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Vhodné pro lidi se sníženou mobilitou a chronickými chorobami.

Dovolte nám zavolat Vám pomoc, když sami nemůžete

1. Stisknete tlačítko
SOS přívěsek uživatele automaticky spojí s Operáto-

rem 24/7 Monitorovacího centra při zaznamenání pádu 

nebo stisknutím tísňového tlačítka. Díky GPS lokalizu-

jeme Vaši polohu.

2. Uslyšíte uklidňující hlas
Naši Operátoři jsou odborníci na řešení krizových situ-

ací. Mají přístup k Vašim záznamům, a můžou tak lépe 

posoudit situaci, ve které se nacházíte.

3. Víte, že pomoc je na cestě
Operátor se spojí s Vašimi nouzovými kontakty – ať 

už sousedy nebo členy rodiny, případně zprostředkuje 

pomoc záchranné služby. Zůstane s Vámi v kontaktu, 

dokud se k Vám nedostane pomoc.

Zachraňujeme životy
s SOS přívěskem
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Každý den si připadám jako ve slavné roman-
tické komedii 50x a stále poprvé. Ale děj je 

jiný a  happy end se nekoná… Řešíme v  rámci 
případových schůzek individuální plánování 
s našimi klienty, problematické zdravotní kom-
plikace (návrat z nemocnice pátý den po ope-
raci zlomeniny krčku stehenní kosti, prasklý 
žaludeční vřed…), nedostatek pracovníků, oba-
vy, aby neodešli další pracovníci, a do toho vše-
ho nové žádosti.
Jak odhadnout, zda klient patří do naší cílové 
skupiny nebo ne? Nejsem telepat, ani nevlast-
ním křišťálovou kouli. Lež se stala přirozenou 
součástí práce lékařů v nemocnici, a tak je bo-
hužel žádost o přijetí velmi často opravdu oří-
šek, který musíme rozlousknout. Nejsem si jis-

tá, že domov seniorů 
je ideální službou 
pro žadatele v termi-
nálním stadiu onko-
logického onemoc-
nění. Ale z  jakého 
důvodu tuto žádost 
zamítnout?  Jedním 
z  důvodů pro neuza-

vření smlouvy o poskytování sociálních služeb 
je zdravotní stav osoby. 
Kam patří žadatel v  terminálním stadiu on-
kologického onemocnění, který má v  lékař-
ské zprávě napsáno, že je jeho zdravotní stav  
„...stabilizovaný, hrozí mu možnost krvácení, 
ale stav pacienta nevyžaduje trvalou lékařskou 
péči…“ Kudy z této situace ven?
Po  poslední inspekci, kdy jsme obhajovali za-
mítnutou žádost žadatelky, která trpěla imo-
bilitou a  demencí, nemám chuť a  ani odvahu 
zamítnout žádost. Zpovídat se za rok, dva, proč 
jsme udělali to, a ne ono…
Zákon o sociálních službách postrádá ony po-
věstné detaily, které život dělají pestrobarev-
ným. Ony nekonečné možnosti, hledání cesty, 
to vše není možno vměstnat do škatulek.
Kam zapadá žádost paní, které je 75 let a umí-
rá na  rakovinu? Je domov seniorů vhodnou 
službou? Není… vím to. Tak se po jedenapade-
sáté pustím do  boje a  budu doufat. Ale v  co? 
Zdravý rozum, pravdomluvnost… 
Vhodnou službou pro tuto žadatelku je kvalitní 
paliativní péče. Ošetřující lékařka v nemocni-
ci se tvářila, jako že neví, co paliativní péče je. 
Jak dalece je rodina informována o  zdravot-
ním stavu své manželky a  maminky? Nevím. 
Nejsem ze své pozice kompetentní informovat 
rodinu o diagnóze. Jak mám v této situaci po-
skytnout kvalitní sociální poradenství? 
Toto je jedno z ožehavých témat, která by 
mohla a  měla novela zákona mimo jiné vyře-
šit. Bohužel neexistuje provázanost služeb 
v nemocnicích a sociálních službách, oddělení 
v  nemocnicích jsou zavírána pro nedostatek 
personálu… 
Lion Feuchtwanger řekl, že trpělivost je cností 
oslů, Benjamin Disraeli tvrdil, že trpělivost je 
nezbytná vlastnost génia...
A teď si mám vybrat, jsem osel, nebo génius? 
Mám neodvratný pocit, že obojí, 50x a stále po-
prvé v sociálních nebo asociálních službách…

Lenka Hasnedlová

50x  
a stále 
poprvé…

ÚVODNÍK

Kde jsou zdroje vaší bezedné 
energie a nakažlivé vitality?
Ani nevím, asi to mám v genech. 
Moje maminka byla velmi akční, 
zvládala spoustu věcí najednou. 
Otec taky nebyl žádný pecivál, 
i  když vyloženě sportovní rodina 
jsme nebyli. Jsem prostě taková, 
jaká jsem, ale věřili byste tomu, 
že i  ta dobrá nálada může mno-
hé popuzovat? Bohužel ne každý 
mou dobrou náladu bere jako při-
rozený stav a  myslí si, že to hra-
ju. Já jsem ale v  životě už zažila 
i chvíle, kdy mi opravdu do zpěvu 
nebylo a  možná právě proto si 
teď užívám toho, že jsem spoko-
jená a dávám to prostě najevo.

Hudební nadání máte po ro-
dičích?
Ano. Maminka i  otec byli učitelé 
na  lidové škole umění. Maminka 
učila klavír a  violoncello a  otec 
pozoun a  další dechové nástro-
je. Od malička jsem byla hudbou 

obklopena a  tak volba, že budu 
po škole chodit do klavíru, zpěvu, 
pohybové výuky i hudební nauky 
byla víc než jasná. To, že se mi 
povedlo a vede se muzikou živit, 
je dílem štěstí i  toho hudebního 
vzdělání. No, a v neposlední řadě 
i  tím, že jsem před léty potkala 
svého nynějšího muže Ivo Pavlí-
ka, který ze mne vykřesal to, co 
ve mně dřímalo.

Dětství jste ale měla dost slo-
žité… Dalo by se říci, že jste 
patřila do sféry sociálních 
služeb.
Dětství složité bylo, zvláště 
po  smrti maminky. Bylo mi 11 
let a v tomhle věku holky prostě 
mámu potřebují. Soužití s otcem 
nebylo ideální, a  proto se mou 
opatrovnicí stala teta, mamin-
čina sestra. Ta ale měla svých 
starostí jakožto samoživitelka 

Občas mi 
do zpěvu 
nebylo.

Heidi 
Janků: 

Pokračování na str. 9

Známá a populární zpěvačka svými hity do-
káže rozpálit publikum. Má mnoho fanoušků 
i obdivovatelů, kteří chválí hlavně její stále 
dobrou náladu. 
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Co se ve vašem odboru změnilo 
od  začátku ledna? 
V  současné době je prioritou práce 
na  všech legislativních materiálech, 
které připravujeme, tedy jak novelu 
zákona o sociálních službách a změ-
nu některých zákonů v  souvislosti 
s úpravou sociální a zdravotní péče, 
tak nově navrhovaný zákon o sociál-
ním bydlení a  příspěvku na  bydlení. 
Mimo to průběžně pracujeme na  vý-
kladech a  metodických materiálech 
pro poskytovatele, krajské úřady 
a  další aktéry systému sociálních 
služeb. V  neposlední řadě rozjíždí-
me naše systémové projekty, jejichž 
témata odráží zaměření našeho od-
boru – rozvoj systému sociálních slu-
žeb, sociální bydlení, sociální práce 
na obcích.
Další významnou změnou je rozdě-
lení mého odboru od 1. ledna na dva 
samostatné odbory. Oblast inspekcí 
sociálních služeb se včlenila do  no-
vého odboru. V současné době je po-
věřena řízením kolegyně Mgr.  Jana 
Marie Landová, která má dlouholeté 
zkušenosti s výkonem inspekcí.  

Co bylo příčinou vyčlenění pro-
blematiky inspekce sociálních 
služeb do nového odboru? 
Cílem je zajištění ještě větší míry ne-
závislosti, a  to i v  rámci úřadu mini-
sterstva. Oddělení výkonu inspekce 
od  koncepce a  metodiky poskyto-
vatelů sociálních služeb považuji 
za správný krok k vyšší objektivitě vý-
konu kontrol. To ale neznamená, že 
končí spolupráce mezi jednotlivými 
odbory. Naopak i nadále je nezbytné 
zachovat pozitiva výkonu inspekce 
a  koncepce sociálních služeb pod 
„jednou střechou“. Současně pokud 
bude schválena velká novela zákona 
o  sociálních službách, bude spolu-
práce mezi našimi odbory zcela ne-
zbytná. Nicméně věřím, že všechny 
tyto kroky povedou k stále větší pro-
fesionalizaci inspekcí. 

Inspekce stále zůstávají často 
v rovině kontroly papírů, a ne 
kvality, jak to mají v názvu. Čas-

to se udělují pokuty za formální 
pochybení a námitky vyřizují 
opět ti samí inspektoři. Mohou 
poskytovatelé doufat v „civiliza-
ci“ inspekcí kvality?
Narážíte na  neustálé „spory“, na  co 
by se měla či neměla inspekce zamě-
řovat. Když vznikal zákon o  sociál-
ních službách, tak si vzpomínám, že 
původním záměrem tvůrců zákona 
bylo, že inspekce budou jakýsi me-
todický orgán, který bude pomáhat 
poskytovatelům sociálních služeb 
zkvalitňovat své služby. Nicméně to 
by bylo možné, pokud by neexistova-
ly žádné standardy v zákonné úpravě 
a  byly by pouze dobrovolné, což ne-
jsou a  nikdy nebyly. Tudíž musíme 
vycházet z  toho, co máme upraveno 
v  zákoně. Není pravdou, že inspek-
ce se zaměřuje pouze na „papíry“ či 
administrativu. Administrativa zahr-
nuje v  rámci inspekcí cca 52 %, zby-
tek je zaměřen primárně na klienta, 
na  jeho práva a způsob poskytování 
sociální služby. 
Inspekci primárně nejde o  to, kolik 
má poskytovatel zpracovaných me-
todik nebo vnitřních pravidel, ale 
jde nám o  to, podívat se na  to, jak 
jsou tato vnitřní pravidla naplňová-
na v praxi. Je tedy na poskytovateli, 
jakým způsobem tato pravidla zpra-
cuje.
Neméně důležitou součástí inspekcí 
je i  rozhovor s  klienty a  pracovníky 
služby. 
Lze tedy shrnout, že kvalitu posky-
tování sociálních služeb je nezbytné 
kontrolovat jak z  hlediska zpracova-
né a vedené dokumentace, tak přímo 
z realizované praxe.
Kultura nadměrného papírování se 
v oblasti kvality sociálních služeb vy-
víjela postupně a s lítostí musím říci, 
že u některých poskytovatelů narost-
la do velkých rozměrů, které zcela lo-
gicky poskytovatele zatěžují. 
V  průběhu posledních let, kdy jsme 
připravovali novelizaci zákona o  so-
ciálních službách, jsme prostřednic-
tvím výzkumů a spolupráce s odbor-
níky mapovali současný stav pojetí 
kvality sociálních služeb a zjišťovali, 

které vedly k  současnému stavu ad-
ministrativní zátěže. Jedním z důvo-
dů je i současné znění legislativních 
požadavků na  kvalitu sociálních 
služeb. Není to však jediný identifi-
kovaný faktor. Poskytovatelé často 
zpracovávají množství dokumentů 
pro jistotu, apod. Tak jsme se v praxi 
setkali například s  metodickým po-
stupem pro ježdění na  kole v  poby-
tové sociální službě. Tento stav není 
dobrý, proto chceme současné pojetí 
novelizovat. Snížit administrativní 
zátěž, logičtěji požadavky uspořádat 
a  co nejvíce je specifikovat, aby jak 
pro inspektora, ale především pro 
poskytovatele byly srozumitelné. 
Kontrola se bude i nadále zaměřovat 
jak na praxi, tak na zpracované doku-
menty, kterých ale rozhodně s novým 
zněním ubude. 

Proč nejsou pro vyřizování ná-
mitek aplikovány běžné principy 
správního řízení? 
Inspekční tým po vykonání místního 
šetření musí vypracovat podle záko-
na č. 255/2012 Sb., o kontrole do 30 
dnů Protokol o  poskytování sociál-
ních služeb, kde jsou popsána zjiš-
tění u  poskytovatele. Při vypracová-

Na otázky Rezidenční péče odpovídá Mgr. David Pospíšil, ředitel odboru  sociálních  
služeb, sociální práce a sociálního bydlení Ministerstva práce a sociálních věcí ČR.

CÍLEM ZMĚN JE 
PROFESIONALIZACE

INSPEKCÍ



 
Strana 3 ROZHOVOR

ní protokolu se inspekce spolu radí, 
předává si své poznatky a konzultuje 
případný další postup. Na tento pro-
ces navazuje možnost podání námi-
tek, kdy má poskytovatel možnost 
do  15-ti dnů ode dne doručení Pro-
tokolu podat námitky proti kontrol-
nímu zjištění v  Protokolu. Do  7 dnů 
pak vedoucí inspekčního týmu musí 
vypracovat vypořádání námitek. Vy-
řizování námitek je vedeno v souladu 
s  kontrolním řádem a  nikoliv správ-
ním řádem. Prakticky všechny státní 
kontroly se řídí tímto zákonem. Apli-
kace správního řádu v tomto ohledu 
není na místě. 

V jaké fázi je Systémová novela 
zákona o sociálních službách? 
Jaké hlavní změny přináší, co si 
od těchto změn slibujete? 
Systémová novela zákona o  sociál-
ních službách procházela na  přelo-
mu let 2016 a  2017 mezirezortním 
připomínkovým řízením, na začátku 
února byla odeslána na vládu a v sou-
časné chvíli se k ní vyjadřují komise 
legislativní rady vlády. Na jednání vlá-
dy by se novela měla dostat 13. nebo 
20. března.  Pevně věřím, že v blízké 
době návrh poputuje i do poslanecké 
sněmovny.  
Cílem této novely je především pro-
mítnutí aktuálních požadavků praxe 
do zákona o sociálních službách tak, 
aby právní úprava odpovídala potře-
bám dobré praxe a  potřebám všech 
zúčastněných aktérů při poskytování 
sociálních služeb. Změn je celá řada, 
jak v oblasti druhů služeb, registrace, 
kvality, tak v oblasti působnosti orgá-
nů veřejné správy nebo kvalifikací. 
Zmíním tedy pouze několik hlavních. 
Vyzdvihl bych určitě zvýšení částky 
příspěvku na péči ve stupni IV (úplná 
závislost) z  dosavadních 13  200 Kč 
na  19  200 Kč. Cílem je podpora po-
skytování pomoci neformálními pe-
čovateli, zejména osobami blízkými, 
v  domácnostech osob a  upřednost-
nění terénních a  ambulantních so-
ciálních služeb před službami poby-
tovými, proto u  osob, kterým jsou 
poskytovány výhradně pobytové so-
ciální služby dlouhodobého charak-
teru, zůstává částka příspěvku v do-
savadní výši 13 200 Kč.
V  oblasti financování navrhujeme 
stanovení minimální výše alokace 
finančních prostředků na dotace po-
skytované na sociální služby v zájmu 
zvýšení jistoty financování systému 
sociálních služeb a  jeho stabilizace. 
Navrhujeme také zavést i  jednotný 
proces vstupu do sítě sociálních slu-
žeb, včetně možnosti odvolání pro-
ti nezařazení, náležitosti pověření 
k  výkonu služeb v  obecném hospo-
dářském zájmu, propojení procesu 
plánování s  tvorbou sítě a  financo-
váním. Tyto novinky by měly zame-
zit tomu, aby kraje standardizovaly 

a sjednotily tyto procesy. Bohužel se 
nám během posledních dvou let sta-
lo to, že kraje nejsou schopny se vzá-
jemně dohodnout nad takto závaž-
ným procesem, 
sjednotit svá 
pravidla a  dostá-
vají tak poskyto-
vatele sociálních 
služeb do  velmi 
svízelných situ-
ací. Primárním 
cílem nás všech 
by ale mělo být blaho klienta, proto 
jsme museli zasáhnout a  překvapi-
vě se nad touto standardizací shodli 
i odborníci v rámci Legislativních rad 
vlády.

Novela zákona o dlouhodobé 
péči nedávno prošla vypořádací 
poradou mezi rezorty. Jaká je 
aktuální situace?
Především je potřeba zdůraznit, že se 
nejedná o novelu zákona o dlouhodo-
bé péči, v  České republice takovýto 
zákon zatím nemáme.  V  roce 2011 
sice Ministerstvo práce a  sociálních 
věcí předložilo návrh věcného zámě-
ru zákona upravující řešení dlouho-
dobé zdravotně sociální péče, avšak 
ten nebyl schválen.  Komplexní úpra-
va systému dlouhodobé péče nám 
tedy v  České republice zatím chybí, 
avšak přistoupili jsme alespoň k dílčí 
úpravě v oblasti poskytování zdravot-
ních a  sociálních služeb, a  to návr-
hem zákona, kterým se mění zákon 
č. 108/2006 Sb., o  sociálních služ-
bách, ve  znění pozdějších předpisů, 
a  některé související zákony, které-
ho se právě týkalo vámi zmiňované 
připomínkové řízení. Cílem této dílčí 
úpravy v  oblasti sociálně zdravotní 
péče je sjednocení poskytování zdra-
votní a  sociální péče tak, aby byly 
uspokojeny aktuální potřeby pacien-
ta/klienta bez ohledu na to, u které-
ho poskytovatele se zrovna nachází. 
Účelem není navyšování kapacity, ale 
prohloubení kvality souběžného po-
skytování zdravotních a  sociálních 
služeb a  zvýšení objemu poskytova-
né zdravotní péče v zařízení sociální 
péče a naopak péče sociální u posky-
tovatelů zdravotních služeb. Připo-
mínek a  nevyjasněných bodů vzešlo 
z připomínkového řízení velké množ-
ství, a tak v současné době ještě oba 
dva resorty dokončují úpravy mate-
riálu s ohledem na výsledky vypořá-
dání. V nejbližších dnech by však měl 
být návrh předložen na vládu.

V letošním roce odešly dotační 
prostředky na kraje již v lednu. 
Dostaly se již finanční prostřed-
ky k jednotlivým poskytovate-
lům? Nejsou kraje brzdou? Mohl 
byste stručně charakterizovat 
první poznatky z letošního do-
tačního řízení? 

Musím říci, že náš apel na  urychlení 
výplaty dotací poskytovatelům soci-
álních služeb si většina krajů vzala 
k  srdci a  vyjádření, že kraje by byly 

jakousi brzdou, 
tak není vůbec 
na místě. V tomto 
duchu také větši-
na z nich přistou-
pila k  mimořád-
ným termínům 
zasedání zastu-
pitelstev, právě 

za účelem schválení částek dotací pro 
jednotlivé poskytovatele sociálních 
služeb, což podstatným způsobem 
urychlí i proces výplaty dotací. 
Je zřejmé, že jako vždy celý proces 
nějaký čas zabere, nicméně ve větši-
ně krajů již zasedání zastupitelstev 
proběhla. Je velmi reálné, že posky-
tovatelé sociálních služeb budou mít 
první splátku finančních prostředků 
na  účtech již v  březnu. To je oproti 
některým případům z  předchozích 
let, kdy první splátku poskytovatelé 
obdrželi na přelomu dubna a května, 
velmi výrazné zlepšení. 
Samozřejmě se ale nevzdávám mého 
snu, změnit systém financování soci-
álních služeb na  víceleté financová-
ní. Bohužel zde s námi stále odmítá 
spolupracovat ministerstvo financí, 
které je pro takovouto změnu zcela 
stěžejní. 

Národní strategie rozvoje soci-
álních služeb na období 2016 až 
2025 je schválená. Kdy podle vás 
bude do praxe zaveden princip 
víceletého financování sociál-
ních služeb, s nímž strategie 
počítá? 
Odhadovat v  tuto chvíli termín sku-
tečného zavedení tohoto opatření 
do praxe opravdu není možné. V rám-
ci koncepční i  projektové činnosti 
již MPSV vytvořilo návrhy například 
na zavedení pojištění sociální péče či 
tvorby státního fondu, který by mohl 
zajistit poskytnutí víceletého grantu. 
V  těchto činnostech nadále pokra-
čujeme, i  když, jak jsem říkal, stále 
bojujeme s  negativním stanoviskem 
ministerstva financí. Také je nutné si 
uvědomit, že ke  konečnému zavede-
ní víceletého financování je nezbytné 
připravit novou legislativu, k  jejímuž 
prosazení je zapotřebí konsensu na-
příč širokým politickým spektrem. 
Termín zavedení víceletého financo-
vání do  praxe tak v  tuto chvíli nedo-
kážu předjímat. Možná se s některými 
našimi návrhy ztotožní i  nějací po-
slanci nebo poslankyně, když se bude 
projednávat systémová novela záko-
na o sociálních službách v tomto roce. 
Věřím, že by si to naši občané a klienti 
sociálních služeb zasloužili. 

Děkujeme za rozhovor. 
Lenka Kaplanová

Kontrola se bude i nadále  
zaměřovat jak na praxi,  

tak na zpracované dokumenty, 
kterých ale rozhodně  

s novým zněním ubude.
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Proč vznikla 
Gratia futurum 913?
Z původních neformálních setkání osob angažujících se v oblasti zdravotně-sociálních slu-
žeb, ať již v pozici statutárních zástupců poskytovatelů těchto služeb či odborníků zabýva-
jících se těmito službami, které si vzájemně sdílely poznatky a názory především na proble-
matiku úhrad odbornosti 913 z veřejného zdravotního pojištění, vznikla myšlenka založení 
odborné společnosti. 

Důvodem pro toto rozhodnutí byla 
zjištění, že o  úhradách nikdo s  po-
skytovateli sociálních služeb nejedná 
a  i  přes veřejné proklamace o  navý-
šení úhrad v odbornosti 913 dochází 
reálně k jejich poklesu. Zásahy týkají-
cí se odbornosti 913 jsou prováděny 
chaoticky a nekoncepčně a vystoupí-
-li proti nim osamoceně jeden posky-
tovatel, ničeho nezmůže. Smutným 
příkladem může být například všem 
známý „sobotínský případ“. Pověst-
nou poslední kapkou vedoucí ke zfor-
malizování odborné společnosti bylo 
zařazení odbornosti 913 do úhradové 
vyhlášky pro rok 2016 na podzim roku 
2015, kdy od počátku bylo zřejmé, že 
tento postup Ministerstva zdravotnic-
tví ČR je neústavní. Pozdější zakláda-
jící členové odborné společnosti se 
sice pokusili v této věci intervenovat 
i u tehdejšího ministra zdravotnictví, 
bohužel neúspěšně. Tyto zkušenosti 
nakonec vedly k poznání, že je zapo-
třebí spojit síly všech poskytovatelů 
pobytových sociálních služeb, kteří 
nechtějí pouze pasivně koexistovat 
ve  stávajícím systému, ale chtějí se 
aktivně podílet na hledání cesty k na-
rovnání podmínek financování od-
bornosti 913. Touto cestou však není 

vedení soudních sporů, ale hledání 
řešení se zainteresovanými strana-
mi, kterými jsou zejména zdravotní 
pojišťovny, Ministerstvo zdravotnictví 
ČR a Ministerstvo práce a sociálních 
věcí ČR.
Za  poměrně krátkou dobu existen-
ce odborné společnosti Gratia fu-
turum 913 se podařilo vybudovat 
členskou základnu, kterou tvoří jak 
příspěvkové organizace územních 
samosprávných celků, církevní po-
skytovatelé, tak i  soukromí posky-
tovatelé. I  přes tuto různorodost 
je zjevné, že poskytovatele sociál-
ních služeb trápí stejné problémy 
bez ohledu na  to, zda za  nimi stojí 
soukromý investor či jsou napoje-
ni na  krajské či obecní rozpočty, 
a  společnost Gratia futurum 913 je 
připravena být seriózním partnerem 
při jejich řešení. Proto se společnost 
Gratia futurum 913 v nedávné době 
aktivně angažovala v  problematice 
úhrady podávání léčivých přípravků 
per os klientům pobytových zaříze-
ní sociálních služeb a  v  současné 
době vyvíjí aktivity v  návaznosti 
na  rozhodnutí Ústavního soudu ČR 
o  zrušení části úhradové vyhlášky 
pro rok 2016 ve vztahu k odbornosti 

913 a jeho dopad na úhrady z veřej-
ného zdravotního pojištění. 
Společnost Gratia futurum 913 je 
profesním sdružením poskytovatelů 
sociálních služeb založeným za  úče-
lem propagace a  prosazování opráv-
něných zájmů jejích společníků při 
poskytování zdravotně-sociálních slu-
žeb, především v oblasti financování 
odbornosti 913. A nejen zájmů posky-
tovatelů, ale samozřejmě také jejich 
klientů, kterým je sice ústavně zaru-
čena bezplatná zdravotní péče, ale 
realita bývá, bohužel, mnohdy zcela 
odlišná od ústavních deklarací. O to 
vážnější problém a zodpovědnost zá-
roveň představuje fakt, že klienti do-
movů pro seniory a domovů se zvlášt-
ním režimem jsou skupinou velmi 
potřebnou a  zranitelnou současně, 
s minimální schopností se samostat-
ně domáhat svých práv. Společníky 
odborné společnosti Gratia futurum 
913 se mohou stát jak právnické oso-
by poskytující vedle pobytových so-
ciálních služeb též zdravotní služby, 
tak i fyzické osoby, jakožto odborníci 
na problematiku poskytování pobyto-
vých sociálních služeb. 

Ing. Radek Žádník

O ČEM ÚSTAVNÍ SOUD ČR  
ROZHODOVAL

Ústavní soud ČR (dále jen „ÚS“) svým 
nálezem Pl. ÚS 19/16 z prosince roku 
2016 rozhodl, jakým způsobem mají 
být stanoveny úhrady za  zdravotní 
služby hrazené z prostředků veřejné-
ho zdravotního pojištění, které jsou 
poskytovány pobytovými zařízeními 
sociálních služeb (dále jen „PZSS“). 
Ceny zboží a  služeb v  soukromo-
právních vztazích, což je i vztah mezi 
zdravotní pojišťovnou a  PZSS, jsou 
tvořeny na  základě nabídky a  po-
ptávky. V  určitých oblastech si však 
stát vyhrazuje právo ceny zboží nebo 
služeb regulovat. Pouze zákon však 
může určit subjekty oprávněné k ce-
nové regulaci a  současně určit způ-

sob takové regulace. V oblasti úhrad 
za zdravotní služby hrazené z veřejné-
ho zdravotního pojištění je k regulaci 
cen zmocněno výhradně Ministerstvo 
zdravotnictví ČR (dále jen „MZ“), a to:
-	 zákonem č. 48/1997 Sb., o  veřej-

ném zdravotním pojištění a o změ-
ně a  doplnění některých souvi-
sejících zákonů (dále jen „zákon 
o  veřejném zdravotním pojištění“), 
dle kterého je MZ oprávněno k  vy-
dání vyhlášky, kterou se stanoví 
hodnota bodu, výše úhrad hraze-
ných služeb, výše záloh na úhradu 
hrazených služeb a regulační ome-
zení a

-	 zákonem č. 265/1991 Sb., o  pů-
sobnosti orgánů České republiky 
v  oblasti cen (dále jen „ZoPOOC“), 
dle kterého MZ vykonává působ-

nost při uplatňování a regulaci cen 
u zdravotních výkonů, léčivých pří-
pravků, potravin pro zvláštní lékař-
ské účely, stomatologických výrob-
ků a zdravotnických prostředků.

Pokud ÚS rozhodl, že postup MZ při 
regulaci úhrad PZSS, tj. v odbornosti 
913, prostřednictvím úhradové vy-
hlášky je neústavní, nelze dojít k  ji-
nému závěru, než že úhrady PZSS 
mohou být stanoveny výhradně 
na základě ZoPOOC. MZ stanoví tyto 
úhrady každoročně, a to stanovením 
maximální výše hodnoty bodu pro 
zdravotní výkony v  Cenovém předpi-
su zveřejněném ve Věstníku MZ. Ten-
to závěr pak koresponduje též s  ná-
zorem ÚS o  specifickém postavení 
PZSS, které se projevuje zejména tím, 
že za účelem úhrad uzavírají zvláštní 

Co přinesl nález Ústavního soudu ČR  
pobytovým zařízením sociálních služeb?
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smlouvy dle § 17a zákona o veřejném 
zdravotním pojištění a  úhrady jsou 
založeny na výkonovém způsobu.

REAKCE MZ A ZDRAVOTNÍCH  
POJIŠŤOVEN NA ROZHODNUTÍ ÚS

MZ v  reakci na  rozhodnutí ÚS vyda-
lo tiskovou zprávu, dle které lze ná-
lez ÚS překlenout navrácením stavu 
před rok 2016, kdy byly zdravotní 
služby PZSS hrazeny stejným způso-
bem jako zdravotní služby poskytnu-
té ve  zdravotnických zařízeních lůž-
kové péče osobám, které jsou v nich 
umístěny z jiných než zdravotních dů-
vodů. V představách MZ je tedy mož-
né i  nadále postupovat dle té části 
úhradové vyhlášky, proti níž senátoři 
svým návrhem u  ÚS brojili a, která 
byla ÚS pro rok 2016 ve vztahu k PZSS 
zrušena. Z  dosavadních vyjádření 
některých zdravotních pojišťoven je 
patrné, že zaujaly obdobný postoj. 
MZ tedy svým postojem vytváří zcela 
absurdní situaci, kdy sice akceptuje, 
že není oprávněno úhradovou vyhláš-
kou regulovat úhrady za  zdravotní 
služby poskytnuté PZSS, avšak záro-
veň toleruje zdravotním pojišťovnám, 
aby tu samou úhradovou vyhlášku, 
jejíž podobu nemůže MZ vůči PZSS ni-
kterak ovlivnit, analogicky aplikovaly 
na úhrady PZSS.

ROZHODNUTÍ NEJVYŠŠÍHO SOUDU 
ČR O ANALOGII

Pro podporu svých tvrzení MZ i zdra-
votní pojišťovny v současné době od-
kazují na  judikaturu Nejvyššího sou-
du ČR (dále jen „NS“) o analogickém 
použití úhradové vyhlášky pro úhra-
dy v  odbornosti 913. NS se v  těchto 
řízeních, která však předcházela 
rozhodnutí ÚS, zabýval otázkou, zda 
je možné na základě analogie apliko-
vat úhradovou vyhlášku i na úhradu 
za poskytnutou zdravotní péči v PZSS 
v  případě, že hodnota bodu, výše 
úhrad zdravotní péče a  regulační 
omezení objemu poskytnuté zdravot-
ní péče nejsou sjednány ve  zvláštní 
smlouvě uzavřené mezi zdravotní po-
jišťovnou a PZSS. NS došel k závěru, 
že v těchto případech je možné ana-
logického použití úhradové vyhláš-
ky, přičemž v  případě PZSS má být 
nejbližší položka uvedená v  příloze  
č. 1, části B odstavce 2 písm. b), která 
upravuje úhradu zdravotních služeb 
poskytnutých ve  zdravotnických za-
řízeních lůžkové péče osobám, které 
jsou v nich umístěny z jiných než zdra-
votních důvodů. Z  jakého důvodu by 
měla být použita právě tato položka, 
však již NS nikterak nespecifikuje.
Položka uvedená v  příloze č. 1, čás-
ti B odstavce 2 písm. b) úhradové 
vyhlášky je pro zdravotní služby po-
skytované ve  zdravotnických zaří-
zeních lůžkové péče a pro zdravotní 

služby poskytované v PZSS podobná 
pouze co do  svého označení – od-
bornost 913 a  rozsahu zdravotních 
výkonů. Zde však veškerá podobnost 
končí, neboť např. zdravotní služ-
by v  případě zařízení lůžkové péče 
jsou indikovány lékařem, který je 
zaměstnancem příslušného zdra-
votnického zařízení a  samo zaříze-
ní lůžkové péče generuje zdravotní 
výkony. V  případě PZSS však ošet-
řovatelskou péči indikuje registrují-
cí lékař, který není zaměstnancem 
PZSS a jedná se o samostatného po-
skytovatele zdravotních služeb v ob-
lasti primární zdravotní péče. PZSS 
pouze realizuje takovou péči, kterou 
si u něj objednal registrující lékař kli-
enta. Potřeba finančních prostředků 
na  pokrytí nákladů na  poskytování 
zdravotních služeb v odbornosti 913 
lůžkovým zdravotnickým zařízením 
je zcela odlišná od potřeb PZSS a je 
tedy vyloučeno, aby pro tyto posky-
tovatele byla úhradovou vyhláškou 
stanovena shodná výše úhrad. Pokud 
bychom se vůbec měli zabývat analo-
gií úhradové vyhlášky pro PZSS, pak 
z  rozhodnutí NS není zřejmé, proč 
analogii nevztáhl např. na odbornost 
925 – domácí zdravotní péče.

JE MOŽNÁ ANALOGICKÁ  
APLIKACE ÚHRADOVÉ VYHLÁŠKY 
PRO ROK 2017?

Jak již bylo shora uvedeno, rozhod-
nutí NS v  otázce analogického po-
užití úhradové vyhlášky pro úhrady 
odbornosti 913, vztahující se k obdo-
bí před rokem 2016, předcházely roz-
hodnutí ÚS. Názor ÚS, že úhradovou 
vyhláškou vůbec nelze úhradu PZSS 
upravovat, se tedy dosud nemohl 
v názoru NS projevit. 
V  případě roku 2017 je však situace 
odlišná. Rozhodnutí NS vycházela ze 
zcela jiného skutkového stavu, než 
je dnes. Předmětem řízení před NS 
bylo posouzení otázky, zda je možné 
analogicky aplikovat úhradovou vy-
hlášku pro PZSS, pokud úhrada není 
sjednána ve  zvláštní smlouvě, PZSS 
se na  úhradách se zdravotní pojiš-
ťovnou nedohodnou a úhradovou vy-
hláškou nejsou upraveny úhrady pro 
PZSS. V  současné době však úhra-
dová vyhláška pro rok 2017 úhrady 
pro PZSS upravuje a současně z roz-
hodnutí ÚS vyplývá, že úhrady PZSS 
nemohou být úhradovou vyhláškou 
upraveny. Pokud budou úhrady PZSS 
realizovány dle úhradové vyhlášky 
pro rok 2017, dojde k její přímé apli-
kaci, a  to za  situace, kdy je zřejmé, 
že ÚS považuje tuto část úhradové 
vyhlášky za  protiústavní. Je zcela 
neudržitelné tvrzení, že úhradová vy-
hláška pro rok 2017 na PZSS sice apli-
kována není, neb je protiústavní, ale 
že ta samá část je pouze analogicky 
použita. Pokud nemá docházet k úče-

lovému obcházení rozhodnutí ÚS, 
pak úhradovou vyhlášku pro 2017 ne-
lze vůči PZSS ani přímo aplikovat, ale 
ani analogicky používat.
Analogie v  právu znamená aplikaci 
právní normy, která upravuje určitou 
situaci na  situaci skutkově podob-
nou, která však právem upravena 
není. V  případě úhrad PZSS se však 
o  tuto situaci nejedná, neboť tato 
situace je právem upravena. Není-
-li, dle rozhodnutí ÚS, možné úhrady 
stanovit úhradovou vyhláškou, pak 
se postupuje dle ZoPOOC ve spojení 
se zákonem č. 526/1990 Sb., o  ce-
nách. Na  základě těchto dvou práv-
ních předpisů byla MZ pro rok 2017 
stanovena Cenovým věstníkem MZ 
maximální cena jednoho bodu. Za-
bývat se tedy otázkou analogie či pří-
mé aplikace úhradové vyhlášky pro 
rok 2017 pro úhrady PZSS je zcela 
bezpředmětné, protože k  úhradám 
za  zdravotní služby PZSS se vztahu-
jí zcela jiné právní předpisy. K  napl-
nění smluvního vztahu založeného 
zvláštní smlouvou je nutná zejména 
dohoda o  výši hodnoty bodu, která 
nesmí přesáhnout maximální cenu 
stanovenou MZ. Dle rozhodnutí ÚS  
takovou dohodu uzavírají PZSS 
a zdravotní pojišťovny, a to ve zvlášt-
ní smlouvě uzavřené dle § 17a záko-
na o veřejném zdravotním pojištění.

ZÁVĚR

1.	 ÚS rozhodl o neexistenci zmocně-
ní MZ stanovit úhradovou vyhláš-
kou úhrady za  zdravotní služby 
PZSS.

2.	Analogické použití úhradové vy-
hlášky pro rok 2017 není možné, 
neboť se vždy bude jednat o  její 
přímou aplikaci, která však byla 
shledána neústavní. NS doposud 
neměl možnost ve  své judikatuře 
zohlednit rozhodnutí ÚS.

3.	V roce 2017 se úhrady za zdravotní 
služby PZSS řídí Cenovým věstní-
kem MZ, kterým se stanoví maxi-
mální hodnota bodu.

4.	Zdravotní pojišťovny se pro rok 
2017 musí dohodnout s  PZSS 
na  hodnotě bodu, případně 
na  způsobu úhrady a  regulačních 
mechanismech. V  případě nedo-
hody nelze použít (ať analogicky 
nebo přímou aplikací) úhradovou 
vyhlášku. Při sjednávání podmí-
nek úhrad se vychází z  Cenového 
věstníku MZ. Zdravotní pojišťovny 
mají ve  smyslu nálezu ÚS povin-
nost s PZSS jednat o úhradách pro 
rok 2017.

Mgr. Petr Jirásek
právník spolupracující  

s AK Svejkovský, Kabelková,  
Šlauf a spol.

a společník odborné společnosti 
Gratia futurum 913
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Vrchol těchto sporů je již za  námi 
a  již také pominula kuriózní právní 
situace, kdy u soudů prvního stupně 
pobytová zařízení sociálních služeb 
tyto spory vyhrávala a u odvolacího 
soudu to bylo tak padesát na padesát 
a záleželo na senátu, ke kterému se 
odvolání dostalo. Tato situace, kdy 
judikatura odvolacího soudu nebyla 
sjednocena, trvala do poloviny minu-
lého roku. Samozřejmě se v této sou-
vislosti nedalo hovořit předvídatel-
nosti soudních rozhodnutí. Situace 
se vyjasnila až v polovině minulého 
roku, kdy byl publikován rozsudek 
Nejvyššího soudu ze dne 28. dub-
na 2016, sp. zn. 23 Cdo 1988/2016 
a  následně další rozhodnutí Nejvyš-
šího soudu, např. rozsudek ze dne 
29. 6. 2016, sp. zn. 32 Cdo 305/2016, 
rozsudek ze dne 29. 6. 2016, sp. zn. 
32 Cdo 621/2016, rozsudek ze dne 
20.7.2016, sp. zn. 32 Cdo 2456/2016, 
usnesení ze dne 28. 5. 2016 sp. zn. 23 
Cdo 207/2016 a další.  Lze konstato-
vat, že v tomto okamžiku se již jedná 
o  ustálenou judikaturu Nejvyššího 
soudu. 

Nejvyšší soud ve  svém prvním roz-
sudku sp.zn. 23 Cdo 1988/2016, 
ze dne 28. 4. 2016 dovodil, že „shle-
dává zásadní důvod pro použití 
analogie ve  skutečnosti, že v  obou 
případech z hlediska účelu jde o po-
skytování zdravotních služeb pojiš-
těncům v jednom systému veřejného 
zdravotního pojištění. V  jeho rámci 
není věcného důvodu, aby v  přípa-
dě chybějícího smluvního ujednání 
nebyly i u zařízení sociálních služeb 
poskytujících zdravotnickou péči 
aplikovány podmínky úhrad, které 
jsou stanoveny závazným právním 
předpisem pro poskytování srovna-
telné zdravotní péče ve  zdravotnic-
kých zařízeních.“ 

Ostatní rozhodnutí Nejvyššího sou-
du v  podstatě již jen odkazovaly 
na  judikát sp.zn. 23 Cdo 1988/2016 
a buď vydaly rozsudek či usnesením 
dovolání odmítly, neboť tuto otázku 
již Nejvyšší soud rozhodl. Jediný způ-
sob, jak za  této situace zvrátit kon-
stantní judikaturu Nejvyššího soudu, 

bylo podat ústavní stížnost. V tuto 
chvíli jsou podány u  Ústavního sou-
du (podle mých informací) tři ústavní 
stížnosti namířené proti rozhodnu-
tím Nejvyššího soudu. Ústavní soud 
o nich dosud nerozhodl.

Ale, jak říká herec Donutil, „furt se 
něco děje“. Ze zdánlivě bezvýchod-
né situace nám pomohl Ústavní 
soud. Ovšem nikoliv tím, že by roz-
hodl o  některé z  našich podaných 
stížností proti judikátům Nejvyššího 
soudu, ale nálezem pléna Ústavního 
soudu ze dne 13. prosince 2016, sp. 
zn. Pl. ÚS 19/16, jímž bylo vyhověno 
návrhu skupiny 24 senátorů Senátu 
Parlamentu České republiky a který 
ke  dni vyhlášení tohoto nálezu zru-
šil část ust. § 4 odst. 2 a  přílohu č. 
1., část B) bod 2. písm. b) vyhl. Minis-
terstva zdravotnictví č. 273/2015 Sb., 
o stanovení hodnot bodu, výše úhrad 
hrazených služeb a regulačních ome-
zení pro rok 2016, a  to slova „a e)“. 
Tento nález, resp. argumenty uve-
dené v jeho odůvodnění, se dotýkají 
i projednávané věci. 

Připomeneme podrobněji některé 
myšlenky tohoto nálezu Ústavního 
soudu, jež by mohly mít zásadní vý-
znam i  pro rozhodovací praxi Nej-
vyššího soudu ČR, jenž až dosud 
zaujímal stanovisko zcela odlišné. 

Ústavní soud zcela jednoznačně do-
vodil, že zařazením pobytových zaří-
zení sociálních služeb do  úhradové 
vyhlášky „Ministerstvo zdravot-
nictví překročilo své kompeten-
ce ve  smyslu čl. 79 odst. 3 Ústa-
vy, neboť napadené ustanovení 
úhradové vyhlášky se nachází 
mimo meze zákonného zmocně-
ní.“ (bod 40 nálezu)

Ústavní soud dále dovodil, že „před-
mětné ustanovení § 17 odst. 5 
zákona o  veřejném zdravotním 
pojištění nelze považovat za jas-
né, srozumitelné a  pro dotčené 
subjekty předvídatelné zmocně-
ní, opravňující Ministerstvo zdra-
votnictví úhradovou vyhláškou re-
gulovat rovněž úhradu zdravotních 

služeb poskytovaných zařízeními 
pobytových sociálních služeb“. 
Ústavní soud dále dodává, že Mini-
sterstvo zdravotnictví „nemůže tak 
činit mimo meze zákonného zmoc-
nění a tedy v rozporu s čl. 79 odst. 3 
Ústavy, omezující příslušné orgány 
veřejné moci v  rámci normotvorné 
pravomoci před nežádoucí (v rozpo-
ru s čl. 2 odst. 1 Ústavy) ingerencí 
do  oblasti moci zákonodárné.“ 
(bod 50).

Ústavní soud pak dotčená ustano-
vení úhradové vyhlášky zrušil „jako 
protizákonná a  protiústavní“ 
(bod 57, 58).

 Ústavní soud se v odůvodnění svého 
nálezu pak podrobně věnoval i práv-
ní úpravě postavení pobytových zaří-
zení sociálních služeb, když opako-
vaně zdůraznil jejich specifičnost 
a  odlišnost od  ostatních poskyto-
vatelů zdravotních služeb. Uvedl, že 
„za  zcela zásadní ústavní soud po-
važuje skutečnost, že specifické 
postavení zařízení pobytových so-
ciálních služeb jako poskytovatelů 
zdravotních služeb nachází odraz 
i  ve  specifické úpravě způsobu 
úhrady zdravotních služeb jimi 
poskytovaných...“. (bod 46)  V dal-
ším textu pak Ústavní soud znovu 
upozorňuje na  „odlišné postavení 
poskytovatelů zdravotních služeb 
a  poskytovatelů sociálních služeb, 
byť tito (konkrétně ve smyslu ust. § 
34 a § 36 zákona o sociálních služ-
bách) mohou poskytovat i zdravotní 
služby formou zvláštní ambulantní 
péče hrazené z veřejného zdravotní-
ho pojištění (ve  smyslu § 22 písm. 
e) zákona o  veřejném zdravotním 
pojištění), nachází v  zákoně o  ve-
řejném zdravotním pojištění odraz 
zejména v  odlišné  právní úpravě 
regulující konkrétní podmínky 
úhrady takto poskytovaných slu-
žeb v  rámci systému, založeném 
na tzv. výkonovém způsobu úhrady 
(upraveném vyhl. č. 134/1998 Sb.). 
(bod 47) 

Jak je zřejmé z dalších úvah Ústavní-
ho soudu, toto specifické postave-

JUDIKÁTY 
NEJVYŠŠÍHO SOUDU

V E  S V Ě T L E  N Á L E Z U  P L É N A  Ú S T A V N Í H O  S O U D U

Na stránkách tohoto periodika průběžně předkládáme informace o tom, jak vypadá situace 
ohledně sporů pobytových zařízení sociálních služeb se zdravotními pojišťovnami ve věci 

úhradových dodatků. 
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ní pobytových zařízení sociálních 
služeb je dáno úmyslem zákono-
dárce, nikoliv „mezerou v  záko-
ně“, jak se naopak mylně domnívá 
ve svých judikátech Nejvyšší soud.

Lze tedy logickým výkladem dovodit, 
že je-li protizákonná a protiústav-
ní regulace dotčenou zrušenou 
částí úhradové vyhlášky, pak je 
stejně nezákonné a  protiústavní 
aplikovat tato ustanovení vyhláš-
ky na  pobytová zařízení sociál-
ních služeb analogicky (argumen-
tum a maiori ad minus). Lze rovněž 
dovodit, že pokud by byla nezákonná 
analogická aplikace úhradové vy-
hlášky v  roce 2016, pak stejně ne-
zákonná a protiústavní byla i v roce 
2012, neboť porušovala stejné ústav-
ní principy.

Jen připomeneme, že v  roce 2012 
byla žalovaná Všeobecná zdravotní 
pojišťovna ČR spolu s Oborovou zdra-
votní pojišťovnou, jediné zdravotní 
pojišťovny, jež přikročily k  regulaci 
(aniž se tehdy odvolaly na úhradovou 
vyhlášku). Ostatní pojišťovny hradily 
tehdy i v následujících letech poskyt-
nutou zdravotní péči výkonovým 
způsobem podle tzv. výkonové vyhl. 
č. 134/1998 Sb. (tj. výkon x počet 
bodů x hodnota bodu). Nejvyšší soud 
svými judikáty vlastně vytvořil dva 
rozdílné způsoby úhrady ( jeden 
s regulací analogicky podle vyhlášky 
a druhý byl výkonový).

A  aby fraška byla dokonalá, upozor-
ňujeme na skutečnost, že minister-
stvo práce a sociálních věcí před-
ložilo do  připomínkového řízení 
novelu zák. č. 108/2006 Sb., o so-
ciálních službách. Součástí této no-
vely je mimo jiné zrušení § 52 cit. 
zák., tedy tzv. „sociálních hospitali-
zací“ ve  zdravotnických zařízeních. 
Tyto má nahradit nová právní forma 
pobytového zařízení sociálních slu-
žeb, tzv. „ošetřovatelský ústav“. 
Novela by měla nabýt účinnosti  
1. července 2017. 

Nejvyšší soud uvěřil tvrzení VZP ČR 
a ve svém rozsudku ze dne 28. dub-
na 2016, sp. zn. 23 Cdo 1988/2014, 
kde dovodil přípustnost analogie 
v  důsledku údajné mezery v  prá-
vu, uvádí, že „Poskytované zdravot-
ní péči je v daném případě nejbližší 
položka uvedená v její prvé příloze, 
část B bod 2 písm. b), podle níž je 
pro zvláštní ambulantní péči po-
skytovanou podle ů 22 písm. c) zá-
kona (zdravotní péče poskytovaná 
ve zdravotnických zařízeních ústav-
ní péče osobám, které jsou v  nich 
umístěny z  jiných než zdravotních 
důvodů)…“ Tedy tzv. sociální hospita-
lizace. Je to právní paradox, když 
Nejvyšší soud rozhodne v  roce 

2016 o správnosti postupu podle 
institutu, který v  polovině roku 
2017 by měl být již zrušen. Zrušení 
institutu sociálních hospitalizací by 
se logicky mělo projevit i potřebnou 
úpravou zákona o veřejném zdravot-
ním pojištění i v návrhu nové úhrado-
vé vyhlášky atd. 

Zastáváme právní názor (ve  shodě 
s  Ústavním soudem), že pro exis-
tenci dvou na  sobě nezávislých 
a  vedle sebe stojících právních 
úprav (§ 17 a  17a zák. o  veřejném 
zdravotním pojištění) poskytování 
a  úhrady zdravotní péče v  poby-
tových zařízeních sociálních služeb 

a  zdravotnických zařízení hovoří 
i  poslední zásadní změny zdravot-
nických předpisů v  roce 2011. Ze-
jména se striktní oddělení právní 
úpravy poskytování zdravotních 
služeb v  pobytových zařízeních 
sociálních služeb promítlo do zák. 
č. 372/2011 Sb., o  zdravotních 
službách (viz § 11 odst. 8, který 
uvádí, že z celého zákona je posky-
tovatel sociálních služeb povinen 
dodržovat jen tři tam vyjmenované 
paragrafy). Je tedy zřejmé, že záko-
nodárce takto odděleně koncipo-
val poskytování zdravotních služeb 
v  pobytových zařízeních sociálních 
služeb nejen v roce 2006, ale i v ná-
sledných zásadních legislativních 
změnách v roce 2011 zcela úmyslně. 
Ostatně na toto oddělení těchto slu-
žeb v  rovině právní ve svém nálezu 
upozornilo i plénum Ústavního sou-
du v  cit. nálezu. Je zřejmé, že jde 
kontinuální úmysl zákonodárce, 
který je třeba respektovat. V  žád-
ném případě však nelze dovodit, že 
zde je „mezera v právu“, jak účelově 
dokládá Nejvyšší soud ve svém judi-
kátu. 

V  praxi soudních sporů však zdale-
ka jasno není. Nejvyšší soud dosud 
nález pléna Ústavního soudu ve své 
rozhodovací praxi nereflektoval, 
takže stále platí jeho konstantní ju-
dikatura, jež je pro nás nepříznivá. 
Judikáty Nejvyššího soudu jsou pak 
závazné pro obecné soudy a  těm 
nezbývá zatím nic jiného, než je re-
spektovat a  naše žaloby na  úhra-
dové dodatky zamítat. Nález pléna 
Ústavního soudu se, bohužel, zatím 

do rozhodovací praxe obecných sou-
dů nepromítnul. Je to dáno tím, že 
nález se především zabývá nezá-
konností a  protiústavností zařaze-
ní pobytových zařízení sociálních 
služeb do  úhradové vyhlášky (tam 
také směřovala ústavní stížnost) 
a v odůvodnění se nezabývá otázka-
mi, jež by nám mohly ve stávajících 
sporech pomoci. Pokud jsme výše ci-
tovali části odůvodnění nálezu plé-
na Ústavního soudu, tak tyto nám 
v  podstatě dávají za  pravdu, pokud 
jde o  specifičnost právní úpravy 
problematiky úhrad v  pobytových 
zařízeních sociálních služeb, avšak 
nevyjadřují se k tomu, co je meritem 
sporu mezi pobytovými zařízeními 
sociálních služeb a zdravotními po-
jišťovnami, tj. k otázce přípustnosti 
analogie. Nezbývá, než čekat na roz-
hodnutí Ústavního soudu o  poda-
ných ústavních stížnostech proti 
jednotlivým judikátům Nejvyššího 
soudu. Lze jen doufat, že jednotlivé 
senáty Ústavního soudu budou vy-
cházet ve svém rozhodování z nále-
zu  pléna Ústavního soudu sp. zn. Pl. 
ÚS 19/16.

Podle § 17 odst. 5 (dnešní právní 
úprava) Ministerstvo zdravotnic-
tví posoudí, zda případná dohoda 
profesních sdružení poskytovatelů 
a  zdravotních pojišťoven je v  sou-
ladu s právními předpisy a veřej-
ným zájmem. Je zde tedy zajištěna 
společenská kontrola a Ministerstvo 
zdravotnictví je garantem toho, že 
případná dohoda je v souladu s ve-
řejným zájmem. Pobytová zaří-
zení sociálních služeb jsou pak 
diskriminována, neboť nejsou 
účastníky dohodovacích zařízení 
(pouze zdravotnická zařízení), ne-
byla zahrnuta do  úhradové vyhláš-
ky a o případné analogické aplikaci 
úhradové vyhlášky (resp. její části) 
absurdně rozhodoval druhý účast-
ník smlouvy, tj. zdravotní pojišťov-
na. Za  této situace je soulad s  ve-
řejným zájmem zcela vyloučen, 
neboť postup žalované zdravotní 
pojišťovny zcela takový přezkum vy-
lučuje. 

Nás může potěšit, že problém, který 
jsme otevřeli, je skutečně zásadní 
a  že se jím zabývají všechny stup-
ně našeho soudnictví včetně soudu 
ústavního. A  že názory soudů i  jed-
notlivých soudců se na  tuto proble-
matiku výrazně liší. Lze očekávat, 
že po  rozhodnutí Ústavního soudu 
o našich ústavních stížnostech proti 
judikátům Nejvyššího soudu bude již 
problematika úhradových dodatků 
postavena na  jisto, což je z  hledis-
ka právní jistoty a  předvídatelnosti 
soudních rozhodnutí nutné. 

JUDr. Petr Haluza

Jak je zřejmé z dalších úvah 
Ústavního soudu, toto  
specifické postavení  
pobytových zařízení  

sociálních služeb je dáno 
úmyslem zákonodárce,  

nikoliv „mezerou v zákoně“, 
jak se naopak mylně domnívá 
ve svých judikátech Nejvyšší 

soud.
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Ne. Neradujte se. Tabulky tady jsou už dlouho a obávám se, že stejně dlouho tady ještě budou. 
Žádost o dotaci se vyplňuje v tabulkách, vyrovnávací platbu vám vypočte tabulka a i vyúčtování 
této platby, stejně tak jako dotace, musíte provést v tabulkách. A hlavně se nesmíte splést a vy-
plnit tabulku jinou nebo, nedej Bože, dát do nějaké kolonky jiné číslo. V tu chvíli se organizace, 
za kterou je příslušná tabulka odevzdána, dostane na chvost „závodního pole“ všech, kteří chtějí 
z dotačních financí pro svou organizaci „urvat“ co nejvíce. Kdyby psal pan Hrabal své Postřižiny 
dnes, říkal by člen správní rady Petr Čepek správci pivovaru Jiřímu Schmitzerovi: „Musíte se více 
snažit, pane správče, aby vám souhlasily tabulky!“.

SKONČILO 
TABULKOVÉ OBDOBÍ

Nechci tady nostalgicky vzpomínat 
a  horovat za  dotaci na  lůžko. Ale 
proti dnešnímu stavu to byla na-
prostá pohoda. Na konci roku mini-
sterstvo práce a sociálních věcí sta-
novilo pro následující rok hodnoty 
dotace na  jedno lůžko pro domovy 
důchodců a na jedno lůžko pro teh-
dejší ústavy sociální péče. A bylo ho-
tovo. Po skončení roku jsme vypočí-
tali obložnost, a pokud jsme se vešli 
do 93, resp. 95 %, pak jsme nevraceli 
žádnou vratku. Peníze chodily pravi-
delně a pro všechny stejně „spraved-
livě“. Píši to v  uvozovkách, protože 
v  tom spravedlnost žádná nebyla. 
Existuje ale spravedlnost v dnešním 
výpočtu vyrovnávací platby a  dota-
ce? Podle mého názoru je možná 
ještě menší než v  případě dotace 
na lůžko.
Co tedy s tím za situace, kdy se ka-
ždý rok řeší otázka celkového obje-
mu financí, které mají být v  rámci 
dotace pro sociální služby aloková-
ny ve  státním rozpočtu? Nebylo by 
lepší mít alespoň některé z  těchto 
výdajů jako mandatorní? 
Existuje jedno řešení, které se 
samo nabízí. Částečně se uskuteč-
nilo v roce 2007. Tehdy se, v souvis-

losti s  přechodem z  tzv. „příspěv-
ku na  bezmocnost“ na  příspěvek 
na péči, zvedla výše tohoto příspěv-
ku ze stovkových hodnot na hodno-
ty tisícovkové. Zároveň došlo k  vý-
raznému snížení dotací pro sociální 
služby. A v  letošním roce, díky 10 % 
navýšení všech stupňů příspěvku 
na péči, nemuselo dojít k zásadnímu 
navýšení celkového objemu financí 
pro dotace sociálních služeb. Mini-
málně pro pobytové sociální služby 
by se tedy dotace mohla přeměnit 
na nárokovou platbu, říkejme jí tře-
ba „doplatek na  péči“. Ministerstvo 
práce a  sociálních věcí by na  konci 
roku vyhláškou stanovilo hodnotu 
tohoto doplatku pro jednotlivé stup-
ně příspěvku na  péči a  jednotlivé 
druhy pobytových sociálních slu-
žeb. Jak? Např. tak, aby motivovalo 
pobytová zařízení nepřijímat klien-
ty bez příspěvku na  péči nebo jen 
v  prvním stupni příspěvku na  péči 
(pro tyto klienty by byl doplatek níz-
ký). Po skončení každého měsíce by 
provozovatel pobytové služby vysta-
vil fakturu pro Úřad práce, kde by 
vyčíslil doplatky na  péči v  poměru 
k počtu dní platnosti smlouvy o po-
skytování sociálních služeb u  jed-

notlivých klientů v  daném měsíci. 
Úřad práce by vše překontroloval 
a doplatky vyplatil. 
Výhodou tohoto systému by bylo 
průběžné financování pobytových 
služeb, které by u každého poskyto-
vatele záviselo především na kvalitě 
jím poskytovaných služeb. Doplatek 
by byl totiž pro poskytovatele po-
bytových služeb nárokový a  tak by 
ke slovu musela přijít opět manažer-
ská a  marketingová práce na  rozdíl 
od  práce správcovské (vyplňování 
tabulek). Mnoho úředníků na  kraj-
ských úřadech by nemuselo provádět 
kontrolu správnosti vyplněných ta-
bulek a vytvářet z těchto tabulek dal-
ší tabulky, které jsou následně pod-
kladem pro další tabulky. Systém by 
byl více spravedlivý, protože ten, kdo 
by měl kvalitnější služby, by měl také 
větší výnosy.
Nebojte se. Výše uvedený systém 
je moc jednoduchý, méně náročný 
na úřednickou práci a moc liberální. 
Nehodí se do  dnešního byrokratic-
kého světa. Takže zpátky k  tabul-
kám, abychom náhodou nějakou 
nevyplnili špatně.     

Petr Boťanský

S  velkou lítostí oznamujeme, že 
náš kolega, redaktor časopisu Re-
zidenční péče Ing.  Vladimír Hanzl, 
22. února zemřel. Pokud jste ho ne-
znali osobně, snad jste jeho člán-
ky četli, třeba vás pobouřily, nebo 
potěšily. Prosím ty, co jeho články 
měli rádi, o tichou vzpomínku. 

Lenka Kaplanová,  
kolegyně a přítelkyně

Určitě jsem nebyla jediná, kdo četl 
s  chutí jeho články. A  to nejen pro 
humor, který v nich byl často obsa-
žen, ale také pro odvahu, s níž doká-
zal pojmenovávat nepříjemná fakta 
anebo témata, o  nichž se veřejně 
nerado mluví, neboť jaksi vybočují 
z předem dané (oficiální) linie. Vla-

dimír měl velký dar i v tom, že uměl 
dohlédnout dál, než jen na  ten náš 
malý český „dvorek“, rád srovnával 
situaci v  sociálních službách u  nás 
a ve vyspělé Evropě a přinášel zají-
mavé informace, jak to dělají jinde. 
Jeho texty byly věcné, poutavé, při-
nášely často nová fakta a  zároveň 
byly vtipné, sršaté a někdy i sžíravé. 
Ale vždy vyjadřovaly názor a nabíze-
ly přinejmenším důvod k zamyšlení, 
zda by nebylo lepší dívat se na  ně-
které věci i  z  jiného úhlu pohledu. 
Vladimír byl zkušený novinář a  pu-
blicista, o  čemž konečně svědčilo 
i  jeho externí angažmá na  Fakultě 
žurnalistiky Univerzity Karlovy, kte-
rá tím oceňovala jeho kvality. V roce 
2014 vydalo nakladatelství Marcom 

vybrané články Vladimíra Hanzla, 
publikované v  letech 2008–2014 
v  časopise Rezidenční péče pod 
názvem Sociální služby v  trvalém 
ohrožení aneb Nepoučení z krizové-
ho vývoje. Je škoda, že už nebudou 
mít žádné pokračování…    

Bohdana Rywiková,  
členka redakční rady

Smutná redakční informace
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Dokončení ze str. 1

dost, takže jsme se v tom všichni tak 
trochu plácali. Když si na to vzpome-
nu, divím se, že jsme to všichni tak 
nějak ustáli. Moje puberta s otcovým 
holdováním pro alkohol byla zvláště 
pro mou tetu asi složitá situace, ale 
vše jsme nakonec zvládli, i když vztah 
s otcem byl od té doby až do jeho smr-
ti na bodu mrazu. To je ale jiná kapi-
tola. Nicméně do  sociálních služeb 
jsem asi patřila, byla jsem nezletilá 
a  tzv. poloviční sirotek, a  to sociálky 
určitě řeší. Tyto věci šly ale mimo mě, 
ani teta ani otec mě do toho nezata-
hovali. Jediné, čím mě otec strašil, byl 
dětský domov, a  toho jsem se oprav-
du obávala.

Máte krásný vztah se svým mu-
žem, Ivo Pavlíkem, který je o dost 
starší. V jaké je formě?
To víte, nikdo nemládne, ale Ivoš se 
drží a  je relativně fit. Občas se objeví 
nějaký zdravotní problém, tak se ho 
snaží vyřešit. Naštěstí je poslušný pa-
cient a své ošetřující lékaře poslouchá. 
Respektuje doporučení ohledně stra-
vování a snaží se hýbat, co to jde. Stále 
se mnou jezdí na vystoupení a  to mu 
dodává energii a  vitalitu, protože se 
tam setkává se svými známými nebo 
se naopak seznamuje s novými lidmi. 
Byl vždycky hodně aktivní v  hudební 
oblasti, a  i  to ho stále drží tak nějak 
nad vodou.

Kdesi jste řekla: Vím, že by se sny 
říkat neměly, ale mé největší přání 
je, aby vše zůstalo tak, jak teď. 
Stále to platí?
Ano tohle platí stále. Mám krásný vztah 
nejen s  manželem, ale s  celou jeho 

i  mou rodinou. Všichni jsou 
relativně zdraví a  v  pohodě 
a  to je přesně to, co bych si 
přála i  do  budoucna. Prostě 
ať vše zůstane, tak jak to je.

V Uhřiněvsi, kde žijete, 
toho hodně děláte pro 
městskou část. Co přes-
ně?
Teď už zas toho tolik nedě-
lám, ale byly roky, resp. mě-
síce, kdy jsem se v Uhříněvsi 
velmi angažovala v  oblasti 
kultury. Dokonce jsem asi 
půl roku vedla místní diva-
dlo, než se našel ten správný 
provozovatel. Byla to taková 
z nouze ctnost a věřte, že to-
lik bezesných nocí, co tenkrát 
jsem ještě nezažila. Jsem 
člověk, který když něco slíbí, 
snaží se to splnit do  posled-
ního puntíku, ale to mnohdy 
prostě nešlo a  já se trápila. 
Poslední dobou se angažuju 
spíš jen jako zpěvačka, takže 

pokud je třeba někde zazpívat, 
třeba na  seniorském setkání 
nebo na městském plese, jsem 
připravená. Jediné, co spoluor-
ganizuju, je tradiční dětský den, 
který se pořádá vždy první ne-
děli v  červnu v  areálu Rychety. 
Vidíte, a  to mi připomnělo, že 
bych se měla na radnici zeptat, 
jestli o mé služby bude i v tomto 
roce zájem.

Jaké jsou vaše plány do bu-
doucna?
V  tomto roce je už vše jasné. 

Kromě toho že mi v těchto dnech vy-
chází 2CD Best of Heid, s výběrem pís-
niček, které mapují mou 35letou ka-
riéru, chystám se na koncerty v rám-
ci turné s  Věrou Špinarovou, které 
se jmenuje VĚRA HEIDI TOUR 2017. 
S tímto nápadem přišel Adam Pavlík, 
což je syn Ivoše a  Věry. Je manaže-
rem a  kapelníkem kapely, která Věr-
ku doprovází. Takže vlastně dělá to, 
co před léty dělal jeho tatínek. Turné 
odstartuje 11. 10. 2017. Budeme mít 
8 zastávek ve  větších městech jako 
jsou Teplice, Liberec, Plzeň, Zlín a sa-
mozřejmě nebude chybět Praha a Os-
trava. Moc se na to společně s Věrkou 
těšíme a obě věříme, že si to užijeme 
nejen my na  jevišti, ale taky ti, co se 
na nás přijdou podívat. Jste srdečně 
zváni.

Lenka Kaplanová

Občas mi do zpěvu nebylo.
Heidi Janků: 

Heidi přijede zazpívat účastníkům a hostům turnaje Seni cup 24. 5. v Havličkově Brodu.
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Nedávno jsem měl rozhovor 
s vedoucí sociálního oddělení 
v jednom pobytovém zařízení 

sociální služby, kam docházím jako 
lékař. Má velký problém. Nemůže se-
hnat nové klienty do domova senio-
rů. Tedy do  té části onoho zařízení, 
kde pobývají samostatní, orientova-
ní a pohybliví senioři. Zato na oddě-
lení zvláštní péče má přihlášek hro-
madu. Je to aktuální trend. Senioři 
zůstávají co nejdéle doma, a  když 
už přijdou do  domova seniorů, jsou 
to lidské trosky ante finem. Jediná 
péče, kterou potřebují, je už jen zdra-
votnická, až hospicová. Nepřicházejí 
do  domova seniorů kvalitně prožít 
„podzim svého života“, přicházejí 
tam už jen zemřít. Klasické domovy 
seniorů pomalu, ale neodvratně kon-
čí. Proč? Protože někdo, a  já nevím 
kdo, rozhodnul, že je to tak správně. 

Senioři prý mají zůstávat co nejdéle 
v  domácím prostředí. Z  mých vlast-
ních zkušeností to není pravda, ale je 
velmi těžké oponovat „politickým di-
rektivám“ od někoho „tam nahoře“.

Filosofie, že senioři mají co nejdéle 
zůstávat v domácím prostředí, že je 
to pro ně dobře, i  pro rodinné pří-
slušníky, vychází z mylné představy, 
že všichni senioři jsou jak babičky 
Boženy Němcové a  příbuzní jsou 
jak Barunky. Že se všichni navzájem 
milují, potřebují být spolu a  hrozně 
rádi si navzájem pomáhají. Taková 
představa je zcela naivní. Neříkám, 
že v několika málo případech to tak 
není, ale rozhodně nejde o  většino-
vou záležitost. Doba, kdy lidé žili 
v domech, kde byl výměnek pro seni-
ory, je dávno pryč. Když se chtějí ro-
diny starat o  své nemohoucí senio-

ry, tak si je buď musí vzít domů, kde 
to většinou rozměrově nevyhovuje, 
nebo za  nimi musí pravidelně den-
ně dojíždět, což je velmi zatěžující. 
V prvním případě je senior často ne-
spokojen v  novém, pro něj nevyho-
vujícím prostředí, ve druhém je čas-
to osamělý a  jediného společníka 
mu dělá televize s hloupými seriály 
a ještě hloupějšími reklamami. Když 
se senior přestěhuje do domova se-
niorů, dostane se mu výrazně lepší 
péče, má kvalitnější a  pravidelnou 
stravu, hygienu, spoustu sociálních 
interakcí, neskonale lepší sociální 
podporu, výrazně lepší zdravotnic-
kou starostlivost. Není tedy hloupé, 
že domovy seniorů, kde starší lidé 
mohou opravdu kvalitně prožít své 
poslední dny, se začínají vyprazd-
ňovat a oni zůstávají v daleko méně 
komfortním prostředí doma? Není 

ODMÍTNUTÍ LÉKAŘSKÉ POMOCI
N O V Ý  P O H L E D  P O  R O Z H O D N U T Í  Ú S TAV N Í H O  S O U D U

Ve vyspělé demokratické zemi 
má mít občan právní jistotu. 
To znamená, že při znalos-

ti zákonů ví, co může a  nemůže, 
a  tomu přizpůsobí své chování. Po-
kud však ani netuší, jak soudy roz-
hodnou, pak je ve  velmi obtížné si-
tuaci, a  tápe v  tom, jak se správně 
chovat. Taková právní nejistota je 
znakem nevyspělé justice a  nevy-
spělého právního státu. Bohužel 
taková právní nejistota je v naší re-
publice, jak ukázal případ lékaře 
Normana Handla, který neposkytnul 
pomoc své matce, neboť ona to od-
mítala a  pro neposkytnutí lékařské 
pomoci později zemřela. Několik 
soudů uznalo lékaře Normana Han-
dla vinným, protože podle nich měl 
poskytnout potřebnou lékařskou 
péči i přes nesouhlas své matky. Pří-
pad se dostal až k  ústavnímu sou-
du a  ten rozhodl zcela opačně a  to 
dokonce všemi hlasy senátu. Podle 
ústavního senátu se lékař zachoval 
zcela správně, že neposkytnul po-
moc, neboť přání pacienta je svaté, 
i  kdyby se tím měl poškodit. Na-
opak, kdyby pomoc poskytnul, měl 
by být doktor Handl potrestán.

Při existenci stejných zákonů je je-
jich zcela opačný výklad nedobrou 
zprávou pro občany, kteří se mohou 
dostat před soud a  být odsouzeni, 

i když se domnívají, že konali správ-
ně. Každý zdravotník, stejně jako  
každý řidič, se pohybuje velmi blíz-
ko hranice, kdy může být obviněn. 
Je proto velmi žádoucí, aby bylo 
v právních otázkách jasno.

Musím se nyní, díky tomuto soud-
nímu rozhodnutí, vrátit ke  svým 
dvěma předcházejícím článkům. 
V prvém jsem popisoval, jak je v do-
movech seniorů mnoho dementních 
klientů, ale právně svéprávných, 
ve  druhém jsem pak doporučoval 
ošetřit pacienty podle jejich objek-
tivního stavu, nikoliv podle jejich 
názoru. Nyní je to jinak.

Podle ústavního soudu je třeba vždy 
vyhovět přání pacienta, i kdyby bylo 
zcela jasné, že mu jeho rozhodnutí 
uškodí. A  není třeba kvůli tomu po-
depisovat ani žádný revers. V domo-
vech důchodců je to poměrně snadné 
u pacientů, kteří jsou svéprávní a ne-
mají poškozeny kognitivní schopnos-
ti. Pokud se rozhodnou odmítnout 
lékařskou pomoc, je to jejich věc. Do-
jde-li k poškození jejich zdraví či do-
konce předčasnému úmrtí, pak je lé-
kař podle ústavního soudu vyviněn.

Jenže mnoho klientů současných 
domovů seniorů má porušené ko-
gnitivní schopnosti a  mnoho z  nich 

má dokonce psychiatrem stanove-
nou diagnózu demence. Při demenci 
není pacient schopen pochopit dosah 
svých činů. Jenže převážná většina 
dementních klientů domovů seniorů 
není zbavená svéprávnosti. Což by být 
měla. Nikomu se však do  toho moc 
nechce, protože je to komplikované 
a obtěžující. Ale lékař může mít pro-
blém. U dementního, ale svéprávného 
pacienta pojme například podezření 
na  ileus nebo akutní zánět žlučníku. 
Pacient však převoz do  nemocnice 
odmítne. Lékař ví, že pacient je de-
mentní, že není schopen rozpoznat, 
jaké nebezpečí mu hrozí, ale je své-
právný. Co dělat? Pravděpodobně re-
spektovat pacientovo přání a nechat 
jej třeba zemřít. Nejsem si jistý, že by 
to tak bylo v  pořádku. Pokud bude 
pacient nesvéprávný, pak musí lékař 
zkontaktovat opatrovníka a seznámit 
ho se situací a  žádat jeho rozhodnu-
tí. To může být také velmi kompliko-
vané. Nicméně by bylo asi správné, 
aby u  všech klientů domovů senio-
rů, kterým psychiatr diagnostikuje 
demenci, bylo zahájeno řízení o  ne-
svéprávnosti, byť to přinese mnoho 
komplikací. Zemře-li člověk trpící de-
mencí jen proto, že nebyl včas prohlá-
šen za nesvéprávného, pak bude ten, 
kdo to zavinil, morálně vinen.  

MUDr. Petr Bouzek 

CO JE DOBRÉ PRO SENIORY? 
Z A M Y Š L E N Í  P R A K T I C K É H O  L É K A Ř E
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to vlastně krok zpátky do minulosti, 
kdy staří lidé museli zůstávat doma, 
protože neměli jinou šanci?! 

Příklad z  vlastního příbuzenstva. 
Stará paní žila v  bytě se svým sy-
nem. Jedla jen samé uzeniny, s  ni-
kým moc nekomunikovala, proto-
že měla problémy s  pohybem. Syn 
ji okrádal. Jediná její společenská 
zábava byly návštěvy lékařů, které  
ovšem musela obstarávat dcera, 
protože syn je nebyl schopen zaří-
dit. Domácí zvíře neměla, jediným 
společníkem jí byla televize. Když 
jsme ji přestěhovali do  domova se-
niorů, úplně rozkvetla. Byla bohužel 
ale už tak stará, že si nového pro-
středí moc dlouho neužila. Kdyby 
se do domova seniorů přestěhovala 
dříve, mohla ještě prožít část svého 
života v daleko vyšší kvalitě.

Nebo další zážitky z mé praxe. V jed-
né rodině umístili seniorku do pod-
krovního pokoje, kam vedly tak str-
mé a úzké schody, že paní nemohla 
sejít a byla v podstatě jak ve vězení. 

Nebo jinde se o svého starého otce 
musela starat dcera, která s ním žila 
samotná. Když šla do  práce, otce 
v  bytě zamkla. Takže kdyby začalo 
hořet, její otec by asi uhořel. Tako-
vých případů jsou podle mne stovky. 
Kdyby tito lidé mohli žít v  domově 
seniorů, jejich stáří by bylo radost-
nější a důstojnější. Ale někdo naho-
ře politicky rozhodnul, že „staří lidé 
mají zůstávat, co nejdéle doma“.  
Tak se domovy seniorů pomalu ale 
jistě mění na  léčebny nevyléčitelně 
nemocných, kde je skoro každý po-
stižený nějakou formou demence 
a  dobrá třetina klientů je imobil-
ních. Když takový domov navštíví 
relativně zdravý senior, nemůžeme 
se mu divit, že raději zůstane doma, 
než by nastoupil jako nový klient. 
A tak se situace prohlubuje. 

Nejhorší jsou „politické pravdy“, 
jako jsem je zažíval za  starého re-
žimu. Někdo něco pronesl, nejlépe 
na nějakém sjezdu, a všichni pak pl-
nili, aniž uvažovali, zda je to správ-
ně. Takže dnes je taková „politická 

pravda“, že senioři mají zůstávat co 
nejdéle ve svém domácím prostředí. 
Bohužel, ať už chtějí nebo nechtě-
jí. Demokratická společnost by ale 
měla nabízet možnost výběru. Kdo 
chce být doma, ať zůstane doma, 
kdo chce do domova seniorů, ať jde 
do domova seniorů. Nechť je to jeho 
svobodná volba a společnost ať mu 
to umožní. Jiný problém je, že se-
nioři často nemohou plně zaplatit 
pobyt v domovech seniorů ze svých 
nízkých důchodů, a domovy seniorů 
pak mají finanční potíže. I to je mož-
ná důvod, proč společnost chce, aby 
senioři spíše zůstávali doma a péče 
o  ně byla záležitostí jejich příbuz-
ných. Ale výše starobních důchodů, 
to už je zase jiná, taky smutná, ka-
pitola. 

MUDr. Petr Bouzek
Praktický lékař

předseda Společnosti lékařů 
a zdravotníků  

v sociálních službách  
České lékařské společnosti  
Jana Evangelisty Purkyně. 

NÁZOR PRÁVNÍKA
O vyjádření k případu, který zmiňuje MUDr. Petr Bouzek, jsme požádali jiného doktora, právníka 

JUDr. Petra Haluzu.

O tomto judikátu jsem slyšel, resp. přečetl si struč-
nou zprávu na  internetu. Jak je zřejmé, obecné 
soudy zastávají názor, že lékař má 

vyvinout maximální úsilí  k záchraně ži-
vota či zdraví pacienta, což je primární 
hodnota, zatímco jeho názor je až dru-
hořadý. Autor správně poukázal na  sku-
tečnost, že názor justice je rozpolcený. 
Z toho vyplývá, že neexistuje univerzální 
rada. 

Vše je dáno onou nešťastnou společen-
skou atmosférou, kdy převládá maximál-
ní důraz na často iluzorní práva občana. 
Media jsou plná obhajoby práv gayů, lesbiček, Romů, 
migrantů atd.  Kvůli broučkovi na vrchu Valík na Plzeň-
sku se opozdila výstavba dálnice o cca deset let a těchto 
deset let občané Plzně dýchali karcinogenní výfukové 
zplodiny v centru města. Nikde však ani slůvko o případ-
ných povinnostech a nikde není zmiňována rodina, jež 
by měla být především preferována (polovina manželství 
se rozvádí, rodí se málo dětí atd.). Pokud se někdo ozve, 
je označen za xenofoba, rasistu, ničitele přírody atd. Bo-
hužel, ani současná justice není ušetřena dopadů těchto 
společenských nálad. 
 
Osobně zastávám stejný názor jako autor. Je lépe pomo-
ci a zachránit zdraví či život a nést následky, než nechat 
pacienta zemřít a vystavit se nebezpečí trestního stíhání. 
Samozřejmě jde jen o můj obecný závěr, neznám skutko-
vé okolnosti této causy a neznám ani rozsudky obecných 
soudů a ani nález Ústavního soudu a samozřejmě ani ar-
gumenty žaloby. Připomínám také rovinu trestněprávní 
(byť Ústavní soud rozhodl opačně než obecné soudy). 
Domnívám se také, že důležitou roli hrála skutečnost, že 

se jednalo o matku obžalovaného lékaře. Lze se jen do-
mnívat, že v případě třetí osoby by možná i Ústavní soud 

byl na vahách. Celá tato causa v obecné 
rovině je nesmírně složitá. Konec konců 
odborné debaty (lékaři, právníci, filosofo-
vé atd.) o euthanasii trvaly řadu let a bez 
valného výsledku. Popsaný případ v pod-
statě asi není nic jiného než euthanasie. 
 
Snad jen ještě dodám, že obecné soudy 
jsou vázány zákonem, zatímco Ústavní 
soud také, leč přece jenom má větší ma-
névrovací prostor a  může uplatnit i  jiný 
právně filosofický přístup k  řešení pro-

blému (ostatně bylo by zajímavé znát odůvodnění nálezu 
Ústavního soudu).
 
A aby moje stanovisko bylo úplné, doplňuji dikci § 150 
odst. 2 zák. č. 40/2009 Sb., trestní zákoník: 
 
„(2) Kdo osobě, která je v  nebezpečí smrti nebo jeví 
známky vážné poruchy zdraví nebo vážného onemoc-
nění neposkytne potřebnou pomoc, ač je podle povahy 
svého zaměstnání povinen takovou pomoc poskyt-
nout, bude potrestán odnětím svobody až na  tři léta 
nebo zákazem činnosti“.
 
Závěrem dodávám, že kolize práva na  to, rozhodovat 
o  svém životě (často za  podmínek uvedených v  článku 
Petra Bouzka)  a povinnosti třetích subjektů (nota bene lé-
kařů) trvá. Nebyla dosud rozhodnuta, a jsem přesvědčen, 
že i judikatura Ústavního soudu se může měnit. Ostatně 
je zde i  judikatura Evropského soudu pro lidská práva, 
kterou je třeba vzít v potaz. 

JUDr. Petr Haluza
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GERIATRIE 
a gerontologie 

V NOVÉM T IS ÍCI LET Í
Čtenáři časopisu pravděpodobně zaznamenali diskuzi, která se v minulém a předminulém roce 
vedla o problematice postgraduálního vzdělávání lékařů. Byla to diskuze velmi živá a opakovaně 
se v ní objevila také otázka geriatrie. Také samotný legislativní proces byl plný více či méně ne-
čekaných zvratů a nejistoty až do posledních chvil. V současné době byl již zákon publikován ve 
Sbírce zákonů pod č. 67 ze dne 31. ledna 2017 (jako zákon, kterým se mění zákon č. 95/2004 Sb.,  
o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a specializované způsobilosti k výkonu 
zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a farmaceuta, ve znění pozdějších předpisů).

Celý systém vzdělávání lékařů je 
natolik složitý, že jsem se rozhodla 
využít svého pozvání do  tohoto ča-
sopisu a  poněkud jej vysvětlit, a  to 
právě s  ohledem na  lékařský obor 
geriatrie. Domnívám se totiž, že vzá-
jemná spolupráce zdravotnických 
a sociálních služeb je nesmírně dů-
ležitá pro poskytování dobré péče 
mnoha skupinám lidí, zejména to 
platí o  starších lidech. Jejich sobě-
stačnost (a  tedy potřeba různých 
sociálních služeb) je zpravidla pod-
míněna jejich zdravotním stavem. 
Dobrá léčba a  rehabilitace tak mo-
hou jejich soběstačnost význam-
ně zlepšit i  ve velmi vysokém věku. 
Platí to samozřejmě i  naopak: po-
kud staršímu člověku nevěnujeme 
dostatečnou pozornost, neléčíme 
jeho onemocnění, která se mohou 
projevovat i  velmi atypicky, nedo-
statečně rehabilitujeme – může to 
vést ke  zhoršení soběstačnosti 
a tím pádem k daleko větší potřebě 
péče, a  to se všemi následky nejen 
pro kvalitu života daného člověka, 
ale také pro celou společnost a  její 
zdroje. Kromě finančních zdrojů se 
jedná samozřejmě také o zdroje lid-
ské, kterých se nám pro poskytová-
ní kvalitní péče v poslední době ze-
jména nedostává.1

PROČ TEDY GERIATRIE?

Geriatrie je lékařským oborem, 
který se zaměřuje na  problematiku 
vyššího věku, jak ostatně už z jejího 
názvu vyplývá. Dalo by se říci, že se 
jedná o analogii pediatrie, dětského 
lékařství.  Tato podobnost je ale jen 
částečná, možná i  trochu zavádějí-
cí, protože v českém prostředí patří 
dětské lékařství mezi obory tzv. pri-
mární péče, tedy dětští lékaři jsou 
místem prvního kontaktu pro všech-

ny dětské pacienti, kteří (respektive 
jejich rodiče) jsou u  nich registro-
váni obdobně jako dospělí pacienti 
u  svých praktických lékařů. Geriat-
rie není oborem primární péče a ni-
kdy u nás na tuto pozici neaspirova-
la, naopak od  svého počátku vždy 
zdůrazňovala důležitou roli praktic-
kých lékařů v péči o seniory. Geria-
trie tedy patří mezi specializované 
obory, a geriatři pracují jak v ambu-
lancích, tak na  odděleních nemoc-
nic a  odborných léčebných ústavů 
(nyní zpravidla v  zařízeních násled-
né péče). Možná bychom měli také 
zmínit, že geriatrie jako lékařský 
obor má u nás velmi dlouhou histo-
rii, kterou nám mohou závidět kole-
gové z jiných zemí. První přednášky 
o nemocech stáří probíhaly na praž-
ské lékařské fakultě již v roce 1843 
(profesor Hamerník) a  v  roce 1926 
byl při téže fakultě založen Ústav 
pro nemoci stáří, později Klinika 
pro nemoci stáří (prof. Rudolf Eiselt). 

Český lékař prof. Bohumil Prusík se 
podílel na založení Mezinárodní ge-
rontologické asociace (IAG Interna-
tional Association of Gerontology) 
již v  roce 1953 a  Česká gerontolo-
gická společnost vznikla o necelých 
10 let později v  roce 1962. V  roce 
1982 byl vyhlášen celospolečenský  
program „Úcta ke  starším“, v  jehož 
rámci se začaly prosazovat tzv. ge-
riatrické sestry, které postupně 
pracovaly na  půl úvazku ve  většině 
tehdejších zdravotních obvodů (teh-
dejších praktických či obvodních- 
jak se jim říkalo – lékařů). V  roce 
1983 byla schválena koncepce 
oboru geriatrie. Od  té doby je tedy 
Česká republika (respektive tehdy 
Československá republika) jednou 
z  prvních zemí, kde byla geriatrie 
schválena jako lékařský obor. Geri-
atrické sestry byly velmi užitečným 
aktérem v  péči o  starší lidi, dochá-
zely za  staršími pacienty s  vícečet-
nými rizikovými faktory („rizikový-
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mi geronty“, jak se tehdy nazývali) 
a  prováděly ošetřovatelské výkony 
v terénu ve spolupráci s příslušnými 
praktickými lékaři.2 Geriatrické se-
stry zanikly v  důsledku privatizace 
obvodních praxí praktických lékařů 
a  jako jejich náhrada byl zaveden 
systém domácí ošetřovatelské péče. 
Zatímco v terénní oblasti služeb byl 
systém geriatrických sester považo-
ván za  velmi funkční, ústavní péči 
představovaly domovy důchodců 
v  sociální sféře a  léčebny pro dlou-
hodobě nemocné ve  sféře zdravot-
nictví (které byly deklarovány jako 
lůžková základna oboru geriatrie). 
Spojení problematiky péče o  dlou-
hodobě nemocné a geriatrie bylo po-
važováno za  určitý přežitek a  Čes-
ká geriatrická společnost proto již 
počátkem 90. letech představila 
strategii péče o stárnoucí populaci, 
která by lépe odpovídala poptávce 
společnosti, měnícím se potřebám 
lidí i možnostem moderní medicíny. 
Tento materiál byl později na zákla-
dě široké diskuse podrobněji rozpra-
cován do  nové koncepce geriatrie, 
která byla v roce 2001 schválena vě-
deckou radou Ministerstva zdravot-
nictví.  Od počátku 90. let také vzni-
kala zařízení, která představovala 
moderní trendy v  péči o  stárnoucí 
populaci, a to jak v rámci nemocnic, 
tak v oblasti následné či komunitní 
péče. Česká gerontologická a  geri-
atrická společnost prosazuje ve své 
koncepci i  ve  svých aktivitách stra-
tegii diferencované a  aktivní péče 
o geriatrické pacienty.

CO POD TÍMTO POJMEM  
ROZUMÍME? 

Jde o vytvoření systému služeb tak, 
aby lépe reagovaly na  potřeby stár-
noucí populace a poskytly odpověď 
na  otázky, co potřebují starší lidé 
od  systému zdravotnických (a  soci-
álních) služeb a  co potřebují geri-
atričtí pacienti. Hovořit o celém sys-
tému služeb není možné, i když jsou 
starší lidé nejčastějšími klienty-pa-
cienty-uživateli převážné většiny 
různých služeb. V  tomto příspěvku 
se zaměřím na  potřeby geriatric-
kých pacientů, tedy těch lidí, kteří 
mohou profitovat právě ze zajištění 
geriatrické péče. Úvodem si však do-
volím upřesnit již vyslovené pojmy: 
geriatrickým pacientem není auto-
maticky každý starší člověk, za geri-
atrického pacienta považujeme člo-
věka vyššího věku (zpravidla nad 80 
let), jehož onemocnění je kompliko-
váno dalšími významnými onemoc-
něními ovlivňujícími  diagnostický 
proces, terapii i  rehabilitaci a  kte-
rý je ohrožen zhoršením či ztrátou 
soběstačnosti, kvalitativními poru-
chami vědomí a dalšími geriatrický-
mi komplikacemi a syndromy.

Geriatrické syndromy – jde o  kom-
plexní situace související s  poru-
chami zdravotního stavu, které se 
projevují nejen klinickými projevy 
onemocnění, ale také ovlivňují so-
běstačnost a mají významné dopady 
sociální. Typickými geriatrickými 
syndromy jsou například demence 
nebo křehkost (frailty).
Soběstačností člověka rozumíme 
schopnost žít normálně v  běžném 
prostředí a vyrovnat se s jeho nástra-
hami vlastními silami bez pomoci 
druhých.  Soběstačnost je třeba po-
važovat za velmi komplexní pojem, 
přičemž jednotlivé úkony soběstač-
nosti nazývané aktivity denního ži-
vota (Activities of Daily Living) jsou 
zpravidla rozděleny do dvou skupin, 
a to na aktivity instrumentální (IADL 
– Instrumental Activities of Daily Li-
ving) a na aktivity základní (BADL – 
Basic Activities of Daily Living nebo 
také ADL – Activities of Daily Living).
Z  výše uvedeného je zřejmé, že ge-
riatrický přístup je komplexní a jed-
ním ze základních úhlů pohledu je 
právě soběstačnost. Soběstačnost 
je ovlivněna mnoha faktory, které 
přímo souvisejí se zdravotním sta-
vem: jde o zdravotní stav, přítomná 
onemocnění a stav jejich kompenza-
ce, farmakoterapii a její vliv na stav 
pacienta, komplikující příznaky, 
zejména bolest, o  stav výživy, stav 
svalstva (s ohledem na sarkopenii), 
stav senzorických funkcí, úroveň 
mobility, stabilitu, sklon k  pádům, 
psychický stav včetně stavu kogni-
tivních funkcí, exekutivních funkcí, 
depresivity a  motivace, schopnost 
komunikace a  další faktory, které 
jsou podminěny zdravotním stavem 
a  které mohou být ovlivněny kom-
penzačními pomůckami či prostře-
dím, ve  kterém člověk žije. Z  výše 
uvedeného (ne ještě úplného) výčtu 
faktorů ovlivňujících soběstačnost 
vyplývá, že hodnocení stavu vychá-
zí nejen z  lékařského vyšetření, ale 
respektuje také názory a  výsledky 

odborníků dalších potřebných obo-
rů (fyzioterapie, ergoterapie, sociál-
ní práce, ošetřovatelství). 
Funkční geriatrické hodnocení je 
možné charakterizovat jako mul-
tidimenzionální interdisciplinární  
diagnostický proces zaměřený 
na  stanovení zdravotních, funkč-
ních a psychosociálních schopností 
a problémů lidí (zpravidla geriatric-
kých pacientů) s  cílem vypracovat 
celkový plán pro léčení, podporu 
a  dlouhodobé sledování. Je zamě-
řeno holisticky, nesoustřeďuje se 
zpravidla pouze na  jednotlivé díl-
čí činnosti. V  tom se zásadně liší 
od  funkčního hodnocení určitých 
specifických typů zdravotního posti-
žení či následků poranění zejména 
u mladších lidí.3

GERIATRICKÉ AMBULANCE

Funkční geriatrické hodnocení je ne-
jen důležitou metodou geriatrie, ale 
podle mého názoru je také důležitým 
prvkem, který spojuje (respektive by 
měl spojovat) právě jednotlivé od-
bornosti i  zdravotní a  sociální péči, 
protože bez adekvátního funkčního 
geriatrického hodnocení není možné 
zodpovědně posoudit stav soběstač-
nosti geriatrických pacientů. Proto 
považujeme za nutné, aby se v České 
republice dostatečným způsobem 
rozšířila síť geriatrických ambulancí, 
kterých máme bohužel zatím jen vel-
mi málo. Prvním krokem k vytvoření 
této sítě by měla být dostupnost ge-
riatrické ambulance alespoň v  kaž- 
dém okrese či statutárním městě, 
případně jeho části ve velkých měs-
tech. Tyto geriatrické ambulance by 
měly tvořit určité zázemí specializo-
vané péče pro praktické lékaře a jiné 
specialisty s  ohledem na  řešení ge-
riatrických syndromů a  zajišťovat 
funkční geriatrické hodnocení u slo-
žitějších případů například v  rámci 

Pokračování na str. 14
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hodnocení stavu a soběstačnosti pro 
příspěvek na péči. Podle mého názo-
ru je s podivem, že funkční geriatric-
ké vyšetření nevyžaduje posudková 
služba pro svá rozhodnutí o  velmi 
nákladné dávce – příspěvku na péči. 
Mohlo by se tak do  značné míry za-
bránit chybné alokaci příspěvku tam, 
kde není potřeba a naopak jej využít 
pro ty, kteří jej opravdu potřebují. 

GERIATRIE V NEMOCNICÍCH

Starší lidé představují většinu pa-
cientů hospitalizovaných v  našich 
nemocnicích. Mnozí z  nich nepo-
chybně profitují z  vymožeností mo-
derní medicíny a nepotřebují zvlášt-
ní geriatrické péče ani zvláštních 
geriatrických oddělení. Nicméně 
geriatričtí pacienti (například paci-
enti s demencí, křehcí geriatričtí pa-
cienti) v mnoha situacích potřebují, 
aby byl geriatr dostupný a  mnozí 
z  nich, a  to hovořím zejména o  pa-
cientech s  demencí či deliriem, by 
velmi profitovali právě z  oddělení 
přizpůsobeného jejich potřebám. 
Myslím, že je všeobecně známo, že 
pacientům s  demencí se na  klasic-
kých nemocničních odděleních ne-
daří příliš dobře a  navíc nepochyb-
ně a  zcela logicky i  oni představují 
určitý problém jak pro ošetřující tak 
pro ostatní pacienty (pokud jim není 
zajištěna adekvátní péče). V  kon-
cepci geriatrické péče tedy počítá-
me s tím, že by v nemocnicích měla 
být dostupná geriatrická konziliární 
služba a  že by geriatrická oddělení 
měla být při větších nemocnicích 
s  tím, že doporučený počet lůžek 
na počet obyvatel daného regionu je 
cca 0,2 lůžka na 1000 obyvatel. 

GERIATRIE V POST-AKUTNÍ PÉČI

V poslední době často slýcháme stes-
ky na kvalitu následné péče, o které 
se hovoří jako o „LDN“ byť podle plat-
né legislativy léčebny pro dlouhodo-
bě nemocné jako typ lůžkové péče 
již neexistují. Kvalita následné (ale 
i  dlouhodobé) péče je jedním ze zá-
kladních problémů, na které je třeba 
se zaměřit. Mnohde jako nedosta-
tečnou kvalitu vnímá veřejnost sku-
tečnost, že jednotlivá oddělení ná-
sledné péče nedisponují dostatkem 
ošetřujícího (zejména pomocného) 
personálu, který by nesoběstačným 
pacientům pomohl a  zajistil jim dů-
stojný „normální“ život i  při pobytu 
ve  zdravotnickém zařízení. Nedosta-
tek zejména pomocného personálu 
na těchto odděleních vyplývá z kalku-

lace tohoto lůžkodne a minimálního 
personálního obsazení, ze kterého 
kalkulace vychází, a  které nezohled-
ňuje právě omezenou soběstačnost 
většiny pacientů, kteří tento typ péče 
využívají. Tzv. kategorie pacienta zo-
hledňuje pouze náročnost poskyto-
vání ošetřovatelské péče, nicméně 
asistence při soběstačnosti tu kalku-
lována není. V  důsledku historické 
nelogičnosti a  dlouhodobé nespo-
lupráce mezi resorty zdravotnictví 
a  sociálních věcí došlo k  paradoxní 
situaci, kdy příspěvek na péči náleží 
za  poskytování této asistence v  do-
mácím prostředí i  prostřednictvím 
sociálních služeb, zdravotnickému 
zařízení (kromě hospicu) však nená-
leží. Kromě těchto zásadních finanč-
ních problémů a  nedostatků vidím 
jako další z  důvodů častých stesků 
na  kvalitu následné (a  dlouhodobé) 

péče právě skutečnost, že tato péče 
není zpravidla diferencovaná podle 
potřeb jednotlivých pacientů a je tak 
poskytována lidem se zcela různými 
potřebami, kteří by mohli daleko více 
profitovat z  péče specializované či 
odborně profilované (rehabilitace, 
geriatrická rehabilitace a  doléčení, 
ošetřovatelská péče, paliativní péče, 
péče o lidi s demencí atd.). 
Dlouhodobá péče je nepochybně ne-
dílnou součástí post-akutní péče, 
významnou roli tu však hraje i  péče 
sociální. Diskutovat o  dlouhodobé 
péči však v  tomto článku nebudu, 
neboť o  ní bylo zejména v  poslední 
době napsáno i  řečeno mnoho (aniž 
by bylo alespoň to zásadní učiněno). 
Chtěla bych jen zdůraznit, že se ne-

jedná o pomezí – tedy jakousi hranici. 
Naopak. Funkční systém dlouhodobé 
péče musí garantovat právě opak: 
tedy integraci všech potřebných slo-
žek a profesí: jak zdravotnických (včet-
ně geriatricky poučené medicíny) tak 
sociálních a dalších i moderních tech-
nologií k  tomu, aby i  lidé s  význam-
ným omezením soběstačnosti mohli 
co nejdéle setrvávat tam, kde si přejí 
(nejčastěji v domácím prostředí), vra-
cet se tam a žít co nejkvalitnější život.

ZÁVĚREM

Pokusila jsem se o  přiblížení oboru 
geriatrie, který v  souvislosti se stár-
nutím populace nabývá na  význa-
mu. V  České republice jsme však 
museli v  poslední době několikrát 
usilovat o  jeho zachování, i  přesto, 
že má u  nás dlouhou tradici. Sou-

časný zákon o  odborné způsobilos-
ti lékařů s  geriatrií i  nadále počítá. 
Vzniká tak možnost dalšího rozvoje 
tohoto oboru.  Jeho budoucnost vidí-
me v  interprofesionální spolupráci, 
ve  spolupráci s  dalšími lékařskými 
i nelékařskými obory napříč resorty. 
Geriatricky garantovaná a  poučená 
péče o starší občany by měla být při-
danou hodnotou ke  kvalitě služeb 
a péče o lidi vyššího věku  jak ve zdra-
votnictví tak v sociálních službách. 

Doc. MUDr. Iva Holmerová, Ph.D.
Centrum pro studium dlouhově-
kosti a dlouhodobé péče UK FHS

předsedkyně ČGGS  
(České gerontologické  

a geriatrické společnosti ČLS JEP)

1	 Holmerová Iva: Dlouhodobá péče, geriatrické aspekty a kvalita péče, Praha, Grada, 2015
2	 Haškovcová Helena: Fenomén stáří, Praha Havlíček Brain Team, 2010
3	 Kuckir Martina, Vaňková Hana, Holmerová Iva et al.: Vybrané oblasti a nástroje funkčního geriatrického hodnocení, Praha, Grada 2016
	 Přehnal Jaroslav ed: Návrh a dopracování koncepce oboru geriatrie, Praha, Česká gerontologická a geriatrická společnost ČLS JEP, 2001

Dokončení ze str. 13

Článek byl připraven v rámci řešení výzkumného úkolu 15-32942A-P09 AZV.
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SENI CUP PO DVANÁCTÉ!
Fotbalový turnaj SENI CUP, jehož se účastní týmy reprezentující různá zařízení sociální péče, 
se letos bude hrát už po dvanácté. Turnaj se postupně stal vynikajícím příkladem toho, že 
sport – v tomto případě fotbal – je pro hendikepované amatérské sportovce neocenitelným 
zdrojem zábavy a uspokojení. Pohled na nadšené hráče, kteří se s neuvěřitelným nasazením 
vrhají do každého souboje a radují se z každé povedené přihrávky či gólu, je výmluvným do-
kladem užitečnosti této akce.

SENI CUP se bude hrát již tradičně 
na  hřišti Slovanu Havlíčkův Brod, 
tentokrát ve  středu 24. května. Za-
čátek obstará slavnostním výkopem 
starosta města Jan Tecl kolem de-
sáté hodiny, po bojích ve skupinách 
přijdou na řadu kolem druhé hodiny 
závěrečné boje a finále. 
Hráče všech týmů přijedou povzbu-
dit tradiční patroni turnaje, fotba-
loví internacionálové a  bývalí hráči 
pražské Bohemky a  Dukly Praha, 
Antonín Panenka a  Ladislav Vízek, 
kteří v  případě příznivého počasí 
sehrají s  vybranými hráči exhibiční 
utkání a  ještě předtím uspořádají 
autogramiádu. „Na  turnaji jsem byl 
loni poprvé a  atmosféra turnaje, 
nadšení, radost i bojovnost praktic-
ky každého hráče mě opravdu na-
dchly. Proto jsem se rozhodl turnaj 
podpořit svojí účastí i  letos, navíc 

se tam uvidím se svým dlouholetým 
kamarádem Tondou Panenkou, což 
je o důvod víc přijet,“ svěřil se před 
turnajem Ladislav Vízek, který si 
do kufru svého automobilu opět při-
balí pečlivě vyčištěné kopačky. 

O  dobrou náladu všech zúčastně-
ných se postará zpěvák Martin Maxa, 
který do  Brodu přijede již potřetí. 
Premiéru zde bude mít Heidi Janků, 
která letos také přijala pozvání a za-
zpívá oblíbené hity. 

Pro vítězný tým je stejně jako loni 
připravena atraktivní hlavní cena – 
návštěva studií České televize, která 
navíc z turnaje přinese zpravodajství.
Nad letošním ročníkem opět převzala 
záštitu ministryně práce a sociálních 
věcí ČR Michaela Marksová.

Text a foto: Miloš Kučera

Partneři: Město Havlíčkův Brod, Asociace poskytovatelů sociálních služeb, Konto Bariéry, Nadace Charty 77,  
časopis Můžeš, Rezidenční péče a Receptář.

24. května 2017 
Hřiště Slovanu Havlíčkův Brod

Začátek v 10 hodin
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STÁT SE TO MŮŽE

I VÁM
Vše začalo inspekcí kvality sociálních služeb. Inspektoři při kontrole zjistili, že klientovi byly po-
dány léčivé přípravky omezující pohyb. Podle inspektorů jeho problémové chování nebylo dů-
vodem podání léčivých přípravků, protože nešlo o přímé ohrožení zdraví či života klienta nebo 
zdraví jiných osob.

PŘÍPAD, O KTERÉM VÁS CHCEME INFORMOVAT, ZAČAL V ROCE 2013  
A POKRAČUJE S RŮZNÝMI PERIPETIEMI DO DNEŠNÍHO DNE. 

S  tím ale poskytovatel nesouhlasil 
a podal proti inspekční zprávě námit-
ky, které úřad práce zamítl. Násled-
ně zahájil s  poskytovatelem správ-
ní řízení ve  věci možného porušení 
ustanovení § 89 zákona o  sociálních 
službách, kterého se měl poskyto-
vatel dopustit tím, že nevyužil jiná, 
mírnější opatření, a  vhodným způso-
bem klienta neinformoval o  tom, že 
vůči němu může být použito opatření 
omezující pohyb osob, podal léčivé 
přípravky za  účelem zklidnění výše 
jmenovaného klienta, aniž by přivolal 
lékaře, který by dané léčivé přípravky 
na místě ordinoval a byl přítomen při 
podání těchto léčivých přípravků, jak 
stanovuje § 89 odst. 3 zákona o soci-
álních službách, a že nevedl evidenci 
případů použití opatření omezujících 
pohyb osob. Za  uvedené správní de-
likty podle § 107 odst. 2 písm. e) a g) 
zákona o sociálních službách mu byla 
uložena podle § 107 odst. 5 písm. b) 
a d) zákona o sociálních službách po-
kuta v celkové výši 80.000 Kč
Poskytovatel s  těmito závěry nesou-
hlasil a proti rozhodnutí  o pokutě se 
odvolal k  MPSV. Dovolával se přede-
vším toho, co namítal již v  předcho-
zím řízení, totiž že je též poskytovate-
lem zdravotních služeb, a proto může 
podle zákona o zdravotních službách 
použití omezovacích prostředků in-
dikovat i  jiný zdravotnický pracovník 
nelékařského povolání. Jako důkazní 
prostředky v dané věci navrhl výslechy 
zdravotnického personálu, sociální 
pracovnice a psychiatra, který má kli-
enty v  péči, a  též veškerou zdravotní 
dokumentaci. K  otázce, zda depot-
ní medikace, kterou užívají klienti, 
je či není prostředkem omezujícím 
pohyb, dále navrhl vyjádření odbor-
níka – psychiatra. Na základě tohoto 
odvolání MPSV napadené rozhodnutí 
zrušilo a  věc vrátilo krajské pobočce 
úřadu práce k novému projednání. Ta 
však po opětovně provedeném řízení 
odvolací důvody poskytovatele a  jím 
navrhované důkazy neuznala a znovu 

rozhodla o udělení osmdesátitisícové 
pokuty. Proti tomuto rozhodnutí pak 
poskytovatel podal znovu odvolání 
k MPSV, to však poskytovateli již nevy-
hovělo a dané rozhodnutí potvrdilo.  

Poskytovatel se s  tímto rozhodnutím 
nesmířil a rozhodl se využít možnosti 
soudního přezkumu správních roz-
hodnutí a  v  zákonné dvouměsíční 
lhůtě podat žalobu ke správnímu sou-
du, ve  které namítal, že ve  správním 
řízení nebyly jím navrhované důkazy 
brány v  potaz a  tím došlo k  zásahu 
do jeho práva uvádět důkazní návrhy 
a  trvat na  jejich provedení, a  že jako 
poskytovatel zdravotních služeb (ošet-
řovatelské péče - pozn. redakce) splnil 
všechny podmínky pro použití ome-
zovacích prostředků vymezené v § 39 
odst. 3 zákona č. 372/2011 sb., o zdra-
votních službách, které jsou v  porov-
nání s  právní úpravou provedenou 
v  § 89 zákona o  sociálních službách 
méně striktní zejména proto,  že ve vý-
jimečných případech může použití 
omezovacích prostředků indikovat 
i jiný zdravotnický pracovník nelékař-
ského povolání. Poskytovatel také 
zdůraznil, že argumentace úřadu prá-
ce i MPSV vycházela z  tendenčně pro-
vedeného dokazování, kdy  inspekční 
tým klienta z  důvodů jeho nepřítom-
nosti (hospitalizace) ani neviděl a ne-
hovořil s  ním, a  tedy ani neověřoval 
pravdivost obsahu lékařské zprávy, 
z níž  jasně vyplývalo, že lékařka s kli-
entem probírala jak jeho léčbu, tak 
i  podávání a  dávkování léků, včetně 
podání medikace při zhoršení stavu 
a neklidu. V neposlední řadě poskyto-
vatel napadl i výši pokuty, která se mu 
zdála nepřiměřeně tvrdá a  ohrožují-
cí jeho rozpočet, který je vyrovnaný 
a bez finančních rezerv. 
V tomto soudním řízení již poskytova-
tel uspěl, neboť soud jeho argumenty 
uznal a žalobou napadená rozhodnutí 
MPSV a Úřadu práce zrušil a věc vrátil 
MPSV k dalšímu řízení. Jak věc skončí 
samozřejmě nevíme, přesto lze z této 

kauzy, resp. z obsahu judikátu, jehož 
celý text je dostupný na  webových 
stánkách RP, učinit pár zajímavých po-
znatků pro praxi pobytových zařízení 
sociálních služeb. 
Předně se soud neztotožnil se společ-
ně sdíleným názorem MPSV a  Úřadu 
práce, že je-li tlumící medikace podá-
vaná zaměstnancem PZSS, pak bez 
ohledu na to, zda-li se tak děje v rám-
ci poskytování zdravotních služeb, 
se věc má posuzovat striktně podle 
zákona o  sociálních službách. Soud 
tento názor nesdílel a naopak  oběma  
správním orgánům vytkl, že se v řízení 
o pokutě nezabývaly tím, zda je PZSS 
i poskytovatelem zdravotní péče, a po-
kud ano, zda v  inkriminovaných pří-
padech šlo o poskytování zdravotních 
služeb, neboť v  případě  kladného 
zodpovězení těchto otázek se  násled-
ně měly podrobně vypořádat s  otáz-
kou, zda v  takovém případě mohou  
v  rámci správního trestání aplikovat 
zákon o sociálních službách, tedy pro 
PZSS tvrdší normu. Soud tím tedy na-
značil, že v takových případech musí 
správní orgán zkoumat, zda na místo 
zákona o  sociálních službách nemá 
být aplikován zákon o  zdravotních 
službách. Význam této úvahy soudu 
spočívá především v tom, že všechna 
PZSS jsou na základě zákona o zdra-
votních službách poskytovateli zdra-
votních služeb (minimálně v  rozsahu 
odbornosti 913), a  že v  nich aplikaci 
léku provádějí kvalifikované zdravotní 
sestry na základě vyhlášky č. 55/2011 
Sb. o  činnostech zdravotnických pra-
covníků a jiných odborných pracovní-
ků, a to navíc samostatně, tedy bez od-
borného dohledu lékaře. Pokud tedy 
PZSS aplikují zklidňující farmaka pro-
střednictvím zdravotních sester jako 
součást zdravotních, nikoli sociálních 
služeb, pak v řízení o spáchání správ-
ního deliktu podle § 107 odst. 2 písm. 
e) a  g) zákona o  sociálních službách 
mohou namítat, že farmaka apliko-
vala v rámci poskytování zdravotních 
služeb, tedy v  režimu zákona o  zdra-
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votních službách, a že se tedy na tyto 
případy aplikace zákona o sociálních 
službách nevztahuje. To má pro PZSS 
velký význam neboť právní úprava po-
užití omezovacích prostředků, obsa-
žená v § 39 zákona o zdravotních služ-
bách je v porovnání s právní úpravou 
provedenou v 89 zákona o sociálních 
službách v  celé řadě hledisek méně 
striktní. Pokud jde o  samotnou „far-
makologickou restrikci“, pak se jí my-
slí pouze takové parenterální podání 
psychofarmak či jiných léčivých pří-
pravků, které není součástí soustavné 
léčby psychiatrické poruchy. Jsou-li 
tedy farmaka podávána v  rámci sou-
stavné léčby psychiatrické poruchy, 
což je i tento případ,  i případ většiny 
klientů PZSS, jimž jsou zklidňující far-
maka podávána, pak jde o běžné úko-
ny hrazené zdravotní péče, které po-
dle zákona o zdravotních službách ani 
nejsou opatřením omezujícím pohyb.  

Soud uznal i další bod žaloby, a to že 
dokazování ze strany správního orgá-
nu bylo nedostatečné, správní orgán 
nebral v  potaz navrhované důkazy 
a  vycházel jen z  dvou inspekčních 

zpráv. Že se správní orgán nepokusil 
upřesnit tvrzení žalobce, která mají 
být prokazována, je v přezkoumávané 
věci o  to závažnější, že se zde jedná 
o  správní trestání, kde je správní or-
gán povinen zjišťovat všechny rozhod-
né okolnosti i bez návrhu (§ 50 odst. 3 
věta druhá správního řádu). 

Ve  prospěch poskytovatele rozhodl 
soud i v dalším bodu žaloby, a to, jak 
specifikovat situaci, kdy je ohrožen ži-
vot a zdraví klienta.
Podle § 89 odst. 1 zákona o  sociál-
ních službách při poskytování soci-
álních služeb nelze používat opatře-
ní omezující pohyb osob, jimž jsou 
sociální služby poskytovány, s  výjim-
kou případů přímého ohrožení jejich 
zdraví a  života nebo zdraví a  života 
jiných fyzických osob, a to za dále sta-
novených podmínek pouze po  dobu 
nezbytně nutnou, která postačuje 
k odstranění přímého ohrožení jejich 
zdraví a  života a  života jiných fyzic-
kých osob. Správní orgán měl za  to, 
že k ohrožení nedošlo, nicméně soud 
z  doložených důkazů dovodil, že 
v jednom případě k přímému ohrože-

ní došlo, a u dalších případů byl ne-
dostatek důkazů. 
Žalobní bod dovolávající se znaku 
přímého ohrožení zdraví klienta byl 
tudíž v  rozebraném rozsahu shledán 
důvodným. 

Náklady na soudní řízení byly k tíži ža-
lovaného, a  rozhodnutí byla soudem 
zamítnuta a vrácena k dalšímu řízení 
žalovanému. 

Případ tedy bude pokračovat dál. Píše-
me o  něm hlavně proto, že ozvat se, 
když cítíte nespravedlnost, není jen 
boj s  větrnými mlýny. Každý takový 
– možná malý krůček – vede ke spo-
lečnému cíli, jímž je dobrá péče o kli-
enta, za kterou by neměl být personál 
domova trestán. 

Po uzávěrce se nám ozvala ředitel-
ka zařízení, které žalobu podalo. 
Prvním úspěchem již je, že MPSV 
snížilo pokutu z 80 000 na 40 000. 
I s tímto rozhodnutím nesouhlasi-
la, a  podala opravný prostředek. 
O dalším vývoji řízení vás budeme 
informovat v příštím čísle.        (red.)

NAD OBLAKY, 
ANEB KAŽDÝ MŮŽE BÝT HVĚZDOU

Vážení a milí, dovolte, abych co nejsrdečněji pozvala všechny k účasti v celostátním multižánrovém 
festivalu, který se koná 19. září 2017 v Olomouci. Startuje už 8. ročník národní soutěže pro handicapo-
vané talenty Nad oblaky aneb Každý může být hvězdou za účasti čestné patronky a kmotry Kateřiny 
Kornové a dalších VIP osobností. Jaké nabízí festival kategorie? 

1. PĚVECKÁ ČÁST 
Natočte písničku v  délce max.  
5 minut a pošlete nejlépe ve for-
mátu MP3 e-mailem. Přiložte 
přihlášku buď za  jednotlivce, 
nebo skupiny.

2. HUDEBNÍ vystoupení  
NOVINKA
V  případě, že nemáte zpěváka, 
natočte hudební ukázku a  po-
šlete ve  formátu MP3. Použijte 
přihlášku pro pěveckou soutěž 
a vpište hudební sekce.

3. VÝTVARNÁ ČÁST
Vernisáž zaslaných výtvarných děl 
se bude konat 19. září 2017 v  prosto-
rách Výstaviště Flora Olomouc. Téma 
je libovolné, rozdělíme si sami podle 
tematiky. Materiál: papírové výkre-
sy o  velikosti A4, A3, omezeně A2. 
Prosím, neposílejte rámy se sklem! 
Přichází nám rozbité, i  když je dobře 
zabalíte. Zaslané obrázky nevracíme 
zpět. 
Počet zaslaných výkresů: max. tři 
od jednoho autora.

4. VIDEO  – tři kategorie 
1. hraný film 
2. reportáž 
3. taneční video 

Stopáž: cca 2 minuty, nosiče: video-
kamera, mobilní telefon. Preferujeme 
elektronické zaslání.

5. SEKCE FOTO – tři kategorie
1. příroda 
2. zážitky 
3. portrét 

Prosíme o zaslání maximálního 
počtu fotografií – 2 ks od  jed-
noho autora.Preferujeme elek-
tronickou podobu, velikost mi-
nimálně 1 MB. Pokud budete 
zasílat vyvolané fotky, uvítáme 
velikost: 20 x 15 cm.

Nejzdařilejší fotografie budou 
k  vidění na  výstavě společně 
s  výtvarnými díly. Preferujeme 
digitální formu, ale ve  výjimeč-
ném případě můžete poslat vy-
volaný snímek. Nejzdařilejší fot-
ky tiskneme ve stejném formátu 
kvůli výstavě.

 
Přihlášky ke  stažení jsou na  úvodní 
straně www.nadoblaky.cz KAM SE 
HLÁSIT? Podmínkou pro zařazení 
do nejužšího výběru pro všechny kate-
gorie je odeslání přihlášky a díla nej-
později do 30. června buď elektronic-
ky na  produkce@nadoblaky.cz, nebo 
poštou na  adresu ProMancus, o.p.s., 
P. O. Box 27, 702 27 Ostrava 2.

Mgr. Simona Součková
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Proč se zabýváme sexualitou a  se-
xuální asistencí? Naším cílem není 
vysvětlovat fyziologické a psychoso-
ciální změny, které s  sebou přináší 
stáří, vyvracet mýty, jež provázejí se-
xualitu ve  stáří. Naším cílem je ote-
vřít tabuizované téma a  nabídnout 
naše zkušenosti, jak řešit sexuální 
chování a sexuální potřeby lidí, jimž 
poskytujeme péči.

Stáří a sexualita jsou dva pojmy, které 
nejsou často spojovány, ale sexualita 
je přirozenou součástí člověka, pro-
vází jej po celý jeho život, tedy i ve stá-
ří. Společnost často vidí seniory jako 
asexuální, a proto se senioři bojí na-
hlas vyslovit problém, s nímž se při 
sexuálním soužití potýkají. 

Snad každý, kdo v  přímé péči o  se-
niory pracuje, se u klientů setkává 
s chováním se sexuálním podtex-
tem. Bývají to např. dvojsmyslné po-
známky či nežádoucí dotyky směrem 
k  personálu, zaměstnanec je svěd-
kem dráždění si intimních partií, 
erekce při hygieně, masturbování. 
Personál obvykle neví, jak reagovat, 
ve většině zmiňuje nepříjemné poci-
ty, obtěžování.

Věděli jsme, že v našem partnerském 
zařízení Volkssolidarität v  Drážďa-
nech Leubnitz se zabývali stejnými 
problémy, ale oproti nám mají už 
zkušenost s  docházením sexuální 
asistentky za klientem. 

O své zkušenosti se podělila 
Christin Wagner, vedoucí v part-
nerském zařízení Volkssolidari-
tät v Drážďanech Leubnitz.

„V listopadu 2016 odjeli někteří pra-
covníci našeho Domova pro senio-
ry v  Drážďanech do  partnerského 
domova v  Bystřanech na  školení. 
Na programu bylo téma: sexuální asi-
stence ve stáří. Dvě mladé ženy nám 
poskytly velmi dobrý náhled do této 
problematiky ze všech aspektů.
Pro nás z Drážďan ale toto téma tak 
úplně neznámé nebylo. Byli jsme po-
těšeni tím, že jedna z našich pracov-
nic mohla diskuzi obohatit o  zkuše-
nosti, které v  této oblasti získal náš 
domov.  Právě na  podnět této naší 
pracovnice dochází po dobu již zhru-
ba tří let takováto asistentka k jedno-
mu z klientů našeho domova. 
Řešení této záležitosti s  rodinnými 
příslušníky opravdu nebylo jednodu-
ché, jak to ostatně i popisovaly refe-
rentky, protože toto téma je ve  spo-
lečnosti tabuizováno. Ale spokojený 
klient znamená současně spokojené-
ho rodinného příslušníka. 
Financování je soukromé, což rov-
něž představuje problém. Co udělají 
ti, kteří si tento relativně vysoký ho-
norář nemohou dovolit zaplatit?
V  Česku existují stejné problémy 
jako v  Německu. A  to nás při naší 
práci pro člověka spojuje, především 
v našich domovech.“

V Bystřanech jsme se rozhodli tabu-
izované téma otevřít, jasně formulo-
vat, že se budeme sexualitou seniorů 
a sexuální asistencí zabývat. V první 
řadě bylo nezbytné se záměrem se-
známit všechny zaměstnance včetně 
těch, kteří neposkytují přímou péči, 
abychom předešli fámám, domněn-
kám a  spekulacím. Dále bylo nutné 
zaměstnance v tématu vzdělat.

Obrátili jsme se na  organizaci Roz-
koš bez rizika, která je propagáto-
rem sexuální asistence a  vyškolila 
již skupinu asistentek. Nutno zdů-
raznit, že mezi sexuální asistent-
ku a  prostitutku nepatři rovnítko.  
Certifikovaná sexuální asistentka 
je vzdělaná v  oblasti psychosoma-
tiky, komunikačních dovednostech, 
může poskytovat poradenství i pra-
covat aktivně. 

Zvolili jsme kurz „Sexuální asistence 
- její možnosti a limity“. Během kurzu 
lektorky účastnice seznámily s  tím, 
co je a  co není sexuální asistence, 
jaké má možnosti a  limity, jaká má 
pravidla a  právní ukotvení v  České 
republice, jaké má formy, jak funguje 
v  zahraničí, jaké erotické pomůcky 
jsou dostupné.   

Role osob, které se se sexuálním cho-
váním setkají, lektorky kurzu popsa-
ly a rozdělily do číselné řady od čísla 
0 až 4:   
 
0  1  2  3  4

Na pozici 0 jsou osoby bez respektu 
k sexualitě, sexuální chování odsuzu-
jí, sexualitu odmítají. Takoví lidé by 
v  sociálních službách neměli praco-
vat. 

Na pozici 1 jsou osoby, které projevy 
sexuality respektují, ale nechtějí se 
poradenstvím v této oblasti zabývat, 
nechtějí o sexualitě hovořit. Pokud se 
setkají s klientem či klientkou, kteří 
potřebují pomoci v  této oblasti, od-
kazují je na  vyškolenou pracovnici, 

V Domově důchodců Bystřany od loňska probíhá projekt „Vzděláváme se společně“.  Je spolufi-
nancován z Fondu malých projektů v Programu přeshraniční spolupráce Česká republika – Svo-
bodný stát Sasko 2014–2020. V rámci projektu byli zaměstnanci našeho a partnerského domova 
v Drážďanech Leubnitz školeni v tématu Sexuální asistence u seniorů v podmínkách pobytové 
sociální služby a v tématu Bazální stimulace.

Číslo projektu  EEL-0105-CZ-16.5.2016

PROJEKT, 
KTERÝ LÁME TABU 

SEXUALITY SENIORŮ
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která stojí na pozici 2 a tématu sexu-
ality se věnuje.

Na  pozici 2 by měli stát vytipovaní 
zaměstnanci, mající zájem se v  ob-
lasti sexuality vzdělávat a  poskyto-
vat poradenství. Může to být kdoko-
liv z  pomáhajících profesí. Měli by 
si získat důvěru klientů a  klientek, 
dovedou od  nich sbírat informace, 
vyhodnocovat je, sexualitu a  chová-
ní s ní spojené chtějí řešit, hovoří se 
seniorem, jenž má potřebu prožívat 
sexualitu, mohou doporučit erotic-
ké pomůcky, nebo dát týmu podnět 
k vytvoření plánu.    

Pracovníci na pozicích 0–2 se klientů 
a  klientek nedotýkají (kromě hygie-
ny). Poskytují poradenství, ale nedo-
chází k dotekům ani k žádným sexu-
álním interakcím (sex, masturbace, 
vzájemné dotýkání).

Na  pozici 3 stojí specialisté. Může 
to být sexuolog, urolog, gynekolog, 
psychiatr, poradce, sexuální asis-
tent, asistentka. U  osob stojících 
na  pozici 3 už může docházet k  fy-
zickému kontaktu mezi nimi (např. 
gynekologická prohlídka) a  klient-
kou, klientem. Ani zde nejde o sexu-
ální interakce.

Na pozici 4 stojí sexuální asistentky, 
asistenti, lidé, kteří mohou používat 
své tělo k uspokojení klienta.
Lidé na pozicích 3 a 4 nejsou zaměst-
nanci poskytovatele sociálních slu-
žeb.

Chceme-li se sexualitou zabývat, 
je důležité stanovit tým vedený ur-
čenou kompetentní osobou. Tým 
vytváří na základě podnětů plán ře-

šení, kompetentní osoba jedná se 
specialisty, žádá o jejich stanovisko, 
aby bylo rozlišeno, zda se nejedná 
třeba o problém gynekologický, uro-
logický, zda se za depresí, a to zejmé-
na u žen, neskrývá neuspokojená se-
xuální potřeba.  

Pokud je vyhodnoceno, že se skuteč-
ně jedná o  neuspokojenou sexuální 
potřebu, kompetentní osoba hovoří 
s  klientem, klientkou, která má po-
třebu prožívat sexualitu, nabídne 
možnosti řešení (využití erotických 
pomůcek, časopisů, filmů), případně 
sjednání sexuální asistence. Při po-
žadavku na  sexuální asistenci jedná 
pak s  jeho blízkou osobou. Jednání 
s  blízkou osobou pokládáme za  ne-
zbytné, abychom předešli skandali-
zaci poskytovatele sociální služby, 
což by mohlo nastat zejména u osob 
s  demencí, a  aby bylo vyjasněno, že 
poskytovatel sociální služby nebude 
vstupovat do finanční úhrady sexuál-
ní asistence. 

Jednání s  oběma stranami vyžadu-
je značné komunikační dovednos-
ti kompetentní osoby. Setkává se 
s  obavami osoby, která má potře-
bu prožívat sexualitu, jak hovořit 
o  své potřebě s  dospělými dětmi: 
„Já o  tom přece nemůžu mluvit 
s  mojí dcerou, mým synem“. Setká-
vá se rovněž s odmítavým stanovis-
kem dospělých dětí: „Můj tatínek, 
moje maminka se takhle přece 
nechová“.  Je proto dobré, aby blíz-
ké osoby věděly, že se sexualitou  
zabýváme.

Pro případ, že všechny zainteresova-
né strany dojdou ke shodě na službě 
sexuální asistentky, musí mít po-

skytovatel sociální služby vytvořeny 
důstojné a  diskrétní podmínky. Je 
dobré mít místo, kde může být se-
xualita uspokojena, což nemusí být 
jen sex, ale třeba jen dotyky, objetí. 
Je však nezbytné mít definovaná pra-
vidla pro toto místo, pro informaci 
o přítomnosti asistentky či asistenta 
a tato pravidla musí znát a dodržovat 
všichni zaměstnanci.  

ZÁVĚR

Vstup sexuální asistence do  sociál-
ních služeb je v  začátcích. Budeme 
se setkávat s odmítáním jak ze stra-
ny zaměstnanců, a jejich hranice mu-
síme respektovat, tak ze strany blíz-
kých osob. Ale zkušenosti z Drážďan 
– Leubnitz ukazují správnost záměru 
toto tabu prolomit. 

Nedomníváme se, že sexualita seni-
orů v  pobytových službách je jejich 
největším problémem. Buďme však 
připraveni na  to, že do  pobytových 
služeb budou přicházet lidé, kteří 
už nejsou sešněrováni prudérností 
a mají potřebu prožívat sexualitu.

Miroslava Barešová, 
ředitelka Domova důchodců  

Bystřany

Zdroje
Mgr. Lucie Šídová, terapeutka, so-
matická koučka. Podílela se na za-
vedení a legalizaci sexuální asisten-
ce pro handicapované. 
Petra Hamerníková, DiS

Odkazy
www.sexualniasistence.cz
www. freya.live - poskytuje kurzy, 
supervize, poradenství a koučink. 

 

Hraje  
DIXI BAND 1. LF UK

Od půlnoci:  
Diskotéka
DJ M.I.X

ROZKOŠ MÁ 

25 LET

 motýlkem 

Bohatý program moderuje 

Ester Kočičková
Vstupné 120 Kč plné a 80 Kč zlevněné

Prodej vstupenek online 

http://1url.cz/JtouV

25 let svého trvání 
oslaví organizace 

Rozkoš bez rizika
www.rozkosbezrizika.cz

Kde? Kulturní dům domovina, 

Na Maninách 1525/32a, 

Praha-Holešovice

Kdy? 1. 4. 2017 od 19 hod. 

(Není apríl, ale očekávejte 

řadu aprílových překvapení!)
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SOCIÁLNÍ PRÁCE TROCHU JINAK
Rozkoš bez rizika má za sebou 25 let existence
Ano, už je to celých 25 let, co byla při ománkovém1)  víně založena organizace, jejímž cílem bylo 
umenšit rizika spojená se sexuální prací, jejichž důsledky by postihly nejen samotné sexuální 

pracovnice, ale v konečném výsledku celou společnost. 

Na  počátku to nebylo jednoduché. 
Začalo to docela slibně, já včetně 
dvou zakladatelek (sexuální pracov-
nice Lada a Alice) jsme se zúčastnily 
Mezinárodní konference sexuálních 
pracovnic ve Frankfurtu, kde jsme se 
dozvěděly, co se od  sexuálních pra-
covnic a jejich organizací v nové velké 
Evropě čeká;  jak práci v sexbyznysu 
profesionalizovat, proč je dobré táh-
nout za jeden provaz a např. nevytvá-
řet dumpingové ceny apod. Nicméně 
největšími trubadúrkami nových 
pořádků byly ženy z  klasických de-
mokracií, jejichž organizace byly již 
dlouhodobě podporovány ze státního 
rozpočtu příslušných zemí.  V postko-
munistických zemích tomu ale bylo 
jinak. Probíhala transformace společ-
nosti, vznikaly nové sociální problémy 
(např. nezaměstnanost) a  především 
chyběla vůle s  tímto problémem co-
koliv dělat, když kolem bylo tolik dal-
ších. Z období před rokem 1989 byla 
prostituce a její provozovatelky pova-
žovány za  sice nežádoucí, nicméně 
nadstandardně finančně oceňované 
profese, takže názor laické veřejnos-
ti, ale i odborníků, se shodoval  v tom, 
že zrovna „tyhle“ podporovat nebude-
me. Jen málokdo si uvědomoval dvě 
velká rizika, která nás čekala:
Epidemiologické:  Nešlo jen o hroz-
bu HIV/AIDS, ale spolu s  pohybem 
obyvatelstva se začaly šířit i další po-
hlavně přenosné infekce.  Součástí 
běžných diagnóz se stávaly pohlavní 
choroby, které se v izolovaných (a kon-
trolovaných) státních celcích obje-
vovaly jen zcela výjimečně (syfilis). 
Jejich šíření signalizovalo a  zároveň 
připravovalo půdu pro šíření toho nej-
zákeřnějšího viru – HIV.
Množstevní: Rostla poptávka po se-
xuálních službách.  Byl zrušen para-
graf 203 (zákon o příživnictví), podle 
něhož každý2), kdo neměl razítko 
v občanském průkazu, potvrzující, že 
pracuje, byl odsouzen k trestu odnětí 
svobody. Už nic nestálo v cestě prosti-
tučnímu boomu. K pár stovkám žen, 
věnujícím se tomuto povolání před 
rokem 1989, přibyly tisíce a  tisíce 
dalších. Neprofesionálních, snadno 
manipulovatelných, bez potřebných 
znalostí a ochranných pomůcek.
V této poněkud rozkolísané společen-
ské situaci začínala svou činnost R-R. 
Během prvního roku – bez význam-
ného přispění donátorů (výjimkou byl 
příspěvek NEI a podpora mého muže) 

– byly zajištěny nejú-
činnější prostředky 
prevence: informace 
a  kondomy.  Zača-
la jsem se spolu se 
svou první kolegyní 
Pavlou věnovat tzv. 
streetworku. Metodě 
založené na  oslovo-
vání klientek přímo 
v  terénu, spojené 
s poradenstvím a na-
bídkou kondomů 
a  brožurek (tenkrát 
to byl překlad pů-
vodně nizozemské 
brožurky Safe Sex 
– česky vyšla pod 
stejným názvem). To 
bylo a stále je tou nej-
důležitější metodou 
práce s  klientkami. 
Tenkrát se většina 
z nich nacházela sku-
tečně na  ulici, takže 
název streetwork byl 
vskutku případný; 
později docházelo 
k  institucionalizaci 
sexbyznysu a vznika-
ly sex-kluby, kde bylo 
možné „oficiálně“ za-
koupit sexuální služ-
bu. Z  poskytování 
sexuálních služeb se stal celospole-
čenský fenomén. Streetwork se začal 
pomalu měnit v terénní sociální služ-
bu. Jako odpověď na všechny tyto na-
stalé změny se průběžně měnilo i po-
stavení a struktura organizace. Přiby-
li další sponzoři; k  Česko-slovensko-
-švýcarské zdravotnické společnosti 
(která tzv. prolomila ledy) se přidalo 
i  Ministerstvo zdravotnictví ČR (pre-
vence HIV/ADS byla na tu dobu slušně 
podporována ze zahraničí), ale i řada 
dalších sponzorů a  nadací. Vedle 
menší kanceláře v Brně bylo vybudo-
váno první zcela kompletně vybavené 
poradenské centrum v Praze, jež pro-
vozovalo i zdravotnické zařízení. Tým 
pracovnic se rozrůstal.  Fungující 
týmy terénních pracovnic byly v Praze 
(Martina, později Lucie a Jana) a Brně 
(Kristýna a  Světlana, později i  Moni-
ka). Z těchto základen vyjížděly terén-
ní pracovnice i do ostatních regionů.  
V Praze vzniklo i první administrativ-
ní zázemí. Psaly a tiskly se zde projek-
ty, vedlo se (zpočátku jen jednoduché) 
účetnictví. Občanská sdružení se 

stále více a  více po-
dobala firmám. Byly 
na  ně kladeny stále 
větší administrativ-
ní nároky, a  pokud 
chtěla taková sdru-
žení za  těchto okol-
ností přežít, musela 
se přizpůsobit. Účto-
vání nestačilo a byla 
přijata ekonomka. 
Konečně nás začalo 
podporovat i  Minis-
terstvo práce a  soci-
álních věcí, což nám 
postupně umožnilo 
utvořit týmy stálých 
terénních pracovnic 
v  deseti krajích ČR. 
Podařilo se nám vy-
budovat a otevřít dvě 
další poradenská 
centra v  Brně a  Čes-
kých Budějovicích, 
v  nichž se nabízejí 
jak kompletní zdra-
votní služby (vyšetře-
ní na  pohlavně pře-
nosné infekce), tak 
velmi široce pojaté 
sociální poradenství;  
jsou zázemím pro te-
rénní týmy a  on line 
poradenství.  Podpo- 

rou pro náš další růst byly kromě 
dlouhodobých donátorů i  výzvy ESF, 
v  jejichž rámci jsme realizovali řadu 
projektů, které nám pomohly jak při 
budování center, tak při stabilizaci 
a profesionalizaci týmů. Z těchto fon-
dů je realizována i  výstavba dalšího 
plánovaného centra v  Ostravě, kde 
zatím půjde hlavně o poradenské cen-
trum a testovací místo.
Další výzvy pro podporu našeho ten-
tokrát kvalitativního rozvoje předsta-
vovaly i Norské fondy. Všímaly jsme si 
již dlouhodobě problematiky násilí, 
a  to ve  formě „oralstories“, kdy jsme 
postupně sbíraly ústní výpovědi žen 
o nejrůznějších způsobech násilí, kte-
ré na nich v průběhu jejich prostituční 
kariéry bylo pácháno. Tak postupně 
vznikl nejen námět na film, o němž se 
zmíním později, ale i zahraniční pro-
jekt finančně podporovaný z  těchto 
fondů, nicméně metodicky a inspirač-
ně z  partnerských organizací v  Nor-
sku; za všechny zmiňuji Pro Sentret.  
V  rámci terénních služeb zajišťuje-
me nejen nezbytné informace a  pro-
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ROZKOŠ bez RIZIKA, z .s. (R-R) má dlou-
holeté zkušenosti v práci s cílovou sku-
pinou sexuálních pracovnic (byla zalo-
žena v roce 1992, jako jedna z prvních 
na území bývalého východního bloku), 
mezinárodně ověřené knowhow orga-
nizace a bezkonkurenčnímu postavení 
na trhu sociálních služeb (spíše v ne-
ziskovém sektoru). Cílové skupině na-
bízíme komplexní sociální, zdravotní a 
terapeutické služby. V současné době 
R-R provozuje tři  poradenská a zdra-
votnická centra na území města Brna, 
Prahy a Českých Budějovic. Vedle těch-
to center poskytuje organizace terénní 
zdravotní a sociální služby celkem ve 12 
krajích ČR. Od roku 1998 začala orga-
nizace provozovat mobilní vyšetřovací 
jednotku, s jejíž pomocí se zdravotnic-
ké služby staly dostupné pro mnohem 
větší a ohroženější spektrum klientek. 
Máme rozsáhlou publikační činnost  (Ze 
sexbyznysu na trh práce?, 2013; S tebou 
ne! 2015 a další), lektorujeme, spolu-
pracujeme na mezinárodní úrovni, jako 
jediní provádíme výzkumy v  oblasti pro-
stituce v ČR. Činnost R-R spočívá přede-
vším: v prevenci, diagnostice a léčbě 
pohlavně přenosných infekcí (v rámci 
zdravotnických služeb nabízíme bez-
platné testování veřejnosti – konkrétně 
na Praze 7); poskytování sociálních a te-
rapeutických služeb a prosazování práv 
sexuálních pracovnic; provozování  di-
vadelního souboru ROZKOŠ, jehož sou-
částí jsou  sexuální pracovnice a lidé se 
zkušeností s chudobou (muži z bývalého 
divadelního souboru Ježek a Čížek. Cel-
kově bylo odehráno 13 divadelních her a 
získali jsme několik ocenění na festiva-
lech amatérských divadel, natočili jsme 
film k problematice násilí v sexbyznysu: 
Magda aneb S tebou NE!

středky prevence, nicméně využívá-
me i rychlotesty na HIV a syfilis, čímž 
poskytujeme klientkám základní 
orientaci, jak jsou na  tom, pokud se 
týká těch nejzávažnějších chorob. Pro 
ostatní vyšetření jim doporučujeme 
zajít do některého z našich stacionár-
ních zařízení.  Přesto z nejrůznějších 
důvodů nakonec na  místo nedorazí 
a ke komplexnímu vyšetření nedojde. 
Jedním z důvodů je, že jim to mana-
žer nedovolí nebo alespoň nezajistí. 
K  tomu, abychom kompletní služby 
umožnili i těm, které nemají možnost 
využít našich center, vznikla mobil-
ní ambulance, protože „Když nejde 
Mohamed k hoře, musí jít hora k Mo-
hamedovi“. Mobilní hora, jak jsme 
projekt nazvali, zajišťuje dostupnost 
komplexního vyšetření na  pohlavně 
přenosné infekce všem zájemkyním 
z řad sexuálních pracovnic. Její efek-
tivnost se projevila i v zahraničí: vel-
mi dobře mobilní ambulance funguje 
v naší partnerské organizaci v Oděse, 
podpořit se ji osobně chystám v Zim-
babwe, kde hladomor mění priority 
občanů a občanek; nicméně HIV kosí 
všechny. 
Dlouhodobě (v  podstatě již od  roku 
1994) se zabýváme legislativou, po-
většinou připomínkujeme návrhy Zá-
kona o  regulaci prostituce, a  i  když 
zatím žádný z  nich neprošel Posla-
neckou sněmovnou, zasadili jsme se 
o  řadu pozitivních změn v  jeho ak-
tuálním znění. Nezůstalo to bez ná-
sledků; naše zlepšující se orientace 
v  legislativní problematice (šlo např. 
i  o  dluhové poradenství apod.) nám 

dodala odvahu pustit se i  do  právní 
problematiky – a  to nejen zkoumat, 
ale i měnit postavení žen v sexbyzny-
su. Chtěli jsme je naučit, jak se účinně 
bránit všem možným formám násilí, 
které bylo a je, ale nemělo by být v bu-
doucnosti na nich pácháno.  Za pod-
pory Ministerstva spravedlnosti ČR 
pomáháme obětem trestných činů; 
nejde jen o šokující případy fyzického 
násilí, ale taky o pomoc při vymáhá-
ní alimentů (kvůli jejichž neplacení 
řada z  nich v  sexbyznysu skončila) 
apod.  K těmto podáním obvinění by 
se řada klientek neodhodlala z obavy, 
že v případě prozrazení jejich zdroje 
obživy jim budou odebrány děti.  
Nakonec přece jen z veselejšího soud-
ku. No, to bychom přece nebyly Roz-
košnice, jak se nám občas říká, aby 
na nás neulpělo něco z toho „Omán-
ku“, s jehož pomocí byla ROZKOŠ bez 
RIZIKA založena.  O  tři roky později 
vznikl při  R-R divadelní soubor Roz-
koš. U jeho zrodu stála jedna význam-
ná americká nadace, Ašoka, která 
na rozdíl od většiny obdobných orga-
nizací nepodporuje projekty, ale jejich 
nositele. Soubor existuje již od  roku 
1995 a jeho hlavními aktérkami jsou 
sexuální pracovnice. Za tu dobu jsme 
uvedli celkem 13 původních divadel-
ních her, získali řadu ocenění na ama-
térských soutěžích, a  dokonce jsme 
natočili film k  problematice násilí – 
Magda aneb S tebou ne!. 

Moc jsme se celých těch 25 let sna-
žili umenšit lidské utrpení a  bolest, 
které s  sebou přináší infekce virem 

HIV a  následné onemocnění AIDS. 
V současné době patříme mezi země 
s nejnižším výskytem HIV (zvlášť mezi 
ženami) a  k  tomu jsme nepochybně 
přispěli i  my. Náš divadelní soubor 
se nejen stal bezpečným, chápajícím 
a  vstřícným přístavem pro naše he-
rečky a později i herce. Je to soubor, 
který působí radost a dodává osobám 
o  sobě pochybujícím pocit vědomí 
vlastní důležitosti a  působí pozitiv-
ně i na tisíce diváků a divaček zhléd-
nuvších naše představení. 
My jen doufáme, že se nám za  ta 
léta alespoň trochu podařilo přispět 
k tomu, aby svět byl lepším a veselej-
ším místem k žití. 

Hana Malinová
matka zakladatelka

1	 Víno s čarovným účinkem.
2	 Výjimku tvořila některá svobodná povolání.
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POMÁHÁME 
FOTOGRAFIEMI

Náš rozhovor s paní Martou Kopeckou o jednom 
charitativním projektu

ROZHOVOR

Možná i vy patříte k těm, 
které v loňském roce 
oslovil nový charitativní 

projekt nazvaný „Pomáháme fo-
tografiemi“. Zrodil se ve skupině 
přátel, která tehdy ještě neměla 
právní formu (teprve letos vznik-
ne zapsaný spolek) a jeho „duší“ 
se stala paní Marta Kopecká, 
kterou jsme požádali o rozhovor 
v době, kdy projekt Pomáháme 
fotografiemi vstupoval do druhé-
ho roku své existence: 

Jak se zrodil nápad „pomáhat 
fotografiemi“?
S  přáteli se delší dobu pohybujeme 
v prostředí péče o osoby s mentálním 
postižením, ať už jako dobrovolníci 
v  rámci letních táborů nebo i  účas-
tí na  akcích s  výtvarným nebo jinak 
kreativním programem. S  nápadem 
ukázat prostřednictvím fotografií 
okolí, co všechno lidé s  mentálním 
postižením dovedou, jak se baví a jak 
si dokáží užívat života a radosti, při-
šla v  loňském roce kamarádka. Daly 
jsme hlavy dohromady a  zrodil se 
projekt „Pomáháme fotografiemi“. 

Kdo se do něj zapojil organizač-
ně a kdo vám nejvíc pomohl?
Ze začátku jsme organizaci řešily pou-
ze s kamarádkou, ale postupem času 
se k  nám přidalo více přátel a  také 
patroni loňského ročníku projektu, 

Robert Vano a Lenka Hatašová. A sa-
mozřejmě v nemalé míře s organizací 
pomohli i oba hostitelé výstavy, ať už 
Dům armády v Olomouci anebo TaKa-
várna v Praze. Je těžké určit, kdo po-
mohl nejvíc. Byla to skutečně týmová 
práce a byla radost v takovém pracov-
ním týmu být. Ten se nám postupně 
rozrůstá také o  představitele jednot-
livých organizací, kteří se pro druhý 
ročník více zapojují a  pomáhají nám 
s propagací projektu i novými nápady. 
To nás těší a moc si toho vážíme. 

Jaká byla odezva mezi oslove-
nými organizacemi? Šlo pouze 
o veřejné poskytovatele sociál-
ních služeb anebo také o sou-
kromé osoby nebo neziskovky?
Oslovily jsme asi 20 zařízení a orga-
nizací, které různými způsoby peču-
jí o  osoby s  mentálním postižením 
nebo je sdružují. Nešlo pouze o  ve-
řejné poskytovatele sociálních slu-
žeb, i když jich byla většina. Šlo také 
o různá sdružení nebo spolky. Vždy 
však o neziskové organizace a niko-
liv fyzické osoby.

Kolik organizací se do projektu 
v loňském roce zapojilo a jak vý-
stavu Pomáháme fotografiemi 
přijímala veřejnost? 
Do  projektu se v  loňském roce za-
pojilo devět organizací, což nás vel-
mi mile překvapilo. Nečekali jsme 

takřka padesátiprocentní kladnou 
odezvu. Přece jen šlo o nový projekt 
a  určitý respekt ke  všemu novému 
a  neznámému v  naší společnosti 
funguje. Ale povedlo se zaujmout 
a my jsme moc rádi, že se do projek-
tu zapojily organizace z celé repub-
liky, od  Tábora až po  Ostravu.  Jak 
jsem se již zmínila, výstava se usku-
tečnila ve dvou městech - v Olomou-
ci a v Praze a na obou místech byla 
přijata velmi pozitivně. Z Olomouce 
a okolí byly v našem projektu zastou-
peny některé z organizací, např. olo-
moucké Centrum sociálních služeb 
Klíč a  v  tomto městě je také velký 
„fanklub“ našeho projektu. V  Praze 
jsme výstavu instalovali v tréninko-
vé kavárně Jedličkova ústavu, TaKa-
várně, a byla tam k vidění také skoro 
celý měsíc. Podle vedoucí TaKavár-
ny, paní Andrey Šváchové, probou-
zela mezi lidmi, kteří se na fotogra-
fie přišli podívat, úsměv. O  to nám 
mimo jiné šlo a jde stále. Ukázat, že 
život lidí s  mentálním postižením 
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dokáže být barevný a  veselý. Foto-
grafie z  výstavy byly k  vidění také 
na  facebookových stránkách pro-
jektu. Využitím sociálních sítí mů-
žeme předávat informace mezi širší 
spektrum veřejnosti a tak je možné 
se na fotografie na těchto stránkách 
podívat i nyní , stejně jako na někte-
rá videa z vernisáží anebo jiné zají-
mavé příspěvky.  

Jste spokojeni s výsledky, jaké 
projekt přinesl? Čím vás překva-
pil?

Projektu se v  loňském roce poda-
řilo získat na  další aktivity zúčast-
něných organizací 108 tisíc korun, 
tedy každá z  organizací dostala  
12 tisíc korun na  podporu aktivit 
pro své klienty a  naše kamarády. 
Myslím, že to není špatné. Překva-
pilo nás, s  jakou pozitivní odezvou 
se veřejnost do  projektu zapojila 
svými finančními příspěvky, ale tře-
ba i pozitivními ohlasy na faceboo-
kové stránce projektu. Lidem není 
problematika péče o  osoby s  men-
tálním postižením lhostejná. Stále 
více vyhledávají i výrobky z chráně-
ných dílen, ve  kterých tito lidé pra-
cují, a rádi se seznamují s životními 
příběhy našich kamarádů s mentál-
ním postižením. Myslím, že náš pro-
jekt v  loňském roce splnil cíl, který 
si dal pro svůj první ročník a  má 
na čem stavět v dalších letech. A to 
nás baví. 

Co očekáváte od letošního dru-
hého ročníku projektu?  
Letos se nám do  projektu přihlási-
ly tři nové organizace. Rozšiřujeme 
tedy rozložení po  republice. Dobrý 
začátek. Chtěli bychom se letos více 
zaměřit na jednotlivé oblasti aktivit, 
jež organizace se svými klienty pod-
nikají, a  které je baví. Na  fotografi-
ích tak více uvidíte zážitky z vlastní 
divadelní, výtvarné nebo hudební 
tvorby, činnost chráněných dílen 

nebo tréninkových kaváren, ale také 
zážitky z činností tzv. „běžného živo-
ta“,  protože některé ze zúčastně-
ných organizací prošly transformací 
a snaží se své klienty stále více při-
blížit běžnému životu. Můžeme se 
tedy těšit třeba na  fotky od  kadeř-
níka, z  nakupování anebo z  jarní-
ho úklidu... V  letošním roce máme 
v projektu sedm patronů, kteří právě 
svým odborným i osobnostním pro-
filem zastřešují konkrétní aktivity 
a osobní aktivitou také do projektu 
přispějí. Jsme rádi, že našimi pat-

rony jsou fotografové Robert Vano 
a  Lenka Hatašová, herečka Milena 
Steinmasslová, výtvarnice a  hereč-
ka Iva Hüttnerová, jaderná fyzička 
Dana Drábová, nejlepší barista ČR 
Adam Neubauer nebo hudební sku-
pina Sto zvířat. Kromě výstav foto-
grafií na  více místech v  republice, 
uspořádáme letos i velkou akci spo-
jenou s  vernisáží fotografií a  zapo-
jením organizací s patrony projektu 
do  programu na  této akci. Ta bude 
otevřena veřejnosti a  budete na  ní 

moci shlédnout např. společný kon-
cert hudebníků ze skupiny Rytmy 
ostravského Čtyřlístku – centra pro 
osoby se zdravotním postižením se 
skupinou Sto zvířat, divadelní před-
stavení kamarádů z různých organi-
zací anebo třeba obdivovat výsledky 
práce našich výtvarníků či řezbářů 
z chráněné dílny. A při tom všem vy-
chutnávat lahodnou kávu z  trénin-
kových kavárniček. Prozatím mís-
to neprozradím, jsme nyní ve  fázi 
jednání, ale určitě vše bude zavčas 
na FB stránkách projektu „Pomáhá-
me fotografiemi“, kterému jsme le-
tos dali ještě dovětek „Fotografiemi 
pro radost“.
Abych nezapomněla: součástí le-
tošního projektu Pomáháme foto-
grafiemi, bude sbírka na  podporu 
aktivit organizací v  našem projek-
tu a projekt bude ukončen dražbou 
velkoformátových fotografií klientů 
organizací, jež budou dílem profe-
sionálních fotografů a určitě budou 
stát za to. Výtěžek této dražby bude 
opět rovnoměrně rozdělen mezi or-
ganizace, jež se do projektu letos za-
pojily. Srdečně vás všechny zveme, 
pojďte se s námi bavit! Zkusme spo-
lečně otevřít oči okolí, jak to vlastně 
v oblasti péče o osoby s mentálním 
postižením vypadá. 

Pokud patříte k těm, kteří by se 
chtěli do projektu Pomáháme 
fotografiemi také zapojit, ale ještě 
jste to nestihli, nevadí. Máte šanci 
ještě do 30. dubna, když napíšete 
na adresu: pomahamefotografie-
mi@gmail.com. 

Rozhovor připravila: 
Bohdana Rywiková

Ad fota: 
Nejúspěšnější snímky loňského 

ročníku projektu Pomáháme  
fotografiemi
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SRDCE S LÁSKOU 
DAROVANÉ…!

Byla to chvíle plná velkého očekávání. Děti z Domova Jandova ostravského Čtyřlístku – centra 
pro osoby se zdravotním postižením, čekaly návštěvu. Vypravila se mezi ně celá školní třída, 
děvčata a kluci ze 6. B Základní školy Porubská z Ostravy - Poruby. Proč? Děti z této školy se pod 
vedením paní učitelky Hany Reichové zapojily do soutěžního projektu Srdce s láskou darované. 
Její loňský třetí ročník pořádala reklamní a marketingová agentura Antecom, s. r. o. 

Zúčastnit se jí mohly kolekti-
vy z  mateřských a  základních 
škol, družiny, kolektivy dětí 

z  dětských domovů, základních 
uměleckých škol, mateřských center 
a ostatní dětské kolektivy. Děti moh-
ly vyrábět srdíčka pro maminku, dě-
dečka, pro seniory v domově důchod-
ců, mohly si vybrat jednoho člověka 
ve  svém blízkém i  vzdáleném okolí, 
který by si srdce zasloužil za  něja-
ký mimořádný čin apod. Při výrobě 
srdce nebyly děti limitovány ani ve-
likostí ani materiálem. Cíle soutěže 
Srdce s  láskou darované jsou vy-
soké: podpora tradičních lidských 
hodnot, jako jsou láska, přátelství, 
rodina, vzájemná úcta, podpora tý-
mové práce a rozvoj tvůrčích 
dovedností dětí a také radost 
z  vlastnoručně vytvořených 
výrobků i z darování, sdílení 
radosti v kolektivu.
Do  soutěže Srdce s  láskou 
darované se v  porubské zá-
kladní škole zapojilo celkem 
pět tříd. Ale jenom šesťáci si 
na radu své paní učitelky vy-
brali k obdarování hendikep-
pované děti z  ostravského 
Čtyřlístku. Nejdřív si společ-
ně lámaly hlavu nad tím, jak 
by měl jejich dárek vypadat, 
aby děti se zdravotním po-
stižením zaujal a  zároveň 
jim přinesl i  zábavu. Paní 
učitelka Reichová však našla 
výbornou inspiraci v jednom 
starším vydání časopisu 
ABC, kde objevila hlavolam 
asijského původu - „triuan“. 
Nápad byl na světě! Od kon-
ce loňského roku začali šes-
ťáci tvořit v hodinách pracov-
ní a  výtvarné výchovy svůj 
vlastní velký hlavolam ve tva-
ru srdce. Školákům trvalo 
celkem tři týdny, než dárek 
vyrobili, ale byla to opravdu 
trefa do černého!
Když přišel den „D“ s datem 
19. ledna, vypravily se děti 
v  doprovodu paní učitelky 
Hany Reichové do  Domo-
va Jandova mezi zdejší děti 

a přinesly krásné překvapení: Srdce 
s  láskou darované. Doslova. Všichni 
byli možná ze začátku trochu nesví, 
jestli jejich dárek potěší, ale ukázalo 
se, že obavy byly zcela zbytečné. Děti 
z  Domova Jandova doslova hořely 
nadšením. Nejen z  návštěvníků, ale 
i z jejich daru.
Obří krabice s  velkým srdcem 
na  víku, kterou jim školáci předali, 
obsahovala několik papírových kra-
biček různých tvarů jako hlavolam. 
Podle návodu, jejž děti přinesly s se-
bou, lze z krabiček poskládat různé 
obrazce zvířátek nebo předmětů. 
Hlavolam zaujal děti z Jandovy oka-
mžitě, jakmile byla krabice s  čer-
veným srdcem otevřena! A  všichni 

se hned pustili do  skládání prvního 
obrazce – běžícího koně. Pracovali 
na  tom všichni společně, dárci i ob-
darovaní, protože ani děti ze školy 
si nebyly jisté, jestli jejich hlavolam 
bude fungovat a jeho řešení se zdra-
votně postiženým dětem bude dařit. 
Společnými silami se však úspěch 
dostavil. 
Šesťáci měli z  výsledku stejnou ra-
dost, jako děti z Jandovy a jejich sna-
hu nakonec odměnily zdejší „tety“ 
chutným pohoštěním, jež pro milé 
hosty připravily. Paní učitelka Hana 
Reichová měla opravdu skvělý ná-
pad, který přivedl její zdravé žáky 
mezi skupinu dětí trochu jiných, 
ale přinejmenším stejně zvídavých 

a  hravých. Společná zábava 
nakonec zcela odbourala 
počáteční obavy z  toho, co 
školáky bude v tomhle pro ně 
dosud neznámém prostředí 
čekat…   
Hlavolam nepřinesl dětem 
z  Jandovy radost jen první 
den, kdy měl ještě punc ně-
čeho nového. Jeho výhodou 
je to, že se k němu děti rády 
opakovaně vrací a  snaží se 
tvořit nejrůznější obrazce, jež 
jim tato hra nabízí. Pravda, 
trpělivost občas chybí a  tak 
musejí přicházet na  pomoc 
i  „tety“, ale nevadí. Všichni 
společně přitom prožívají ra-
dost z tvoření i z hotového vý-
sledku. A v tom je také skryt 
celý smysl soutěže. 
Její výsledky mají být vyhlá-
šeny na konci března letošní-
ho roku. Předsedou odborné 
poroty je režisér a ředitel Di-
vadla Ypsilon Jan Schmidt, 
zasedají v  ní i  herci divadla 
– Martin Dejdar, Jiří Lábus 
a další členové divadla spolu 
s pracovníky redakce časopi-
su Age. Budeme držet palce 
holčičkám a  klukům z  6. B 
z  Porubské, aby patřili mezi 
vítěze. Určitě si to zaslouží!      

Text a fota: 
Bohdana Rywiková



POZVÁNKA na konferenci 
„Standardy v rámci stravovacích služeb EU a CZ“ r.č. ČAS KK/304/2017

Je nám potěšením Vás pozvat na naši konferenci věnovanou standardům v rámci stravovacích služeb. Letos se 
uskuteční již 12. ročník, který Vám přinese jistě neméně zajímavá témata jako v předchozích letech. 

Konference je určena pro management stravovacích provozů zdravotnických zařízení, hotelů, domovů pro se-
niory, školních jídelen aj., ale také pro všechny, kdo mají o tuto problematiku zájem. Česká asociace sester sou-
hlasí s přiznáním 4 kreditních bodů dle vyhlášky č.321/2008 Sb. Každý účastník dostane certifikační osvědčení  

o absolvování konference.

Místo konání:	 Clarion Congress Hotel Prague, Freyova 945/33, Praha 9 – Vysočany (kongresový sál).

Termín konání: 	 3. dubna 2017 od 9:30 (prezence od 9:00).
	 Oficiální zahájení konference bude v 9:30 krátkým úvodem zástupců pořadatele. 
 
Cena:	 950 Kč/os. platbou předem na účet (750 Kč pro členy AHR ČR a AKC ČR)

Platba na účet musí být připsána do 31. 3. 2017. Číslo účtu: 197173510/0300, pro variabilní symbol si volejte na  
tel.: 261 220 540 (pí Hauková), abychom platbu bez problémů identifikovali. Budeme účtovat storno poplatek 30 % z ceny 

vstupného, pokud bude přihláška zrušena po 27. 3. 2017. 
Cena vstupného zahrnuje náklady na materiály, oběd a občerstvení.

Na konferenci je nutné se přihlásit. 
Přihlášky posílejte na adresu firmy HASAP Consulting, s.r.o. nebo e-mailem na hasap@hasap.cz. 

Na setkání s Vámi se těší HASAP Consulting, s.r.o.  

PROGRAM
Programem provázejí prim. MUDr. Vilma Benešová, Miloš Žáček

Úvodní slovo pořadatele 
(9:30–9:40)

1	 Aktuální legislativa z pohledu MZe 
	 (9:45–10:30)
	 Ing. Martin Štěpánek (Ministerstvo zemědělství, oddělení 

potravinového práva a kvality potravin)

2	 Správná výrobní praxe – praktické příklady 
	 (10:45–11:30)
	 Ing. Zuzana Svojanovská, Ing. Daniela Přibylová (HASAP 

Consulting, s.r.o.)

3	 Správná sanitace 
	 (11:45–12:30)
	 Pavel Solař (Ecolab Hygiene, s.r.o.)

PŘESTÁVKA – OBĚD od 12:30 

4	 Kvalitativní požadavky na čerstvé ovoce a čerstvou  
zeleninu 

	 (13:30–14:15)
	 Monika Milisderferová (Abasto)

5	 Firemní „Well-being“ jako zdroj  zdravého motivujícího 
prostředí mezi lidmi:  Jak vytvářet vstřícné postoje  
a komunikaci mezi zaměstnanci 

	 (14:25–15:10)
	 Dušan Sameliak (Krauthammer Czech Republic s.r.o.)

6	 Slosování vyplněných anketních lístků o ceny  
	 (15:25–16:10)

Změna programu vyhrazena.

Dovolte nám zavolat Vám pomoc, když sami nemůžete
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