
 

HLAVNÍ MĚSTO PRAHA  

Komise Rady HMP pro rozvoj  komunitní péče  

 

 

ZÁPIS Z JEDNÁNÍ KOMISE RADY HMP PRO ROZVOJ KOMUNITNÍ PÉČE  
ZE DNE 2. 8. 2022, 13.00 hod. 

 

Přítomni 
Mgr. Milena Johnová (předsedkyně Komise), Mgr. Terezie Hradilková, Mgr. David 
Kocman, M.A., Ph. D, Pavel Novák, Ing. Alfred Richter, Bc. Kateřina Tůmová (tajemnice 
Komise) 

Omluveni Mgr. Pavla Baxová, Věra Bechyňová, DiS, František Bradáč, DiS, Jan Desenský, DiS,  

 
Celkový počet členů Komise: 9, přítomných: 5/9 členů, Komise je usnášeníschopná. Jednání bylo 
zahájeno ve 13.14 hod. a ukončeno ve 15.10 hod.  
 
 
Program jednání: 
 

1. Schválení programu 
2. Projednání transformačních plánů 
3. Investiční akce Rokytka – diskuse a zpětná vazba pro INV MHMP k nové verzi upraveného 

záměru 
4. Analýza k pobytové odlehčovací službě na území HMP 
5. Různé 

 
 
Průběh jednání: 
 
Jednání zahájila paní radní Mgr. Johnová. Ověřovatelem zápisu byl stanoven pan Richter. Sčítáním 
hlasů byla pověřena paní Tůmová.  
 
Členům Komise byly před jednáním zaslány tyto přílohy: 

• Investiční akce Rokytka – aktuální návrh podoby investiční akce z INV MHMP 

• Podoba ideální pobytové odlehčovací služby na území hl. m. Prahy očima rodičů dětí se 
zdravotním znevýhodněním – zpráva z výzkumného šetření 

• finální verze transformačních plánů příspěvkových organizací (Centra komunitních služeb Pro 
život, dříve Domov Svojšice, Integrovaného centra sociálních služeb Odlochovice, Domova se 
zvláštním režimem Terezín, Domova Zvíkovecká kytička), včetně příloh a informací 

 
Proběhla diskuse nad jednotlivými body programu. Komise souhlasí s hlasováním k jednotlivým bodům 
programu formou per rollam a pro toto hlasování byly na jednání této Komise formulovány návrhy 
usnesení Komise. Usnesení budou v následujících dnech doplněna a upravena pro zaslání k hlasování 
formou per rollam. 
 
14:17 příchod paní Hradilkové 
 
Komise rekapitulovala návrhy usnesení. 
 
 
AD 1)  

SCHVÁLENÍ PROGRAMU  

Paní radní Mgr. Johnová navrhla schválení programu jednání. 
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Schválení programu: 5 (z 5) 
Pro návrh: 5 
Proti návrhu: 0 
Zdržel se: 0 
Návrh byl přijat. 
 
AD 2)  
 
PROJEDNÁNÍ TRANSFORMAČNÍCH PLÁNŮ  
 
Komise žádá o zaslání aktualizovaných podkladů k transformačním plánům. 
 
Členům Komise byly zaslány podklady obsahující finální verze transformačních plánů, včetně příloh, 
následujících příspěvkových organizací: 

- Centrum komunitních služeb Pro život (dříve Domov Svojšice) 
- Integrované centrum sociálních služeb Odlochovice 
- Domov se zvláštním režimem Terezín 
- Domov Zvíkovecká kytička 

 
Dále byly odevzdány 2. verze transformačních plánů těchto dvou příspěvkových organizací: 

- Domov se zvláštním režimem Krásná Lípa 
- Integrovaného centra pro osoby se zdravotním postižením Horní Poustevna 

 
Komise diskutovala nad předloženými transformačními plány. Plány neobsahují ekonomickou modelaci 
konečného stavu organizací do úplného završení transformačního procesu (s výjimkou CKS Pro život). 
Komise konstatuje, že transformační plány jsou záměry, které naplňují cíle a kritéria proměny služeb na 
komunitní.  
 
Komise navrhuje následující usnesení pro zaslání a doplnění členy Komise: 
 

1) Komise doporučuje Radě HMP schválit transformační plány v předložené podobě u 
následujících příspěvkových organizací HMP:  
- Centra komunitních služeb Pro život,  
- Integrovaného centra sociálních služeb Odlochovice,  
- Domova se zvláštním režimem Terezín,  
- Domova Zvíkovecká kytička.  

2) Komise bere na vědomí aktuální verzi transformačních plánů těchto dvou příspěvkových 
organizací: 
- Domova se zvláštním režimem Krásná Lípa 
- Integrovaného centra pro osoby se zdravotním postižením Horní Poustevna 

3) Komise doporučuje dopracovat transformační plány o ekonomickou modelaci konečného 
stavu organizací až do úplného završení transformačního procesu s cílem využití 
možnosti financování jejich realizační fáze z ESF+. 

4) Komise konstatuje, že služby lokalizované mimo území HMP nejsou pro občany hlavního 
města Prahy komunitními službami (dle § 95 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních 
službách1 a dle pojmového vymezení komunitní služby (str. 72) Střednědobého plánu 
rozvoje sociálních služeb na území hlavního města Prahy na období 2022-2024  
v 1. aktualizovaném znění2). Po realizaci transformačního procesu to budou komunitní 
služby daného regionu pro jejich obyvatele.  

5) Komise doporučuje Radě HMP, aby iniciovala jednání pod vedením MPSV se všemi 
subjekty (kraji a obcemi), které jsou zodpovědné za zajišťovaní dostupnosti sociálních 
služeb na svém území a pro své obyvatele s cílem nalezení systémového řešení. 

 
 
 

 
1 https://ppropo.mpsv.cz/zakon_108_2006 
2 https://socialni.praha.eu/jnp/cz/komunitni_planovani/strednedoby_plan_rozvoje_socialnich_sluzeb/index.html 
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AD 3)  

INVESTIČNÍ AKCE ROKYTKA – DISKUSE A ZPĚTNÁ VAZBA PRO INV MHMP K NOVÉ VERZI 
UPRAVENÉHO ZÁMĚRU 

Členové Komise poděkovali za zapracování jejich návrhů z jednání Komise ze dne 12. 1. 2022 do 
aktuální podoby investiční akce Rokytka. Komise konstatuje, že zásadní pro zajištění parametrů 
komunitní služby bude skutečné provozní oddělení privátního prostoru domácností od ostatních 
neprivátních provozů (např „dílny“ apod.).  
 
Návrh usnesení pro doplnění a úpravu členy komise: 
 

1) Komise doporučuje Radě HMP realizaci projektu v předložené podobě, avšak se 
zajištěním funkčních vazeb respektujících oddělení společných provozů od domácností, 
resp. prostor k bydlení od ambulantních provozů.  

 
AD 4)  
 
ANALÝZA K POBYTOVÉ ODLEHČOVACÍ SLUŽBĚ NA ÚZEMÍ HMP 
 
Komise diskutovala nad analýzou k pobytové odlehčovací službě zpracovanou (SCHOLA EMPIRICA 
z.s.) na území HMP a navrhuje následující usnesení pro doplnění a úpravu členy této Komise: 
 

1) Komise doporučuje Radě HMP, aby zajistila využitím dostupných řídících nástrojů 
implementaci doporučení uvedených v analýze k pobytové odlehčovací službě na území 
HMP, zejm. s ohledem na faktory využívání místně dostupných služeb, nastavení úhrad 
příspěvkových organizací či nastavení sdílené péče.   

 
2) Komise doporučuje zapracovat tato shrnutí a doporučení do vznikajícího tisku k rozvoji 

odlehčovacích služeb. 
 
14:31 odchod paní radní Johnové (předsedkyně Komise) 
 
AD 5)  
 
RŮZNÉ 
 
Přítomným členům Komise bude zaslán návrh usnesení k doplnění před hlasováním formou per rollam. 
 
Příští jednání Komise Rady HMP pro rozvoj komunitní péče se uskuteční formou per rollam po 
zformulování návrhů usnesení. 
 
Členům komise budou pro hlasování per rollam zaslány aktuální data k transformačním plánům. 
 
 
Zapsala 3. 8. 2022: 
Bc. Kateřina Tůmová, tajemnice Komise 
 
Ověřil 5. 8. 2022: 
Ing. Alfred Richter 
 
Předsedkyně Komise: 
Mgr. Milena Johnová 
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Příloha k zápisu  
 
Shrnutí a doporučení výzkumné zprávy „Podoba ideální pobytové odlehčovací služby na území 
hl. m. Prahy očima rodičů dětí se zdravotním znevýhodněním (Schola Empirica 2022) 
 
Hlavní zjištění shrnutá do stručných bodů. Jednotlivé oblasti jsou rozvedené v textu analýzy, která je 
přílohou zápisu. 
Motivace rodin k využívání služby: 

• odlehčení a odpočinek (čas bez neustálé péče) 

• aktivity s dalšími dětmi (zdravými sourozenci znevýhodněného dítěte) 

• trávení času s partnerem 

• kulturní a společenský život 

• rozvoj dítěte a péče o něj, fungování dítěte v kolektivu 

• zvládání separace, nácvik v osamostatňování 

• záloha v péči při náhlé indispozici pečovatelů (krizová lůžka) 
Frekvence využívání: 

• delší a pravidelné pobyty (limitované zejména nákladovostí služby) 

• vybrané dny v týdnu: pravidelně, zmiňovány 1–2 dny týdně 

• víkendy: všeobecný zájem, zmiňován 1 víkend měsíčně a to opakovaně 

• v době letních prázdnin: všeobecný zájem, zmiňovány 2 samostatné týdny 
Nároky na prostor: 

• bezbariérovost 

• možnost parkování (krátkodobého, na vyložení a naložení dítěte) 

• dostupnost MHD 

• příjemný, útulný prostor, podobný velikostí a uspořádáním domácímu prostředí 

• bezpečný prostor (absence předmětů, které mohou děti zničit, sníst atp.) 

• klidové zóny, hračky, vybavení pro fyzickou aktivitu (houpačka, trampolína, boxovací pytel…) 

• zvedací zařízení na manipulaci s klientem, zařízení pro dechovou ventilaci 
Rezervace termínů: 

• jednoduchá rezervace pobytu online pro aktivní uživatele (formulář, email), zachovaná offline 
možnost (spíše pro výjimečné případy) 

• předvídatelnost (známý harmonogram na delší období, pravidelný termín pro přihlašování) 

• možnost prohlédnout si prostory předem 
Úhrada služby: 

• potenciálně velká bariéra 

• pečující předpokládají, že se budou podílet na hrazení služby, mohou ovšem pokrýt pouze 
malou část nákladů. 

• nákladnost je potenciální velká bariéra využívání služby podle opravdových potřeb -> rodiče 
usilují o podporu města či obce (zřizovatele) v jehož kompetenci je nastavení úhrad rodinami a 
současně příspěvku zřizovatele tak, aby se snížil práh využívání a služba mohla být čerpaná 
podle potřeb, a nikoliv pouze podle finančních možností rodiny. 

Strava: 

• zajištění jídla v souladu s běžnými stravovacími návyky dítěte (často jde o bezlepkovou (a 
bezlaktózovou) 

• zájem o možnost donesení vlastního jídla (při krátkodobých pobytech) 

• zajistit možnost krmení PEGem 
Personál: 

• zcela klíčová oblast 

• kvalifikovaný, ustálený a nepřetížený personál 

• zájem o dítě, vstřícnost (současně potenciální velká bariéra) 

• dostatečný počet pracovníků na směně tak, aby služba zajišťovala i specifické potřeby a 
nabízela vysokointenzivní podporu 1:1, pokud to péče o konkrétní dítě vyžaduje. 

• dbát na slučitelnost povah a potřeb dětí (aktivní management rezervací pobytů s ohledem na 
dočasné soužití konkrétní skupiny dětí) 

• individuální přístup na základě seznámení s „kartou dítěte“ pokrývající anamnézu, specifika 
péče, co rádo a nerado dělá, jaké jsou spouštěče problémového chování, stravování 

Spolupráce a sdílení informací: 
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• zcela klíčová oblast a potenciálně velká bariéra 

• vstupní dotazník (či pohovor) a z něj vytvořená „karta dítěte“ 

• dobrá praxe tuto kartu aktualizovat 

• předávání informací mezi pečujícími: při přebírání dítěte rodič a pečovatel vždy tráví alespoň 5-
10 minut předáním informací, kdy proberou aktuální situaci dítěte, aby návazná péče ať už ve 
službě nebo v domácím prostředí mohla být bezpečná, informovaná a vycházela z aktuálního 
stavu dítěte (100% shoda) 

• průběžné informování rodičů (zejm. při delších pobytech) – např. zasílání několika fotografií z 
aktivit během pobytu 

• ochota ozvat se pečujícím v případě problémové situace – opět akcent na „kolegiální“ přístup 
Program: 

• kombinace aktivit (společné i individuální), rozmanitost činností 

• běžný režim dne – alespoň 1x denně venku (100% shoda) 

• "doprovázení" na běžné aktivity jako je školní docházka nebo denní stacionáře 

• případné terapie pečující ocení, ale nevyžadují 
Návaznost služeb: 

• především rodiče starších dětí mají veliké obavy o zajištění péče pro své děti po dosažení 18 let 
věku. 

 


