento 
akt lze poskytovat samotný akt re-
gistrace, vzhledem k tomu, že státní 
orgán je povinen registrovat za  po-
skytovatele sociální služby každý 
subjekt, který splní zákonem defino-
vané podmínky pro registraci.
Z  hlediska druhé podmínky, podle 
níž ukazatele, na  jejichž základě 
se provede výpočet vyrovnávací 
platby, musí být stanoveny pře-
dem objektivním a  transparentním 
způsobem tak, aby nemohlo dojít 
k udělení hospodářské výhody, kte-
rá by mohla zvýhodnit podnik, kte-
rý je příjemcem této vyrovnávací 
platby oproti ostatním konkurenč-
ním podnikům, lze na  základě do-
savadních poznatků, vyplývajících 
z analýzy výsledků dotačního řízení 
v letech 2007–20114 konstatovat, že 
lze úspěšně polemizovat o  tom, že 

tato podmínka je dnes naplněna. 
Lze vyslovit tezi, že tato podmínka 
by mohla být naplněna v  případě, 
kdy by výše podpory v relaci na jed-
noho klienta byla v daném typu služ-
by byla stejná.
Pro naplnění třetí podmínky, podle 
níž je výše vyrovnávací platby ome-
zena rozsahem nezbytným k pokry-
tí veškerých nákladů vynaložených 
při plnění závazků veřejné služby 
nebo jejich části, přičemž je třeba 
zohlednit příslušné příjmy a přimě-
řený zisk, je možno konstatovat, že 
stávající rozpočtová pravidla ex ante 
neumožňují do výše státní podpory 
ve  formě dotace zahrnout částku, 
která by odrážela výši přiměřeného 
zisku. V tomto smyslu by proto bylo 
pravděpodobně nutno upravit zá-
kon č. 218/2000 Sb., o rozpočtových 
pravidlech a o změně některých sou-
visejících zákonů (rozpočtová pravi-
dla), v platném znění. 
Zcela jednoznačně lze konstatovat, 
že čtvrtou podmínku pro poskyto-
vání veřejné podpory ve  formě vy-
rovnávací platby dnes systém finan-
cování sociálních služeb nenaplňu-
je. Poskytovatelé sociálních služeb 
nejsou vybíráni prostřednictvím 
procesu zadávání veřejných zaká-
zek a ani rozdíly, které jsou zjišťová-
ny ve  výši přiznané dotace v  relaci 

na jednoho klienta v různých typech 
zařízení, nesvědčí o  tom, že výše 
poskytnuté dotace je poskytována 
na  základě analýzy nákladů, které 
by běžný, řádně řízený podnik dis-
ponující vynaložil na plnění těchto 
závazků, přičemž je třeba zohlednit 
příslušné příjmy a  přiměřený zisk 
za plnění těchto závazků.
K tomu, aby došlo k naplnění těchto 
kritérií při poskytování a financová-
ní sociálních služeb by bylo nezbyt-
né zásadně změnit celý systém or-
ganizace a  řízení tohoto segmentu 
služeb. 

doc. Ing. Ladislav Průša, CSc.

Testuje se kalkulační vzorec, tvoří se katalog sociálních jevů
Ministerstvo práce a sociálních věcí v rámci 
projektu Podpora procesů v sociálních služ-
bách testovalo první variantu kalkulačního 
vzorce pro srovnání nákladů na sociální služ-
by. Vytvořilo Katalog sociálních jevů, který 
bude sloužit jako možný nástroj nového 
systému, a pracuje na určení vztahu sociál-
ních služeb k činnostem vykonávaným na 
základě pověření k výkonu sociálně-právní 
ochrany dětí.

Kalkulační vzorec pro pobytové i ambulantní 
služby
 Nový kalkulační vzorec, který pro Minister-
stvo práce a sociálních věcí navrhli ekonomič-
tí odborníci, by měl přesněji vypočítat reálné 
náklady na různé druhy sociálních služeb. 
Tento nástroj by měl významně napomoci 
při určování efektivity konkrétní sociální služ-
by a pomohl by odstranit plýtvání zejména 
se státními prostředky. Testování ukázalo, 
že vzorec velmi dobře rozlišuje nákladovost  
u pobytových sociálních služeb, u kterých je 
uvedena jako „kapacitní jednotka“ lůžko. 
 Testování kalkulačního vzorce probíhalo  
u vybraných poskytovatelů sociálních slu-
žeb zastřešených Asociací poskytovatelů so-
ciálních služeb ČR i u poskytovatelů, které 
zřizuje Ministerstvo práce a sociálních věcí. 
Testování výpočtu u ambulantních a terén-
ních služeb však ukázalo, že bude nutné vzo-

rec ještě upravit. U těchto služeb je obtížné 
nalézt sjednocující „kapacitní jednotku“, 
jako je například lůžko u pobytových služeb.  
U terénních a ambulantních služeb je nasta-
vení kapacitní jednotky různorodé, může to 
být uživatel, intervence, kontakt nebo i hovor. 
 Upravená varianta kalkulačního vzorce, 
kde by kapacitní jednotka měla vycházet 
hlavně z pracovníků v přímé péči, by měla být 
k dispozici na podzim tohoto roku.

Katalog sociálních jevů
 Ministerstvo práce a sociálních věcí pokra-
čuje v upřesňování Katalogu sociálních jevů, 
tedy takových jevů, jež významně ovlivňují 
sociální skupinu i jednotlivce. Na úrovni státu 
je to například momentální situace na trhu 
práce, na úrovni rodiny zadluženost či exeku-
ce. Odborníci už vytvořili soubor identifiká-
torů, tedy ukazatelů, které tento sociální jev 
provázejí nebo ho vyvolávají. Půjde o statis-
tická data, která se budou získávat z různých 
úřadů a organizací, například údaje o relativní 
a absolutní chudobě, o počtu příjemců pří-
davků na dítě, o počtu hracích automatů na 
1 000 obyvatel.
 Ukazuje se, že tento systém odbourá nut-
nost zadávání drahých analýz a zlepší spo-
lupráci rezortů ve sběru a vyhodnocování 
dat. Jednotná metodika dokáže lépe odhalit 
nastupující nebezpečí sociálního jevu a rych-

leji přinést řešení na nejrůznějších úrovních,  
v konkrétní lokalitě, u konkrétní skupiny. A to 
je cíl celého snažení – přesněji a rychleji rea-
govat na potřeby obyvatel a vyvarovat se roz-
voje neefektivních či nepotřebných činností.

Na 200 podnětů k typologii služeb 
 V rámci uskutečněných konzultací k nové 
typologii sociálních služeb nasbírali zpra-
covatelé projektu více než 200 podnětů jak 
od poskytovatelů sociálních služeb, tak i od 
odborníků na nejrůznějších úrovních. Cílem 
nové typologie je zjednodušit celý systém, 
snížit administrativní náročnost a lépe tak 
sledovat nákladovost konkrétních sociálních 
služeb. V současnosti je 33 druhů sociálních 
služeb, jejichž činnosti se často překrývají 
nebo dublují. Součástí redefinování sociál-
ních služeb je také určení vztahu sociálních 
služeb k činnostem, které jsou vykonávány 
na základě pověření k výkonu sociálně-práv-
ní ochrany dětí (SPOD). Většina organizací, 
které mají pověření k SPOD, poskytuje sou-
časně i sociální služby. Je však těžké rozlišit, 
pod kterou „registraci“ spadají jednotlivé 
činnosti. Rozvíjející se metodou je například 
sanace rodiny, jejíž struktura činností nebyla 
doposud přesně definována. To vede k nejas-
nostem při řešení financování a je také limi-
tující při komunitním plánování služeb pro 
ohrožené rodiny. 

1	 viz: Rámec EU pro státní podporu ve formě 
vyrovnávací platby za závazek veřejné služ-
by [online], cit. [2014-05-17], dostupné z: 
http://europa.eu/legislation_summaries/
competition/state/_aid/l26127_cs.htm, 

2	 viz Rámec společenství pro státní podporu ve 
formě vyrovnávací platby za závazek veřejné 
služby [online], cit. [2014-05-17], dostupné z: 
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUri-
Serv.do?uri=OJ:C:2005:297:0004:0007:CS:-
PDF

3	 viz Rámec společenství pro státní podporu ve 
formě vyrovnávací platby za závazek veřejné 
služby [online], cit. [2014-05-17], dostupné z: 
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUri-
Serv.do?uri=OJ:C:2005:297:0004:0007:CS:-
PDF

4  	 viz: PRŮŠA, L. Ekonomická efektivnost péče 
o příjemce příspěvku na péči. Praha: VÚPSV, 
2013. ISBN 978-80-7416-120-9
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Domov obklopený stinným parkem 
je v  blízkosti centra města, s  nímž 
je spojen dvěma autobusovými lin-
kami. Jde o rezidenci se stovkou lů-
žek a s lékařskou péčí, která přijímá 
jak osamělé seniory, tak i  lidi zcela 
nebo částečně závislé na  pomoci 
jiných, včetně klientů s Alzheimero-
vou chorobou. V  případě potřeby 
v  zařízení ordinují i  externí lékaři 
různých oborů, jsou zde zaměstná-
ny diplomované zdravotní sestry 
i diplomovaný ošetřovatelský perso-
nál. Lidem s psychickými problémy 
pomáhá místní psycholog.
Animátorka rezidence nabízí jednot-
livcům i skupinám různé typy aktivit 
přizpůsobené možnostem seniorů – 
lehkou gymnastiku, trénink paměti, 
představení, koncerty, kroužky zpě-
vu, tématické obědy a večeře (např. 
zaměřené na jídla z různých oblastí 
Francie), vlastivědné vycházky atd. 
Každý se může na jednotlivých akti-
vitách podílet podle své chuti a své-
ho přání. Vnoučata, děti a blízcí pří-
buzní jsou zváni k  účasti na  životě 
rezidence. V  zařízení je rovněž ka-
deřnictví a sál pro kinesiterapii.
Jedno a dvoulůžkové pokoje mohou 
být vybaveny podle přání rezidentů, 
kteří si mohou přinést i vlastní drob-
ný nábytek a  doplňky. V  každém 
pokoji je koupelna, polohovatelné 
lůžko s  nemocničním vybavením, 
přivolávač pomoci, telefon a  televi-
ze. Snídaně se dodávají na  tácech 
do pokojů. Ostatní jídla jsou servíro-
vána buď v  restauraci, nebo přímo 
v  pokojích, rozhodne-li tak lékař. 
Při přípravě jídel se respektuje stra-
vovací režim každého jednotlivce. 
Rezidenti mohou zvát do  restaura-
ce své blízké a  známé, pro něž má 
šéfkuchař speciální nabídku (Menu 
Invité). Restaurace nese výmluvný 
název „Le Cathare“.  (Jako katary 
označovala katolická církev přísluš-
níky křesťanské církve „dobrých 
lidí“, kterou vyhladila za  pomoci 
inkvizice v  křižáckých válkách ve  
13. století.)
Velmi pozoruhodná je možnost cho-
vu domácích zvířat. V  rezidenci se 
rovněž konají náboženské obřady. 
Pokud jde o ceny pobytu, jsou v zaří-
zení velmi nesdílní. Cenové informa-

ce poskytují pouze zájemcům o po-
byt (možno elektronicky), přičemž se 
podrobně vyptají na finanční situaci 
a pobírané sociální dávky žadatele.
Maison de Retraite v  Carcassonnu 
je držitelem certifikátu kvality po-
dle systému Qualicert. Troufám si 
tvrdit, že tento certifikační systém 
nese všechny znaky typické fran-
couzské byrokracie, i  když na  čes-
ký systém standardů samozřejmě 
nemá. Základní charakteristiky cer-
tifikace Qualicert jsou:
1.	 Zařízení má formalizovaný a va-

lidovaný projekt péče, který je 
průběžně evaluován a  aktuali-
zován.

2.	 Životní prostředí v zařízení zajiš-
ťuje klidný a bezpečný život při-
způsobený potřebám seniorů.

3.	 Hotelové služby odpovídají po-
třebám klientely ubytované v za-
řízení pro seniory.

4.	 Budoucí rezident a  jeho rodina 
jsou vyčerpávajícím způsobem 
informováni o  modalitách fun-
gování zařízení a je jim systema-
ticky navrhována návštěva rezi-
dence.

5.	 V  den příjezdu seniora vítá od-
povědný pracovník zařízení.

6.	 Během prvních dní je senior po-
stupně seznamován se životem 
v domově.

7.	 Pohyb rezidentů je zcela svobod-
ný a je usnadňován osobám, kte-
ré potřebují pomoc.

8.	 Pět dnů v  týdnu rezidence or-
ganizuje rozmanité aktivity 
přizpůsobené úrovni závislosti 
a přáním klientů.

9.	 Rezidenti a  jejich blízcí jsou in-
formováni o životě v zařízení.

10.	 Rodina a blízké osoby jsou kdy-
koliv vítáni v domově a informo-
váni o zdravotním stavu klientů.

11.	 Rezidenti mohou autonomně, 
jednoduše a  rychle komuniko-
vat s vnějším prostředím.

12.	Pravidelně vzdělávaný personál 
se ve  své činnosti soustřeďuje 
na pohodu a blahobyt klientů.

13.	Prostory a vybavení jsou přizpů-
sobeny vývojovým potřebám re-
zidentů.

14.	 Zařízení disponuje lékařským 
personálem a  zdravotnickým 

vybavením, které garantuje bez-
pečí, kvalitu a  kontinuitu péče 
o klienty.

15.	Je zajištěna prevence a dodržo-
vání autonomie rezidenta.

16.	 Klienti s  psychickými potížemi 
jsou předmětem evaluace a  je 
jim zajištěna léčba přiměřená 
jejich stavu.

17.	 Doprovázení ke konci života pro-
bíhá důstojně při respektování 
přesvědčení rezidenta.

18.	 Je zajištěna prevence proti rizi-
ku špatného zacházení.

19.	 Soustavné sledování spokoje-
nosti rezidentů a jejich blízkých 
a systematické řešení identifiko-
vaných dysfunkcionalit.

20.	Zveřejňování analýz činnosti za-
řízení.

21.	 Pravidelné zjišťování (každé čty-
ři měsíce) všech stran zaintere-
sovaných na fungování zařízení.

22.	Specifické požadavky týkající 
se zařízení specializovaných 
na Alzheimerovu chorobu a pří-
buzné nemoci:
a)	Specifický a  formalizovaný 

projekt integrovaný do  pro-
jektu rezidence.

b)	Specifická architektura a spe-
cificky uspořádaný životní 
prostor.

c)	 Formalizovaná politika přijí-
mání a propouštění.

d)	Multidisciplinárně vzdělaný 
personál.

e)	 Integrace do lokální sítě.

Maison de Retraite Carmableu v Car-
cassonnu patří do  skupiny ORPEA 
(domovy důchodců, kliniky násled-
né péče, psychiatrické kliniky). Tato 
skupina má 30 tisíc zaměstnanců, 
celkově disponuje 51 529 lůžky.  
345 zařízení je ve Francii, 61 v SRN, 
58 v  Belgii, 23 ve  Švýcarsku, 19 
ve Španělsku a 15 v Itálii.
Vážení čtenáři, skupina Orpea je 
naprosto největší řetězec pro po-
skytování sociálních služeb v rámci 
Evropské unie. Je zcela netransfor-
movaný, transformovat se nehod-
lá a  ještě mu jeho klienti za  pobyt 
v „masomlejnech“ platí. 

Ing. Vladimír Hanzl

Maison 
de Retraite Carmableu 

v Carcassonnu
Domov důchodců Carmableu je umístěn na  úpatí středověké Cité de Carcassonne 
ve čtvrti Saint Gimer na březích řeky Aude. Shodou okolností na stejném místě, kde 
v r. 1209 tábořili francouzští křižáci, kteří se pod záminkou boje proti kacířům přišli 
zmocnit Languedoku.
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Jak se také  vyhazují 
evropské peníze

aneb studie efektivnosti,
která jí ve skutečnosti není

Efektivnost prostředků vyna-
ložených v  ústavní a  komunitní 
péči, tak se jmenuje studie, kte-
rou pro MPSV zpracovalo Národní 
centrum podpory transformace 
sociálních služeb. Studie si klad-
la ambiciózní cíle:
1)	 Porovnat efektivnost vynakládá-

ní finančních prostředků v ústav-
ních a komunitních službách.

2)	 Porovnat ekonomické postavení 
uživatelů ústavních a  komunit-
ních služeb.

Po přečtení studie musím konstato-
vat, že studie své cíle nenaplnila. Dů-
vodem jsou zásadní metodologická 
pochybení autorů, kteří zřejmě ne-
mají ponětí o základních principech 
sociálního výzkumu a  kteří patří 
do kategorie badatelů samouků.
Pochybení číslo jedna: Pokud jde 
o  ústavní péči, pracují autoři se 
skutečnými náklady 
a  příjmy jedenácti 
pobytových zařízení, 
kdežto část týkající 
se komunitní péče 
vychází z  nákladů 
„vymodelovaných“. 
Vyjádřím-li se zcela 
brutálně, porovnává 
se realita s  autor-
skou fikcí. Připouš-
tím možnost, že pro 
poznávací účely lze 
údaje, které nezná-
me, nahradit odha-
dy, ale musíme tuto 
skutečnost neustále 
zdůrazňovat a  nevy-
vozovat z  ní „tvrdé“ 
závěry.
Ostatně i  k  použití 
reálných dat mám 
výhradu. Studie po-
užila data zcela na-
hodile  (nebo snad účelově? ) vybra-
ných pobytových zařízení v  jednom 
kraji a  ještě se odvažuje tvrdit, že 
příslušné propočty a závěry odrážejí 
situaci v celém sektoru pobytových  
zařízení sociálních služeb pro oso-
by se zdravotním znevýhodněním. 
K  takovému tvrzení byste, vážení, 
museli provést buď šetření ve všech 
pobytových zařízeních, anebo na re-
prezentativním vzorku těchto insti-
tucí, vybraném náhodným výběrem 

podle zásad teorie výběrových šet-
ření. Neučinili jste jedno ani druhé. 
A protože jste mezi nahodile vybra-
nými PZSS měli jedno s  extrémně 
vysokými náklady, vystavujete se 
podezření, že šlo o  záměr, abyste 
mohli snadněji dospět k  důkazu 
o  ekonomické 
nevýhodnosti 
PZSS. (A  neří-
kejte, že tuto 
výtku nějak od-
straňuje použití 
mediánu. Hypo-
tézu o  záměr-
ně vybraných 
PZSS podporuje i údaj zpracovatele 
o tom, že průměrné náklady na po-
byt v PZSS na 1 osobu za měsíc činí 
30 450 Kč).*
Další podstatná metodologická vý-
hrada se týká toho, co je zahrnová-

no do nákladů ústav-
ní péče na  straně 
jedné a  komunitní 
péče na  straně dru-
hé. U  ústavní péče 
autoři zahrnují vše, 
u  komunitní péče 
kalkulují pouze pro-
vozní náklady a  vů-
bec neberou v  úva-
hu náklady spojené 
s  přechodem uživa-
telů služeb z  ústav-
ního do  „běžného“ 
prostředí ani nákla-
dy na vytvoření toho-
to prostředí. Přitom 
o  nákladech „pře-
chodu“ autoři sami 
hovoří, jenom se jim 
nechtělo je nějak 
kvantifikovat a tak je 
zbagatelizovali.
Doposud uvedené 

výhrady postačí k tomu, aby diskva-
lifikovaly studii jako celek. Je to ško-
da, protože je patrné, že propočty 
ve studii vyžadovaly spoustu práce. 
Žel vadná metodologie i  vadná in-
terpretace tuto práci znehodnocuje. 
Předkládaná analýza obsahuje i sta-
tistické nesmysly ( Viz  např. způsob 
výpočtu 2.3.2.). Nebudu je podrob-
něji rozebírat, protože naši čtenáři 
nepatří mezi statistické experty. 
Ale uvedu alespoň jednu památ-
nou větu: „Vidíme tak, že průměr se 
od střední hodnoty příliš neliší, tak-
že se skutečně blíží realitě.“

Z dalších vad studie poukážu pouze 
na  některé. Analýza nákladů PZSS 
od  strany sedm se postupně mění 
na  ideologii, jejímž jediným smy-
slem je prokázat rozhazovačnost 
PZSS a nutnost jejich transformace. 
Zpracovatel zavádí kategorii nad-

bytečných ná-
kladů, což jsou 
náklady, které 
údajně nesou-
visejí s  posky-
továním sociál-
ní péče a  mají 
pro ně jen malý 
význam (Např. 

centrální stravovací služby, provoz 
prádelny, údržba zahrady či parku, 
náklady na akce pro veřejnost, zajiš-
tění chodu recepce, náklady na pro-
voz bazénu a rehabilitačního zaříze-
ní atd.). Jeden neví, zdá se má smát 
nebo brečet. Pak nám autor sdělí, 
že nadbytečné náklady mohou do-
sahovat i výše deseti milionů korun 
ročně, provede řadu dalších nepříliš 
smysluplných propočtů, aby vítězně 
konstatoval, že nadbytečné náklady 
jsou u  většiny zařízení významnou 
položkou, na které by se dalo výraz-
ně ušetřit. A když se ústavy zavřou, 
pardon transformují, tak nadbyteč-
né náklady klesnou na nulu. Prostě 
jedna genialita za druhou.
Typickou vadou studie je vyvozová-
ní obecných závěrů o  faktech, kte-
rými se studie vůbec nezabývala. 
Příklad: „Za hlavní zjištění považují 
autoři fakt, že v síti ústavů sociální 
péče v  rámci republiky je mnoho 
objektů, které provozně nevyhovují 
z  hlediska hospodárnosti služeb.“ 
Ale proboha, jak může někdo pova-
žovat za hlavní zjištění něco, co ne-
mohl na  základě rozboru nákladů 
11 ústavů vůbec zjistit?
Je nesmírně obtížné se prokousat 
tou záplavou tabulek a grafů. Čtenář 
si nutně klade otázku: Má to vůbec 
smysl, když vložená vstupní data 
jsou problematická? Tohle opravdu 
není studie efektivnosti. To je vý-
plod svérázného samouka nadchnu-
tého myšlenkou transformace. 
Mám na MPSV jen tři otázky:
Kolik stálo toto svérázné dílko? Byl 
mezi oponenty statistik či ekonom 
s  patřičným vzděláním? Dočetl 
na MPSV toto dílko někdo až do kon-
ce?

Ing. Vladimír Hanzl

Ale uvedu alespoň jednu  
památnou větu: „Vidíme tak, 

že průměr se od střední  
hodnoty příliš neliší, takže  
se skutečně blíží realitě.“

* Průměrné neinvestiční výdaje na 1 místo mě-
síčně v r. 2013 podle statistiky MPSV činily v DS 
22 500 Kč, v DOZP 29 167 Kč a v DZR 24417 Kč.

Studii najdete na www.rezidencnipece.cz

Zvoňte  
na poplach!



Strana 12transformace

Rozhovor s JUDr. Marošem Matiaškem, LL.M. na téma

PRÁVNÍ ASPEKTY 
TRANSFORMAČNÍCH 
ZMĚN  

Využili jsme proto možnosti požá-
dat o  rozhovor na  toto téma pana 
JUDr.  Maroše Matiaška, LL.M., ad-
vokáta specializujícího se na  proble-
matiku sociálních služeb a  právních 
problémů poskytovatelů a  klientů, 
na  oblast trestního práva, azylového 
práva a právo lidských práv. I když má 
sídlo v  Praze, právní služby poskytuje 
v celé České republice a na Slovensku. 
Má bohaté zkušenosti ze zahraničí, 
v Nizozemí studoval obor lidská práva 
a  jako právník působil v  Londýně. Je 
také úspěšným lektorem, předávajícím 
své vědomosti sociálním pracovníkům 
a pracovníkům v sociálních službách. 

Otázka právní ochrany klientů 
v současném procesu transformu-
jících se sociálních služeb je dosti 
žhavým a diskutovaným tématem. 
Jedním z nich je nejen obava per-
sonálu, ale i rodičů nebo opatrov-
níků, zda v nové situaci budou 
moci poskytovatelé zaručit jejich 
nejbližším dostatečnou (a dostup-
nou) zdravotní péči, budou-li žít 
samostatně. 
Právo na dostupnou a kvalitní zdravot-
ní péči je skutečně základním lidským 
právem. Proces transformace má 
mnoho vrstev a  je procesem kompli-
kovaným, komplexním a  zajištění do-
stupnosti zdravotní péče v  komunitě 
můžeme rozhodně označit jako jeden 
z předpokladů úspěšné transformace. 
U  většiny uživatelů sociálních služeb 
jde především o otázku zajištění ošet-
řovatelské péče, přičemž tady se nabízí 
možnost domácí ošetřovatelské péče, 
kterou zajišťují zdravotní sestry s  od-
borností 925 (všeobecná sestra v  do-
mácí péči) podle zákona č. 96/2004 
Sb., o nelékařských zdravotnických po-
voláních a vyhlášky 55/2011, a to na zá-
kladě doporučení lékaře. 
Praxe ukazuje, že lidé žijící v chrá-

něném bydlení, kteří mají větší 
míru svobody i samostatnosti, 
mohou být zneužíváni kriminální-
mi živly k páchání trestné činnosti 
a nezřídka se také sami stávají 
oběťmi vlastní důvěřivosti. Jak je 
může poskytovatel sociální služby 
ochránit před takovým rizikem?
Bohužel se tato obava zdaleka netýká 
jenom lidí využívajících služby chráně-
né bydlení, ale typicky i celé řady seni-
orů nebo sociálně zranitelných skupin. 
Klienti chráněných bydlení mají v urči-
tém smyslu výhodu alespoň v  tom, že 
mají za  sebou poskytovatele služby. 
Ten může pracovat s  různými nástroji 
právní ochrany člověka s duševním po-
stižením, které nabízí nový občanský 
zákoník. Tady bych rád zdůraznil, že 
v  minulosti bylo běžné, že klienti byli 
zbavováni a  omezováni způsobilosti 
k právním úkonům. Nový občanský zá-
koník zrušil zbavení způsobilosti, vrátil 
do zákona pojem svéprávnost a umož-
ňuje jenom omezení ve  svéprávnosti, 
přičemž toto omezení chápe jako vý-
jimku a nikoliv jako pravidlo. Je proto 
na místě hledat a využívat jiné možnos-
ti, než je omezení svéprávnosti, napří-
klad tzv. neplatnost právního jednání 
učiněného v  duševní poruše. Tímto 
směrem nás tlačí i Ústavní soud, který 
nedávno zvýšil ochranu lidí s duševním 
postižením, kteří už nemusejí prokazo-
vat téměř se stoprocentní jistotou, že 
jejich jednání bylo ovlivněno duševní 
poruchou. Další možností je tzv. nápo-
moc při rozhodování. Má-li člověk sou-
dem schválenou smlouvu o nápomoci, 
jeho podpůrce může namítat přímo ne-
platnost uzavřené nevýhodné smlouvy.  

Kdo nese odpovědnost za klien-
ta sociálních služeb, pokud se 
mu stane úraz nebo jiná nehoda 
mimo domov, ve kterém žije, když 
je stále klientem poskytovatele, 

od něhož se očekává, že by měl být 
garantem péče o jeho zdraví a bez-
pečnost? 
Občanský zákoník ukládá v sociálních 
službách (stejně tak i ve školách, či ro-
dinách) povinnost vykonávat náležitý 
dohled. Tato povinnost se však vztahu-
je pouze na ty osoby, které mají duševní 
poruchu a jež dohled vyžadují, přitom 
se ale zároveň vyžaduje, aby dohled byl 
individualizován, tzn. ´ušit na  míru´ 
člověku, který ho potřebuje. Podle kon-
stantní soudní praxe nelze dohledem 
rozumět nepřetržitou, stálou kontrolu, 
což je velmi důležité si uvědomit. V so-
ciálních službách je proto na místě pro-
fesionálně pracovat s riziky a vždy mít 
na paměti, že některá rizika jsou zcela 
přirozená a čelíme jim všichni. 

Domníváte se, že člověk s proka-
zatelně omezenými mentálními 
schopnostmi může za všech okol-
ností sám dohlédnout důsledky 
svých rozhodnutí a svého jednání, 
přestože na ně byl upozorněn? 
Toto je otázkou, jestli je tento člověk 
schopen posoudit následky svého jed-
nání a svoje jednání ovládnout. V práv-
ní a psychiatrické praxi se mluví o tzv. 
rozumové a volní složce jednání člově-
ka. Tady platí, že je nutné vždy zkou-
mat přítomnost duševní poruchy, což 
u  lidí s  mentálním postižením bude 
dáno vždy a jestli tato porucha má vliv 
na schopnost člověka posoudit násled-
ky svého jednání nebo svoje jednání 
ovládnout. Pokud rozumovou nebo vol-
ní složku člověk v důsledku duševní po-
ruchy neměl, pak případnou odpověd-
nost nenese. Je nutné si uvědomit, že 
neplatí jednoduchá rovnice: rozsudek 
o omezení svéprávnosti = automaticky 
ztráta rozumové nebo volní schopnos-
ti. Pokud se ptáte na  upozornění, tak 
upozornění je jedním z nástrojů v rámci 
práce s riziky. Vykonávám-li náležitý do-

Mezi organizace sociálních služeb, procházející v současné 
době procesem transformace, patří také ostravský Čtyřlístek – 
centrum pro osoby se zdravotním postižením. Součástí tohoto 
procesu je intenzivní vzdělávání zaměstnanců, kteří se prostřed-
nictvím projektů Podpora procesu transformace organizace 
Čtyřlístek a Podpora procesu transformace Domova Barevný 
svět, financovaných z evropských fondů ministerstvem práce  
a sociálních věcí, připravují na výrazné změny, jež na ně v nej-
bližších letech čekají. Vědomí těchto přeměn samozřejmě vzbu-
zuje nejen u zaměstnanců, ale také opatrovníků klientů, jichž se 
transformační proces týká, řadu otázek, směřujících do různých 
oblastí. Jednou z těch nejdůležitějších jsou právní aspekty 
transformačních změn. 
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hled a budu mít za to, že poučení spoje-
né např. s demonstrací (nácvikem) jako 
nástroj dohledu plně postačí, pak je to 
úplně v pořádku. To by mohl být např. 
případ obsluhy nějakého domácího 
spotřebiče. 

Výše uvedené problémy bývají 
také častým důvodem, proč se 
rodiče, opatrovníci, ale nezřídka 
i sami zaměstnanci sociálních 
služeb nedívají s důvěrou na roz-
volňující se roli služeb sociální 
péče, jež sice ve své transformo-
vané podobě mohou poskytovat 
klientům více osobního komfortu 
a více svobody, ale zároveň se ja-
koby zbavují odpovědnosti za bez-
pečí klientů nebo ochrany jejich 
zdraví, s čímž samozřejmě souvisí 
i řada dalších věcí, jako například 
dohled nad vyváženou stravou, 
dodržováním diet atd., což jim 
v „ústavním“ prostředí poskytova-
tel může garantovat. Myslíte si, že 
v tomto ohledu mohou být pro ně 
dostatečné (a finančně dostupné) 
asistenční služby anebo služby 
„home care“?

Klienti mají od státu příspěvky na péči, 
které slouží k  tomu, aby si nakoupili 
potřebnou péči. Tu si tedy buď nakou-
pí v  pobytových zařízeních, kde platí 
úhrady za péči, ale mohou si také péči 
nakoupit u  terénních nebo ambulant-
ních služeb. Výhodou přitom je, že 
u terénních nebo ambulantních služeb 
si mohou nakoupit tolik péče, kolik 
potřebují. V případě některých pobyto-
vých zařízení si vybrat nemůžou a není 
neobvyklé, že klienti platí i za to, co re-
álně zvládnou sami, nepotřebují anebo 
nechtějí. Domnívám se, že problém je 
spíše v rozsahu dostupnosti ambulant-
ních a  terénních služeb a  také v  na-
prosté absenci systému sociálního by-
dlení u nás. To je podle mého názoru 
obrovský problém. Když se ptáte na tzv. 
home care, neboli domácí ošetřovatel-
skou péči, systém veřejného pojištění 
hradí standardní služby. Nadstandard-
ní služby, jež by zajišťovala agentura 
domácí péče, by si hradil klient sám. 

Na co se vás lidé na vašich seminá-
řích ptají nejčastěji?
Myslím si, že nejvíc lidi zajímá, jak 
funguje trestní právo a  co teoreticky 

zaměstnanci hrozí, stane-li se nějaké 
neštěstí. 

Setkal jste se někdy ve své dosa-
vadní advokátní praxi s takovým 
problémem, na který jste nenašel 
řešení?
Určitě, život je tak bohatý a rozmanitý, 
že právo některé situace vůbec neřeší. 
Pak se řešení hledá těžko a  jde spíše 
o  sílu různých podpůrných argumen-
tů, abychom obhájili náš právní názor. 
V  oblasti sociálních služeb to může 
být například otázka podávání léků 
pracovníkem v  sociálních službách, 
či již rozebíraný problém ošetřovatel-
ské péče v  domácím prostředí versus 
ošetřovatelská péče v  pobytových za-
řízeních a  zdravotní pojišťovny. Právní 
normy prostě řešení nenabízejí a je to 
o výkladu a argumentaci. 

Máte při své bohaté praxi vůbec 
čas na nějaké osobní koníčky?
Kdykoliv mi to čas dovolí, věnuji se vy-
sokohorské turistice a četbě.

Rozhovor připravila: 
Bohdana Rywiková

Foto: autorka

PANTER s.r.o.     140 00     Praha 4     B. Martinů 7     ( 241 040 940     www.sennheiser.cz

Výhody pro klienty rezidenční péče:
- individuální hlasitost poslechu na pokoji nebo při společném sledování TV pořadů 
- zesílený zvuk přímo do uší klienta, ostatní nejsou rušeni
- bezproblémová diskrétní komunikace hůře slyšících klientů s lékařem 
 nebo personálem 
- snadná hygienická údržba a levný provoz s nabíjecími akumulátory 

Výhody pro zaměstnance rezidenční péče:
- současný poslech na sluchátka pro více klientů ze společného televizoru 
 vytváří klidné prostředí v kulturních prostorách
- snadné dorozumění s hůře slyšícími klienty

Jednotlivé  modely:
- Audioport A 200 – sluchátka s vestavěnými mikrofony pro usnadnění rozhovoru 
 nebo zkvalitnění zážitku z divadelního či fi lmového představení
- Set 840 TV – bezdrátový přenos zvuku televizoru nebo rozhlasu, individuální 
 zesílení hlasitosti
- Set 830 TV- cenově výhodná sada s infra přenosem, obdobná jako SET 840 TV
- Set 900 – kombinace přístrojů A 200 a SET 830 TV dohromady  pro zesílení 
 hovoru nebo pro bezdrátový přenos zvuku televizoru i rozhlasu  

Sluchátka pro klidnější 
práci v sociální péči 

Sennheiser je německý výrobce zvukové techniky se 70letou tradicí ve 
vývoji nejnovějších technologií a s dokonalým dílenským zpracováním. 
Prodává a servis zajišťuje PANTER s.r.o. výhradní zastoupení  značky 
Sennheiser pro ČR a Slovensko.
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TRANSFORMACE  
A ZAMĚSTNÁVÁNÍ 
LIDÍ S HANDICAPEM
Manuál transformace ústavů – de-
institucionalizace sociálních slu-
žeb, vydaný Ministerstvem práce 
a  sociálních služeb České republi-
ky v  loňském roce, vychází z  toho, 
že i  lidé se zdravotním postižením 
(mentálním i tělesným) by měli najít 
uplatnění na  otevřeném trhu prá-
ce, v  chráněných dílnách nebo jako 
osoby samostatně výdělečně činné. 
Na druhé straně za zaměstnání není 
považována jejich práce v  sociálně 
terapeutických dílnách nebo při re-
habilitačních aktivitách v  denních 
stacionářích, neboť zde se nejedná 
o pracovně právní vztah. 
Vychází se z  toho, že po  opuštění 
ústavní péče si klienti budou hledat 
práci prostřednictvím sociálních slu-
žeb, úřadů práce anebo nestátních 
neziskových organizací zaměřených 
na pracovní uplatnění lidí se zdravot-
ním postižením. 
Poskytovatelé sociálních služeb pro-
cházející transformačním procesem, 
ve  snaze najít pro své klienty uplat-
nění na  trhu práce, narážejí často 
na takřka neřešitelný problém v tom, 
že při současné míře nezaměstna-
nosti a obrovské poptávce po méně 
kvalifikované práci, prakticky ne-
existují zaměstnavatelé ochotní 
(a schopní) nabídnout práci lidem se 
zdravotním postižením, tím méně 
pak lidem s  mentálním postižením, 
kteří jsou pro ně v  podstatě jednou 
„velkou neznámou“. A pokud se tako-
ví odvážní zaměstnavatelé najdou, 
zpravidla velmi rychle s  těmito za-
městnanci ukončují pracovní poměr, 
když zjistí, že většinou nejsou schop-
ni udržet ani tempo ani elementár-
ní požadavky na ně kladené, včetně 
toho, aby se pravidelně dostavili 
na své pracoviště…  
Máme zkušenost s  tím, že při běž-
ném tlaku na  výkon lidé s  mentál-
ním postižením selhávají. Zpravidla 
potřebují více času, trpělivosti, více 
přestávek na  odpočinek, obecně 
více tolerance k jejich momentálním 
individuálním potřebám. Pak jsou 
schopni odvést kus užitečné práce.
Jak již bylo řečeno, zaměstnává-
ní osob s  mentálním postižením 

na  běžném pracovním trhu brání 
mimo jiné  převis zájmu části zdravé 
populace, hledající dlouhodobě mar-
ně vyhovující pracovní uplatnění, 
a  dále také samozřejmě hendikep, 
pro který byl osobám s  mentálním, 
byť tzv. „lehkým“ postižením – a do-
mníváme se, že oprávněně – přiznán 
plný invalidní důchod.  Lékaři je brá-
na a uznávána i lehká forma mentál-
ního postižení jako postižení natolik 
závažné, že zásadním způsobem  
poznamenává pracovní schopnost 
člověka.  
Při pracovním výkonu nejde pouze 
o  úroveň poznávacích, nebo jinak 
řečeno rozumových či intelektových 
schopností. Oponent by jistě pouká-
zal na to, že některé práce jsou nato-
lik jednoduchým fyzickým úkonem, 
že u  nich není nutné ani přemýšlet. 
Na jakoukoli práci je však potřeba se 
dokázat soustředit, dokázat udržet 
tonus psychické aktivity na  přísluš-
né výši po dostatečně dlouhý časový 
interval. A  také tyto kvality psychic-
kých funkcí často u  osob s  mentál-
ním postižením nejsou na dostateč-
ně dobré úrovni. Dalším závažným 
nedostatkem bývá slabá řídící úlo-
ha myšlení, což znamená, že osoba 
s  mentální retardací nerozmýšlí své 
jednání a nepředvídá jeho důsledek. 
Tento nedostatek je spojen i  s  ne-
kritičností myšlení, postiženo je 
i vnímání s následkem, že postižený 
mnohdy nezpozoruje své chyby a ne-
dokáže je opravit. Oslabeno je i  tzv. 
sekvenční myšlení, umožňující chá-
pat sled věcí a  jevů, správně vnímat 
jejich logické souvislostí a časové ná-
slednosti. Sekvenční paměť obsahu-
je funkci zapamatování postupů „dě-
lání  věcí“, je to procedurální paměť. 
Nedostatek této paměti znesnadňuje 
vytváření mnoha důležitých praktic-
kých dovedností a návyků (hygienic-
kých, sebeobslužných a jiných).
Zaměstnatelnost osob s  mentální 
retardací ztěžují i  jejich problémy 
v  organizaci času. Obtížně odhadu-
jí, jak dlouho bude něco trvat, často 
nedokáží dodržet domluvené termí-
ny, mnoho věcí nestihnou, stává se 
jim nezřídka, že chodí  na smluvené 

schůzky nebo do zaměstnání pozdě. 
Snížená kvalita sekvenčního myšlení 
znesnadňuje koordinaci, řazení, pro-
vádění a  dokončování jednotlivých 
činností. Úkoly, které mají tito lidé 
plnit, musí být pečlivě strukturovány 
a  musí být nad jejich plněním neu-
stálý dohled. Další obtíže vyplýva-
jí z  oslabení osobnostních volních 
vlastností, tedy vůle a motivace.   
Dosavadní praxe ukazuje, že pro za-
městnávání lidí se zdravotním a  ze-
jména mentálním postižením nejlé-
pe slouží osvědčené chráněné a  so-
cioterapeutické dílny, které plní svou 
funkci tím lépe, čím menší je tlak 
na výkon jedince a čím větší je mož-
nost přizpůsobit je potřebám a mož-
nostem jednotlivce. Takových dílen 
je však zatím mizivě málo a ani zda-
leka nemohou uspokojit poptávku 
ze strany poskytovatelů sociálních 
služeb, snažících se najít pracovní 
uplatnění pro své klienty. 
Představa, že po  deinstitucionaliza-
ci sociálních služeb najde většina 
jejich klientů uplatnění na  volném 
trhu práce, je více než iluzorní. Je 
tedy na straně zřizovatelů sociálních 
služeb, aby mnohem více a pružněji 
než dosud podporovali vznik chráně-
ných dílen nebo sociálních podniků 
„šitých na míru“ právě lidem s men-
tálním postižením, neboť i  na  tom 
bude záležet úspěch transformač-
ních procesů.

Bohdana Rywiková  
a Lenka Černikovská 

Jedním ze žhavých témat probíhajícího procesu transformace v sociálních službách, je pro-
blém zaměstnávání lidí se zdravotním postižením. 
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Budou v sociálních službách  
suplovat zdravotníky záchranáři?
Letošní jarní vydání bulletinu Odborového svazu pro oblast zdravotnictví a  sociální péče  
(č. 3–4/2014) přineslo zajímavé články o tom, jak se postupně rýsuje problém nedostatku zdra-
votnického personálu v zařízeních sociálních služeb, jež se v rámci transformačních změn zba-
vují odborného personálu. Tématu se věnuje v jednom z nich Martin Vostal, řídící sekce zdravot-
nických záchranných služeb, který píše: 

„Vzhledem k současnému vývoji v za-
řízeních poskytujících sociální služ-
by, již delší dobu záchranáři pozorují, 
že v zařízeních sociální péče slouží 
na několik oddělení i budov jedna 
zdravotní sestra, která jako jediná 
smí podávat léčivé prostředky ordi-
nované lékařem. Navíc zásoby léčiv 
jsou v těchto zařízeních omezené, 
mnohde chybějí i základní léky, jako 
Paralen, Ibalgin apod. 
Při tradičním ´kolečku´ informací 
z krajů jsme zjistili, že napříč ce-
lou naší republikou došlo mnohde 
ke zrušení i této jedné pozice zdra-
votní sestry minimálně na nočních 
směnách a o víkendech. Současně 
je v těchto zařízeních omezována i 
dostupnost lékařské péče. Smluvní 
praktický lékař dochází většinou jed-
nou týdně. Bezradný personál, který 
nemá povětšinou žádné zdravotnic-
ké vzdělání, je potom nucen obracet 
se na jedinou dostupnou pomoc, a 
tou je zdravotnická záchranná služ-
ba. Té přibývají neindikované výjez-
dy k teplotám, výměny permanent-
ních močových katetrů atd. 
Velkým problémem je i nedostup-
nost zdravotnické dokumentace kli-
entů sociálních zařízení. Vzhledem 
k absenci zdravotnického personálu 
nemají sociální pracovnice právo dis-
ponovat se zdravotnickou dokumen-
tací klientů. Po ústních dohodách 
mezi konkrétními sociálními zaří-
zeními a zdravotnickou záchrannou 
službou se víceméně daří získávat 
alespoň stručný výpis ze zdravotnic-
ké dokumentace, minimálně medi-
kaci klienta. 
Častým fenoménem je v ústavech so-
ciální péče při nutnosti transporto-
vat nezletilého nebo nesvéprávného 
klienta do zdravotnického zařízení 
nemožnost poskytnout takovému 
klientovi doprovod. Je to dáno opět 
nedostatkem personálu v těchto 
ústavech. 
Jako pomyslnou „třešinkou na dor-
tu“ jsou již výše zmíněné neindikova-
né výjezdy do zařízení LDN a nemoc-
nic následné péče, kde povinnost 
těchto zařízení mít dostupnou lékař-
skou péči suplují opět záchranky. 
Domníváme se, že je z dlouhodo-
bého hlediska tato situace ne-
udržitelná a je třeba urychleně 
zjednat nápravu v podobě návra-

tu zdravotnického personálu do 
zařízení poskytujících sociální 
služby. Ve zdravotnické záchran-
né službě dochází ke snižování 
počtu lékařských 
posádek a je kladen 
větší důraz na nelé-
kařské posádky, kte-
ré ovšem nemohou 
ordinovat léky, v dů-
sledku čehož nezbý-
vá než transportovat 
klienta do zdravot-
nického zařízení k lé-
kařskému ošetření. 
Celý systém se tak jen 
prodražuje, zbytečně 
jsou odčerpávány pro-
středky z veřejného 
pojištění. Profit pro 
klienta je otázkou. 
Místo ošetření v do-
mácím prostředí je na toto ošetření 
převážen desítky kilometrů. Tak na-
příklad klienta s respirační infekcí 
musí v zimě transportovat sanitka 
do 30 kilometrů vzdálené nemocni-
ce, kde musí vyčkat i řádově hodiny, 
než se mu bude moci personál pře-
tížené ambulance věnovat, aby mu 
byla předepsána antibiotika a poté 
ho další sanitka odvezla zpět do za-
řízení, kde bydlí. To považujeme za 
nedůstojné a naprosto nepřijatelné, 
jak pro nemocného člověka, tak pro 
celý systém zdravotnické a sociální 
péče (…).“
V úvodníku s titulkem „Sedlák versus 
ekonom aneb Z cizího krev neteče“, 
se k tomuto tématu vyjadřuje také 
Mgr. Ladislav Kucharský: „(…) Když se 
podíváme na hospodaření státu po-
dle selského rozumu, zůstane nám 
rozum stát. A to se vážení přátelé 
podíváme jen do odvětví, která patří 
do působnosti našeho (odborového 
– pozn. red.) svazu.
Tak třeba sociální služby versus 
zdravotnická záchranná služba. Obě 
tyto služby obvykle zřizuje v kraji je-
den zřizovatel. O to divnější je jejich 
pohled na „řešení“ ekonomiky. Ve-
dení institucí poskytujících sociální 
služby se sborově v celé republice 
dohodlo, že nepotřebuje zdravotní 
sestry. Ze začátku alespoň na noč-
ních službách. Jsou údajně strašně 
drahé, zdravotní pojišťovny neuhra-
dí jejich činnost v plném rozsahu a 

ústav doplácí zbytek jejich výplaty 
ze svého. Na práci v ústavech musí 
stačit ošetřovatelky v přímé péči a 
ostatní personál. Tento postup navíc 

posvětil zákonnou nor-
mou i náš zákonodár-
ný sbor, a tak je vlast-
ně všechno v souladu 
s platnou legislativou. 
Hurá, ušetřili jsme na 
výplatách sester!
Ale copak se to děje? 
Že by třeba v domově 
seniorů bylo někomu v 
noci zle? Každou noc? 
Několikrát? Co s tím? 
Pokyn je jasný: volej-
te záchranku! To náš 
ústav nic nestojí, zá-
chranka to vyřeší. Tak-
že počet výjezdů zá-
chranky prudce stoup-

ne. Ale to náš ústav nebolí. Z cizího 
krev neteče. Opravdu? No, ono to tak 
na první pohled opravdu vypadá. 
Potom ale nastupují selské počty. 
Pardon, ekonomika! Jeden výjezd zá-
chranky stojí tolik, co výplata sestry 
za čtrnáct dnů. Pokud propočítáme, 
že do domova seniorů jede záchran-
ka nejméně jednou za 24 hodin jen 
kvůli tomu, že tam není odborný 
zdravotnický personál (zdravotní se-
stra), vyjde nám, že měsíční náklady 
na výjezd záchranky by postačily na 
výplatu celé flotily zdravotních ses-
ter.
A tady nastupuje to kouzlo: To je pře-
ce placeno z jiné kapitoly. Sestry pla-
tí částečně pojišťovny a zbytek hradí 
kraj (nebo jiný zřizovatel – pozn. red.) 
prostřednictvím ústavu, záchranku 
platí pojišťovny a dotuje kraj, avšak 
z jiné rozpočtové kapitoly. Podíváme-
-li se na vyšší úroveň, sociální služby 
jsou v působnosti ministerstva práce 
a sociálních věcí, záchranka v působ-
nosti ministerstva zdravotnictví. 
(…) Nevím, kde v naší realitě hledat 
chybu. Možná tam, že ne každý eko-
nom je sedlák. Je to škoda, protože 
kdysi každý sedlák byl zároveň eko-
nomem. Stačilo jen zapojit rozum.
(…)“ 
Bohužel, někdy se zdá, že o ten tady 
vůbec nejde. A co hůř: na tuto „logi-
ku“ financovanou státem doplácíme 
všichni.

Z odborového tisku vybrala (rw)  
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A jsme zase
u toho! Mé
chápání světa
stále kompli-
kuje jeden
zásadní faktor.
Vyrostl jsem
na venkově a
možná právě

proto používám selské počty a selskou
logiku. Takže se na dění kolem sebe a
na svět dívám optikou, která vychází
z této logiky. Každý normální sedlák
ví, že musí mít určitou úměru mezi
jednotlivými komoditami a taky ví, že
třeba krávy nemůžou žít na úkor koní
a naopak. Pokusím se lépe vysvětlit,
o čem tady píšu a na co chci poukázat.
Na každém dobře vedeném statku

musí existovat rovnováha. Třeba rov-
nováha mezi množstvím obdělávaných
hektarů a počtem chovaného dobytka.
Ze staletých zkušeností je známo, že
jeden hektar země uživí 6 – 7 krav a
tento počet krav zase ročně vyprodu-
kuje tolik hnoje, aby se země mohla
pohnojit a rodit dál plné úrody. A tak si
země s dobytkem pod vedením dobré-
ho sedláka vzájemně pomáhají.
Statek ale nemůže mít jenom pole a

krávy. Je třeba koní a spoustu dalšího
dobytka a drůbeže. Hříchem minulého
režimu bylo, že zrušil statky a nadělal
JZD. Lidi zapomněli, jak se správně
hospodaří a specializovali se. Jedno
družstvo mělo krávy, druhé slepice,
třetí kachny, všichni obdělávali zem a
byli specializovaní. Tento model pře-
vzal i nás současný stát a tváří se vel-
mi specializovaně. A tady se do-
stáváme k meritu věci, protože jestli to
někdo chce, nebo nechce slyšet, stát je
jako velký statek.
Takže když se podíváme na jeho

hospodaření podle selského rozumu,
zůstane nám tento rozum stát. A to se
vážení přátelé podíváme jen do odvět-
ví, které patří do působnosti našeho
svazu.
Tak třeba sociální služby versus

zdravotnická záchranná služba. Obě
tyto služby obvykle zřizuje v kraji je-
den zřizovatel. O to divnější je jejich
pohled na „řešení“ ekonomiky. Vedení

institucí poskytujících sociální služby
se sborově v celé republice dohodlo,
že nepotřebuje zdravotní sestry. Ze za-
čátku aspoň na nočních službách. Jsou
údajně strašně drahé, zdravotní pojiš-
ťovny neuhradí jejich činnost v plném
rozsahu a ústav doplácí zbytek jejich
výplaty ze svého. A na práci v ústa-
vech musí stačit ošetřovatelky v pří-
mé péči a ostatní personál. Tento po-
stup navíc posvětil zákonnou normou i
náš zákonodárný sbor, a tak je vlastně
všechno v souladu s platnou legislati-
vou. Hurá, ušetřili jsme na výplatách
sester!
Ale copak se to děje? Že by třeba

v domově seniorů bylo někomu v no-
ci zle? Každou noc? Několikrát? Co
s tím? Pokyn je jasný: volejte záchran-
ku! To náš ústav nic nestojí, záchranka
to vyřeší. Takže počet výjezdů
záchranky prudce stoupne. Ale to náš
ústav nebolí. Z cizího krev neteče.
Opravdu? No, ono to tak na první po-
hled opravdu vypadá.
Potom ale nastupují selské počty.

Pardon, ekonomika! Jeden výjezd
záchranky stojí tolik, co výplata sestry
za čtrnáct dnů. Pokud propočítáme, že
do domova seniorů jede záchranka
nejméně jednou za 24 hodin jen kvůli
tomu, že tam není odborný zdravotnic-
ký personál (zdravotní sestra), vyjde
nám, že měsíční náklady na výjezd
záchranky by postačily na výplatu celé
flotily zdravotních sester.
A tady nastupuje to kouzlo. To je

přece placeno z jiné kapitoly. Sestry
platí částečně pojišťovny a zbytek hra-
dí kraj prostřednictvím ústavu,
záchranku platí pojišťovny a dotuje
kraj, avšak z jiné rozpočtové kapitoly.
Podíváme-li se na vyšší úroveň, soci-
ální služby jsou v působnosti MPSV,
záchranka v působnosti Ministerstva
zdravotnictví.
A teď zpátky k sedlákovi! Chtěl

bych vidět toho sedláka, který by do-
volil svým štolbům a čeledínům, aby
gazdovali jeden na úkor druhého.
Anebo aby vymysleli systém podobný
tomu, který jsem popsal. Je to skoro
jako satira na bajky Ezopovy. Tak tře-
ba čeledín, který má na starosti tažné

voly, navrhne jejich zrušení a zpupně
vyhlašuje, že na všechno mu stačí
o mnoho méně náročné kozy, které na-
víc tolik nesežerou. Vedoucí stájí ho-
vězího dobytka je z navrhovaného ře-
šení nadšený a všude prezentuje úspo-
ru. Na podzim je ale třeba orat. Kozy
však s pluhem ani nehnou. Co teď?
Zavolejte do stáje chovných koní, ať
ořou oni. To nás nebude nic stát, my
přece šetříme. Ve stájích chovných ko-
ní ale zjišťují, že musí přikoupit čtyři
páry valachů, protože ve stájích hově-
zího dobytka zrušili tažné voly a teď
nemají, koho by zapřáhli do pluhů.
Jeden kůň stojí co pět tažných volů.
Zrušením deseti tažných volů statek
ušetřil za jejich krmivo. Ale nákupem
koní statek utratil tolik, kolik stojí kr-
mivo pro tažné voly na deset let. Tady
bajka končí. Co myslíte? Co by udělal
dobrý sedlák? Já si myslím, že by po-
řádně vyšlehal vedoucího stáje hově-
zího dobytka bičem. A celkem určitě
by švihnul za uši všem, kteří se na
tomto nesmyslu nějak podíleli. Nevím
ale, kde v naší realitě hledat chybu.
Možná tam, že ne každý ekonom je
sedlák. Je to škoda, protože kdysi kaž-
dý sedlák byl zároveň ekonomem.
Stačilo zapojit rozum.
Úplně stejná situace je v oblasti již

vzpomenuté „specializace“, kdy stále
dělíme stejný ranec na několik zdán-
livě nezávislých hromádek. Mám na
mysli hospodaření na úrovni obcí, kra-
jů a státu, rozuměj ministerstev. Stále
se mi ale nedaří najít zásadní rozdíl
mezi těmito oblastmi. A už mi bylo ře-
čeno, že to přece musí pochopit každý.
Každý možná, ale já ne…
Jednotliví představitelé obcí, krajů

a ministerstev stále nerespektují, nebo
lépe řečeno tutlají to, že všechno je
stejně ve státní režii. Já samozřejmě
chápu to rozdělení a to, že jednotlivé
položky spolu nejsou propojené a
zdánlivě nesouvisí. Ale nechápu zase
toho sedláka, který to všechno řídí a je
mu jedno, že jedna stáj „šetří“ na úkor
jiné a všichni se tváří, že to jsou přece
jiné peníze. Nejsou, vážení přátelé!
Jsou to stále stejné peníze nás všech,
daňových poplatníků. Jsou to peníze

březen - duben 7. 5. 2014
Odborový svaz zdravotnictví a sociální péče ČR
www.zdravotnickeodbory.cz

úvodník

Sedlák versus ekonom aneb Z cizího krev neteče… ze státního rozpočtu a ze zdravotních
pojišťoven, kam přispíváme my
všichni. Nebo máte u vás na kraji ně-
jaké „jiné“ peníze?
A na konec jedno zamyšlení nad

vývojem dění kolem nás. Nedávno
jsem si položil otázku: Co vlastně
chceme a kam směřujeme? Moje otáz-
ka souvisela s novým občanským
zákoníkem a jeho uvedením do života.

Věřte, že nic na světě neuznávám víc
než svobodu. Ale přesto, že svoboda
je pro mne nejvyšším atributem, vím,
že moje svoboda končí tam, kde za-
čínají práva jiných. Lidstvo si neustále
plete demokracii s anarchií. Jak jinak
si vysvětlit stále sílící a posouvající se
hranici na požadavek být stále svo-
bodnější. Nejnovějším hitem je sníže-
ní věkové kategorie u dětí v případě,
že se chce dítě samo rozhodnout, zda
chce třeba tetování anebo nechce
očkování. Náš zákonodárný sbor nám
daroval dar. A tak je možné, že se va-
še dítě nechá potetovat, píchnout si do
obočí piercing a vy si můžete vyplakat
oči. Máme přece svobodu! Hurá sys-
tém, nebo cílená kampaň diktátu spo-
třeby, prodeje a reklamy? Obávám se,
že B je správně. Vaše dítě se může
„svobodně“ rozhodnout o svém životě
ve věku, který je emočně nejlabilněj-
ším ze všech životních období člově-
ka.
A tady nastupuje moje zamyšlení

do finální fáze. Tradičních autorit
jsme se už zbavili. Mám na mysli tře-
ba učitele, policajta nebo faráře. A teď
se zbavíme autority nejvyšší, rodiče.
Jedinou autoritou budou hodinové re-
klamní bloky v televizi, mezi kterými
se občas budou promítat desetiminu-
tové kousky brutálních akčních filmů.
Pravidla jsou na nic, kašlete na ně, vy-
hrávají žraloci, respektujte to! Tady
mě jen tak mimoděk zase napadá my-
šlenka na sedláka. Co by asi udělal,
kdyby se tohle dělo na jeho statku?
Komu to vyhovuje? Kam se poděl
zdravý selský rozum?

Mgr. Ladislav KUCHARSKÝ,
kucharsky.ladislav@cmkos.cz

Pište nám své názory na toto téma: redakce@marcom-praha.cz
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Od samého počátku je smyslem pořá-
dání koncertů Všechny barvy duhy sna-
ha podporovat mladé lidi a dospělé se 
zdravotním postižením v tom, aby měli 
možnost prezentovat své hudební, pě-
vecké nebo taneční nadání na  veřej-
nosti spolu s  profesionálními umělci, 
což je nejen pro ně samotné, ale i další 
lidi s postižením velikou motivací a po-
vzbuzením k tomu, aby své schopnos-
ti dále rozvíjeli a  získávali více sebe- 
důvěry. 
Ostravský Čtyřlístek má veliké štěs-
tí v  tom, že sídlí ve  městě s  bohatým 
kulturním zázemím a  že také jedním 
z  jeho nejdůležitějších partnerů je 
každoročně Národní divadlo morav-
skoslezské. účinkujícím koncertu po-
skytuje nejen nádherné (a hlavně kom-
pletně bezbariérové!) prostory Divadla 
Antonína Dvořáka, ale i  široké profe-
sionální umělecké zázemí. Mezi členy 
uměleckých souborů divadla je řada 
herců, pěvců nebo tanečníků, majících 
vztah k hendikepovaným lidem a také 
s nimi dokáží skvěle komunikovat. Bo-
haté zkušenosti v tomto směru má na-
příklad mistr baletu Národního divadla 
moravskoslezského, Igor Vejsada, kte-
rý se Čtyřlístkem již několik let na pří-
pravách koncertu Všechny barvy duhy 
choreograficky a režijně spolupracuje, 
ale navíc se do něj často sám zapojuje 

i jako tanečník, ať už 
s  klienty Čtyřlístku 
anebo s  hendikepo-
vanými členy občan-
ského sdružení Bílá 
holubice, pravidel-
nými hosty koncer-
tu. Výjimkou nebu-
de ani letošní rok, 
kdy se Igor Vejsada 
mimo jiné ´převtělí´ 
ve Fantoma opery…
V  době, kdy se při-
pravovalo toto vy-
dání Rezidenční pé- 
če, se v  tělocvičně 
jednoho z  domovů 
Čtyřlístku ´pilovaly´ 
poslední detaily jed-
notlivých částí letoš-
ního programu kon-
certu Všechny barvy duhy, u nichž Igor 
Vejsada nemohl chybět. Jeho nápady 
a tvůrčí invence vždy posunují možnos-
ti účinkujících o kousek dál a je s podi-
vem, co všechno zdravotně postižení 
lidé mnohdy k  vlastnímu překvapení 
na  jevišti dokáží pod jeho citlivým ve-
dením.   
Patronkou a  zároveň hlavním hos-
tem programu letošního koncertu 
Všechny barvy duhy bude zpěvačka 
Ewa Farna, na kterou se všichni účin-

kující velmi těší. Vždyť právě to, 
že mohou na  jevišti vystupovat 
vedle skutečných hvězd, je pro ně 
obrovským povzbuzením.  Spolu 
s Ewou Farnou letos opět podpo-
ří hendikepované umělce i  další 
profesionálové – členové a sólisté 
uměleckých souborů Národního 
divadla moravskoslezského. Na-
příklad již podruhé bude hostovat 
v  koncertu Všechny barvy duhy 
jedna ze současných nejzářivěj-
ších osobností souboru operety 
a  muzikálu Národního divadla 
moravskoslezského Hana Fialová. 
Také letos zpestří program večera 
členové Cirkusu trochu jinak, a to 

doslova, neboť jsou 
to také oni, kdo vná-
šejí vždy něco nové-
ho, zvláštního a pře-
kvapivého do  duší 
diváků spolu s  kli-
enty ostravského 
Čtyřlístku (letos s ni- 
mi ve  francouzské 
klauniádě spolu-
účinkují tři vozíčká-
ři) a dalšími účinku-
jícími se zdravotním 
postižením, ať už 
jsou to žáci ostrav-
ské Múzické školy 
anebo členové ob-
čanského sdružení 
Bílá holubice. Lze 
věřit, že se máme 
opět na co těšit. 

Stejně jako v  předcházejících letech 
přivítáme také letos na „Barvách duhy“ 
zahraniční hosty: polskou nevido-
mou zpěvačku Patrycju Malinowskou, 
finalistku soutěže Polsko má talent 
a  slovenskou nevidomou písničkář-
ku a  skladatelku Vieru Petrovčinovou 
z Humenného. 
Nad koncertem Všechny barvy duhy 
převzala letos opět záštitu manželka 
prezidenta republiky, paní Ivana Ze-
manová, dále generální konzulka Ge-
nerálního konzulátu Polské republiky 
v  Ostravě, paní Anna Olszewská, ná-
městek hejtmana Moravskoslezského 
kraje Svatomír Recman a  náměstek 
primátora města Ostravy Martin Štěpá-
nek.  Koncert by se však nemohl usku-
tečnit bez finanční podpory Moravsko-
slezského kraje, statutárního města 
Ostravy a městského obvodu Moravská 
Ostrava a Přívoz. 
Věříme, že i  letošní koncert Všechny 
barvy duhy bude přinejmenším stejně 
úspěšný, jako ty předcházející, a pokud 
budete mít cestu do  Ostravy, přijeďte 
se podívat třeba na  jeho příští ročník  
v roce 2015. 

Bohdana Rywiková

Ta nezbytná troška trémy se zatím ještě nedostavuje, ale přesto: celý ostravský Čtyřlístek  
v posledních týdnech a dnech doslova žije přípravami na letošní osmý ročník koncertu Všech-
ny barvy duhy, pořádaný každoročně ve spolupráci s Národním divadlem moravskoslezským, 
Lidovou konzervatoří a Múzickou školou v Ostravě a s občanským sdružením Bílá holubice. 
Konečným termínem, kdy to všechno v ostravském Divadle Antonína Dvořáka opravdu „vypuk-
ne“, je pondělí 29. září. Do té doby se však ještě pilně zkouší a dolaďují poslední detaily kon-
certu, aby pak večer „ve světlech ramp“ bylo všechno dokonalé…

EWA FARNA 
V LETOŠNÍCH 

„BARVÁCH DUHY“
Os  t r av s k ý  Č t y ř l í s t e k  p ř i pr  av u j e  j i ž  VIII    .  r o č n í k  s v é h o  ko n c e r t u 

V š e c h n y  b a r v y  d u h y

Snímek zachycuje mistra baletu Národ-
ního divadla moravskoslezského Igora 

Vejsadu spolu s klienty a zaměstnanci os-
travského Čtyřlístku na jedné ze zkoušek 

programu koncertu Všechny barvy duhy  
v tělocvičně Domova Barevný svět.

Ewa Farna – patronka letoš-
ního koncertu Všechny barvy 
duhy, se kterou si na koncer-

tu zazpívají hendikapovaní 
žáci Múzické školy v Ostravě. 
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Projekt Mladí duchem

Informace o  svých aktivitách zasílá na  webové stránky 
Mladí duchem více než 50 zařízení pro seniory – a to ne-
jen pobytových zařízení sociální péče, ale i kluby důchod-
ců, nadace, vzdělávací instituce pro seniory atp.  Uveřej-
něné příspěvky inspirují další domovy a organizace
Návštěvnost stránek se zvyšuje a tak se veřejnost seznamu-
je s aktivitami seniorů, zájem mají i zahraniční návštěvníci 
(krajané apod.). Stále více seniorů užívá počítač – dle sta-
tistiky návštěvnosti je skupina 55+ druhá nejpočetnější.

Na projekt Mladí duchem pak přímo  
navazují další projekty:

Miss staré koleno: Soutěže inspirované seriálem „Ži-
vot je ples“ se letos zúčastnilo šest zařízení  sociální 
péče. Regulérní volba Miss získala sympatie veřejnosti 
i médií a samozřejmě všech účastníků. 	
http://mladiduchem.cz/cs/rocnik-2014-startuje

Kočka 60+: I seniorky si rády popovídají o módě, líče-
ní, o nových trendech stylingu. 
http://mladiduchem.cz/cs/kdyz-se-kocky-pudrujou

Proslav bábi, proslav dědu: V  září začal tento nový 
projekt, jehož filozofií je: proč psát jen o známých osob-
nostech, když v naší rodině či v našem okolí žije spous-
ta zajímavých osobností. Příspěvky, fotky nebo videa, 
popisující zajímavé koníčky seniorů, bude hodnotit od-
borná porota a ty nejlepší  budou zveřejněny. První eta-
pa končí v prosinci a podrobnosti najdete na 
http://mladiduchem.cz/cs/proslav-babi-proslav-dedu

www.mladiduchem.cz

Projekt Mladí duchem je relativně „mladý“, ale přesto vyvíjí velmi ak-
tivní činnost. Nastartoval k 1. 3. 2014. Jeho cílem je ukázat seniory  
v trochu jiném světle, informovat o jejich aktivitách, mnohdy originál-
ních, a propojit je s ostatními (nejen seniory).
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První slovo si vzala paní vedoucí do-
mova DSP Chotěšova Bc.  Ingrid Pet-
říčková, která přivítala Lačho Amicus, 
dětský romský soubor, který vystoupil 
s  tradičním romským tancem a  zpě-

vem. Po té se domovy rozprchly k dis-
ciplínám fandit a  soutěžit. Bylo při-
praveno 9 soutěží např.: Puzzle české 
kinematografie, Uvezu to p.  Lorenc?, 
S  Homolkou na  houbách, Letní Lyžo-
vačka, Zatloukání hřebíků aj. 
Po  usilovném souboji nastalo po  obě-
dě vyhlášení výsledků a  otevřel se 
stánek se zmrzlinou. Na  3. místě se 
umístili uživatelé domova DNP Křeši-
ce, na  2. místě se umístilo ÚSP Nová 
Ves v  Horách a  1. místo získali uživa-
telé a  zaměstnanci DD Libochovice, 
kteří získali vedle diplomu hlavní cenu 
dort ve tvaru televize. Hlavního oskara 
získali ÚSP Nová Ves a cenu za nejlep-
ší kostým získal Radovan Bárta také 
z ÚSP Nová Ves.
Počasí nám přálo, a tak jsme se mohli 
příjemně bavit se skupinou Křešičanka 
Pustajka z DNP Křešice, při které jsme 
si společně zazpívali a zatancovali.

Za DSP Chotěšov Edita Veselá,  
ergoterapetka

Český filmový festival v Chotěšově
Jedno ze zařízení Centra sociální pomoci, p.o., Domov sociální péče Chotěšov oslavil 14. ročník let-
ních zábavných her. Jedinečný „Český filmový festival“ probíhal 21. srpna a přítomno bylo víc než 
200 návštěvníků. Dorazilo několik slavných herců, hereček z 12 domovů, ústavů Ústeckého kraje, 
kteří se nechali vyfotit na slavném červeném koberci. Kromě návštěvy filmových hvězd přinesl fil-
mový festival den plný zábavy, soutěží a filmových dovedností.

Portál, s. r. o.
tel.: 283 028 203
e-mail: obchod@portal.cz
E-shop: obchod.portal.cz
Knihkupectví Portál: Jindřišská 30, Praha 1 / Klapkova 2, Praha 8 

Jan Soukup

Mo� vační rozhovory v praxi
Jádrem textu je seznámení s dílčími technikami 
a s celkovou strategií vedení mo� vačních rozho-
vorů. Publikace popisuje procesy změny chování 
a ukazuje, jak úspěšně pracovat s mo� vací. Důraz 
je kladen na základní vztahový přístup charakte-
rizovaný spoluprací, respektem, zájmem a pomo-
cí klientům při hledání vlastní mo� vace, nápadů 
a cest ke změně. Témata jsou zpracována s ohle-
dem na prak� cké využi�  a ilustrována množstvím 
příkladů.
brož., 152 s., 289 Kč

Klára Cingrošová, Klára Dvořáková

Knížka pro vzpomínání 
a procvičování pam�� 
Publikace obsahuje 27 témat, jež se vztahují 
ke kalendářnímu roku a jejichž výběr ovlivnila 
česká historie a kultura. Každé téma je naplně-
no náměty a úkoly, v nichž se prolíná práce se 
vzpomínkami a trénování pamě� . Vše je zpra-
cováno tak, aby bylo možné knihu použít bez 
přípravy. Kniha je využitelná pro individuální 
i skupinovou práci. 
brož., 144 s., 239 Kč

Marie Vágnerová

Současná psychopatologie 
pro pomáhající profese
Kniha navazuje na � tul Psychopatologie pro 
pomáhající profese, je ale značně inovována, 
např. o pojednání o gene� ckém přenosu dis-
pozic k rozvoji uvedených po� ží. Inovováno je 
pojednání o psychosoma� ckých chorobách, 
doplněny jsou informace o různých alterna� -
vách zdravotního pos� žení. Nově je uvedena 
podkapitola o sebepoškozování a řada dalších.
váz., 816 s., 1049 Kč

Hans Morschitzky, 
Sigrid Sator

Deset tváří úzkos� 
Autoři popisují deset forem úzkostných poruch – 
panickou poruchu, agorafobii, speci cké fobie, 
pos� rauma� ckou stresovou poruchu aj. U po-
ruch vysvětlují jejich vznik, speci cké projevy 
a nabízejí osvědčené přístupy k jejich překoná-
ní. Nabízejí přístup zahrnující konfrontační tera-
pii, mentální trénink, kogni� vní terapii, tělesný 
trénink, trénink emocí, posilování sebevědomí 
a trénink zvládání stresu. 
brož., 256 s., 389 Kč

www.portal.cz
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Domov Na Pustaji
Křešice oslavil 

půlstoletí 
od svého založení

První zmínka o budově, kterou nyní 
obývá na  43 klientů a  klientek, po-
chází z  roku 1879, kdy se v  doku-
mentech píše o  jakémsi Chateau 
De Pustaj – tedy zámek na samotě, 
pustině. Na  přilehlých stráních se 
od  nepaměti pěstovala vinná réva 
a budova sloužila hlavně jako vinár-
na, hotel a ve sklepeních se zpraco-
vávalo víno.

Po nezbytných úpravách se v květnu 
roku 1964 otevírají dveře nově vznik-
lého Ústavu sociální péče pro mlá-
dež prvním klientům. Od roku 1998 
je to již zařízení pro dospělé občany 
a od dubna 2009 jsou zde umístěny 
i ženy. Průměrný věk uživatelů služeb 
je 50 let. Nový název zařízení zcela 
vystihuje ten původní z konce 19. sto-
letí. Domov Na Pustaji. 

I  když budova má svoji historii, za-
řízení je opravdu Domovem pro své 
klienty. Mimo poskytovaných sociál-
ních služeb zde naleznou i  bezpeč-
né zázemí, kulturní a sportovní vyži-
tí a hlavně milý a ochotný personál, 
který se 24 hodin denně stará o vše, 
co přísluší k  chodu celého zařízení 
a k tomu, aby se zde uživatel služeb 
cítil opravdu co nejlépe.

Pro toto vše byly oslavy kulatého vý-
ročí velmi pěkně připravené a oprav-
du zdařilé. Již dopoledne ukázali 
záchranáři z  Hasičského sboru Te-

rezín vyprošťování raněného z vozu 
a  každý si mohl sáhnout na  hasič-
skou výzbroj. 

Ovšem hlavní oslavy vypukly úde-
rem třinácté hodiny. Po  slavnost-
ním projevu vedoucího DNP Křešice 
RSDr. O. Körbera přednesli svoje 
zdravice zástupce Ústeckého kraje, 
předseda Výboru pro zdravotní a so-
ciální věci p. P. Csonka, dále pak ře-
ditel Centra sociální pomoci přísp. 
organizace, pod kterou DNP Křešice 
patří, Ing. J. Vinkler. Mezi hosty byla 
i  vedoucí Odboru sociálních věcí 
kraje pí P. Lafková a mnoho dalších 
hostí z  kraje a  zařízení spadajících 
pod CSP Litoměřice.

Po  obdarování šesti klientů, kteří 
do DNP nastoupili před padesáti lety, 
se přidali ke zdravicím i další zaříze-
ní CSP a mile všechny překvapil dort 
od  zařízení Sluneční dvůr Jestřebí, 
se kterým DNP Křešice již dlouhá 
léta udržuje přátelský kontakt.

Další blahopřání formou kulturních 
vystoupení předvedly skupiny ze za-
řízení CSP. Hlavním hostem kultur-
ní části byla taneční skupina Crock 
14 z  Prahy. Mistrně provedený step 
v country stylu... prostě úžasný sou-
lad nohou, těla a  muziky. Dále pak 
taneční skupina Lucarino Dance 
z  Domova Na  Svobodě Čížkovice 
a  její Country Line Dance. Z hudeb-

ních skupin pak místní kapela Kře-
šičanka-Pustajka z Domova Na Pus-
taji Křešice, Vega z  Chráněného  
bydlení Litoměřice, Havrani z  Do-
mova Na Zámku Liběšice a Bedňáci 
z  Domova Na  Svobodě Čížkovice. 
Slavnostní fanfáry zahráli hudebníci 
ze ZUŠ Libochovice.

Perlou kulturní části byla ukázka 
boje ze Sedmileté války se střelbou 
z mušket a děl v podání Občanské-
ho sdružení přátel historie města 
Terezín. Vše zakončila diskotéka 
Petra Vrány a volná zábava.

Nutno podotknout, že bez sponzorů 
by se tato akce těžko tak skvěle po-
vedla. Domovu Na  Pustaji přejeme 
hodně úspěchů do další padesátky.

Jiří Růzha

Ve čtvrtek 12. června oslavili zaměstnanci a uživatelé služeb CSP Litoměřice, hudbou, tan-
cem a dobrým jídlem padesáté výročí od založení křešického Domova Na Pustaji. Záštitu 
nad akcí měl radní Ústeckého kraje Martin Klika.
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Výstava medvědů 
aneb hrát si můžou všichni

Díky sbírce napříč celým Domovem  
se   sešlo  85 plyšových medvědů růz-
ných barev, velikostí a stupně opotře-
bení (vždyť dohladka omazlený med-
věd cti netratí).  Výstavu jsme umístili  
do  naší krásné Reminiscenční  míst-
nosti, která se tímto   proměnila v ma-
lebný medvědí brloh. 

V Domově často pracujeme se vzpo-
mínkami v rámci takzvané reminis-
cenční  terapie. Tentokrát jsme se 
vydali až do  dětství a  nad sbírkou 
plyšových medvídků jsme zavzpo-
mínali na šťastné chvíle prvních dět-
ských her. 
K  výstavě byl připojen panel, kde 

se návštěvníci mohli dočíst něco 
z  historie výroby této nejznámější 
hračky na světě. Medvídek ve svých  
nejrůznějších podobách dětská srd-
ce zaujal již před stovkou let a jeho 
obliba stále  přetrvává. Kdo z nás se 
konec konců svého času s některým 
medvědem nedělil o postel? A proč 
právě medvěd? Možná proto, že děti 
v  postýlkách uchrání před bubáky 
přece lépe medvěd než třeba vever-
ka … 
Naše poděkování patří všem pracov-
níkům, klientům i  jejich rodinným 
příslušníkům, kteří nám svoje med-
vídky na výstavu  zapůjčili. A zvláště 
děkujeme nejmladším členům ro-
din, kteří se na dva týdny svých chlu-
patých kamarádů vzdali a prokázali 
tak velkou dávku obětavosti.

Lenka Skoumalová, 
finanční referent 

a Radka Nováková,  
muzikoterapeutka

Originální výstavu, která pohladí, zorganizovali v Domově důchodců Bystřany. Výstava plyšo-
vých medvědů se těšila velké pozornosti klientů a přilákala i další návštěvníky. 

Senioři 
objevují 
tablety

Dne 3. 7. 2014 navštívil Domov pro seniory v Doksech ško-
litel z poradny Lifetool Praha, aby zde prezentoval tablet 
jako inovativní pomůcku v péči o seniory. Tablety a jejich 
aplikace seniorům prokazatelně pomáhají zkvalitnit život, 
trénovat jejich paměť, zlepšit komunikační dovednosti 
a mnohdy také zmírnit jejich sociální odloučení.
Na  prezentaci byly přítomny uživatelky, které navštěvují 
denní stacionář. Přes zdravotní omezení si dokázaly s apli-
kacemi v tabletu velmi dobře poradit. Prostřednictvím ap-

likace „Kaleidoscope“  vytvořily velmi pěkná „umělecká 
díla“. Jedna z účastnic také zavzpomínala na mladá léta, 
když v hospodářství pečovala o zvířata a využila aplikaci 
„Milkcow“. Pracovnice z denního stacionáře i další zúčast-
nění zástupci organizace ohodnotili tablet jako všestran-
nou pomůcku, kterou by využili především v práci s ma-
lými skupinkami seniorů nebo při individuální aktivizaci.

Bc. Ilona Jakoubková, 
ředitelka organizace
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„Tak jsem tu, už jsem vážně starý. To-
lik to uteklo, není to ani možné. Vidím 
to jako včera, maminka mi hubovala, 
že jsem roztrhal košili, kterou pro mě 
vyžehlila na nedělní mši. Potom těch 
zážitků na vojně. Jé je, to ani nemohu 
vyprávět, až bych se červenal. A  po-
tom ta moje Andulka, láska jediná, žili 
jsme spolu v dobrém i zlém celých 62 
let, to než mi odešla. Děti jsou daleko, 
studia je zavlekla do všech koutů re-
publiky. A jsem tu, sám. Docela SÁM. 
Co si jenom počnu. Komu řeknu, že 
mi ta noha neslouží, bolí, někdy tak 
zatraceně, že ani nemohu spát. A  to 
jídlo, nejím špenát, nemůžu mléko, 
mám po něm problémy. Snad tu niko-
mu nebudu vyprávět, jak mě vždycky 
prožene. A  co když to nestihnu, co 
bude pak? Doma jsem to nějak udě-
lal, ale tady? Kdo tu bude se mnou? 
Kdo mi pomůže? Je mi tak smutno 
a těžko.“

V  DS Mitrov pracuji 10 let. Nastoupi-
la jsem v roce 2004 a téměř celý den 
jsem pracovala v kanceláři, vyřizovala 
tiskopisy pro úřady nebo si povídala 
s klienty. Nastoupila jsem do rozjeté-
ho vlaku, kdy všichni kolem mě praco-
vali jako na  drátkách. Všichni klienti 
společně vstávali, všichni klienti se 
společně stravovali, byly přesné rozpi-
sy toho, která skupina klientů bude co 
který den dělat, spíše co se u klientů 
daný den bude dělat. Všechno probí-
halo v  dobré víře pečovat o  klienta, 
zajistit vše potřebné k jeho žití. 
V  roce 2006 naše zařízení začalo vy-
pracovávat standardy kvality, kdy jed-
ním ze standardů bylo a je Individuál-
ní plánování. Seděli jsme nad čistými 

papíry a  nevěděli, jak 
začít. Přeskočím celý 
ten proces, který se bě-
hem osmi let udál. Nyní 
už plánujeme. Plánu-
jeme, a  i  když to někdy 
bolí, vidíme každého 
klienta jako jedinečnou 
osobnost. Zajímáme se 
o jeho přání a potřeby již 
před nástupem do  do-
mova. Klient a  i  jeho 
rodina má možnost, 
a pro nás je to důležité, 
sdělit co očekává, čeho 
se bojí, co potřebuje. 
Najednou se děje to, že 
pracovníci projednávají 
nástup nového klienta 
a  všechny jeho požadavky ještě před 
nástupem. Jak příjemné je poslou-
chat rozhovory pracovníků v  přímé 
péči, že něco je špatně, že pokoj mu-
síme do dne nástupu přeorganizovat 
tak, aby vyhovoval potřebám nově pří-
chozího pána. Potěší, když pracovník, 
který má na starosti mše svaté, zjišťu-
je, zda bude pán docházet do  kaple 
sám, nebo zda je nutné jej tam dopro-
vodit. Asistentka, která plete s klienty 
košíky, zjišťuje, zda měl pán někdy 
v  minulosti zájem o  ruční práce. Je 
ráda, že místo, které zůstalo prázdné 
po  klientce, která pletla košíky po-
slední dva roky a minulý týden zemře-
la, bude zase zaplněno někým, kdo by 
to chtěl také zkusit.
To, co se dozvíme, musí někdo zpra-
covat, zaevidovat, předat dál, nadele-
govat kolegy, kteří daný cíl, přání či 
potřebu společně s  klientem zreali-
zují. Vše se děje – SPOLEČNĚ s klien-
tem. Je pro nás důležité zjistit, jaké 
schopnosti má který klient, co kdo 
zvládne sám, koho pouze podpoří-
me, koho budeme motivovat k samo-
statnému výkonu, komu pomůžeme 
a komu úkon provedeme tak, aby byl 
spokojený. Tento úkol v  našem do-
mově plní takzvaná buňka, kterou 
tvoří klíčový pracovník, důvěrník asi-
stent a  důvěrník pečovatel.  O  tom, 
jak tato práce probíhá, bych mohla 
napsat několikastránkovou práci, 
což není cílem této úvahy, a  každý, 
koho proces plánování v  DS Mitrov 
zajímá, si ji může přečíst v  platném 

standardu. Mým přáním je, abych, 
až budu jednou stará a  nemohoucí, 
měla možnost sdělit vše, co je pro mě 
důležité. Aby si ke  mně někdo sedl, 
v klidu mi vysvětlil a možná i dvakrát 
po sobě, co se bude dít, a jak to bude 
probíhat. Pokud tomu takto bude, 
budu klidná a  moje žití se tak sta-
ne snesitelnějším. Nechci čekat, až 
budu stará, jsem pyšná na  to, že se 
tak děje již dnes.

Závěr:

„Před chvílí tu byla sestřička, taková 
mladá, šikovná holčina. Pěkná je jak 
obrázek. Tolik se podobá mojí vnučce 
Vendulce. Přišla mi říct, že odpoledne 
přijede pan farář. Dohodli jsme se, že 
hned po  obědě mi pomůže převléct 
do  sváteční košile a  doprovodí mě 
do kaple, která ani nevím, kde tu je. Ne-
půjdu sám. Půjdu se pomodlit za svoji 
Andulinu i za své děti. Už se těším. Už 
je mi líp, tolik se nebojím. A zítra, zít-
ra prý přijde jiná sestřička a budeme 
spolu plést košíky. Rád bych jim uká-
zal, jaké umím uzly, vždyť jsem je učil 
všechny kluky z naší vesnice. A k ve-
čeři místo mléka dostanu lipový čaj, 
jsem na  něj zvyklý.  Bude to dobré, 
věřím, že to bude dobré.“ 
 

Miroslava Špačková
vedoucí úseku pracovních terapií

průvodce standardy kvality
Domov pro seniory Mitrov, příspěv-

ková organizace

Individuální
plánování 

očima klienta
(fantazie, která mě přivedla do myšlenek starého pána)
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Alzheimerova choroba je jednou  
z nejrozšířenějších forem demence 
– tvoří 50–80 % všech demencí a  má 
ireverzibilní a  progresivní charakter. 
Ischemicko-vaskulární postižení moz-
ku tvoří zbývajících 15–30 % demencí. 
Alzheimerova choroba se objevuje 
nejčastěji po  65. roce věku, postihu-
je tedy jedince ve  vyšším a  pozdním 
věku. 
Velkým problémem u  uvedeného 
onemocnění je mimo jiné i  progre-
sivní rozvoj malnutrice, který se pro-
jevuje postupným poklesem tělesné 
hmotnosti, úbytkem tukové tkáně, 
ale zejména ztrátou svalové hmoty. 
Čím dříve onemocnění nastává, tím 
je jeho průběh malignější a tím rych-
lejší je i  rozvoj malnutrice. Malnutri-
ce pak zhoršuje rehabilitaci, zvyšuje 
riziko infekčních komplikací, výskytu 
proleženin a zpomaluje hojení. Tak se 
postupně zhoršuje kvalita života a vý-
razně se snižuje šance nemocných 
na přežití. Pokud je pokles hmotnosti 
větší než 5 % za rok, je pravděpodob-
nost fatálního konce vysoká (White et 
al 1998) a naopak hmotnostní přírůs-
tek riziko mortality snižuje (Guyonnet 
et al 1999). 
Dle zkušeností s  hospitalizovanými 

Sledování nutričního  
a psychického stavu nemocných 
Alzheimerovou chorobou  
– vliv nutriční intervence  
v longitudinální studii

nutriční péče

Souhrn
Na základě našich pozorování nemocní s Alzheimerovou chorobou se nacházejí ve srovnání s kon-
trolní skupinou osob v závažnějším stupni malnutrice. Etiologie podvýživy u takto nemocných je 
multifaktoriální, avšak dosud nebyla jednoznačně stanovena. Naše studie sledovala vliv enterální 
výživy na nutriční stav nemocných s Alzheimerovou chorobou a srovnávala se skupinou osob s vas-
kulární demencí za současné monitorace spontánního přívodu stravy u obou skupin. Přestože ná-
zory na metabolické změny podílející se na hubnutí nemocných s Alzheimerovou chorobou nejsou 
dosud jednotné, prokázali jsme, že příjem energie nutný pro udržení vlastní tělesné hmotnosti je 
jednoznačně vyšší než u normální populace. Naše studie prokázala, že včasné zahájení nutriční pod-
pory ještě v době, kdy nemocný není malnutriční, může zabránit sekundárním komplikacím Alzhei-
merovy choroby, zpomalit její zhoršování a zlepšit tak její průběh. Zároveň naše studie prokázala, že 
nutriční podpora neovlivňuje přežívání nemocných – je tedy řeč o zlepšení kvality života pacientů, 
nikoli o prodlužování života v terminální fázi.
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nemocnými s  Alzheimerovou choro-
bou na Jednotce intenzivní péče Psy-
chiatrické kliniky Fakultní nemocnice 
v  Brně (JIP PK FNB) i  s  ambulantní-
mi pacienty, sledovanými v  Poradně 
pro poruchy metabolismu a  výživy, 
progresivní rozvoj malnutrice se pro-
jevuje výrazným poklesem tělesné 
hmotnosti – cca 10 kg/rok s úbytkem 
tukové tkáně a  se závažnou ztrátou 
svalové hmoty.

Příčiny rozvoje malnutrice a po-
klesu tělesné hmotnosti u Alzhei-
merovy choroby:
•	 postupný pokles tělesné aktivity 

se snížením tělesné aktivity a  ná-
slednou atrofií kosterního svalstva

•	 snížený příjem potravy v důsledku 
poklesu kognitivních funkcí a  ná-
sledným snížením chuti k  jídlu 
nebo negativní motivací k  příjmu 
potravy (Galanos A et al 1994)

•	 vzestup základního energetického 
výdeje (Wolf-Klein et al. 1995, Nis-
kanen et. Al 1993, Dvorak a Poehl-
man 1998, Wolf-Klein et al. 1992)

•	 nejasné metabolické změny, čás-
tečně podobné nádorové kachexii

•	 postižení metabolismu některých 
mikronutrientů (Riviere et al. 1998, 
Peskind 1998, Jimenez-Jimenez et 
al. 1997 Pitchumoni a  Doraiswa-
my 1998, Renvall et al. 1989, Miller 
1999) 

Spidler se spolupracovníky prokázali 
u 17 nemocných s Alzheimerovou cho-
robou vyšší potřebu energie k zacho-
vání tělesné hmotnosti (minimálně 
35 kcal/kg/den) než u 23 kontrolních 
subjektů (Spidler et al. 1996). Z našich 
zkušeností získaných zejména na JIP 
Psychiatrické kliniky je zřejmé, že po-
třeba energie může být ještě vyšší. 
U  některých nemocných bylo třeba 
dodávat až 50–80 kcal/kg a den, při-
čemž i přes takto vysoký energetický 
příjem se nám pouze podařilo zabrá-
nit poklesu tělesné hmotnosti.

Progredující demence prakticky vylu-
čuje schopnost nemocného zajistit si 
adekvátní výživu po delší dobu. Na nu-
tričním deficitu u  seniorů s  demen-
cí se navíc mohou podílet i  ostatní 
faktory, jako je osamělost a deprese, 
neschopnost obstarat si stravu, ne-
schopnost sám se najíst, ale i poruchy 
polykání, defektní chrup anebo ztráta 
čichu a chuti (Stanga et al 2004).
Výrazný podíl na  rozvoji malnutrice 
tvoří i nesprávně zvolená dieta. U ne-
mocných s  Alzheimerovou chorobou 
bývá většinou chuť k  jídlu poměrně 
dobrá, u  řady nemocných je apetit 
dokonce značný. U  mnoha nemoc-
ných však dochází k progresivní ztrátě 
tělesné hmotnosti, přestože je jejich 
perorální příjem uspokojivý (Guyon- 
net et al 1999).

Z  literárních údajů i  z  našich klinic-
kých zkušeností je zřejmé, že přestože 
názory na  metabolické změny podí-
lející se na hubnutí nemocných s Alz-
heimerovou chorobou nejsou dosud 
jednotné, příjem energie nutný pro 
udržení vlastní tělesné hmotnosti je 
jednoznačně vyšší než u normální po-
pulace. Jednou z možností je dodávat 
vyváženou dietu mezi hlavními jídly 
s akcentem na proteiny a všechny ne-
zbytné mikronutrienty. 

ZPŮSOBY realimentace  
u Alzheimerovy choroby

Celkové množství energie, cukrů, 
tuků a  bílkovin potřebné k  udržení 
nutričního stavu je možno zvyšovat 
zařazováním malých jídel (svačin) 
mezi jídla hlavní. Tyto přídavky by 
měly obsahovat především potravi-
ny kaloricky bohaté (porce bohaté 
na  tuky a  nápoje bohaté na  cuk-
ry). Přídavky by měly mít výraznou 
chuť (změna chuti u  nemocných 
s  Alzheimerovou chorobou), dobrý 
vzhled tak, aby byly pro nemocné 
lákavé, včetně nádobí, resp. talířů 
s potravou (nemocní preferovali ba-
revné talíře s  pastelovými barvami 
ve srovnání s klasickými bílými talí-
ři). Přídavky by měly být nemocným 
k dispozici tak, aby je nemocní moh-
li dostat v případě potřeby. V domá-
cích i  nemocničních podmínkách 

by měli být nemocní vždy vybízeni 
k  příjmu přídavků, když jsou v  kon-
taktu s příbuznými (během návštěv 
a podobně). 

Na naší JIP PK FNB se osvědčilo podá-
vání kompletních přípravků obsahu-
jících všechny složky výživy ve  vyrov-
naném poměru (Fresubin, Renutril, 
Resource a podobně). Při podání jed-
noho balení po  deváté hodině dopo-
lední, druhého okolo čtrnácté hodiny 
a  jednoho v  době před usnutím je 
možno zvýšit denní energetický pří-
jem až o 50 %. 
Výživu je možno doplnit o  moduly 
(proteinové – zpravidla kasein – po-
užíváme Protifar, sacharidové – mal-
todextrin – používáme Fantomalt), 
které se přidávají do hotových jídel. 

K  potravinovým modulům je možno 
přidávat potravinové a  vitaminové 
doplňky, vitamin C v  dávce 1000 mg 
pro die a vitamin E v dávce 500–1250 
mg pro die. Dále je vhodný dostatečný 
přívod všech vitaminů skupiny B a ky-
seliny listové.

Pokud není pacient schopen přijímat 
stravu ústy, pak je možné nemocné-
ho živit sondou zavedenou do  žalud-
ku nebo tenkého střeva. Do sondy je 
možno výživu aplikovat během noč-
ního období tak, aby mohl být během 
dne příjem zajištěn normální perorál-
ní cestou. V  extrémních případech 
a ve stavech, kdy je třeba zajistit výži-
vu po strádání (například po proděla-
ném akutním onemocnění), je možno 
přejít na kontinuální enterální výživu 
sondou. (Na naší JIP aplikujeme for-
mu denního a nočního režimu.) V těž-
kých případech použijeme punkční 
gastrostomii nebo jejunostomii (Na-
vrátilova et al. 2000). 

Cílem realimentace a  nutrice u  Alz-
heimerovy choroby je zpomalení 
mentální deteriorace a  tedy udržení 
dobré kvality života co nejdéle, niko-
liv prodlužování života nemocného 
s Alzheimerovou chorobou v jeho ter-
minální fázi.
Hodnocení nutričního stavu u  geron-
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tologických pacientů je nezbytnou 
podmínkou k tomu, aby mohla být za-
hájena v indikovaných případech řád-
ná a včasná nutriční podpora. Etiolo-
gie malnutrice u nemocných s demen-
cí není dosud jednoznačná, v popředí 
zůstávají změny základního energetic-
kého výdeje, změny v intermediálním 
metabolismu, zajímavým faktorem je 
korelace tloušťky středního temporál-
ního laloku s hodnotou body mass in-
dexu – BMI (Galanos et al 1994).

Vliv nutriční intervence  
– VÝSLEDKY NAŠÍ studie 

Do naší studie jsme zařadili 165 paci-
entu ze 7 zařízení v  České republice 
– 100 nemocných s  Alzheimerovou 
demencí a 65 nemocných s vaskulár-
ní demencí.
Zjistili jsme, že u nemocných s Alzhei-
merovou chorobou se spontánní ener-
getický příjem (kJ) a  příjem tuků (g) 
významně nelišil od příjmu u nemoc-
ných s  vaskulárním postižením moz-
ku. Během prvního roku studie, tedy 
v  období bez nutriční intervence, byl 
energetický příjem u jedinců trpících 
Alzheimerovou chorobou srovnatel-
ný s energetickým příjmem u jedinců 
s  demencí vaskulární etiologie. Přes 
tuto skutečnost však byl stav výživy ne-
mocných s Alzheimerovou chorobou 
signifikantně horší než u nemocných 
s  demencí vaskulární. Tento nález je 
ve shodě s nálezy autorů, kteří pozo-
rovali vyšší potřebu energie k zacho-
vání tělesné hmotnosti u nemocných 
s Alzheimerovou chorobou (Wolf-Klein 
et al 1992, Spindler et al 1996) ve srov-
nání se zdravou populací.
Ve druhé fázi naší studie jsme proto 
sledovali vliv podání nutričního do-
plňku na průběh onemocnění. Z na-
šich výsledků vyplývá, že nutriční 
podpora, podávaná formou sippin-
gu mimo hlavní jídla, negativně ne-
ovlivnila spontánní příjem potravy. 
Naopak jsme zjistili, že jedinci, kteří 
dostávali nutriční doplněk ve formě 
sippingu, nejen svůj spontánní pří-
jem nesnížili, ale dokonce jej mírně, 
avšak statisticky signifikantně zvý-

šili. To je ve  shodě 
se studiemi a meta-
-analýzami, v  nichž 
bylo prokázáno, že 
nutriční doplňky 
vedou ke  zlepšení 
celkového příjmu 
energie u  seniorů 
(Volkert et al 2006).
Překvapivě však ani 
zvýšení příjmu ener-
gie formou sippingu 
nevedlo k ovlivnění 
mortality u  nemoc-
ných s  Alzheimero-
vou chorobou. Ten-
to zdánlivý paradox 
je možno vysvětlit 
i tím, že mortalitu 
nemocných ovlivňu-
jí spíše komplikují-
cí onemocnění než 
průběh choroby sa-
motné.
Významné je naše 
pozorování, že nu-
triční podpora ne-
mocných formou 
nutričních doplňků 
zpomalila postupné 
zhoršování mentálních funkcí u  ne-
mocných trpících Alzheimerovou cho-
robou.
Z literárních údajů i z naší osobní zku-
šenosti je tedy zřejmé, že přestože 
názory na  metabolické změny podí-
lející se na hubnutí nemocných s Alz-
heimerovou chorobou nejsou dosud 
jednotné, příjem energie nutný pro 
udržení vlastní tělesné hmotnosti je 
jednoznačně vyšší než u normální po-
pulace.

Nutriční intervence nevede u  pacien-
tů s  Alzheimerovou chorobou ke  sní-
ženému spontánnímu příjmu potravy. 
Prokázali jsme naopak, že u  těch je-
dinců, kteří sipping dostávají, je spon-
tánní příjem výživy mírně, ale statis-
ticky významně zvýšen.

Velmi důležitým je fakt, že u  jedin-
ců s  nutriční podporou podávanou 
formou sippingu bylo zaznamenáno 
zpomalení progrese mentálních funk-
cí hodnocených pomocí MMSE (graf 

č. 2). Toto zjištění 
je velmi význam-
né, neboť naše 
výsledky svědčí 
o  tom, že nutrič-
ní podpora může 
být jednou z  me-
tod, používaných 
pro prodloužení 
kvality života, 
resp. zpomalení 
deteriorace du-
ševních funkcí 
u  pacientů s  Alz-
heimerovou cho-
robou.

Závěry:

•	 nejvýznamnějším nálezem bylo 
zjištění, že nutriční interven-
ce provedená formou sippingu 
(600 kcal denně) vedla k signifi-
kantnímu zpomalení progrese 
mentálního postižení u  Alz-
heimerovy choroby. Intervenč-
ní studie tohoto typu a  rozsahu 
nebyla dosud v  dostupné litera-
tuře popsána, náš nález je v tom-
to smyslu unikátní.

•	 nutriční podpora vedla rovněž 
ke  stabilizaci tělesné hmot-
nosti a  zabránila jejímu dal-
šímu snižování. Její podávání 
nenavýšilo tělesnou hmot-
nost, ale zabránilo rozvoji 
malnutrice se všemi dalšími 
jejími důsledky. Znamená to 
tedy, že včasné zahájení nu-
triční podpory ještě v  době, 
kdy nemocný není malnu-
triční, může zabránit sekun-
dárním komplikacím Alzhei-
merovy choroby, zpomalit její 
zhoršování a  zlepšit tak její  
průběh 

•	 výsledky našeho studia prokáza-
ly, že nutriční podpora může zpo-
malit progresi demence u  Alz-
heimerovy choroby, přičemž ne-
ovlivňuje přežívání nemocných. 
Tyto výsledky jsou významné 
zejména proto, že nutriční pod-
pora by tak mohla zlepšit kvalitu 
života pacientů s Alzheimerovou 
chorobou, aniž by prodlužovala 
jejich život v terminální fázi.
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Graf č. 2   Změna MMSE u nemocných s Alzheimerovou 
chorobou, kteří dostávali nutriční podporu, a nemocných 
bez nutriční podpory (p<0,05)
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