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Zanedlouho zde budou opět Vá-
noce. Pro mno-
hé z  nás 

asi chudší, než 
byly ty loňské. 
Obávám se, že 
se to dotkne 
i  poskytovate-
lů a  klientů so-
ciálních služeb. 
Pojďme si, pravda, 
trochu v předstihu, rozebrat, co čeká 
zařízení rezidenční péče do  konce 
tohoto roku a co ve výhledu několika 
následujících let. 
Do  konce roku se dočkáme dalších 
utkání o  peníze. I  když aktuálně se 
zařízení potýkají především s  rostou-
cími cenami energií, potravin, služeb 
a  oprávněnými nároky zaměstnanců 
na vyšší platy, je nutno připomenout, 
že v pozadí této situace je nevyjasně-
nost odpovědnosti ministerstva a kra-
jů za financování jejich provozu. Takže 
to bude 
jen další 
nová nálož 
kromě té, 
která se opakuje s železnou pravidel-
ností každý podzim: kraje žehrají, že 
nebudou mít dost prostředků a  žeb-
rají, s dílčími úspěchy, u vlády o další 
miliardy nad rámec schváleného stát-
ního rozpočtu. Podobná utkání se bu-
dou odehrávat i na krajích a v samot-
ných zařízeních.
A  ve  výhledu několika let? I  minister-
stvu došlo, že tak jako dosud se dál 
tato agenda prostě spravovat nedá. 
Osmého září proběhlo na  MPSV prv-
ní jednání pracovní skupiny k  tvorbě 
návrhů změn systémů financování, 
plánování a síťování sociálních služeb. 
Svolala ji paní náměstkyně Zdislava 
Odstrčilová a  pozváni byli pracovníci 
samotného ministerstva, dále minis-
terstva financí a několik expertů. Cílem 
práce skupiny má být promítnutí jí při-
pravených návrhů do tzv. velké novely 
zákona o sociálních službách, s průmě-
ty do dalších potřebných změn regulí 
a nových opatření, a to ještě do konce 
funkčního období současné vlády. Můj 
v zásadě pozitivní dojem z tohoto po-
činu kalí dvě okolnosti. Jednak jisté 
rozpaky svolavatelů, jak takto nároč-
ný úkol, který prolíná kompetencemi 
hned několika resortů, krajů a  dalších 
institucí, organizačně zvládnout. Byl 
jsem také překvapen, že na jednání ne-
byli přizváni dva experti, kteří se danou 
tematikou zabývají do hloubky po celá 
léta: prezident Asociace poskytovate-
lů sociálních služeb Jiří Horecký a  La-
dislav Průša. Expertizu pana docenta 
dokumentuje i  jeho stať Smutná léta 
dvacátá… v  tomto čísle na  stranách  
2 a 3, kterou vřele doporučuji vaší po-
zornosti. V tomto čísle si však na své ur-
čitě přijdete i u dalších publikovaných 
příspěvků.

Prof. MARTIN POTŮČEK

Váš program EXDASE probíhá již něko-
lik let. Jaké je využití  tohoto programu 
v zařízeních pro seniory?
Program EXDASE je terapeutický. Zákla-
dem je hudba, jednoduchý pohyb a tanec 
a hlavně vlídný a přiměřený přístup ke kli-
entům i zaměstnancům a zábava. Každý se 
rád baví. Téměř všichni lidé chodili do ta-
nečních nebo na  tancovačky a  většina 
má ráda hudbu. Vlídnost neznamená ser-
vilnost, ale upřímné podání ruky, pohled 
do očí a úsměv dělá divy. 
Na  začátku setkání slyším „já nemůžu“ 
a „to nejde“. V průběhu setkání přesvědčím 
všechny účastníky, že nějak mohou a že to 
nějak jde. Proto je program EXDASE úspěš-
ný a oblíbený. Všichni se smějí a radují a za-
pomínají na bolesti, věk i handicap.

Jak probíhá taneční hodina? Kolik lekcí 
senioři absolvují? 
Na  začátku se za  zvuku příjemné hudby 
všichni pozdravíme. Dále následuje malá 
rozcvička. Všichni si sednou rovně a  na-
dechnou se a  vydechnou. Nedávno mi 

pan farář Czendlik řekl, že právě toto je 
pro začátek symbolické. „Když se naro-
díme, tak se poprvé nadechneme a když 
odcházíme z tohoto světa, tak naposledy 
vydechneme“. 
Pak si rozpohybujeme jednotlivé části těla 
a všichni si uvědomí, že stále mohou a že 
to jde. Pak už můžeme „tančit“. Jakýko-
liv pohyb do rytmu hudby, který uděláme 
s radostí a prožitkem, můžeme nazvat tan-
cem. Tančíme tedy na  polku, valčík, char-
leston, rokenrol, ABBU, čardáš i Karla Got-
ta. Hlavně je zábava a radost.

A kolik lekcí senioři absolvují? 
No tolik, kolik jim dopřejí a zaplatí nadříze-
ní a kolik já zvládnu odvést. V tom byl je-
dinečný právě projekt GOS, o kterém jste 
hovořila na začátku. Byl podpořený Evrop-
skou unií a tak jsem se dostal, i několikrát, 
do mnoha zařízení na jižní Moravě. Tančili 
jsme a dělali i taneční vystoupení seniorů. 
Byla to skvělá aktivita.

Dokončení na str. 10
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VÝHLEDY
EXDASE – EXercise DAnce for SEniors je pohybový, taneční a aktivizační pro-
gram pro seniory, vytvořený na základě mnohaleté praxe, výzkumu a spo-
lupráce týmu odborníků, který tvoří Petr Veleta MgA., Ph.D., doc. MUDr. Iva 
Holmerová, Ph.D., PhDr. Hana Janečková, Ph.D. a další v Gerontologickém 
centru a České alzheimerovské společnosti v Praze 8. 
Metody EXDASE byly použity mimo jiné v projektu České alzheimerovské společ-
nosti – PROGRAM AKTIVIT GOS – Gerontologická a organizační supervize. Cílem 
projektu bylo zlepšení péče o seniory v příspěvkových organizacích zřizovaných 
Jihomoravským krajem. Projekt vznikal koncem roku 2009 ve spolupráci s Fa-
kultou humanitních studií UK, katedrou řízení a supervize a Gerontologickým 
centrem v Praze 8 a byl skvěle organizovaný Mgr. Danou Hradcovou, Ph.D.
O další informace o projektu a programu EXDASE jsme požádali PETRA 
VELETU.

TANEC
JE LÉK,

KTERÝ 
NIKOMU NEUBLÍŽÍ
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V minulém čísle našeho časopisu jsem charakterizoval změny, k nimž došlo 
v oblasti sociálních služeb během prvního desetiletí tohoto století, svoje povídá-
ní jsem ukončil smutnou vzpomínkou na změny, které byly v sociálním systému 
realizovány z úsporných důvodů v důsledku celosvětové ekonomické krize.

A  jak šel čas se sociálními službami 
v uplynulých deseti letech, tedy v obdo-
bí, které máme ještě všichni (resp. skoro 
všichni…) ve své mysli?

Samozřejmě i  sociální služby na  počát-
ku tohoto období pocítily dopady ne-
příznivé ekonomické situace, nicméně 
po  počátečním poklesu objemu výdajů 
se od r. 2013 celkový objem prostředků, 
který byl vynakládán na sociální služby, 
každoročně zvyšoval, stejně tak pravi-
delně rostl i podíl těchto výdajů na HDP 
(viz graf č. 1).

Zdálo by se tedy, že to bylo pro sociál-
ní služby období rozmachu a  rozvoje, 

nicméně  zaměříme-li se na hlubší zkou-
mání základních ekonomických parame-
trů, můžeme identifikovat řadu skuteč-
ností, které pohled na toto období staví 
poněkud do jiného světla.

Pokud bychom chtěli něco v  uplynulém 
desetiletí hodnotit pozitivně, je to zcela 
jistě důraz, který byl ze strany ministerstva 
a  jednotlivých krajů kladen na  zvyšování 
kvality poskytovaných sociálních služeb. 
Tuto skutečnost je nutno vyzdvihnout 
zejména v porovnání s poznatky o kvalitě 
poskytovaných služeb na lůžkách násled-
né péče ve zdravotnických zařízení, které 
zveřejnila bývalá veřejná ochránkyně práv 
ve  2. polovině tohoto období. Tím ale 

prakticky všechna „pozitiva a sociální jisto-
ty“ (viz slavný český film) končí… Ostatně 
v uplynulých létech jste měli možnost se 
s  řadou těchto skutečností na  stránkách 
našeho časopisu seznámit…

Po  celé období se zvyšovala závislost 
poskytovatelů sociálních služeb na  při-
znání dotací z veřejných zdrojů. Zatímco 
v r. 2010 se dotace z veřejných zdrojů po-
dílely na  financování sociálních služeb 
z  29,6 %, v  r. 2020 to bylo již ze 49,4 %  
(viz grafy č. 2 a č. 3).

Je zřejmé, že rostoucí závislost na  ne-
předvídatelných finančních zdrojích brání 
kvantitativnímu rozvoji sociálních služeb, 
dokonce z  hlediska pobytových sociál-
ních služeb lze konstatovat, že veřejná 
správa rezignovala na  jejich rozvoj a tyto 
služby se dnes rozvíjejí pouze díky akti-
vitám komerčních subjektů a  nestátních 
neziskových a  charitativních organizací, 
které reagují na aktuální problémy při po-
skytování sociálních služeb v jednotlivých 
regionech, přestože ve  většině případů 
nejsou zařazováni do  krajských sítí soci-
álních služeb tak, aby si jednotlivé kraje 
– tvůrci těchto sítí – i  nadále zachovaly 
svoje dominantní postavení při poskyto-
vání sociálních služeb. Ostatně samotná 
existence těchto sítí je z teoretického hle-
diska naprosto chybná, již v r. 1976 János 
Kornay ve své knize Ekonomika nedostat-
ku (Economics of Shortage) poukázal na to, 
že vysoký převis poptávky nad nabídkou 
veřejných služeb vede k reprodukci nedo-
statku a že tedy tvorba sítí je v takové si-
tuaci kontraproduktivní. Myslím, že každý 
čtenář ví, jaká je v současné době kapacita 
pobytových služeb a kolik žadatelů dlou-
hodobě čeká na umístění…

SMUTNÁ LÉTA 
DVACÁTÁ...
S O C I Á L N Í  S LUŽ BY  S TOJ Í  
N A   H I S TO R I C K É  K Ř I ŽO VATC E

Graf č. 1:
Vývoj výdajů na sociální služby a vývoj jejich podílu na HDP v letech 2010–2020
 

Pramen: vlastní zpracování
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Samostatnou kapitolou je skutečnost, 
že zastupitelstva jednotlivých krajů roz-
hodují od r. 2014 o výši státních dotací, 
přestože sama tato zastupitelstva jsou 
zřizovateli více než 40 % registrovaných 
poskytovatelů pobytových sociálních 
služeb. O tom, že v rámci tohoto procesu 
zvýhodňují především ta zařízení, jejichž 
jsou zřizovateli, jsem se již několikrát 
na  stránkách tohoto časopisu zmiňoval 
(viz např. č. 3/2019)…

Dalším problémem, který museli po-
skytovatelé sociálních služeb řešit, byla 
skutečnost, že od  r. 2014 se nezvyšova-
ly výše úhrad za  poskytované sociální 
služby, a to přesto, že každoročně se va-
lorizovaly důchody, k jejich mírnému na-
výšení došlo až počátkem tohoto roku. 
Je zřejmé, že tato skutečnost se musela 
odrazit např. ve snížení kvality poskyto-
vané stravy, ceny potravin rostly… 

O  úhradě nákladů za  poskytovanou 
ošetřovatelskou a  rehabilitační péči ze 
zdrojů veřejného zdravotního pojištění 
a  o  přístupu ministerstva zdravotnictví, 
VZP a  ostatních zdravotních pojišťoven 
se snad ani zmiňovat nemusím…

Podrobnější zmínku si zaslouží příspě-
vek na péči a kritéria pro jeho přiznává-
ní. Počátkem hodnoceného desetiletí se 
tato kritéria změnila (z  dřívějších 36 in-
dividuálně posuzovaných schopností se 
přešlo na  hodnocení 10 „komplexních“ 
schopností), snížila se výše příspěvku v I. 
stupni závislosti pro osoby starší 18 let, 
ve  2. polovině 20. let se naopak zvedla 

výše této dávky pro klienty, kterým je 
péče poskytována v  domácím prostře-
dí. Podmínky pro přiznání a výplatu této 
dávky se ale nezměnily, ČR je dnes jedi-
ným státem v  Evropě, který tuto dávku 
vyplácí pouze v  peněžitém vyjádření 
bez jakýchkoli dalších podmínek sou-
visejících se zajištěním potřebné péče. 
Do oblasti sociálních služeb se tak vrací 
pouze cca čtvrtina z celkového objemu 
výdajů na  tuto sociální dávku, značná 
část příjemců využívá příspěvek na péči 
ke zvýšení svých příjmů, popř. k úhradě 
svých závazků nebo závazků jiných čle-
nů rodiny.

Je zřejmé, že cíle, s  nimiž byl příspěvek 
na  péči zřízen,  se nepodařilo naplnit. 
Ukázalo se, že prostřednictvím jedné 
sociální dávky nelze řešit dvě naprosto 
odlišné sociální situace – hmotné zabez-
pečení pečujících osob a financování pro-
vozu registrovaných poskytovatelů soci-
álních služeb. V  tomto smyslu je zřejmé, 
že řešení obou těchto sociálních situací je 
potřebné řešit samostatnou sociální dáv-
kou, přičemž – i s ohledem na výše uve-
dené skutečnosti – je potřeba soustředit 
pozornost na  koncipování nové dávky, 
která by hmotně zabezpečila dlouhodo-
bě pečující osoby. Stávající dlouhodobé 
ošetřovné tyto podmínky nesplňuje, in-
spirovat se je možno v  oblasti pěstoun-
ské péče, kde odměna pěstouna naplňu-
je přesně ty principy, které by obdobná 
podpora mohla naplňovat – je skutečnou 
odměnou za  poskytovanou péči a  pe-
čující osoba není v  budoucnu krácena 
na svých důchodových nárocích.

V březnu roku 2020 celý svět ochromil čín-
ský virus, jak jsem v úvodníku našeho ča-
sopisu č. 2/2020 napsal: „Nikdo nepředpo-
kládal, že se tak rychle změní život každého 
z nás. Většina z nás již řadu podobných virů 
a epidemiologických situací zažila, ale nikdy 
se nás vládou vyhlášená opatření nedotkla 
tak, jako letos. V minulosti jsme zažili epide-
mii SARS, MERS, ZIKA, nemoc šílených krav 
nebo prasečí chřipku, ale teprve COVID – 19 
obrátil život na celé zeměkouli během velmi 
krátké doby prakticky naruby“. Senioři v po-
bytových službách byli dlouhodobě izolo-
váni od okolního světa, rodinní příslušníci  
klientů těchto zařízení mohli se svými 
blízkými dlouhé týdny udržovat pouze 
telefonický nebo oční kontakt přes okna 
těchto zařízení. K návratu do běžného re-
žimu došlo prakticky až v  létě letošního 
roku.

Dnes v  prvních letech třetího desetile-
tí je zřejmé, že sociální služby stojí před 
velkou výzvou vyplývající ze stárnutí 
populace na historické křižovatce, jakým 
způsobem reagovat na rostoucí potřebu 
zajištění péče – zda jít cestou dalšího po-
silování závislosti poskytovatelů na  do-
tacích z  veřejných zdrojů nebo usilovat 
o vytvoření quasi tržního prostředí, tedy 
diferencovat kvalitu poskytovaných soci-
álních služeb v  závislosti na  příjmových 
a  majetkových poměrech klienta sociál-
ních služeb při garanci minimálních stan-
dardů poskytovaných sociálních služeb. 
Věřím, že ze zkušeností z uplynulých let je 
zřejmé, jaký směr je správný.
 

LADISLAV PRŮŠA

Graf č. 2:
Struktura financování sociálních služeb v r. 2010

Pramen: vlastní zpracování

Graf č. 3:
Struktura financování sociálních služeb v r. 2020
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V současné krizové nebo kritické době hledá řada poskytovatelů pobytových 
sociálních služeb další zdroje příjmů. Z mé zkušenosti je zřejmé, že řada z vás si 
možnosti systému odbornosti 913 dostatečně neuvědomuje. Leckde jste prostě 
rezignovali na tuto zajímavou možnost, jak získat peníze k posílení rozpočtu 
organizace, když státní dotace např. není možné použít na platy všeobecných 
sester. Současně ale všichni jistě víme, že všeobecné sestry jsou při změně struktu-
ry našich klientů, druhů jejich diagnóz a vysokého věku většiny klientů v pobytových 
sociálních službách naprosto NEZASTUPITELNÉ!

Jedná se o odbornost, kterou ze zákona 
o  sociálních službách poskytují zdravot-
ničtí pracovníci/pracovnice, tedy lékaři 
a  střední zdravotnický personál. Tato 
péče jako taková se nazývá péčí „ošetřo-
vatelskou a  rehabilitační“ a sama citova-
ná odbornost je v porovnání s klíčovými 
odbornostmi jako je chirurgie, interna 
nebo praktické lékařství, odborností po-
měrně subtilní (obsahuje zhruba 20 výko-
nů) a v podstatě vznikla s přijetím zákona 
o sociálních službách, tedy je odborností 
definovanou až v  letech 2006, 2007. Od-
borností 913 se tedy v  tzv. pobytových 
zařízeních sociálních služeb (týdenní sta-
cionáře, domovy pro seniory, domovy se 
zvláštním režimem a domovy pro osoby 
se zdravotním postižením, dále jen PZSS) 
povětšinou zabývají týmy sester, které 
ve spolupráci s ošetřujícími lékaři prová-
dějí výkony uvedené odbornosti a  zajiš-
ťují tak, v rámci možností, zejména vyšší 
úroveň a kvalitu života seniorů a osob se 
zdravotním znevýhodněním, klientů uve-
dených služeb.

Všeobecné sestry mají tak právě díky této 
odbornosti a  tzv. zvláštním smlouvám 
uzavřeným mezi PZSS a  jednotlivými 
zdravotními pojišťovnami (dále jen ZP) 
možnost aktivně se podílet na  zajištění 
výnosů, příjmů, financí pro PZSS. Získa-
né peněžní prostředky by primárně měly 
sloužit na úhradu mzdových nákladů vše-
obecných sester a dále na krytí věcných 
nákladů poskytované péče. V  mnoha 
PZSS však problematiku tzv. vykazování 
a  úhrad zdravotním pojišťovnám příliš 
neovládají a  nedaří se jim výnosy opti-
malizovat, rozuměj zvyšovat. Naopak. 
Některá zařízení však také mají ve svých 
týmech kvalifikované odborníky, nejen 
jako všeobecné sestry, ale také právě 
na  agendu vykazování. Dokáží si vytvo-

řit vlastní modely vykazování a  úhrad 
a  dokážou tak zajistit potřebné finanční 
prostředky nejen na platy sester, ale sou-
časně také na rozvoj zařízení samotných.

Situace v  českých sociálních službách 
je však rozporuplná, tak jako je součas-
ná etapa našich životů. Některá zařízení 
tedy např. vykazují péči v objemu 500 Kč  
na  klienta/měsíc. Jiná dovedou vykázat 
částky kolem 6 až 7 tisíc Kč na  klienta 
a měsíc. Některá zařízení dokážou vyká-
zat až 10  000  000 Kč za  rok, a  to zhruba 
na 10 sester, vše v souladu s právní úpra-
vou a tzv. zvláštními smlouvami se ZP. Je 
možné poměrně jednoduchým výpoč-
tem ověřit, že jedna všeobecná sestra 
může pro zařízení přinést až 1 000 000 Kč 
ročně. Dodržením několika jednodu-
chých pravidel a  zásad je možné úhra-
dy opravdu maximalizovat a  získat tak 
zajímavý výnos. Je za  tím však spousta 
náročné, mravenčí práce celého zdra-
votnického týmu, kdy na  prvním místě 
musí stát vždy klient a  kvalitní péče 
o něho, a potom teprve agenda vykazo-
vání a úhrad za poskytnutou péči. Nutná 
je také podpora vedení každého zařízení, 
kvalifikovaný přístup zakladatelů a zřizo-
vatelů k agendě odbornosti 913 a nutná 
spolupráce s ekonomy, vedoucími přímé 
péče, se všeobecnými sestrami a  často 
také s externími odborníky.

Klíčoví/é jsou pro odbornost 913 lé-
kaři/lékařky tzv. ošetřující, či indiku-
jící, a  to jak praktici, tak i  specialisté. 
Veškerá péče odbornosti 913 je péčí tzv. 
vyžádanou, navrženou neboli předepsa-
nou, kterou musí indikovat (předepsat), 
právě ošetřující lékař. Takto předepsa-
ná péče může být realizována v  PZSS 
a  také vykázána ZP a  poté uhrazena 
z  veřejného zdravotního pojištění. 

Ošetřovatelská péče v pobytových zaříze-
ních sociálních služeb může být hrazena, 
pouze pokud je poskytována na základě 
ordinace ošetřujícího lékaře a za splnění 
podmínek, které pro jednotlivé výkony 
stanoví seznam zdravotních výkonů.

Ošetřovatelská a  rehabilitační péče 
v  PZSS je zakotvena v  právní úpravě 
sociálních služeb pouze v  § 36 zákona 
o sociálních službách. Tato péče je posky-
tována především prostřednictvím vlast-
ních zaměstnanců. Pokud však některé 
pobytové služby uvažují o  poskytování 
zdravotní péče prostřednictvím odbor-
nosti tzv. domácí zdravotní péče a  mají 
uzavřenou tzv. zvláštní smlouvu, nemůže 
být současně vykazována péče v odbor-
nosti 913 (všeobecná sestra v  sociálních 
službách) a  925 (sestra domácí zdravot-
ní péče). Ošetřovatelská péče v  podobě 
výkonů domácí zdravotní péče může být 
indikována a  vykazována k  úhradě jen 
v případě, že PZSS nemá zvláštní smlou-
vu s pojišťovnou.1

Poskytování odbornosti 913 je tedy před-
mětem tzv. zvláštních smluv, které ZP 
uzavírají s PZSS na základě zákona o ve-
řejném zdravotním pojištění. Tento zá-
kon definuje tzv. kontraktační povinnost, 
tedy obligatorní (ze zákona) povinnost 
ZP uzavřít smlouvu s PZSS, které je regis-
trovaným poskytovatelem sociálních slu-
žeb. Zdravotní pojišťovna zvláštní smlouvu 
uzavře, pokud o to poskytovatel sociálních 
služeb požádá a současně prokáže, že ošet-
řovatelskou péči budou poskytovat jeho 
zdravotničtí pracovníci, kteří jsou způsobilí 
k výkonu zdravotnického povolání.2

Klíčové také je, že veškerá péče po-
skytnutá v  PZSS musí být řádně za-
dokumentována v  ošetřovatelské do-

NEBOJME SE 
ODBORNOSTI 913
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kumentaci vedené v  listinné podobě 
nebo v  elektronickém informačním 
systému. Další podstatnou náležitostí 
odbornosti 913 je, že výkony odbornosti 
nesmí v  žádném případě poskytovat 
jiní, než zdravotničtí pracovníci/pra-
covnice. V  žádném případě tedy např. 
léky nesmí podávat pečovatelky, nebo-li 
pracovnice přímé obslužné péče, či třeba 
sociální pracovnice.

Tlak na ošetřovatelskou péči v PZSS bude 
i nadále narůstat, např. také proto, že se 
v  posledních letech výrazně mění struk-
tura uživatelů a  žadatelů, a  zvyšuje se 
počet zejména F a G diagnóz u našich kli-
entů. Dalším významným předpokladem, 
se kterým musí v  současné době PZSS 
počítat a věnovat mu velikou pozornost, 
je vedení ošetřovatelské dokumentace. 
Dále se zaměříme zejména na  doklad 
s  označením 06/ORP. Tento vystavuje 
vždy a pouze indikující lékař maximálně 
jedenkrát za  3 měsíce. Na  dokladu musí 
být uvedena objednávka hrazené zdra-
votní služby. K  realizaci přijímaná, indi-
kovaná objednávka může být jen taková, 
která bude hrazena z  prostředků veřej-
ného zdravotního pojištění. Činnosti 

související s pobytem, hygienou, stra-
vováním, aktivizací pacienta, pomocí 
při zvládání běžných úkonů při péči 
o  vlastní osobu, včetně dohledu nad 

dodržováním léčebného režimu nepa-
tří mezi hrazené zdravotní služby bez 
ohledu na  fakt, že je může provádět 
kvalifikovaný zdravotnický pracovník.

Několik klíčových doporučení na  zá-
věr: PZSS by v  procesu realizace zdra-
votní péče mělo především respektovat 
zdravotní potřeby svých uživatelů. Klient 
a zdravotní péče o něho by tedy měli být 

vždy na  prvním místě! Nezapomínejme 
nikdy na  komunikaci s  rodinami. Sleduj-
me všechny případné zájemce o  naši 
službu a vždy mějme k dispozici aktuální 
informace o zdravotním stavu našich zá-
jemců. Buďme v kontaktu s jednotlivými 
zdravotními pojišťovnami, nejlépe s  je-
jich regionálními zástupci a  s  nimi také 
řešme případné nejasnosti. Pracujme 
v portálu ZP, ve společné zóně a na por-
tálu VZP. Sledujme platnost elektronické 
přílohy, tzv. EP 2. Respektujme zdravotní 
pojišťovny jako klíčové partnery v posky-
tování a hrazení naší zdravotní péče. Vždy 
dbejme na to, abychom vykázali veške-
rou indikovanou, poskytnutou a  řád-
ně zadokumentovanou zdravotní péči, 
a to péči poskytnutou všemi zdravotnic-
kými pracovníky našeho zařízení.

JAN SEMBDNER
lektor a konzultant sociálních služeb, 

sembdner@centrum.cz

1	 MUDr. Zdeňka Salcman Kučerová; https://
www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-
-praxi/poradna/uhrada-zdravotnich-sluzeb-v-
-pobytovych-zarizenich-socialnich-sluzeb

2	 MUDr. Zdeňka Salcman Kučerová; dtto
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I N Z E R C E

Některá zařízeni  
dokážou vykázat 
až 10 000 000 Kč  

za rok, a to zhruba 
na 10 sester,  

vše v souladu  
s právní úpravou 
a tzv. zvláštními  
smlouvami se ZP. 
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STRAVOVÁNÍ  
J A K O  S L U Ž B A  P O Š K O Z U J Í C Í  K L I E N T Y , 
P R O J E V  N E D O S T A T E Č N É  
K O M P E T E N C E  P O S K Y T O V A T E L E

V minulém článku v č. 1/2022 jsem popsa-
la jednoduché kroky ke správnému nasta-
vení adekvátního stravování pro klientelu 
pobytových zařízení sociální péče. Lze jej 
graficky znázornit například takto:

Nejde však o jednorázovou aktivitu, jde 
o kontinuální proces. V přípravné fázi je 
důležité nastavení nutričních parametrů 
podle konkrétních potřeb klientely kon-
krétního zařízení do SW systému (nasta-
vení komerční není většinou shodné se 
skutečnou potřebou konkrétní kliente-
ly). To umožní správné hodnocení při pl-
nění dat o klientech. Jde jak o parametry 
hodnocení klientů (nutriční rovnice), tak 

o nutriční parametry pro vyhodnocová-
ní jídelníčků.
Tím si připravíme podmínky pro správ-
nou identifikaci problému a kritéria pro 
zhodnocení, zda standardní stravování 

bude adekvátní potřebě. Pokud nikoliv, 
je pochopitelně potřebná modifikace, 
která splní potřebné parametry. Při kaž-
dém řešení je následným krokem ově-
ření  jeho účinnosti, které je klíčové pro 
případné další úpravy řešení, tak aby vý-
sledek byl optimální jak pro klienta, tak 
i  pro poskytovatele. Zejména v  době, 
kdy prudce stoupají náklady na  potra-
viny i  jejich zpracování, je příkladem 

správné praxe jen jejich efektivní využí-
vání. 
V rámci individuálních služeb pro uživate-
le je postup shodný. Vstupní identifikace 
hodnotí nutriční stav (tedy stav výživy) 
uživatele. Většinově je správně realizova-
ný prostřednictvím dotazníku MNA (Mini 
Nutritional Assessment), který informuje 
o  základních souvislostech ovlivňujících 
schopnost příjmu stravy a stav výživy. Vý-
sledné bodové skóre je návodné pro opti-
mální řešení identifikované problematiky. 
Při opakovaném hodnocení (funkční in-
terval je 1 měsíc) je pak dobře patrné, jak 
efektivní stravování je nastaveno. Pokud 
jsou opakovaně viditelné výkyvy hmot-
nosti, je třeba hledat důvody a podle pří-
čin upravovat nastavené řešení.
Důvodů může být pochopitelně více, ale 
hodnotit potřebu klientely ve  srovnání 
s poskytovanými parametry je základem 
pro ověření kvality poskytované služby. 
Tak, jak se v čase mění skladba a tím i po-
třeby uživatelů, je třeba ověřovat i  na-
stavení poskytovaných služeb a  jejich  
aktuální relevanci. 
Pro bližší informace o metodě hodnoce-
ní lze kontaktovat autorku článku. 
Nepřijatelné jak z pohledu služby klien-
tům, tak z  pohledu ekonomické efekti-
vity je plýtvání surovinami nevhodně 
vybíranými či nevhodně zařazovanými 
do stravování – například nekvalitní uze-
niny, které objektivně nelze považovat 
za  zdroje bílkovin. Samozřejmě se to 
týká i nevhodně zpracovaných pokrmů, 
které jsou pro klienty obtížně konzumo-
vatelné či chuťově neatraktivní. Náklady 
na  jejich pořízení tak jsou znehodno-
cené a  ve  výsledku je lze hodnotit jako 
nezodpovědné plýtvání se svěřenými 
finančními prostředky. Například nedo-
statečně připravené maso, které je pro 
klienty tuhé a proto nekonzumovatelné. 
Mnohdy lze v  té souvislosti použít zná-

Tento pobuřující nadpis jsem zvolila úmyslně, abych podnítila zájem, případně 
širší diskuzi k tomuto tématu. Dlouhodobě jsme už všichni spíše otupělí z nadbyt-
ku nepříznivých informací, proto bych méně emotivní nadpis považovala za ne- 
účinný podnět.

BOX 1

Kdo a podle jakých podkladů 
stanoví parametry stravy odpo-
vídající věku uživatelů?

Jedinou kvalifikovanou profesí k stanove-
ní těchto podkladů je nutriční terapeut, 
optimálně se zkušeností v oblasti komunitní 
péče. Jak z otázek uvedených v boxu vyplývá, 
základním parametrem je potřeba reflektovat 
věková specifika výživy, která dále modifikují 
parametry potřebných dietních úprav. Často 
se jedná o více různých parametrů, tak, jak je 
typické pro polymorbidní klientelu. 

Kdo a podle jakých podkla-
dů stanoví parametry stravy 
odpovídající věku uživatelů 
a potřebám dietního stravová-
ní v dlouhodobém horizontu 
(mimo akutní zdravotnickou 
péči)?

Základní parametry konkrétního dietního 
omezení obvykle stanoví lékař (specialista 
či lékař z akutní péče). Jejich adaptaci pro 
konkrétní klientelu či uživatele, a realizační 
možnosti poskytovatele, musí rozpracovat 
odborně způsobilá osoba a tou je pouze 
nutriční terapeut.

Kde má poskytovatel tyto 
parametry uvedeny a jak jsou 
v praxi naplňovány? ???

identifikace               řešení                ověření
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mý komentář, že nejsme tak bohatí, aby-
chom kupovali levné věci. 
Pokud je například levnou variantou maso 
nižší kvality, je třeba okrájet nekonzumo-
vatelné části (šlachy, tuk) a tím se výsled-
ný produkt automaticky zdraží (například 
cenu za  1 kg je třeba hodnotit jako cenu 
za 800 g skutečně využitelné suroviny). Lo-
gicky tedy může být  dražší, ale kompletně 
využitelný produkt výhodnější. 
V případě, že pro klientelu je strava dobře 
konzumovatelná, chutná a  svou nutriční 

hodnotou přiměřená, jde o  službu bez-
pečně a kvalifikovaně poskytnutou, která 
současně snižuje náklady na další služby. 
Při nedostatku pracovníků v  sociálních 
službách (viz aktuální informace Ing. Ho-
reckého, PhD., MBA) je jistě každé snížení 
obslužných potřeb přínosem.
Je tedy namístě upozornit na  význam-
nou problematiku při nekvalifikovaném 
poskytování této služby.
Zákon o  sociálních službách mezi zá-
kladní činnosti řadí poskytnutí stravy 

(nebo pomoc při jejím zajištění). Prová-
děcí právní předpis dále upřesňuje, že 
se jedná o  zajištění stravy odpovídající 
věku, zásadám racionální výživy a  po-
třebám dietního stravování. Správným 
nastavením parametrů poskytované 
dietní stravy, bude-li následováno kvali-
fikovaným nákupem potřebných potra-
vin, můžeme optimalizovat náklady na   
realizovanou dietní stravu.

PhDr. TAMARA STARNOVSKÁ

BOX 2
Jaké parametry má vámi poskytovaná diabetická dieta (jako nejčastější varianta dietního stravování)?
Pro ilustraci a konkretizaci uváděného, dva příklady „z terénu“:

1)  Uživatel je dobře kompenzovaný diabetik II. typu bez 
inzulínové léčby. Není obézní, je vysoký 180 cm. Jeho 
pohyblivost je omezena výrazným zrakovým deficitem 
(nejde však o slepotu). Chrup umožnuje stravování bez 
mechanického omezení. Poskytnuta mu je ale strava 
s mletým masem. Porce jsou ve srovnání s běžným stra-
vováním malé a ani skladbou neodpovídají parametrům 
diabetické diety. 
Právě v mleté formě je velmi častá menší výsledná dávka 
masa než u  porce celé. To predikuje zvýšené riziko nedo-
statku bílkovin.
Studené večeře jsou obvykle řešené pomazánkou tence 
rozetřenou na dvou krajících chleba, a proto neobsahují 
potřebnou porci bílkovinné dávky. Obvyklá dávka poma-
zánky je 100 g, skutečně využitá touto formou je jen cca 
třetina až polovina. Žádná zelenina není součástí večeře, 
ačkoliv to je pro diabetika důležité. Nutriční hodnoty to-
hoto stravování (této diabetické stravy) nejsou dostupné. 
Takto poskytované stravování tedy daného uživatele 
poškozuje nekvalitně poskytnutou službou = nedostatek 
bílkovin, nesplněna kritéria diabetické diety, nedostateč-
ná dávka energie. Logickým následkem pak je hubnutí 
uživatele se ztrátou svalové hmoty. To současně znamená 
zvýšené riziko pádu a vyšší závislost na dopomoci při 
základních denních potřebách.

2)  Uživatelka má dietu číslo 4, tedy dietu se sníženým množ-
stvím tuku a šetřící kulinární úpravou. V rámci instituci-
onalizovaného stravování však dostává shodné pokrmy 
jako ostatní klientela, například sýr Niva s máslem, rybí 
salát s majonézou, chléb ve vajíčku, paštika s máslem, ně-
kdy pouze s kosmetickou úpravou = salámová pomazánka 
(bez okurky). 
Je tedy evidentní, že poskytované stravování je stejné 
jako u jiné diety, která omezení tuku nepožaduje. Logic-
ky se nabízí otázka, zda uživatelka deklarovanou dietu 
skutečně potřebuje? Pokud ano, povede poskytované 
stravování ke zdravotnímu poškození (vyvolá obtíže, 
které mohou vést až k potřebě hospitalizace). Nebo, 
častěji, takové omezení ve stravě nepotřebuje, ale tím, že 
poskytovatel uvádí, že jí tuto službu (dietní strava s ome-
zením tuku) poskytuje, evidentně nezohlednil objektivní 
potřeby uživatelky. V obou případech tedy není služba 
poskytována podle potřeb uživatelky.
Takové neodborné poskytování služby logicky vede 
k návazné potřebě kompenzace zhoršeného stavu klientů, 
tedy další, vyšší náklady – například ve formě doplň-
kových forem výživy, zvýšené potřebě dalších služeb 
a pomůcek.

Sicotronic
Řešení pro energetickou
hospodárnost provozu

l gastrotechnologie l wellness l klimatizace

Obchodní zastoupení pro CZ a SK
HASAP Consulting, s.r.o.
Jílovská 1167/71a, 142 00 Praha 4
tel.: +420 261 220 532
www.hasap.cz
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Pro mnohé organizace je kvalita služby 
naplněna standardy kvality sociálních 
služeb. Jejich tvorba a dodržování je zá-
vazné pro všechny poskytovatele sociál-
ních služeb. To však není garance, že jsou 
v  každé organizaci služby poskytovány 
kvalitně. Kvalita v  organizaci přesahuje 
rámec těchto standardů. Směřuje k  na-
stavení všech hlavních i  podpůrných 
procesů. Ve  středu toho všeho stojí po-
chopitelně klient, a  to, jak jsou mu služ-
by poskytovány. Nelze se však spokojit 

„pouze“ s  hodnocením poskytování sa-
motných služeb. Poskytování těchto slu-
žeb je hlavním procesem každé organi-
zace poskytující sociální služby, nicméně 
vedle tohoto procesu se v každé organi-
zaci odehrává řada podpůrných, leč ne-
zbytných procesů. 
V  prostředí sociálních služeb se jedná 
o něco, co je nad běžný rámec, nad stan-
dard běžné činnosti. Existují organiza-
ce, které na sebe a na svou činnost hledí 
komplexněji a směřují k modelům kvality, 

které jsou doposud v sociálních službách 
nadstandardními. Tyto organizace sahají 
po  modelech, které jsou tradiční pro zis-
kové, podnikatelské organizace. Je to ces-
ta dobrým směrem. 
A  touto cestou se vydala i  příspěvková 
organizace Městský ústav sociálních slu-
žeb Jirkov, p. o. Jako nástroj, který se pro 
zvyšování své kvality rozhodla používat, 
si zvolila systém řízení kvality ISO 9001. 
Prošla tak náročnou cestou, kdy již ve fázi 
přípravy bylo nutné nastavení všech po-

Od listopadu 2017 je pod hlavičkou Ministerstva práce a sociálních věcí realizován projekt Rozvoj 
a podpora modelů kvality pro systém sociálních služeb, jehož součástí je Program Dobrovolného rám-
ce kvality sociálních služeb. Cílem je nastavit pro organizace v sociálních službách hodnotící rámec, 
který jim pomůže nahlédnout na své služby a organizaci jako na celek, tedy na veškeré její procesy. 

KVALITA NENÍ V JIRKOVĚ
JEN SLOVO

KVALITA LEHCE NA DOSAH 
V ORGANIZACI ŽIVOT 90
V  rámci hledání systému pro hodnocení 
kvality se až do  nedávné doby manévro-
valo pouze ve  vodách firem a  podniků, 
které produkovaly změřitelné a zvážitelné 
produkty. Tam se systém měření kvality 
nastavoval poměrně snadno. V druhé vlně 
se začal hledat systém kvality v podnicích 
a  systémech, které jsou zaměřeny spíše 
na  nehmatatelné, kvalitativní produkty. 
Postupně se začal hledat a  stavět systém 
na  měření kvality i  v  sociálních službách. 
Tento prvotní základní stavební kámen 
položily standardy kvality sociálních slu-
žeb ukotvené v  zákoně o  sociálních služ-
bách. Všichni jsme tyto základy vítali, cítili 
jsme totiž jasnou potřebu kvalitu v sociál-
ních službách definovat, nastavit ji a mě-
řit, říct si, co je dobré, co to znamená být 
kvalitní. Nyní nastává doba, kdy poskyto-
vatelé, příjemci i další zainteresované stra-
ny cítí a vnímají potřebu tyto základy po-
sunout dál a začít kvalitu řídit, především 
jí dosahovat pravidelně a  systematicky. 
Této příležitosti se chopilo i  Ministerstvo 
práce a  sociálních věcí, které již od  roku 
2017 pracuje na  vývoji vlastního mode-
lu hodnocení a  ocenění systému řízení 
kvality v  rámci Programu dobrovolného 
rámce kvality sociálních služeb. Kvalita ne-

znamená jen spokojené klienty nebo spo-
kojené zaměstnance. Kvalitu tvoří systém 
řízení a jeho produktem je kvalita ve všech 
oblastech činnosti organizace. Program 
dobrovolného rámce kvality se zaměřuje 
ve  svých deseti principech na  komplex-
ní pojetí řízení kvality a  procesů v  rámci 
organizace jako celku, včetně posouzení 
dopadu a  vlivu působení organizace jak 
na interní procesy, tak na externí subjekty.
V  rámci nastavení hodnotícího systému 
Programu dobrovolného rámce kvali-
ty sociálních služeb proběhlo první kolo 
místních šetření u  10 organizací, které se 
do  Programu přihlásily. Mezi třemi nej-
lepšími byla organizace ŽIVOT 90, z. ú.  
se službou tísňové péče NADOSAH, která 
obstála a  získala ocenění Skvěle fungující 
organizace. ŽIVOT 90 na příkladu své služ-
by NADOSAH dokázal, že systematicky řídí 
procesy v organizaci, a tím zásadně ovlivňu-
je výslednou kvalitu své práce. V organizaci 

ŽIVOT 90 hodnotitelé ocenili zejména vyu-
žití moderních technologií, a to jak v oblasti 
poskytovaných služeb, tak v oblasti komu-
nikace a interních procesů. Díky aktivnímu, 
svěžímu a systematickému přístupu k vyu-
žívání nejlepší praxe a flexibilnímu systému 
řízení se jim daří v rámci jejich široké cílové 
skupiny a  v  rozsahu všech zajišťovaných 
služeb poskytovat služby s ohledem na in-
dividuální potřeby klientů, efektivitu a eko-
logii. Zároveň svým působením umožňují 
klientům, aby zůstali co nejvíce samostatní. 
Prodlužují jejich setrvání ve  vlastních do-
movech, s  jejich koníčky, se zachováním 
denního režimu a zvyků, v kontaktu s vlast-
ní komunitou. Klienti organizace ŽIVOT 90 
prostě nadále žijí svůj život, a  je to právě 
tím, že tato organizace dokáže svou činnost 
systematicky řídit, vyhodnocovat a  efek-
tivně měnit a  přizpůsobovat měnícím se 
potřebám klientů a dalším vnějším vlivům. 
A toto vše dělá nadstandardně dobře.

Vizitka autora: Mgr. Světlana Pešková
V sociálních službách pracuji již dvacet let a po celou dobu je mým 
největším zájmem kvalita a její řízení, oblast ochrany práv a etiky 
profese. Jsem certifikovaná hodnotitelka Modelu EFQM (rámec pro 

uplatňování metod řízení kvality v organizaci), pracuji jako odborný 
konzultant v oblasti řízení kvality.
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Evropská unie
Evropský sociální fond

KTERAK SUPER KVALITOU 
PFERDA  K VÍTĚZSTVÍ PŘIŠEL 

Kvalitní procesní řízení je důležitým téma-
tem pro Ministerstvo práce a  sociálních 
věcí, jako nositele celorepublikové vize pro 
sociální služby. V  rámci tohoto projektu 
vznikl v roce 2017 motivační Program dob-
rovolného rámce kvality v oblasti poskyto-
vání sociálních služeb, a to nad rámec zá-
konem vymezených požadavků. Program 
hodnotí službu z  pohledu procesního 
řízení včetně společenské odpovědnosti 
a  podporuje rozvoj těch poskytovatelů 
sociálních služeb, kteří se zvyšováním kva-
lity a efektivity služeb aktivně a systémově 
zabývají a dosahují díky tomu i prokazatel-
ných výsledků. 
Mezi těmito poskytovateli byla v  rám- 
ci I. pilotáže Programu dobrovolného rám-
ce kvality i organizace PFERDA, z. ú. z Krá-
lovéhradeckého kraje, která se prokázáním 
svých kvalit dostala právem mezi oceněné.
Organizace, založená dvěma nadšený-
mi a  motivovanými ženami, se zaměřuje 
na  práci s  osobami s  mentálním postiže-
ním a  s  osobami s  duševním onemocně-
ním. Pracuje aktivně s  vývojem trendů, 
společenskou odpovědností, benchmar-

kingem a controlingem, který zaměstnan-
ci vnímají jako podpůrný. Umí výborně 
využít potenciálu fundraisingu i  nových 
komunikačních platforem. Na  pracovišti 
vás osloví úžasná atmosféra, otevřenost 
celého týmu a  jejich ochota ke spoluprá-
ci. Ačkoliv organizace obdržela již mnoho 
cen, nejde jí o trofeje, ale o možnosti další-
ho rozvoje. Vyniká zejména v principu za-
měření na klienta, v principu nejlepší pra-
xe, v principu společenské odpovědnosti, 
v řízení na základě faktů a v budování zdra-
vé organizační kultury. Například v  rámci 
svého pohledu na životní prostředí už není 
pouze v oblasti třídění odpadů, ale využívá 
ekologické úklidové prostředky, a to i v so-
ciální rehabilitaci v rámci své úklidové služ-
by Láry Fáry, cíleně pracuje na  snižování 

své odpadové stopy, celoorganizačně se 
snaží o  minimalizaci tištěných materiálů, 
plně využívá potenciál svých programů 
a cloudových úložišť.
Je to organizace, kde je nejen spokojený 
a  motivovaný klient, ale i  zaměstnanec 
se cítí ohodnocený, podpořený, ví, že se 
s jeho názorem počítá, vzdělání bere jako 
benefit a organizace mu vytváří prostředí, 
ve kterém se cítí bezpečně a jistě ve svých 
svěřených kompetencích. Neméně dů-
ležité je, že se organizace se všemi jejími 
službami trvale snaží o  transparentnost 
směrem ke  spolupracujícím subjektům 
i veřejnosti. Dlouhodobě prezentuje kon-
krétní výsledky své práce a pro svou cílo-
vou skupinu aktivně participuje na vývoji 
služeb ve svém kraji i na celostátní úrovni.

Tento projekt je financován z prostředků ESF prostřednictvím operačního programu zaměstnanost a státního rozpočtu ČR.

Kvalita sociálních služeb je téma, které se řeší dlouhodobě a prvním krokem bylo před mnoha lety 
zavádění standardů kvality sociálních služeb, které pomohly v nastavení služby směrem ke kliento-
vi.  Vývoj však postoupil dál a přibyl tlak na profesionalizaci sociálních služeb a na funkčnost jejich 
vnitřních procesů jako celku. 

třebných procesů. Naučila se na  těchto 
procesech systematicky pracovat, podro-
bovat je cyklu plánování zamýšleného 
záměru, realizovat tento plán, ověřovat 
výsledek oproti plánovanému a na zákla-
dě toho své procesy upravovat a podněty 
opět zapracovávat do své praxe. Jedná se 
o vyspělou organizaci, pro kterou je kva-
lita jak poskytovaných služeb, ale i veške-
rých procesů, důležitá. 
Městský ústav sociálních služeb Jir- 
kov, p. o. využil možnosti nabízené Minis-
terstvem práce a sociálních věcí a přihlásil 
se do pilotního nadstavbového Programu 
dobrovolného rámce kvality sociálních 
služeb, a tím přispěl k nastavování rozvo-
je kvality v oblasti poskytování sociálních 

služeb nad rámec zákonem vymezených 
požadavků. Organizace zde zúročila své 
zkušenosti, které získala v rámci předcho-
zí práce na  kvalitě svých procesů. Certi-
fikace, jako uvedené ISO 9001, jsou jistě 
výhodou. Nejsou však nezbytné a uvede-
ný nadstavbový Program dobrovolného 
rámce kvality je nástrojem, který může 

pomoci organizacím, které jsou spíše 
na začátku své cesty ke komplexní kvalitě. 
Sebehodnocení, které je spolu s místním 
šetřením v organizacích dvěma základní-
mi nástroji, napomůže nahlédnout na  již 
zavedené procesy v organizacích, ukázat 
prostor pro zlepšení a naznačit tak cestu, 
kterou dále jít. 

Vizitka autora: Mgr. Barbora Čechová, MBA
Jsem certifikovaná hodnotitelka Modelu EFQM (rámec pro uplatňování 
metod řízení kvality v organizaci), členka České společnosti pro jakost, 
hodnotitelka společností dle Modelu EFQM v Národní ceně kvality při 

Ministerstvo průmyslu a obchodu. Jsem spoluzakladatelkou a ředitel- 
kou organizace poskytující sociální služby, která pracuje s Modelem 

EFQM a pod mým vedením opakovaně uspěla v Národních cenách v rámci hodnoce-
ní kvality dle tohoto modelu.

Vizitka autora: Mgr. Václava Businská
Kvalitou, zejména v oblasti procesního řízení, se zabývám již několik 
let, jsem certifikovaným hodnotitelem modelu kvality EFQM pod 
Českou společností pro jakost, v loňském roce jsem měla možnost 

hodnotit společnosti v Národní ceně kvality pro Ministerstvo průmyslu 
a obchodu a dlouhodobě se pohybuji v sociálních službách. V Programu 

dobrovolného rámce kvality Ministerstva práce a sociálních věcí pracuji od roku 2019.



Účastní se i klienti na vozíčcích? 
Velmi rád tančím s lidmi na vozíčku. Větši-
nou jsou to „ti poslední“ a odkázaní na po-
moc druhých. Pustím hudbu, vyzvu dámu 
na vozíčku do tance, podám jí ruku a než 
mi začne říkat „já nemůžu, protože nemám 
nohy“, tak jedem po  prostoru. Řeknu jen 
„tančete rukama“ a úžasné taneční vystou-
pení začíná. Paní se krásně usmívá, tančí 
a je šťastná. Většinou dostaneme potlesk. 

Jak jste se dostal k profesionálnímu tan-
ci vy?
Od malička jsem měl rád, když jsem mohl 
něco předvádět lidem, oni se smáli a  za-
tleskali mi. Pak jsem vystudoval Taneční 
konzervatoř v  Praze, byl jsem rok na  stá-
ži ve  škole soudobého tance v  Londýně, 
a  pak jsem již tančil a  tančil a  nepřestal. 
Tančím do  teď a  moc mě to baví a  mám 
z toho velkou radost. A tak jako v dětství 
dělám pro lidi představení. Lidé se zase 
smějí a tleskají mi. No není to báječné? 

Jak vzpomínáte na své studium v Lon-
dýně?
V Londýně jsem poznal „jiný svět“. Bylo mi 
18 let. Škola soudobého tance Marthy Gra-
ham byla báječná. Vynikající pedagogové, 

různé nové styly tance a pohybu, a proto-
že se celý život rád učím, bylo to pro mne 
obohacující. 

V Londýně jste vyhrál konkurs do taneč-
ní školy Maurice Béjarta v Bruselu. Tam 
vás ale už z Československa nepustili. 
Nelitujete promeškané příležitosti?
V Londýně jsem se dostal na představení 
Baletu XX. století z Bruselu. Byl to pro mne 
nezapomenutelný zážitek. Představení 
o  Nižinském, kde tančili nejlepší světoví 
baletní sólisté a skvělý celý soubor. Druhý 
den jsem napsal dopis panu Béjartovi, že 
chci jít tancovat do  jeho souboru. Náho-
dou jsem se s ním setkal na vrátnici divadla 
a tento „taneční Bůh“ mne pozval na kon-
kurz, který za dva dny pořádal pro mladé 

tanečníky na scéně divadla, kde jsem viděl 
představení. 
Konkurz byl také úžasný zážitek. Viděl jsem 
„na živo“ Béjarta a jeho pedagogy a spolu-
pracovníky. Bylo tam asi 150 mladých ta-
nečníků, kteří chtěli studovat v jeho vyhlá-
šené taneční škole. 
Pro mne konkurz dopadl výborně. Pan Bé-
jart si mne vybral a dokonce mi nabídl sti-
pendium na studium. 
Vrátil jsem se na prázdniny domů do Čes-
koslovenska a žádal o povolení jet studo-
vat ještě do Bruselu. Povolení jsem nedo-
stal. 
V  srdci a  duši mi zůstal úžasný zážitek 
z  představení o  Nižinském a  ze setká-
ní s  panem Béjartem. A  také krásný do-
pis s pozváním ke studiu do školy MUDRA 
v Bruselu.

Takže teď vlastně máte „taneční školu 
pro starší a pokročilé“. Co vás vedlo k ná-
padu využít tanec jako terapii? 
Nemám taneční školu. Mám metodu EX-
DASE, kterou uplatňuji již 22 let při setká-
ních se seniory a  zdravotně postiženými 
lidmi. Tato terapeutická metoda funguje 
a s radostí mohu říct, že jsem si to vyzkou-
šel v USA, mnoha státech Evropy a mnoha 
zařízeních v celé České republice. 
Potěšil a  aktivoval jsem tisíce lidí. Pře-
dávám lidem radost a  s  díky přijímám 
od těchto lidí radost zpět. 
Doufám, že budu moci v  tomto poslání 
ještě nějakou dobu pokračovat. 

Děkujeme za rozhovor. 

Foto: Robert Zauer

Dokončení ze str. 1
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TANEC JE LÉK,
KTERÝ NIKOMU  
NEUBLÍŽÍ

TANČIT SE DÁ I NA BALKONECH

Projekt, který na  naší půdě vznikl, jsme 
nazvali „Tančení s Dr. Veletou“. Pan doktor 
Veleta provádí taneční a  pohybové tera-
pie pro seniory s psychickým a  fyzickým 
postižením. Je zakladatelem pohybové 
a  taneční metody EXDASE (EXercise and 
Dance for SEniors). Tuto terapeutickou 
metodu používá s  úspěchem v  praktic-
kých lekcích v  mnoha zařízeních pro se-
niory a  zdravotně postižené v  České re-
publice i  v  zahraničí. Tančení s  panem 
doktorem probíhalo dle časového har-
monogramu od  dubna letošního roku. 

Tančilo se v malých skupinkách, kde jsme 
podpořili individuální přístup. Pan doktor 
Veleta roztančil ženy i muže, roztančil i se-
niory na  mechanickém vozíku či osoby 
s chodítky. Jednotlivá tančení jsme ladili 
tematicky, aby bylo vždy nějak nové a ji-
nak zajímavé. Pro letní měsíce jsme zvolili 
country. V září s nástupem dětí do škol při-
vítáme na společném tančení předškoláč-
ky z  mateřské školy v  Bystřanech. Vhod-
ně jsme předem plánovali i tančení uvnitř 
či na terase zařízení. Velký ohlas si získa-
lo i tančení na balkonech, kdy pan doktor 

zajistil techniku, a  reprodukoval hudbu 
pod balkony zařízení a na viditelném mís-
tě vedl společné tančení všech, kteří měli 
možnost se na balkony dostat. Roztančil 
nejen seniory, ale i  spoustu zaměstnan-
ců. Všichni po skončení setkání odcházeli 
s úsměvem na tváři. Radost z tance nám 
pomáhá zachytit teplický fotograf Robert  
Zauer. Snímky, které pořídí budou součás-
tí kalendáře Domova důchodců Bystřany 
pro rok 2023. 

HANA DAŇKOVÁ
Koordinátorka projektu

Domov důchodců Bystřany dostal na začátku roku velkorysý finanční dar určený na kulturní vy- 
žití klientů. A protože klienti pobytových sociálních služeb byli dlouhou dobu omezeni covidový- 
mi restrikcemi, chtěli jsme, aby si naši klienti daru užili, a domluvili jsme dlouhodobou spolupráci  
s dr. Petrem Veletou. 
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Rady chytré horákyně

Dalšími, kdo mi přijdou mimo realitu, 
jsou navrhovatelé nových pravidel 
vytápění na  ministerstvu průmyslu 
a obchodu (MPO). Vyhláška navrhova-
ná MPO stanovuje hranici, pod kterou 
by teplota v jednotlivých místnostech 
neměla klesnout. 
Vyrostla jsem v  paneláku, kde topná 
sezóna začínala 15. října, do  té doby 
ani ťuk. U  babičky byla sice kamna 
na pevná paliva, ale když jsme museli 
na klozet přes dvůr, byla to loterie, jak 
dlouho na  Vysočině vydržím v  teple, 
anebo již musím ven. 
V  našem domově máme plynový 
kotel, kterým vytápíme. Čidla hlí-
dají pokles teplot a  automaticky se 
temperuje pokoj klienta při poklesu 
teploty pod 24 stupňů. Poslední zima 
nebyla nijak studená. Jakmile se zvý-
šila venkovní teplota, topení přestalo 
hřát. Jedna z  našich klientek, která 
i  při teplotě 24 stupňů v  pokoji, jídel-
ně, koupelně i  na  chodbě stabilně nosí  
4 svetry během dne a  3 svetry v  noci, 
kdy je ještě zabalená do  teplé deky 
a hlavu si přikrývá ručníkem, obvolávala 
rodinu a stěžovala si, jak je „trápíme zi-
mou, na  kterou zemřou, protože umrz-
nou v nelidských podmínkách“.

Odmítala se koupat, mýt si hlavu, dokud 
nebude v  koupelně minimálně 30 °C. 
Tyto každodenní boje trvaly do  května, 
kdy při venkovní teplotě 25 °C vyžado-
vala přitápění na pokoji. Několikrát nám 
ulomila hlavice na regulaci topení v po-
koji a koupelně, když chtěla nastavit vyš-
ší stupeň než byla 5.

Při teplotě 30 °C venku paní 
odložila tři svetrya já měla pocit, jak dra-
maticky zhubla. 
Po  prostudování níže uvedené tabulky 
jsem se „orosila“. Nedovedu si představit, 
jak v  koupelnách a  pokojích bude 20 °C, 
na  klozetu 18 °C. Mimochodem máme 
koupelny spojené s  klozetem, takže asi 
vezmeme průměr a budeme vytápět na 19 
°C? A co chodby vytopené na 15 °C? To je 
docela silná „káva“ i na mě. Představa kolik 
urvaných hlavic topení budeme v  rámci 
oprav platit. Kolik svetrů na sebe klientka 
ještě navleče a  hlavně jak zajistíme kom-
fort a kvalitní službu našim klientům?
A  to jsme ještě neviděli letošní vyúčto-
vání za plyn a elektřinu. Kolegové z pří-
spěvkových organizací a  těch služeb, 
kde mají od státu dotace, se těší na do-
financování. Pro nás, kteří nejsme zařa-
zeni v  krajské síti poskytovatelů, není 
žádná pomoc avizovaná. Asi proto, že 
jak mi bylo řečeno jednou ministerskou 
úřednicí v loňském roce „nejsou zařízení 
našeho typu potřeba. Míst je dostatek 
a nové domovy jsou zbytečné. V přípa-
dě nedostatku se navýší místa ve  stá-
vajících velkých zařízeních, která jsou 
státní. Žádné soukromé subjekty nejsou 
potřeba.“ 
Bral někdo na MPO v úvahu, jaká klien-
tela je ve  zdravotnických a  sociálních 
zařízeních? Jedná se o  lidi s omezenou 
pohyblivostí, nebo zcela imobilní, ne-
mocné fyzicky i psychicky. V každé defi-
nici stáří najdeme, že dochází k poruše 
termoregulačního centra seniorů.
Tak bych doporučila úředníkům MPO 
spolu s paní Pekarovou Adamovou, aby 
navštívili v  rámci předvolebních mítin-
gů všechny pobytové sociální služby 
v ČR a vysvětlovali klientům každý den, 
jak a proč se bude v nadcházející topné 
sezóně omezovat teplota v pokojích a ji-
ných prostorách. 
Chtěla bych to vidět. Myslím si, že by je 
pro příště takovéto nápady a rady chytré 
horákyně přešly.

Bc. LENKA HASNEDLOVÁ

Když jsem v jedné z nedělních Partií Terezie Tománkové na CNN Prima News za-
slechla, jak paní Markéta Pekarová Adamová (TOP 09) doporučila lidem v zimě 
bojovat s nedostatkem energií tím, že si vezmou „další svetr“ považovala jsem to 
za žert. Dovětek této političky o tom, že se nižší teploty dají snést a je to jen o zvy-
ku, mi přišel opravdu mimo realitu.

4.4 Domovy důchodců a obdobné sociální zařízení 

Druh místnosti
Současná  

„orientační  
teplota“

Nově  
navrhovaná  

teplota*

Obývací místnosti (obývací pokoje, 
ložnice, jídelny, jídelny s kuchyňským 
koutem, pracovny, kuchyně, aj.)

20 20

Koupelny 24 20

Klozety 20 18

Vytápěné vedlejší místnosti (předsíně, 
chodby, aj.) 15 15

Vytápěná schodiště 10 10

*   Od těchto teplot je možné se odchýlit o 1 °C směrem nahoru, vyhláška také počítá s navýšením těchto 
teplot v pobytových místnostech podle počtu venkovních stěn až o 2 °C. Uvedené hodnoty vychází 
z plánovaných úprav hygienických norem Ministerstva zdravotnictví, se kterým byly také konzultovány.

https://www.mpo.cz/cz/rozcestnik/pro-media/tiskove-zpravy/v-pripade-nouze-bude-mozne-v-
-budovach-vytapet-na-nizsi-teploty--navrhuje-mpo--cilem-jsou-uspory-plynu--269110/
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Jako každý rok dochází po prázdninách k finalizaci vyhlášek, kterými se budou 
řídit úhrady zdravotních pojišťoven poskytovatelům zdravotních služeb. O vývoji  
v této oblasti jsme diskutovali s pověřeným zástupcem odborné společnosti  
Gratia futurum 913 Ing. Petrem Boťanským.

GRATIA FUTURUM POŽADUJE 
NAVÝŠENÍ REŽIE 
NAD RÁMEC VYHLÁŠKY

V minulém čísle Rezidenční péče jste 
v rozhovoru uvedl, že se řeší navýšení 
režie pro rok 2023 o více než vyhláškou 
stanovenou výši, tedy o více než 3,8 %. 
Jaká je v této oblasti po prázdninách 
situace? 
Bohužel zůstala stejná. V  návrhu vyhláš-
ky zůstala režie navýšená pouze o 3,8 %. 
Dle vyjádření pana ministra zdravotnic-
tví na  Radě poskytovatelů mají mít po-
skytovatelé rezervy, aby stávající situaci 
s  mimořádně velkou inflací překonali. 
Naštěstí, na  základě predikce výběru 
pojistného na  zdravotní pojištění, došlo 
koncem srpna k dohodě, že se v úhrado-
vé vyhlášce zvýší meziroční nárůst úhrad 
v  jednotlivých segmentech z  původně 
plánovaných 4 % na 8 %. Základní hodno-
ta bodu v segmentu zvláštní ambulantní 
péče, kterou zdravotní pojišťovny pova-
žují za analogickou k odbornosti 913, se 
tak v  roce 2023 zvýší z  hodnoty 1,23 Kč 
na  hodnotu 1,28 Kč. Společně s  navýše-
ním režie na  3,51 bodu/minutu dojde 
k onomu avizovanému 8% meziročnímu 
zvýšení úhrad. Samozřejmě v případě, že 
vůči pobytovému zařízení nebude použi-
ta regulace.   

Říkáte, že se úhrady zvýší o 8 %. Ale to 
nepokryje inflaci.
Ano, je tomu tak. Meziroční inflace je již 
dvojciferná. A to ještě nevíme, jak dopad-
nou vyjednávání o  navýšení platů zdra-
votnických zaměstnanců od  1. 1. 2023, 
čímž by část z tohoto 8% navýšení „padlo“ 
na  platy a  na  režii by toho moc nezbylo. 
Uvidíme, zda se ještě podaří najít nějaký 
politický konsenzus o navýšení režie. Tato 
otázka bude pravděpodobně otevřena 
na  dalším jednání Rady poskytovatelů, 
což je poradní orgán ministra zdravotnic-
tví. Zvýšení cen především energií a  po-
honných hmot dožene dřív nebo později 
všechny poskytovatele, a to u všech účet-
ních položek. Systém výpočtu režie je bo-
hužel nastaven s  dvouletým zpožděním, 
což v případě nízké (2 až 3 % inflace) není 

problém. Ve stávající mimořádné situaci je 
však podle našeho názoru nutné přijmout 
mimořádná opatření. A tím by mohlo být 
právě výrazné navýšení režie nad rámec 
vyhlášky. Ale jak jsem uvedl výše, jedná se 
především o politické rozhodnutí. My mů-
žeme jen přinášet argumenty.

Vrátím se zpět k úhradám. Jaké budou 
další parametry?
Pokud se v  rámci připomínkového říze-
ní již nic nezmění, pak zůstane regulace 
na principu průměrných úhrad na člově-
koměsíc, zůstane také dvouhaléřová bo-
nifikace za splnění podmínky minimálně 
25 % ošetřených pojištěnců s  vybraný-
mi diagnózami a  zůstane také možnost 
neregulace úhrad v  případě ošetření  
30 a  méně unikátních pojištěnců dané 
zdravotní pojišťovny.

A co se změní oproti roku 2022?
Referenční období se vrací zpět na  úro-
veň ob jeden rok zpět. Bude jím tedy rok 
2021. Zde se opět ukazuje výhoda našeho 
člověkoměsícového vzorce, protože rok 
2021 byl ještě hodně ovlivněn Covidem 
a  v  případě větší fluktuace klientů v  re-
ferenčním období bychom měli výrazně 
nižší průměrnou roční úhradu na jedno-
ho klienta a  v  roce 2023 bychom na  to 
doplatili. Dalším naším úspěchem ve vy-
jednávání podmínek úhrad v  roce 2023 
je navýšení minimální hodnoty bodu 
na 1,03 Kč, což odpovídá cca 80 % základ-
ní hodnoty bodu. Tím dojde k  dalšímu 
snížení možné regulace za  strany zdra-
votních pojišťoven, protože minimální 
hodnota bodu se zvyšuje o cca 11 %. No 
a poslední změnou je hodnota růstového 
koeficientu, který bude činit 1,20 a  od-
povídá potenciálnímu navýšení úhrad 
ze zvýšení hodnoty bodu a  zvýšení re-
žie. A v roce 2023 budeme mít také nové 
zvláštní smlouvy s VZP.

Proč budou v roce 2023 nové zvláštní 
smlouvy s VZP?  

Protože VZP uzavřela zvláštní smlouvu 
s poskytovateli ošetřovatelské péče v od-
bornosti 913 pouze na 8 let. No a ta doba 
letos 31. prosince skončí. Chtěl bych tou-
to cestou poděkovat prezidentovi APSS 
ČR, že naši odbornou společnost pozval 
k  jednání o nové zvláštní smlouvě. Mohli 
jsme tak významně přispět k její „civilizaci“ 
a  společně tak zabránit např. požadavku 
VZP na předkládání rozpisu služeb v rámci 
revizní činnosti. Podařilo se nám také do-
spět s VZP k dohodě o zařazení nově vznik-
lých výkonů odbornosti 913 do Přílohy č. 2. 
Všichni si pamatujeme, jak se VZP snažila 
oddálit nasmlouvání výkonů 06620 nebo 
06648. Nyní máme příslib, že v  případě 
vzniku nových výkonů bude VZP vždy sta-
noven termín (např. 15. 1. daného roku), 
do kdy bude možné požádat o nasmlou-
vání nového výkonu zpětně k 1. 1. daného 
roku. Kdo tento termín nestihne, tomu jej 
však VZP nasmlouvá až od doby, kdy tento 
výkon uvolní k nasmlouvání. Opět to tedy 
bude na jednotlivých poskytovatelích, jak 
se k  tomuto problému aktivně postaví. 
Změn ve zvláštní smlouvě je však víc a je 
to na samostatný rozhovor.  

A jak se poskytovatel o tom, že v od-
bornosti 913 vznikl nový výkon, dozví?
Např. ze Sbírky zákonů, kde každoročně 
vychází novela vyhlášky č. 134/1998 Sb., 
tzv. seznam zdravotních výkonů. Za  GF 
913 můžu poskytovatele ubezpečit, že je 
budeme o nových výkonech v odbornos-
ti 913 e-mailem včas informovat. A  letos 
po  dvouleté odmlce způsobené Covi-
dem-19 pořádáme ve  dnech 3. a  4. 11. 
2022 naši již 7. odbornou konferenci. Bude 
se konat v  Kulturním domě v  Teplicích. 
Na této konferenci bude také okomento-
vána nová zvláštní smlouva s VZP. Tímto si 
na naši konferenci dovoluji poskytovatele 
pozvat, dozvíte se tam všechny novinky, 
které nás od 1. 1. 2023 čekají. 

Rádi přijedeme i my z Rezidenční péče 
a děkuji za rozhovor.
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V  srpnu roku 2002 zasáhly Českou re-
publiku ničivé povodně. Letos, po dva-

ceti letech, ukázal svou děsivou sílu jiný 
mocný živel – oheň. Velmi horké a suché po-
časí k  tomu, bohužel, uchystalo vyhovující 
podmínky. Je to zvláštní pocit, když v Praze 
otevřete okno, abyste vpustili do  místnos-
ti čerstvý vzduch, a  místo osvěžení ucítíte 
spáleninový zá-
pach z  desítek 
kilometrů vzdá-
lené oblasti. Čer-
vený kohout tentokrát zamával ohnivými 
křídly a zakokrhal v Českém Švýcarsku.

Podobné ohnivé útoky bývají extrémně 
nebezpečné zejména pro osoby pohybově 
nebo mentálně znevýhodněné. Víme z mi-
nulosti, jak tragické následky mívaly požá-
ry v blízkosti domovů sociální péče. Rych-
lá a  včasná evakuace ohrožených osob 
mnohdy bývá jednou z  nejdůležitějších 
podmínek pro záchranu lidských životů.

Ohnivé peklo rychle šířilo zkázu i v Českém 
Švýcarsku. Nemilosrdně pohlcovalo stromy, 
keře a  lidská obydlí. Profesionální i  dobro-
volní hasiči, další dobrovolníci i zahraniční 
„krotitelé ohně“ statečně bojovali mnoho 

dnů s mohutně se šířícím živlem a patří jim 
za to naše velká úcta a poděkování.

Na druhé straně se ale vypravily do České-
ho Švýcarska také osoby s  šíleným nápa-
dem rozdělat v této lokalitě oheň. Tak jako 
u nejhlubší propasti na světě, která se na-
chází v Hranicích na Moravě, dosud neby-

lo dosaženo dna, podobně bezedná jeví se 
i hloupost výše uvedených jedinců.

Chtěl bych ale toto pozdně letní zamyšlení 
zakončit něčím trochu veselejším. Mohla 
by k  tomu posloužit nedávná kriminální 
příhoda z brněnské nudapláže.

Nudisté se na  ní rozhodně nenudili. Vyvedl 
je tam z poklidného odpočinku zloděj, který 
se rozhodl odfrčet na právě ukradeném kole. 
Brzy ale zjistil, že to nebyl dobrý nápad.

Přítomní nudisté totiž neváhali a  pachate-
le, který neuváženě prchal do  kopce, stíhali 
a dostihli. Lotřík se sice před pronásledovate-
li ještě stačil schovat pod stůl, ale tím si příliš 

nepomohl. Udatní naháči obklopili zmíněný 
kus nábytku jako rytíři krále Artuše a  zne-
možnili zloději utéct.

Chmatáka si pak vyzvedli policisté.

Taková akční podívaná by neměla upad-
nout v  zapomenutí. Možná by se z  ní mohl 

stát pěkný hap-
pening, něco 
jako když letos 
výčepní v  Kar-

lových Varech běželi při filmovém festivalu 
po  kolonádě na  počest zesnulého herce 
Josefa Abrháma podle slavné scény z  filmu 
Vrchní, prchni! Brňáci by takový oslavný běh 
mohli třeba pojmenovat – Máš-li holou řiť, 
zloděje si chyť!

Vážení čtenáři, ať už jste momentálně ob-
lečení nebo nazí, srdečně vám přeji, abyste 
žádného zloděje pronásledovat nemuseli. 
Když už něco chytat, tak možná ještě trochu 
bronzu na  kůži z  již vlídnějších slunečních 
paprsků babího léta. Opevněme se s  jejich 
pomocí vitamínem D, abychom mohli po-
skytnout pádnou imunitní odpověď, až se 
viry v zimě zeptají, co jsme dělali v létě.
	 LUBOŠ ČEJKA

Příliš ohnivé léto
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GULÁŠ PRO HASIČE 
V ČESKOSASKÉM ŠVÝCARSKU

Kytlický DOZP spolupracuje s místním sborem dobrovolných 
hasičů v průběhu posledních let velmi pravidelně. Mezi obě-
ma subjekty panuje vzájemná úcta, respekt a  partnerství. 
Hasiči jsou podobně jako tým Domova zásadním článkem 
obecního života a  své „klasické“ aktivity rozšiřují o  kultur-
ní, vzdělávací a charitativní činnosti. K symbolickému pro-
pojení došlo i při nedávném obřím požáru v Českosaském 
Švýcarsku, kde byl tým vedený panem Janem Havránkem 
v  permanentním nasazení a  doplňoval tu desítky dalších 
sborů. Zaměstnankyni kuchyně paní Marcelu Libišovou 
napadlo pomoci těm, kteří bojovali v oblasti Hřenska za zá-
chranu lesů a  lidských obydlí, navařením dobrého guláše. 
K této myšlence se okamžitě přidal kompletní tým kuchařek 
i  celý Domov. Na  suroviny se složila většina zaměstnanců 
a druhý den putovalo 100 porcí kvalitní a chutné teplé stra-
vy přímo do národního parku. Guláše samozřejmě nemířily 
jen za borci z Kytlic. Ti byli koordinátory předávky a jedněmi 
ze strávníků. Mottem DOZP Kytlice je „srdcem a rozumem“ 
a tato spontánní akce je důkazem toho, že za slovy je i jejich 
obsah.

Bc. JAKUB HORÁK,  
zástupce ředitele DOZP Kytlice



AK TUÁLN Ě Strana 14

CO PORADÍTE 
POSKYTOVATELŮM?  
ZEP TA L I  JSM E  SE  J I Ř Í H O  H O R E CK ÉH O
Energetická krize a zdražení plynu a elektřiny postihlo nás všechny. Většina z nás se již před tím cho-
vala úsporně, nepřetápěla, použila svetr a teplé ponožky, nicméně senioři a další postižení v zaříze-
ních sociálních služeb by neměli být zasažení návrhem vyhlášky Ministerstva průmyslu a obchodu, 
kterou se stanoví zvláštní pravidla pro vytápění a dodávku teplé vody při předcházení stavu nouze 
nebo ve stavu nouze, a se zařazením pobytových sociálních služeb do regulace teplot.
Asociace poskytovatelů sociálních služeb s tímto návrhem nesouhlasí a uvedla své argumenty k ná-
vrhu vyhlášky. O podrobnosti jsme požádali prezidenta Asociace Jiřího Horeckého.

Jaký je vývoj návrhu pro snížení teplot 
a dodávek teplé vody pro pobytová za-
řízení? Reagovalo ministerstvo na vaše 
argumenty? 
Je nutné ještě doplnit, že vyhlášku s ob-
dobným návrhem předložilo také Minis-
terstvo zdravotnictví. Oba návrhy jsme 
odmítli, resp. většinu těchto návrhů, 
a vypořádání našich připomínek ani žád-
nou jinou reakci jsme zatím neobdrželi. 
Lze souhlasit s  úspornými opatřeními, 
snížením teploty na  chodbách, v  tech-
nických místnostech, místnostech pro 
zaměstnance a mírným snížením teploty  

(např. o  1–2 ˚C) na  pokojích klientů. Ale 
určitě ne o více stupňů, také nelze sou-
hlasit se snížením teploty v centrálních 
koupelnách, které často netvoří ani  
1 % celkové rozlohy domova. Příkladem 
nám může být Německo, které na přelo-
mu srpna a září zveřejnilo svoje pravidla 
a doporučení – oproti české vyhlášce da-
leko rozsáhlejší a přísnější, avšak s jednou 
větou: neplatí pro sociální a zdravotnická 
zařízení. 

Pobytová zařízení už jsou nebo brzo 
budou bez finančních prostředků 
na úhradu energií, které trvale stou-
pají. Máte informace, jak zřizovatelé 
budou reagovat? Zadotují svá zařízení?
Částečnou kompenzaci dostanou posky-
tovatelé sociálních služeb v rámci tzv. do-
financování, tedy přerozdělením celkem 
3,2 mld. Kč. V této částce bylo kalkulováno 
právě s  kompenzací nárůstu cen energií 
přes 1 mld. Vycházelo se ale z březnové-
ho stavu, tj. nyní jsou náklady ještě vyšší, 
a ano, v některých případech budou zři-
zovatelé zvyšovat provozní příspěvek.  

Mám informace z jednoho zařízení, 
kde zřizovatel nařídil odebírat levnou 
energii od firmy, která dodávky ukon-
čila. Nové výběrové řízení trvá dlouho, 
a nyní mají energie dražší o 400 %. 
Jaké jsou vaše informace o situaci 
poskytovatelů?
Toto jsou extrémní případy. Ta situace je 
rozdílná v závislosti na fixaci cen a soutě-
žení dodávek energií. Zvýšení cen ener-
gií se tedy u  poskytovatelů sociálních 
služeb pohybuje spíše od 100 do 300 %. 
Snížit spotřebu mohou poskytovatelé so-
ciálních služeb tzv. úsporným chováním 
nebo např. výměnou osvětlení. Změna 
topného média, zateplení a  podobné 
investičně náročné akce se v případě ve-

řejného sektoru počítají v řádech měsíců 
(a také na ně musí být investiční zdroje). 

Podobná situace je i ve stravování, jak 
ušetřit v této oblasti? 
Ne. Tedy ne, pokud nerezignujeme 
na  snížení pestrosti a  kvality podávané 
stravy. Řešením je urychlené zvýšení 
úhradových limitů na ubytovací a stravo-
vací služby. Nota bene právě již třetí valo-
rizace důchodů byla realizována zejména 
proto, aby senioři mohli platit vyšší život-
ní náklady, tedy hlavně bydlení a stravu. 
Jen v pobytové službě nelze tyto peníze 
bez zvýšení limitu použít. Náš požadavek 
je navýšení o  40 Kč/den nejpozději od   
1. října 2022.

Oblast chráněného bydlení je také 
v problémech, kvůli zdražení pohon-
ných hmot. 
Hovoříme spíše o  terénních službách, 
které využívají auta nejen k dopravě obě-
dů, ale i k přesunu pečovatelek. Toto zvý-
šení sice také způsobuje problémy, ale 
na rozdíl od energií není násobné. 

Jaké další kroky chystá Asociace, aby 
pomohla se současnou situací posky-
tovatelů? 
Asociace se nyní soustředí na  projed-
návání návrhu státního rozpočtu na  rok 
2023, a  to tak, aby výsledná částka pro 
státní dotace poskytovatelům zahrnovala 
i nárůst cen energií. Protože je však situa-
ce opravdu odlišná poskytovatel od  po-
skytovatele a  přerozdělování dotací je 
stále více deformováno již neaktuálními 
a  nepřesnými směrnými čísly, vyvstává 
otázka, zda by situaci nevyřešilo spuštění 
mimořádného dotačního programu. 

Děkujeme za rozhovor. 
LENKA KAPLANOVÁ

JIŘÍ HORECKÝ,  
prezident APSS ČR, byl jmenován vládou 
členem Rady vlády pro nestátní neziskové 
organizace za neziskový sektor. V nezisko-
vém sektoru se pohybuje téměř 30 let.
Jiří Horecký je také členem Rady hospo-
dářské a sociální dohody, Rady vlády pro 
seniory a stárnutí populace, Rady vlády 
pro veřejnou správu, Rady vlády pro koor-
dinaci protidrogové politiky, Rady kvality 
ČR, Rady pro duševní zdraví a Akreditační 
komise pro vyšší odborné vzdělávání.
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Evropská unie
Evropský sociální fond

Proces uzavírání smlouvy  
o poskytování sociální služby

Individuální projekt: Rozvoj a podpora modelů kvality pro systém sociálních služeb CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_017/0006219

V  úvodu doporučeného postupu je 
shrnut popis toho, na  co se dokument 
zaměřuje a  uvádí, na  co je důležité se 
soustředit při uzavírání smlouvy o  po-
skytnutí sociální služby. Zdůrazňuje 
partnerský přístup, vztahy mezi klien-
tem a poskytovatelem, jejich práva a po-
vinnosti. 

Sjednávání smlouvy je důležitým mo-
mentem, od kterého se odvíjí, jak bude 
probíhat rozsah a  průběh poskytování 
sociální služby konkrétnímu člověku. 
Doporučený postup zdůrazňuje nut-
nost sjednat rozsah a  průběh posky-
tování sociální služby již před uzavře-
ním smlouvy v  souladu s  požadavky 
kritéria 4c Standardů kvality sociál-
ních služeb (dále jen standardy kva-
lity). Současně je nezbytné, aby se při 
uzavírání smlouvy postupovalo tak, aby 
osoba rozuměla obsahu a  rozsahu 
smlouvy.

Podle zákona č. 108/2006 Sb., o  sociál-
ních službách, ve znění pozdějších před-
pisů (dále jen zákon o  sociálních služ-
bách) je možné uzavřít podle taxativně 
stanovených pravidel smlouvu o posky-
tování sociální služby dvěma základní-
mi formami, tj. písemnou a ústní. Tak-
též jsou stanoveny povinné náležitosti, 
které musí smlouva obsahovat. Dále je 
v  postupu popsáno, u  kterých sociál-
ních služeb je povinnost uzavřít pí-
semnou smlouvu, u  kterých může být 
zvolena ústní forma smlouvy a za ja-
kých podmínek si může klient požá-
dat o  uzavření písemné smlouvy. Zá-
roveň se věnuje tomu, jak prokázat, že 

smlouva byla uzavřena podle všech 
zákonných požadavků ústně, což 
může poskytnout doporučení těm po-
skytovatelům vybraných preventivních 
služeb, kteří si formu ústní smlouvy pro 
svou praxi zvolili. 

Další část postupu se zaměřuje na  ob-
sah smlouvy o  poskytování sociální 
služby. Zákonné požadavky k  obsahu 
smlouvy jsou uvedeny v  § 91 odst. 2 
zákona o sociálních službách, tento po-
stup se jim dále jednotlivě věnuje. Po-
skytovatele sociálních služeb zde může 
zaujmout například výčet možností, 
jak smlouvu uzavřít, například pokud 
při jednání se zájemcem sociální pra-
covník zjistí, že zájemce nemůže uza-
vřít smlouvu samostatně a  potřebuje 
v tomto právním úkonu zastoupit. Tyto 
informace jsou uvedeny v  části nazva-
né Označení smluvních stran. Dále se 
u  rozsahu smlouvy postup mimo jiné 
zaměřuje na propojení zákonných po-
žadavků s požadavky standardů kva-
lity. V  požadavcích na  sjednání místa 
a  času je nutné zohlednit druh a  způ-
sob poskytování sociální služby, mož-
nosti poskytovatele a  potřeby zájemce 
o  službu. Důležité je, aby z  ujednání 
bylo zřejmé, kde a kdy se bude sociální 
služba poskytovat. Část úhrady za  so-
ciální služby je určena převážně posky-
tovatelům sociálních služeb, kteří mají 
registrovanou službu, za  jejíž poskyt-
nutí je požadována úhrada a  také po-
skytovatelům, kteří se rozhodli nabízet 
fakultativní činnosti. Je potřeba si uvě-
domit, že maximální výše úhrady za úko- 
ny stanoví vyhláška č. 505/2006 Sb.,  

kterou se provádí některá ustanovení 
zákona o sociálních službách. U fakulta-
tivních činností poskytovaných sociální 
službou je potřeba, aby poskytovatel 
sociální služby stanovil výši úhrady 
na  základě aktuální kalkulace ceny dle 
skutečných celkových nákladů na  její 
poskytnutí. Kromě výše úhrady nelze 
ve  smlouvě zapomenout na  stanovení 
způsobu jejího hrazení a s tím spoje-
ného předkládání vyúčtování. Postup 
se rovněž zabývá zasmluvněním Vnitř-
ních pravidel o  poskytování sociální 
služby určeným pro zájemce a  klienty. 
Upozorňuje, že je nutné, aby byly buď 
součástí smlouvy anebo byly ve smlou-
vě zkonkretizované datem platnosti 
a  názvem. Poskytovatelé často stanoví 
výpovědní důvody, ale zcela zapome-
nou na  stanovení výpovědních lhůt. 
Tomuto tématu se věnuje část nazva-
ná Výpovědní důvody a  výpovědní 
lhůty. Poslední část postupu se zabývá 
tématem doby platnosti smlouvy. Dů-
ležité je, aby byla doba platnosti sjedná-
na individuálně, dle individuálně sjed-
naného průběhu poskytování sociální 
služby. To znamená, že poskytovatel 
nesjednává dobu poskytování sociál-
ní služby paušálním způsobem, tedy 
u všech klientů stejně. 

Tyto informace, a  samozřejmě ještě 
mnoho dalších, najdete ve  zmíněném 
doporučeném postupu MPSV č. 2/2022 
„Proces uzavírání smlouvy o  poskyt-
nutí sociální služby“. Dokument je 
k náhledu na webových stránkách www. 
mpsv.cz nebo webových stránkách pro-
jektu rpq.mpsv.cz.

Ministerstvo práce a sociálních věcí (dále jen MPSV) vydalo doporučený postup, jehož účelem je shr-
nutí procesu uzavírání smlouvy v sociálních službách. Podklady pro doporučený postup byly vytvo-
řeny v rámci spolupráce s odborníky z praxe sociálních služeb, kteří jsou zapojeni do systémového 
projektu Rozvoj a podpora modelů kvality pro systém sociálních služeb, který realizuje MPSV v rámci 
Operačního programu Zaměstnanost. 



Strana 16ROZ H OVO R

NEFORMÁLNÍ
PEČUJÍCÍ  
JS O U  N E V I D I T E L N O U  SK U PI N O U
Centrum pro rodinu a sociální péči Brno je nezisková organizace, která již od roku 
1992 nabízí rodinám volnočasové, vzdělávací a poradenské programy, stejně 
jako podporu v obtížných životních situacích. Poskytuje široké spektrum služeb 
pro všechny generace a jejich specifické potřeby. O rozhovor jsme požádali Len-
ku Špakovou, vedoucí projektu o sendvičové generaci. 

Co se míní tímto pojmem?
Do sendvičové generace patří ti, kdo se 
starají jak o své děti, anebo třeba i vnou-
čata, tak o své starší rodiče anebo rodiče 
partnera či partnerky. Zkrátka se v jejich 

životní situaci prolíná péče o dvě gene-
race, mladší a starší. Oni sami jsou často 
v produktivním věku a potřebují chodit 
do  zaměstnání. Ocitají se tak v  jednom 
kole povinností, jejich pozornost se dělí 
mezi děti, seniory, práci a už nezbývá po-
zornost upřená na sebe.

Starat se o seniora je velmi náročné, 
a pečující stále nemají správnou podpo-
ru. Vaší snahou je definování pečujících 
jako cílovou skupinu sociálních služeb. 
Co je zde největším problémem?
Tím, že nejsou pečující definováni jako 
jedna z  cílových skupin sociální práce, 
není na  ně zacílena pomoc a  oni de fac-
to propadají tou záchytnou sítí pomoci 
a  podpory. Můžeme o  nich mluvit také 
jako o neviditelné skupině. Existují sociál-
ní služby zaměřené na  děti, na  seniory, 
osoby se zdravotním postižením a  po-
dobně, ale ne na ty, kteří jsou těmi peču-
jícími. Zatím ani nejsou nastaveny takové 
podmínky, aby tam byli neformálně peču-
jící zahrnuti. Samozřejmě existují organi-
zace a podpůrné skupiny, které jim nabízí 
pomoc, ale nejedná se o  sociální službu 
dle Zákona č. 108/2006 Sb., o  sociálních 
službách. A to je velká škoda.

Odlehčovací služby jsou 
málo dostupné, a mnohdy se senior 
z pobytu v nich vrátí ve špatném stavu, 
s dekubity apod. Pečující si pak vyčítá, 
že myslel chvíli víc na sebe. Jak si v péči 
zachovat své zdraví? I to duševní…
Určitě by si pečující neměli nic vyčítat, 
což se snadno říká, ale hůř už dělá. Do-
přát si čas pro sebe ale není vůbec so-
becké. Neznamená to, že nám na  dru-
hých nezáleží a  že se o  ně nechceme 
starat. Ale je to něco, co potřebujeme, 
abychom měli energii a  neztratili sami 
sebe a svůj život. I motto Centra pro ro-
dinu a  sociální péči zní: „V  této životní 
fázi je všeho moc. Nevědět si rady není 
známka selhání. Požádat o  pomoc je 
v pořádku.“ Pečující by měli vždy zvážit 
své vlastní síly, protože péče o druhé je 
náročná.
Je také důležité, aby na  to nebyli sami, 
mohl je někdo zastoupit a  odlehčit jim. 
Aby si řekli o  pomoc rodině a  známým. 
Pokusili se nerezignovat na  svůj profesní 
život. A především nebáli se vyhledat od-
bornou pomoc, ať už pro seniora anebo 
třeba i pro sebe, obrátit se na poradny, so-
ciální pracovníky městských úřadů anebo 
i na ošetřujícího lékaře.

Když už není možné pečovat doma, 
jak zvládnout umístění do pobytového 
zařízení, tak aby to nebylo stresující pro 
seniora i pro pečujícího? 
Nejen že bývá pro pečující těžké poznat, 
zda opravdu přišla ta chvíle, kdy je potřeba 
obrátit se na domov pro seniory, ale také 
se často s  tímto rozhodnutím pojí pocity 
viny a možná i selhání. V první řadě je po-
třeba si uvědomit, že se pečující své role 
nezříká, i  když využije pomoci sociálních 
služeb. Obsah a forma péče se v tomto pří-
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padě mění, ale péče jako taková by nemě-
la úplně vymizet. Můžeme si to představit 
v ideálním případě tak, že pečujícímu od-
padají právě ty každodenní úkoly a povin-
nosti, a  zbývá více času na  to být prostě  
spolu, povídat si, sdílet apod.
Doporučujeme pokusit se najít informace 
o  možnostech využití pobytových služeb 
ve  vašem okolí ještě před tím, než bude 
nutné je využít. A také se o této možnos-
ti bavit přímo se seniorem a širší rodinou. 
Někdy se totiž stává, že se členové rodiny 
neshodnou, jak postupovat a  jaké služby 
využít. Je ale dobré pokusit se to vykomu-
nikovat. 
Určitě je důležité se jít pak do pobytového 
zařízení podívat a zjistit si, jak to tam chodí 
a nebát se zeptat na cokoli vás napadne.

Někteří senioři odmítají i ambulantní 
péči, natož tu pobytovou. Co by pomoh-
lo detabuizovat využití pobytových 
služeb? 
Myslím si, že je potřeba o  rozhodnutí vy-
užít pobytových služeb mluvit a nechápat 

ho jako selhání pečujících a rodiny. Na dru-
hou stranu je potřeba pobytové služby 
zlepšovat, aby se tam dostalo seniorům 
pomoci, podpory a  důstojného, lidského 
a profesionálního zacházení.
Podle mě to jde ruku v ruce. Na jedné stra-
ně se snažit odstraňovat nálepkování typu 
„Dcera dala maminku do domova důchod-
ců, a tak je špatná dcera, co se nepostará.“ 
A  na  druhé straně kultivovat prostředí 
pobytových služeb, aby se tam obyvatelé 
cítili dobře, v  bezpečí, sociální pracovníci 
nebyli vyhořelí a měli odpovídající finanč-
ní ohodnocení.
Tím, jak počet seniorů stoupá a  lidé se 
dožívají vyššího věku, budeme pobyto-
vé služby potřebovat, ať se nám to líbí 
nebo ne. 

Vaše Centrum má široký rozměr 
a rozsah aktivit. Jaké jsou vaše plány 
do budoucna? 
V druhé polovině září chystáme v Brně mi-
nikonferenci „Sendvičová generace: volba 
nebo povinnost?“. Budeme také pokračo-

vat v nahrávání podcastu o sendvičové ge-
neraci. V  současnosti máme natočeno už 
16 dílů, ve kterých řešíme různé problémy, 
které mohou sendvičovou generaci po-
tkat, anebo témata s tím spojená. Plánuje-
me také další workshop týkající se udržení 
stability a rovnováhy v životě. Samozřejmě 
budeme aktivní na  našem webu www.
sendvicovagenerace.cz a na sociálních sí-
tích, kde nás najdete na  Facebooku jako 
„Sendvičový senior“ a na Instagramu jako 
„sendvicova_generace.“ 
Považujeme za  nutné o  problematice 
sendvičové generace mluvit, vědět o jejích 
potřebách a  podnikat kroky, které jí mo-
hou pomoci a podpořit ji v nelehké situaci. 
A tak se snažíme problematiku sendvičové 
generace nadále zviditelňovat a  mediali-
zovat.

Za rozhovor děkuje 
LENKA KAPLANOVÁ 

www.sendvicovagenerace.cz 
www.crsp.cz

Puberťačka před důchodem a Ali, přítel nejvěrnější

Hano, jak váš kotel upouští páru, tedy 
jak blog pokračuje?
Můj poslední rok byl (díky nominaci 
na  Magnesia litera – blog roku) ve  zna-
mení zázraků. Jedním z  nich je vydá-
ní blogu v  knižní podobě. Kniha vyjde  
15. září 2022 u  vydavatelství Ikar pro-
střednictvím nakladatelství Euromedia. 
Již nyní si ji však u  některých prodejců 
můžete objednat. Všem děkuji za  pod-
poru, přízeň i pomoc s rozšířením okru-
hu čtenářů.  

JAKO „OCHUTNÁVKU“  
UVEŘEŇUJEME UKÁZKY Z KNIHY. 

Vítejte na mém blogu Ali přítel nejvěrněj-
ší – převážně nevážně

HLÁŠKY – ZÁDRHEL
Babi luští křížovky, Ali si dává šlofíčka a já 
připravuji večeři pro naše chlupaté maz-
líčky.
A  jak tak krájím, slyším, jak babi říká: „Tak 
co? Jakej tam máme zádrhel?“ 
Já: „My máme nějaký zádrhel?“ 
Babi: „No. Já myslela, že řešíš tu tajenku.“ 

Koukla jsem na  babi, 
na  maso, potom na  ty hla-
dové krky, co se kolem mě 
shromáždily a  přemýšlela 
jsem, co bych na  tom tak 
mohla vyřešit. 
Po  chvíli jsem to vzdala 
a  po  pravdě odpověděla: 
„Já krájím maso pro zvířa-
ta.“ 
Babi: „Aha. Já myslela, že dě-
láš ty podklady.“ 
Já: „Jaký podklady?“ 
Babi: „No. Jak děláme každý 
měsíc.“ 
Já: „Babi. Jsme doma. Tady pro nikoho žádné 
podklady neděláme.“ 
Babi: „Tak to se mi asi něco zdálo. Jak jsem 
zprudka usnula...“ 
Bylo zbytečné říkat, že celou dobu sedí 
v  kuchyni, zabraná do  křížovek. Stejně 
už mi nevěnovala pozornost a nerušeně 
pokračovala v doplňování písmenek. 
Po  chvíli se zamyslela, podívala se na  ce-
dulku s  názvem dne... „Koukám, že je 
dneska svatba. Kdo se žení?“ 
Já: „Tam je napsáno, že je sobota. Ne svatba.“

Babi: „Aha. Já myslela, že se 
budeme mít dobře.“ 
Já.: „Tak to máš smůlu. Obá-
vám se, že z toho nic nebude.“
Babi: „No co. Přežili jsme Bí-
lou horu, přežijeme i tohle.“ 
Netuším, co s  tím má tato 
významná bitva společ-
ného. Ale je možné, že jen 
nemám dostatek relevant-
ních informací. Ponechá-
vám proto tuto poznámku 
bez komentáře a pokračuju 
v krájení.
Babi: „Ty máš ještě oba rodi-

če?“ 
Já: „Že ty mě zase zkoušíš? Schválně. Kdo 
jsem?“ 
Babi: „No. Moje dcera.“ 
Já: „Děkuju.“ 
Babi na  mě nechápavě pohlédla, ale nic 
neřekla. 
Hovor by se patrně ještě vyvíjel a  kdoví, 
kam bychom se ještě dostaly, kdyby mi ti 
naši hladoví chlupáči nedali hlasitě najevo, 
že se nemám vykecávat. 
Hlad je prostě hlad. Tak zase zítra. 

Hana Vondráčková je typickým příkladem sendvičové generace, pečuje o svou maminku, hlídá vnou-
čata, k tomu pečuje o zvířata, a ještě stačí psát blog, který vznikl jako ventil na vypouštění přeby-
tečné páry při péči o mámu s Alzheimerem. Podobné jištění má každý kotel, u kterého hrozí výbuch 
z důvodu přetlaku. 

Odkaz na web, kde si můžete knihu objednat, najdete na www.rezidencnipece.cz.
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Proč je důležité 
soutěžit a vítězit…

Dnes už sedmatřicetiletého Aleše mů-
žeme od  jara do  podzimu potkávat 
nejčastěji v  zahradách a  na  pozemcích 
jednotlivých zařízení Čtyřlístku, kde 
pracuje. Své volné chvíle však většinou 
věnuje sportu. Právě v  tom nachází 
další možnost sebeuplatnění a  získává 
nové přátele. Přes nesporné úspěchy, 
kterých se mu v  barvách Čtyřlístku po-
dařilo dosáhnout během uplynulých let 
na  domácích kolbištích i  v  mezinárod-
ních soutěžích, zůstává Aleš skromným 
a  příjemným parťákem všem, kteří jej 
na těchto akcích doprovázejí. Zároveň je 
velkou posilou obou sportovních klubů 
Čtyřlístku Ostrava – Sluníčko (stolní tenis 
a lehká atletika) a Medvědi (přizpůsobe-
ná kopaná). 

Potvrzuje to i  dlouholetá trenérka stol-
ních tenistů a  atletů Čtyřlístku, paní 
Mgr. Vladimíra Kaločová, která sportov-
ní týmy na soutěže většinou doprovází: 
„Aleš je nejen skvělý sportovec, ale i  bá-
ječný člověk, na  něhož je vždy absolutní 
spolehnutí. Pomůže kdykoliv a komukoliv, 
je-li to třeba, mnohdy reaguje na nečeka-
né situace mnohem lépe a pohotověji, než 
mnozí ‚profesionálové´. Aleš má vzácný 
charakter, s jakým se dnes už jen tak nese-

tkáváme: je čestný, slušný, úslužný, zkrátka 
dobře vychovaný, a kromě toho ještě klid-
ný, trpělivý a dobrosrdečný...“ chválí svého 
svěřence Vlaďka Kaločová.    

Aleš Turlej reprezentoval Čtyřlístek, 
město Ostravu, Moravskoslezský kraj 
i Českou republiku na mnoha domácích 

a  zahraničních sportovních soutěžích. 
Z  celé své dosavadní sportovní kariéry 
si nejvíc cení účasti na  dvou světových 
olympiádách, a to Světových hrách Spe-
ciálních olympiád v Šanghaji v roce 2007, 
odkud tým stolních tenistů ostravského 
Čtyřlístku přivezl dvě zlaté, dvě stříbrné 
a  jednu bronzovou medaili. Fotbalový 
tým Medvědi, za  nějž dodneška kope 
také Aleš Turlej, tehdy jako celek repre-
zentoval v Číně celou Českou republiku 
a  ze Šanghaje přivezl bronzovou me-
daili. Sportovci Čtyřlístku skvěle obstá-
li v  konkurenci sportovců ze 156 zemí 
světa. Je příznačné, že těmto úspěchům 
sportovců se zdravotním postižením 
věnovala média minimální pozornost, 
přestože tehdy česká výprava přivezla 
domů celkem 15 zlatých, 10 stříbrných 
a 17 bronzových medailí. 

K  dalším Alešovým úspěchům, na  něž 
rád vzpomíná, patří jeho účast na  Svě-
tových letních hrách Speciálních olym-
piád, které se odehrály v  březnu 2019 
v Abu Dhabí v Saúdské Arábii. 

Po výrazném úspěchu fotbalistů Čtyřlíst-
ku v  jarní soutěži speciálních olympiád 
ve Zlíně se mu dostalo té cti, že byl vy-
brán do reprezentačního týmu fotbalis-
tů České republiky, kteří se probojovali 
k účasti na Světových letních hrách Spe-
ciálních olympiád v  Abu Dhabí v  Saúd-
ské Arábii a v Dubaji. 

Aleš přiznává, že v  široké škále sportů, 
jimž se věnuje, nemá v  podstatě žádné 
preference. Doma už má pěknou sbírku 
medailí i pohárů. Jedna věc ho však mrzí, 
a  to, že hendikepovaní sportovci mají 
málo soutěžních příležitostí. V České re-
publice je jen několik organizátorů, kteří 
se těmto sportovcům pravidelně věnují 
a pořádají pro ně celorepublikové soutě-
že. Jsou to v podstatě jen dva subjekty: 
České hnutí speciálních olympiád a Čes-

Aleš Turlej je sportovcem tělem i duší. Hraje stolní tenis, věnuje se přizpůsobené kopané i lehké 
atletice. Aleš dospíval od svých patnácti let ve Čtyřlístku – centru pro osoby se zdravotním posti-
žením v Ostravě, které se stalo na dlouho jeho domovem. Našel tady přátele mezi klienty i perso-
nálem a v posledních několika letech také kolegy, protože od roku 2013 je Čtyřlístek jeho zaměst-
navatelem. Aleš se již osamostatnil, ale většina lidí, kteří ho znají, stále vnímají „našeho Aleše“ 
jako skvělého a pozorného kamaráda, na něhož je vždycky spolehnutí. 
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ký svaz mentálně postižených sportovců 
(ČSMPS), z. s. „Sportovní akce na regionál-
ní úrovni také pořádá Společnost pro pod-
poru lidí s  mentálním postižením České 
republiky a  některé další neziskové orga-
nizace,“ doplňuje Alešova slova trenérka 

sportovců Čtyřlístku, Vladimíra Kalo-
čová. „V  posledních několika letech však 
lze pozorovat, jak v  sociálních službách 
ubývá těch, kteří s  mentálně postiženými 
sportovci aktivně pracují a  věnují se jim. 
Je to i tím, jak se proměňuje struktura péče 

o  tyto lidi po  transformačních změnách 
a  mnohdy také chybí podpora ze strany 
vedení poskytovatelů sociálních služeb, 
což naštěstí není náš případ. Jen málokdo 
si uvědomuje, jak je pro lidi s hendikepem 
důležitá možnost vlastní seberealizace: 
možnost soutěžit, vítězit a  dostávat me-
daile. Je to pro ně obrovské povzbuzení. 
Něco, co má mnohem větší cenu, než se-
dět doma u kafe… Kromě toho je to i pří-
ležitost setkávat se s  lidmi sobě rovnými, 
získávat nové přátele a  pociťovat radost 
ze vzájemných kontaktů. Při vší úctě k  in-
tegraci – mezi zdravými sportovci by tako-
vých úspěchů nikdy nemohli dosáhnout 
a zase by to byla svým způsobem separace 
– zůstali by ‚na  chvostu´… Takto mohou 
soutěžit s  lidmi na  stejné úrovni,“ uzavírá 
Vlaďka Kaločová. Vyzdvihuje přitom vy-
soko České hnutí speciálních olympiád, 
které sportovcům s mentálním postiže-
ním nabízí šanci dosáhnout na  medai-
le v  různých typech sportů a  na  různé 
úrovni zdravotního handicapu. 

Na  příkladu jednoho z  reprezentantů 
ostravského Čtyřlístku – sportovce Aleše 
Turleje lze dokázat, že i člověk s mentál-
ním postižením může dosahovat skvě-
lých výkonů a  může mít úspěch hned 
v  několika sportovních disciplínách, 
má-li dostatečnost podporu. Ve  Čtyř-
lístku samozřejmě není jediný, kdo má 
možnost věnovat se různým druhům 
sportu, protože má k  tomu podmínky. 
Škoda jen, že těch, kteří se sportovcům 
se zdravotním postižením mentálním 
i tělesným věnují, nepřibývá…   

BOHDANA RYWIKOVÁ
Fotografie autorka  

a VLADIMÍRA KALOČOVÁ

P R O C V I Č M E  S I  M O Z E K ! 	 (skrývačky pro vás i vaše klienty)
Dokážete objevit v následujících skrývačkách příjmení českých malířů a ilustrátorů?

1.	 Šli jsme s tebou daleko za vesnici, 
abychom viděli hvězdnou oblohu bez 
rušivých světel.

2.	 Žádný alkohol nepil a řídil auto pouze 
pod vlivem hovorné tetičky.

3.	 Byla to tuze dobrá víla, darovala po-
hádkovému hrdinovi kouzelný hrnec.

4.	 Za nemalý poplatek jsme učinili zábor 
nedalekého veřejného prostranství.

5.	 Ten fotbalista pro nás má neskuteč-
nou cenu, nevíme, kým bychom ho 
mohli nahradit.

6.	 Byla to velmi zmodernizovaná opera, 
bas i tenor vystupovali ve skafan-
drech.

7.	 Na okolí nedbá a bouřlivě slaví, čekár-
na autobusového nádraží se otřásá 
jeho hlučným zpěvem.

8.	 V kanceláři se probírala ta zpronevě-
ra daleko dřív, než ji oficiálně zjistili 
kontroloři.  

9.	 Jakmile k němu chasník přiběhl, začal 
se s ním prát a bušili do sebe jako 
kladiva do kovadliny.      

10.	Na pěkných botách si velmi zakládal 
a leštil je vskutku přepečlivě.

11.	 Navštívil Vietnam, Thajsko, Nepál, Ka-
nadu i Mexiko, ale vždy se rád vracel 
domů.

12.	Bolely ho nohy, na ischias si stěžoval 
obden a často s ním také cloumal 
kašel.

LUBOŠ ČEJKA 

Řešení: 1 – Bouda, 2 – Pilař, 3 – Lada, 4 – Born,  
5 – Mánes, 6 – Rabas, 7 – Slavíček, 8 – Rada,  
9 – Mucha, 10 – Aleš, 11 – Pálka, 12 – Hynais.    
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Canisterapie a aktivity se psy jsou čím dál oblíbenější a rozšířenější metodou v aktivizaci klientů 
pobytových služeb. Popularita s sebou ale nese i rizika a nebezpečí. Přibývá těch, kteří se chtějí 
canisterapii věnovat, a ne vždy je pro poskytovatele sociálních služeb snadné se zorientovat a najít 
tým vhodný pro práci v jejich konkrétním zařízení. Pojďme se tedy podívat, co je třeba k tomu, aby 
byla canisterapie poskytována maximálně kvalitně i maximálně bezpečně…zkrátka co nejlépe pro 
všechny zúčastněné – klienty, zaměstnance zařízení i CT tým. 
O rozhovor jsme požádali RENATU HASILOVOU, z Canisterapeutického sdružení Jižní Morava.

NEŽ PŘIJDE
PSÍ NÁVŠTĚVA

Jaký pes je vhodný na canisterapii?
Zjednodušeně řečeno je to pes, který má 
rád lidi. Má zájem o  kontakt s  nimi. Vy-
hledává ho. Ale přeci jen je potřeba ještě 
něco navíc – tento pes by měl být prově-
řen a  certifikován některou z  organizací, 
která se canisterapií a testováním CT týmů 
zabývá. 
Canisterapeutický pes nemusí být pes 
s průkazem původu, nemusí být ani čisto-
krevný. Ačkoli jsou plemena, která se mezi 
canisterapeutickými psy objevují častěji, 
vždy jde o  konkrétního jedince. Výbor-
ným canisterapeuťákem může být i  pes, 
který není na CT připravován od štěněte. 
Můj první CT pes složil své zkoušky až v 5 
letech a nikdy naši společnou mnohaletou 
práci tento fakt negativně neovlivňoval. 
Na zkouškách se občas setkáváme se psy, 
s  kterými se jejich majitelé věnovali zá-
chranářské práci, pasení ovcí apod., a když 
se začal u psů ozývat věk, hledali aktivitu, 
která není až tak fyzicky náročná a „našli 
se“ právě v  canisterapii. Roli nehraje ani 
velikost psa, jeho pohlaví nebo třeba druh 
a  délka srsti. Vše má svoje plus a  minus. 
Dlouhosrstí psi přímo lákají k česání, hlad-
kosrstí ale více hřejí. Na velkého psa klient 

lépe dosáhne – ale malého je možné mu 
dát na klín, na lůžko vedle hlavy nebo tře-
ba i na hrudník… 

Když má pes složeny zkoušky, může 
s ním pracovat více lidí? 
Canisterapeutické zkoušky vždy skládá 
tým. Člověk a jeho pes. Pokud se CT chce 
věnovat více členů rodiny, pes skládá 
zkoušky s každým z nich. Je velmi zajímavé 
sledovat, jak se pes chová s každým člově-
kem jinak. Zkušený psovod je psovi opo-
rou a pomocí i v nečekaných situacích.

Jsou nějakým způsobem testováni i pso-
vodi? Je něco, co musejí splnit? 
Většina organizací, které testují CT týmy, 
má na psovody podobné požadavky: věk 
minimálně 18 let, trestní bezúhonnost, 
mentální, psychickou i  fyzickou způso-
bilost se psem pracovat. V  ČR neexistují 
celostátně platná pravidla, takže další po-
žadavky záleží na organizaci, pod níž tým 
pracuje. Je vhodné a  zařízení se nemusí 
stydět tento fakt ověřit, aby se psovod 
sám (ať už v rámci vzdělávání nabízeného 
organizací, pod níž pracuje, nebo i  u  ji-
ných vzdělávacích institucí) pravidelně 

vzdělával, a  to nejen v  oblasti 
kynologie a  práce se psem, ale 
i v oblasti sociální, komunikační 
apod. Je na  zařízení, zda bude 
hledat psovoda, který se vzdě-
lává, a  zda si vyžádá certifikáty 
o absolvovaných kurzech, semi-
nářích…
V  každém případě psovod není 
jen doplňkem psa, ale naopak. 
Je základem, na němž práce sto-
jí. Vede psa, směruje ho, dodá-
vá mu jistotu, čte jeho řeč těla. 
Nejen pes, ale i  psovod by měl 
mít rád lidi. 

Platí zkouška po celý život psa? 
Ne. Tým skládá zkoušky opakovaně. Po-
vaha psů se může věkem měnit, roli hraje 
jejich využití v chovu, prodělané zdravotní 
problémy, pozitivní či naopak negativní 
životní zkušenosti, změny v rodině majite-
lů psa. Spodní věková hranice pro složení 
zkoušek bývá u malých psů (dříve vyspíva-
jí) 1 rok, u větších psů 18 měsíců. Toto se 
u různých organizací liší, v rámci ČR neexis-
tují jednotná pravidla, ale obecně jde o to, 
aby pes byl psychicky i fyzicky dostatečně 
vyspělý. Lidé, kteří se věnují canisterapii 
dlouhodobě, často připravují štěně tak, 
že pracuje po boku psa již odzkoušeného, 
klienti reagují na štěňata velmi pozitivně, 

Pes asistuje při podávání tekuté potravy – paní odmítala potravu, 
přesvědčilo ji až to, že se bude pejsek dívat

Ing. RENATA HASILOVÁ  
Již na vysoké škole měla chov zlatých retrívrů, 
na přelomu tisíciletí složila se psy zkoušky  
a začala spolupracovat s organizací Remedia 
Plus Břeclav, která v tu dobu otevírala Denní 
stacionář UTILIS. V tomto stacionáři se caniste-
rapii věnuje stále, a nejen tam. V současné době 
se věnuje širokému spektru CT aktivit – od pro-
gramů pro MŠ, ZŠ, veřejnost, po práci s klienty 
nemocnice, LDN, DS nebo stacionářů. Během 
let pracovala s několika psy různých plemen, 
v současné době má v týmu zlaté retrívry, labra-
dora a trpasličí jezevčíky. Pracuje pod záštitou 
Canisterapeutického sdružení Jižní Morava. 
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ale vždy je třeba se na přípra-
vě psa v  rámci canisterapie 
na  zařízení domluvit.  Horní 
věková hranice stanovena 
není, je velmi individuální. 
Psi, kteří pracují v  CT celý 
život, potřebují pravidel-
ný kontakt s  lidmi a  chtějí 
„chodit do  práce“, i  když 
jim fyzických sil ubývá. Je 
na  psovodovi, aby toho od-
hadl a  třeba změnil cílovou 
skupinu klientů, ke  kterým 
se psem chodí. Místo aktivit 
s  dětmi v  tělocvičně starší pes rád uvítá 
návštěvní službu v domově seniorů, kde je 
hlazen, krmen, obdivován a hýčkán. Liší se 
také doba, po které se testování opakuje. 
Na  certifikátech o  složené zkoušce (po-
doba certifikátů je různá, dle organizace, 
kde je zkouška složena) by mělo být uve-
deno datum, do kdy je zkouška platná, a je 
na  poskytovateli sociálních služeb, aby si 
tuto platnost průběžně ověřoval. 

Jak vypadají zkoušky CT týmů? 
Zkoušky vhodnosti povahy psa pro canis-
terapii a  testování CT týmu nemají v  ČR 
jednotnou podobu. Zkušební řády růz-
ných organizací se ale příliš neliší, do znač-
né míry panuje shoda v tom, jaké situace 
by měl pes zvládat. Pro názornost se po-
dívejme na některé disciplíny zkušebního 
řádu Canisterapeutického sdružení Již-
ní Morava, pod kterým pracuji. Zkouška 
CTSJM má 10 disciplín, tyto mají dané po-
řadí.  Počet zkoušených týmů se pohybuje 
kolem 15 na jedněch zkouškách, v tomto 
počtu trvá zkouška cca 4 hodiny. Psa testu-
je rozhodčí s dlouholetou (cca 20 let) praxí 
v canisterapii, zároveň má tento rozhodčí 
složeny i  zkoušky pro posuzování psů se 
speciálním výcvikem (věnuje se i posuzo-
vání asistenčních, signálních či vodících 
psů). V  některých disciplínách je potřeba 
asistence dalších osob – tyto bývají z  řad 
rodinných příslušníků, diváků na  zkouš-
kách anebo, konají-li se zkoušky přímo 
ve spolupracujícím zařízení, mohou při ně-
kterých disciplínách asistovat i klienti. Je to 
pro ně velký zážitek a pro psa ještě důklad-
nější prověření. Příležitostí pořádat zkouš-
ky přímo v zařízeních ale není mnoho.
A  teď už se podívejme na  některé disci-
plíny.
-	 Ověření reakce psa na  osobu v  bílém 

plášti „vonící“ silnou dezinfekcí. Proč 
toto zkoušíme? Pro některé psy může 
bílý plášť a dezinfekce být synonymem 
pro nepříjemnou zkušenost ve  veteri-
nární ordinaci. Nebývá to časté, ale pes, 

který by byl ve  stresu, nemůže dobře 
pracovat a dávat radost.

-	 Ověření reakce psa na pád berle, otevře-
ní deštníku, pád osoby, rozsypané ple-
chovky… Proč? Protože tohle se prostě 
stává, tyhle situace nelze v  praxi elimi-
novat. Pokud z nich pes v klidu odejde, 
je to v  pořádku, ale neměly by v  něm 
vyvolat strach do  té míry, že odmítne 
na místě pracovat, nebo že zaútočí. 

-	 Testujeme také reakce psa na  těsné 
objetí, zatahání za uši, pohled do očí… 
Proč? Na základě předchozích řádků už 
tušíte sami…

-	 Neprojevuje pes dominanci 
hlídáním si potravy? Bere pa-
mlsky jemně a v klidu? Nechá 
si sáhnout do misky? 

-	 Nechá se pes rychle zklidnit 
i v situaci, kdy ho klienti rozdo-
vádí?

-	 Je pes ochotný pracovat s oso-
bou na vozíku, osobou s cho-
dítkem či o berlích? Kompen-
zační pomůcky pro usnadnění 
pohybu jsou v pobytových za-
řízeních používány v  podsta-
tě všude a  pořád. Pes by je 
„neměl řešit“, neměl by se jim 
vyhýbat – vždyť i klient na vozíku s ním 
chce pracovat, chce jít na  procházku, 
chce si psa pohladit, učesat, vzít si od něj 
míček…

Některé situace můžete vidět na  přilože-
ných „dvojfotografiích“, kdy barevná fo-
tografie zachycuje situaci na  zkouškách 
a černobílá pak situaci přímo z praxe. (fota 
jsou umístěna na www.rezidencnipece.cz)

Jakým způsobem můžeme najít CT tým 
pro naše zařízení?
V dnešní době je na jednu stranu hledání 
jednodušší díky sociálním sítím, na  dru-
hou stranu složitější vzhledem k  povin-
nosti organizací nezveřejňovat kontaktní 
údaje svých členů. Jak tedy hledat?
Na facebooku existuje skupina „Canistera-

pie profesionálně“, kam je možné vstoupit 
a vložit poptávku. Ve skupině jsou členové 
z  celé republiky, je tedy pravděpodobné, 
že ji bude číst i někdo z vašeho okolí.
V ČR existuje řada organizací (s různě dlou-
hou historií, různou kvalitou práce, s  růz-
ně velkou členskou základnou, s  různou 
územní působností apod.) a tak je možné 
oslovit organizaci územně nejbližší, aby 
tým doporučila, zprostředkovala kontakt 
mezi zařízením a týmem, vložila poptávku 
na  jejich FB stránku či na  jejich web. Na-
mátkou můžeme jmenovat (řazeno abe-
cedně a  seznam zdaleka není úplný, měl 
by ale pokrýt území ČR): Aura Canis, Canis-
terapeutické sdružení Jižní Morava, Canis-
terapie Kladno, Elva help, Hafík, Helppes, 
Podané ruce, Pomocné tlapky. Na  webo-
vých stránkách těchto organizací najdete 
kontaktní údaje.

Našli jsme vhodný tým! Můžeme už začít 
pracovat?
Ano, můžete. Ale na základě dlouholetých 
zkušeností doporučujeme ještě pár věcí 
zvládnout.
-	 Uzavřete smlouvu mezi zařízením a  CT 

týmem či organizací, pod kterou tým 
pracuje (některé organizace mají za-
městnance, některé týmy jen zastřešu-
jí a  smlouvu uzavírá každý tým sám 
za sebe). Ve smlouvě by neměla chybět 
ustanovení ohledně frekvence návštěv, 
vytýčení oblastí odpovědnosti na obou 
smluvních stranách, finančního ohod-
nocení…

-	 Nepodceňujte kontrolu zdravotního 
stavu psa a  péče o  něj. Je dobré mít 
ve smlouvě zakotveny také požadavky 
na  veterinární péči (pravidelnost vak-
cinace, odčervení, ošetření proti ekto-
parazitům) a její dokládání, je vhodné 
mít doklad ofocený a  uložený (stejně 
jako certifikát týmu dokládající složení 
potřebné zkoušky). Zákon u nás stano-

Chvíle, kdy zařízení navštíví štěňata, bývají hodně emotivní

Každá velikost psa, délka srsti psa, plemeno (či naopak kříženec) 
má svoje pro a proti, různí klienti preferují různé, je na psovodovi, 
aby s těmito aspekty dokázal pracovat
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SOUTĚŽ O NEJLEPŠÍ KUCHAŘKU 
ČI KUCHAŘE VE SPOLEČNÉM  
STRAVOVÁNÍ MÁ SVÉ VÍTĚZE

„Rok od  roku jsem stále víc překvapen 
a  velmi potěšen úrovní pokrmů, které 
soutěžící servírují. Fantazie, odvaha za-
pojit i  méně tradiční suroviny, ale také 
pečlivost například v  podobě vlastno-
ručně vyrobeného pečiva; to vše svědčí 
o  maximálním nasazení a  lásce ke  ku-
chařině, kterou kolegové do  oblasti spo-
lečného stravování přinášejí. Bez jejich 
odhodlání a  chuti vařit opravdu dobře 
pro malé i  velké strávníky by to nešlo. 
Platová situace zaměstnanců segmentu 
společného stravování dlouhodobě není 
optimální, a bez nadšení jednotlivců by se 
jen těžko porota naší soutěže dnes dočka-
la tak skvělých jídel, jaká jsme dnes mohli 
v  rámci soutěžní degustace ochutnat,“ 

zhodnotil pátý ročník soutěže Miroslav 
Kubec, prezident pořádající Asociace 
kuchařů a cukrářů ČR.

V  kategorii „Racionální pokrm pro ne-
mocné a seniory“ získal první místo Do-
mov pro seniory v Perninku, p.o. s pokr-
mem kuřecí roláda se špenátem, dušené 
brambory s červenou čočkou a zelenino-
vý krém. Druhé místo získalo kuřecí prso 
plněné cuketou a ředkvičkami, smažený 
bramborový salát, restovaná zelenina 
(cuketa, růžičková kapusta, máslová 
dýně, červená řepa) estragonová omáč-
ka od  kuchařů z  Clementas Mlékovice, 
a  třetí kuře na paprice s knedlíkem, Re-
habilitační ústav Hostinné.

Čtyři soutěžní kategorie čekaly na soutěžící z řad kuchařek a kuchařů z mateřských, základních 
i středních škol, ale také nemocnic, léčebných zařízení, lázní či domovů pro seniory. Záměrem 
je nejen ocenit ty nejlepší mistry kuchařského umu, ale současně ukázat možnosti a variabilitu 
gastronomie v jednotlivých oblastech společného stravování, odhalit rezervy, splnit požadavky 
současných strávníků a inspirovat se ke zdravému vaření na úrovni 21. století.
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vuje povinnost mít psa očkovaného 
proti vzteklině, ale CT pes by měl být 
vakcinován nad rámec tohoto zákona 
včetně vakcinace proti leptospiroze 
(ta je přenosná na  člověka). Psovod 
má odpovědnost za to, že na CT přive-
de psa zdravého po  všech stránkách. 
Na  druhé straně je odpovědností za-
městnanců upozornit psovoda napří-
klad na průjmové onemocnění v zaří-
zení.  

-	 Je dobré se domluvit, kdo bude tým do-
provázet (aktivizační pracovník, pečo-
vatel, rehabilitační pracovník...). Psovod 
má v první řadě odpovědnost za psa, ze 
strany zařízení je potřebná přítomnost 
pracovníka, který zná klienta, pracuje 
s  ním, zprostředkovává kontakt (uvede 
psovoda, u  klientů dodává při prvních 
CT setkáních jistotu, upozorní psovoda 
například na pergamenovou kůži klien-
ta, seznámí psovoda s  cílem, na  jehož 
dosažení bude CT tým spolupraco-
vat…). Tato osoba také zaznamenává CT 
do denních výkazů klientů a dalších do-
kumentů. Canisterapie je týmová práce. 

-	 Domluvte se, kde budou 
aktivity probíhat (spole-
čenská místnost, pokoje 
klientů, chodby, zahrada, 
tělocvična…)

-	 Stanovte pravidla práce 
na  lůžku.  Bude se při ní 
používat například pro 
účely CT vyhrazená deka? 
Nebo může pes přímo 
na postel? 

-	 Bude možné focení nebo 
natáčení videí? Může tyto 
výstupy pořizovat pso-
vod? Mohou být používá-
ny i k propagaci jeho prá-
ce a za jakých podmínek?

Jistě vás napadají i  další 
body. Nebojte se a  ptejte 
se. Je to v pořádku. A stojí to 
za  to, protože kvalitně pro-
váděná canisterapie přinese 
spoustu radosti nejen vašim 
klientům ale i všem pracov-
níkům vašeho zařízení. 

Ochota psa pracovat s klientem na invalidním vozíku. Základem je, aby 
se pes vozíku nebál. 

Zkoušky

Praxe

Rodrigo Ratamal, vítěz
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Už to tak bývá, že měsíc říjen patří k nejkrásnějším měsícům v roce, kdy se těšíme z nádherných barev 
přírody před nadcházející zimou. Pro ostravský Čtyřlístek – centrum pro osoby se zdravotním posti-
žením bude letošní říjen alespoň symbolicky také oděn v „barvách duhy“. V pondělí 3. října se totiž 
uskuteční jubilejní, již 15. ročník tradičního koncertu Všechny barvy duhy. Po dvouleté, covidem 
zaviněné pauze, se koncert opět vrací do Národního divadla moravskoslezského na jeviště Divadla 
Antonína Dvořáka. 

Hlavními aktéry koncertu budou i  letos 
talentovaní lidé se zdravotním postiže-
ním. Uvidíme a uslyšíme skvělé muzikan-
ty a  zpěváky – z  ostravské Múzické školy 
a  Lidové konzervatoře, spolupracující 
na  tomto koncertním projektu s  ostrav-
ským Čtyřlístkem od  samého počátku. 
Nebudou chybět ani hudebníci a  taneč-
níci z  neziskových organizací – hudební 
skupina Mentallica ze spolku Naděje pro 
všechny nebo tanečníci z  Bílé holubice, 
osvěžující každoročně program těchto 
koncertů novými nápady, stejně tak jako 
členové hudební skupiny Rytmy pořada-
telské organizace – Čtyřlístku centra pro 
osoby se zdravotním postižením Ostrava. 
Ta již několik let spolupracuje s ostravským 
muzikantem a  hudebním pedagogem 
Jakubem Kupčíkem, který si spolupráci 
s „Rytmáky“ nemůže vynachválit. Čtyřlís-
tek letos opět přizval ke spolupráci vynika-
jící Dětské sborové studio Ostrava-Jih, jež 
loni doprovázelo hostující zpěvačku Annu 
K. a vzbudilo bouřlivé ovace publika. 
Letošním partnerem účinkujících zpěvá-
ků, hudebníků a  tanečníků se zdravot-

ním postižením bude výrazná osobnost 
české kulturní scény, hudebník, sklada-
tel, textař, aranžér a herec Ondřej Gregor 
Brzobohatý.  Na koncertu Všechny barvy 
duhy jej bude doprovázet saxofonista 
Matouš Kobylka. Ondřej G. Brzoboha-
tý je autorem mnoha hudebních hitů, 
jako skladatel se věnuje muzikálu i  scé-
nické a  filmové hudbě. V  loňském roce 
vyprodal koncertní halu Gong ve Vítko-
vicích úspěšným koncertem s  Janáčko-
vou filharmonií Ostrava, na  letošní říjen 
připravuje mj. vlastní koncert v  Grand 
Ballroom Bohemian National Hall v New 
Yorku. Není tedy pochyb o tom, že i  le-
tos se mají návštěvníci koncertu Všechny 

barvy duhy v Divadle Antonína Dvořáka 
na co těšit. 

Na patnáctém ročníku koncertu Všechny 
barvy duhy spolupracuje pořadatelská 
organizace - Čtyřlístek – centrum pro 
osoby se zdravotním postižením Ostrava 
s Národním divadlem moravskoslezským. 
Koncert se koná pod záštitou hejtmana 
Moravskoslezského kraje Ivo Vondráka, 
prezidenta Asociace poskytovatelů soci-
álních služeb Jiřího Horeckého a náměst-
ka primátora města Ostravy Zbyňka Pra-
žáka. Koncert se uskuteční díky finanční 
podpoře Moravskoslezského kraje a sta-
tutárního města Ostravy. 

Každý, kdo na  letošní koncert Všechny 
barvy duhy zavítá, se může těšit na kvalit-
ní zábavu a zároveň svou účastí podpoří 
desítky účinkujících – lidí se zdravotním 
postižením, kteří se i touto formou snaží 
překonávat svůj zdravotní hendikep. Více 
na webových stránkách Čtyřlístku www.
ctyrlistekostrava.cz. 

BOHDANA RYWIKOVÁ
Foto: Agentura Brodhers, s. r. o.  

a WERNER ULLMANN

Ondřej Gregor Brzobohatý – patron účinkujících 
a host letošního koncertu Všechny barvy duhy

Skupina Rytmy ostravského Čtyřlístku – centra pro osoby se zdra-
votním postižením je hudebním reprezentantem Ostravy i daleko 
za hranicemi svého města.

Podzim
v barvách
     duhy...
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DOMOVY SENIORŮ 
A   L É ČBA  D EK U B I T Ů  
„Některé domy seniorů možná nevědí, že se na vás mohou obrátit a nebude je to nic stát...“

...zaznělo z  úst vrchní sestry Miroslavy 
Jílkové z  Domu důstojného stáří v  br-
něnských Maloměřicích, který provozuje 
nestátní nezisková organizace Betanie–
křesťanská pomoc a  má 75 lůžek. „My 
jsme spolupráci s chirurgickou ambulancí 
B.Braun Plus v  Brně v  Josefské navázali 
na sklonku roku 2019 poté, co nám odešel 
chirurg do  důchodu, jeho ordinaci v  Jo-
sefské převzala chirurgická ambulance 
B.Braun Plus a sestřička, která spolupraco-
vala s panem doktorem, tam zůstala.“ 

„Jako zde nová vrchní sestra jsem tenkrát 
chtěla zajistit pro naše pacienty, kteří jsou 
imobilní, někoho, který k  lůžku přijede 
a  ošetří pacienta na  místě. Odpadá tedy 
stres s převozem, čekáním, případně umís-
ťováním v  nemocnici atd.“ říká sestra Jíl-
ková.

„Proto nabídka na spolupráci s B.Braun Plus 
byla pro nás příjemná – přijede pan doktor 
se sestřičkou, na rány se podívají, zhodno-
tí jejich stav (velikost, péči...), zjistí situaci, 
ránu si vyfotí, vypíše se materiál, ten nám 
oni zajistí a  je nám do  zařízení dopraven 
distribuční firmou. Napíší se veškeré ordina-
ce, postupy, můžeme se na  ně kdykoli ob-
rátit. Do té doby máme instrukce, co dělat. 
Po  14 dnech děláme fotografie ran. Pokud 
potřebujeme, dostaví se zase jejich sestra, 
ale náš zdravotnický personál převazy umí, 
už jsme zvyklí, víme, jak s novými materiá-
ly pracovat a  poskytujeme péči tak, jak je 
ordinováno. Přeci jen už spolupracujeme  

4 roky. Vedeme dokumentaci, převazové 
karty. Měsíc po první kontrole se zase přije-
dou podívat ve  dvou. Pokud potřebujeme 
v mezičase, jsou jako „přítel na telefonu“, či 
velmi flexibilní a přijedou.“ 

SKVĚLÁ KOMUNIKACE,  
FUNGUJÍCÍ SPOLUPRÁCE  
I „PŘÍTEL NA TELEFONU“

„Od  původní léčby, kdy jsme na  převazo-
vém vozíku mívali Braunovidon nebo Be-
tadinu, mastný tyl a krytí, už jsme se dávno 
posunuli. Nyní pracujeme s Prontosanem, 
s Askinami – což je o level výš, než jsme byli 
zvyklí. Všechno nás naučili – jak pracovat 
s materiály, jaký dodržet postup… A děv-
čata zde byla ráda, že máme nové mate- 
riály, protože v praxi opravdu vidíme, že se 
rána zlepšuje, je vidět posun a každý s tím 
tedy pracuje radši, když vidí, že to opravdu 
funguje. Také je menší spotřeba materiá-
lu, nemusíte spotřebovávat tolik sterilních 
čtverců, tolik obvazového materiálu... Je 
to jiná péče, člověk se s  tím naučí a  pra-
cuje se s  tím lépe. A  ta obrovská výhoda 
je v  tom, že chirurg a  sestra nám přijede 
k lůžku. Víme, že v tom nejsme sami. Máme 
za zády někoho, kdo nám pomůže osobně 
i  po  telefonu, nemusíme se nikde dopro-
šovat, je to pro všechny komfortní řešení. 
Rozpočet na to nečerpáme, ani pacient nic 
nedoplácí.“

Místní praktický lékař jezdí 1x za týden. 
„Pokud máme pacienta na  ošetření ran 

pro chirurgii, vypíše žádanku a my se spo-
jíme s  B.Braun Plus ambulancí a  pošleme 
fotku, aby byli již připravení, když za  pa-
cientem jedou. Nejvíce řešíme dekubity, 
které jsou způsobené pobytem v LDN nebo 
po návratu z hospitalizací. Řádově máme 
4–5 klientů.“

Projekt postavený na  úzké spolupráci 
ambulancí B.Braun Plus s  lékaři zodpo-
vědnými za  poskytování péče v  domo-
vech seniorů a  domovech se zvláštním 
režimem, už nese své ovoce – již čtvrtým 
rokem se společnost B.Braun Avitum vě-
nuje odborné pomoci při poskytování 
služeb v oblasti hojení ran. 

„Začínali jsme v roce 2019 s 5 domovy se-
niorů a  nyní již s  námi spolupracuje 139“, 
řekla redakci Alena Kyselová, vedoucí 
Pacientské péče B.Braun Avitum, která 
se se svým týmem snaží o rozšíření zna-
lostí v  ošetření ran s  nejmodernějším 
přístupem. Službu poskytují kolegyně 
v  terénu prostřednictvím 6 ambulancí 
B.Braun Plus a  další jsou nasmlouvaná 
partnerská centra. 

„Jsme specialistky v  oblasti hojení ran, 
vlastně takové ranhojičky, jak si s  úsmě-
vem říkáme. Ale je příjemné vědět, že naši 
práci ocení lékaři, personál a  především 
i  pacient a  jeho rodina. Mezi nejčastější 
typy ran, se kterými se setkáváme, jsou 
proleženiny, bércové vředy a  jiné nehojící 
se chronické defekty.“ říká Alena Kyselová.



Odborné ambulance B. Braun Plus  
se o ně postarají

Hojení ran  |  Nutrice  |  Stomie 

Urologie a katetrizace  |  Domácí dialýza

 · Spolupráce se všemi tuzemskými pojišťovnami

 · Návaznost na další odborná pracoviště pro případnou operační léčbu

 · Objednání i bez doporučení

 · Krátké objednací lhůty

 · Bezbariérový přístup

 · Příjemný, erudovaný personál

Hledáte komplexní řešení 
péče o vaše klienty? 

B. Braun Avitum s.r.o.  |  www.bbraun-avitum.cz

Objednání on-line či telefonicky:  
https://bit.ly/bbraunambulance

Konziliární služby pro domovy seniorů: Bc. Alena Kyselová
Tel. +420-778 704 401  |  alena.kyselova@bbraun.com 



SENI CARE,
KOMPLEXNÍ PÉČE 
O SUCHOU A CITLIVOU POKOŽKU

SENI, INKONTINENCE POD KONTROLOU

 KOMFORTNÍ PÉČE

ÚČINNÁ OCHRANA

REGENERACE

LEHKÁ INKONTINENCE

JEMNÉ ČIŠTĚNÍAKTIVACE

STŘEDNÍ INKONTINENCE
TZMO Czech Republic s. r.o. Vlastibořská 2789/2, 193 00 Praha 9, tel.: +420226212312

TEŽKÁ INKONTINENCE
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