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České lékárny s tradicí 25 let Již 47 LÉKÁREN ipc po ČR

DIVIZE ZÁSOBOVÁNÍ poskytuje komplexní zásobování 
léčivy a zdravotnickým materiálem pro poskytovatele 

SOCIÁLNÍCH A ZDRAVOTNICKÝCH SLUŽEB:

Individuální závoz léků.
Nezaměňování preskribovaných léčiv.

Unikátní automatizovaná objednávací platforma – objednávací 
program na webovém rozhraní. 

Personalizace dodávek – rozdělení dle oddělení + rozdělení dle klientů
s účtenkou pro každého klienta (možno dodat i celkový soupis).

Etikety na krabičkách léčiv: 
jméno klienta, ročník, název produktu, exspirace, dávkování (E-recept).

Magistraliter příprava všech základních, ale i speciálních receptur.
Odborné konzultace – lékový informační servis, minimalizování doplatků klienta.
CYGNUS – lékárny sítě IPC mají kompatibilní systém s programem CYGNUS. 

Možnost fakturace doplatků (měsíčně, bez nutnosti předchozích záloh).

KONTAKT: Mgr. Marie Petríková, tel.: 720 944 291, marie.petrikova@ipcnet.cz

KONTAKT: Břetislav Hromek, tel.: 602 244 611, bretislav.hromek@ipcnet.cz

KOMPLEXNÍ SLUŽBY 
NAŠIM KLIENTŮM

Součástí komplexních služeb týkajících se zásobování je také zajištění specifi ckého 
sortimentu v oblasti zdravotnického materiálu. Jde o kompletní pokrytí potřeb 

sociálních a zdravotních zařízení veškerým potřebným zdravotnickým materiálem:

 inkontinenční pomůcky  stomické pomůcky  kompenzační pomůcky
 nutriční výživa  dezinfekce (dezinfekční řád, školení) 

TERAPIE VLHKÉHO HOJENÍ RAN
Komplexní portfolio produktů zaměřené na prevenci a léčbu ran a dekubitů. 

Zajistíme preskribujícího lékaře. 
 Veškeré administrativní úkony spojené s preskripcí materiálů 

na vlhké hojení zajišťuje chirurgická ambulance. 
 Odborné poradenství – pomůžeme Vám nalézt optimální způsob prevence 

a léčby pro Vaše klienty.
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MILÍ ČTENÁŘI,

v okamžiku, kdy ote-
víráte opět stránky 
toho časopisu, již 
podzim definitiv-
ně převzal vládu 
od  léta a  před námi 
jsou Vánoce. Před chví-
lí jsem si znovu přečetl úvodník, který 
jsem psal před třemi měsíci o tom, jak 
čínská chřipka ochromila celý svět. Teh-
dy jsme měli denní přírůstek pozitivně 
testovaných cca 250 osob, dnes jsou ta 
čísla více než desetinásobná. Zatímco 
tehdy se prakticky z hodiny na hodinu 
zastavila celá ekonomika, dnes se „ne-
děje nic“. Sice se zase roušky staly ne-
dílnou módní součástí našich šatníků, 
omezují se po-
čty návštěvníků 
společenských 
a  sportovních 
akcí, zkracují se 
otevírací doby 
v  nočních ba-
rech, postupně 
dochází k  zá-
kazům návštěv 
ve  zdravotnických i  sociálních zaříze-
ních, ale... Jak jsme se poučili z jarní kri-
ze? Obávám se, že vůbec... 

Zatímco všechny země na  západ 
a  sever od  nás dnes vykazují napros-
to nepatrné přírůstky nemocných 
v porovnání s  jarními měsíci, u nás je 
trend diametrálně odlišný. Nemohu si 
pomoci, ale myslím si, že k  uvolnění 
všech ochranných opatření bylo kon-
cem června přistoupeno příliš rychle. 
Vláda podlehla tlaku nejrůznějších 
lobbystických skupin prosazujících 
svoje skupinové zájmy na úkor zájmů 
celospolečenských, a pravděpodobně 
nerespektovala doporučení hygieni-
ků a epidemiologů (přiznám se ale, že 
tato doporučení neznám). A  tak jsme 
zase na začátku, bohužel...

Vážení přátelé, přeji vám, abych ale-
spoň ve  vašich očích i  nadále viděl 
nadšení pro každodenní náročnou prá-
ci ve  prospěch nejzranitelnějších sku-
pin našich spoluobčanů a  těším se, že 
v brzké době opět uvidím úsměv ve va-
šich, dnes rouškou zakrytých tvářích.

LADISLAV PRŮŠA

Jak vstoupila Koljova babička z oscarového filmu Lilian Malkina do vzdělávání 
v sociálních službách? Stejně jako to dělá celý život: s humorem. 

Asociace poskytovatelů sociálních služeb 
hledala výraznou a známou osobnost, kte-
rá by ve  vzdělávacím programu Virtuální 
realita – péče o klienta, ztělesnila seniorku, 
komentující poskytování péče své osobě 
od podávání jídla, k zajištění hygieny a ak-
tivizace. 

Jak jste si roli reptající seniorky užila?
Nebyl to klasický film, brala jsem to jako 
pomoc lektorům, kteří školí pečovatelky, 
a těšilo mne, že pomáhám, aby to v domo-
vech pro seniory bylo lepší. Lehce jsem se 
vžila do skutečnosti, protože jsem nedáv-

no byla víc než půl roku v nemocnici. Ale 
to nejde srovnat s prostředím Domova pro 
zrakově postižené Palata, kde jsme natá-
čeli. Neměla jsem představu o tom, že ta-
ková Palata existuje. Celý život špatně vi-
dím, a když jsem se dostala do Palaty, byla 
jsem překvapená, jakou péči tam zrakově 
postižení lidé mají. S  každým o  tom mlu-
vím, klobouk dolů, že existují takové do-
movy. Takové ředitele hledat s  lampič-
kou. Při natáčení nám také dali oběd, stáli 
jsme ve frontě s klienty, dostali jsme stejný 
oběd, a musím říct, že dávno jsem tak vý-
borné ryby nejedla. Jsem strašně ráda, že 
jsem tam byla, a  doufám, že mé působe-
ní alespoň trochu pomůže při školení pe-
čovatelek. 

Kromě vás účinkovaly v rolích pečovate-
lek Andrea Tajanovská, Lenka Čurdová, 
Renata Křemenová Kratochvílová. A ta-
ké obyvatelky Domova Palata – Růža 
Kulísková, Blažena Dittertova a Antonie 
Králová, jaké to byly kolegyně?
Holky neherečky byly úžasné, jen jsem 
na ně koukala a strašně záviděla, i když já 
nemám tuhle vlastnost závidět, ale mám 
špatnou paměť, tak jsem se text učila  
20 dnů. Ony nehrály, ony žily, a zatím co já 
říkala text, ony prostě existovaly, byly na-
prosto přirozené…

Dokončení na str. 5
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Její motto je: 
Člověk bez humoru 

se nemusí ničeho  
bát, protože  

nejhorší v jeho  
životě se už stalo.

LILIAN 
MALKINA

Ž I J E  H U M O R E M ÚSMĚV 
POD 

ROUŠ- 
KOU

Lilian při natáčení vzdělávacího programu
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Jaká povinná opatření čekají začát-
kem září poskytovatele sociálních 
služeb?  Revidují se přijatá opatření?  
V médiích se opakovaně píše o vrace-
ní roušek do sociálních zařízení, ale to 
platí od vyhlášení nouzového stavu. 
Nebo evidování návštěv, omezený čas 
návštěvy, dezinfikování povrchů, kte-
rých se návštěva dotkne….
V  prvé řadě je potřeba poděkovat všem 
zaměstnancům v sociálních službách, ale 
i sociálním pracovníkům ve veřejné sprá-
vě, že v porovnání s jinými zeměmi EU tu-
to těžkou dobu velmi dobře zvládli.  
S  ohledem na  neustále rostoucí počty 
nakažených je důležité sledovat mimo-
řádná opatření, která vydává minister-
stvo zdravotnictví (MZ ČR), ale také po-
stupovat dle nařízení příslušných hygie-
nických stanic. Naše ministerstvo na tato 
mimořádná opatření reaguje doporuče-
nými postupy, kde více specifikujeme 
a  rozvádíme aplikování těchto opatření 
v praxi. Chtěl bych připomenout, že zmi-
ňovaná opatření MZ ČR jsou pro posky-
tovatele závazná.
Nejnovějším mimořádným opatřením 
ze dne 24. 8. 2020  je uložena povin-
nost od  1. 9. 2020 nosit roušku nebo ji-
nou ochranu dýchacích cest ve vnitřních 
prostorech staveb, kterými jsou týdenní 
stacionáře, domovy pro osoby se zdra-
votním postižením, domovy pro seniory 
a domovy se zvláštním režimem a v zaří-
zeních poskytujících odlehčovací sociál-
ní služby v pobytové formě (tato povin-
nost se nevztahuje na  uživatele těchto 
služeb).

K  návštěvám v  sociálních službách se 
vztahuje Mimořádné opatření MZ ze 
dne 19. 8. 2020, které specifikuje pravi-
dla, která se musí při návštěvě v  sociál-
ní službě dodržet od 1. 9. 2020. Jedná se 
o vyplnění dotazníku na symptomy CO-
VID-19, měření teploty, preferuje se ná-
vštěva ve venkovních prostorách či jed-
nolůžkových pokojích. S tím také souvisí 
pravidelná dezinfekce ploch, kterých se 
dotýkají ruce, a  to prostředkem s  viru-
cidním účinkem. 

Nakolik se v plánovaných opatřeních 
projevují zkušenosti z první vlny, kdy 
mnohdy některá nařízení poskytova-
telé ani nemohli zrealizovat? Nedo-
stanou poskytovatelé víc pravomocí 
s ohledem na místní podmínky? Např. 
uživatelé mohli vycházet mimo ob-
jekt, ale návštěvy byly zakázané. Proč 
i tam, kde zařízení disponuje zahra-
dou? 

Shromažďování zkušeností z  první vl-
ny pandemie COVID-19 věnuje minister-
stvo mimořádnou pozornost. Realizuje-
me řadu kulatých stolů, v rámci kterých 
se setkáváme s  různými poskytovate-
li sociálních služeb a  ti nám sdělují pří-
klady dobré praxe, které pak aplikujeme 
do  našich doporučených postupů, jež 
v současnosti aktualizujeme. 
Aktualizace bude spočívat především 
v  rozšíření o  specifické situace v  sociál-
ních službách. V potaz budeme brát také 
semafor MZ, který bude určitá opatření 
stanovovat podle barvy v daném území, 
riziko nákazy je na něm rozlišeno do čtyř 
barevných stupňů, bílé značí nejmen-
ší nákazu, zelené, žluté a červené, které 
značí nejhorší situaci.
K úplnému zákazu návštěv by tak došlo 
tehdy, pokud by to bylo nařízeno ze stra-
ny orgánu ochrany veřejného zdraví, ne-
bo pokud by byl daný region v rámci se-
maforu označen červeně.
Rozumím tomu, že zákaz návštěv se 
v  rámci sociálních služeb dotknul řa-
dy uživatelů, kteří se tak mohli ocitnout 
v izolaci. Došlo však k němu za zcela mi-
mořádné situace na základě nařízení vlá-
dy v době nouzového stavu a na doporu-
čení epidemiologů, kteří se snažili ochrá-
nit nejohroženější skupinu osob. Stejně 
tak bylo doporučeno osobám starším  
70 let nevycházet po dobu trvání nouzo-
vého stavu mimo svá obydlí, s výjimkou 
návštěvy zdravotnického zařízení za úče-
lem zajištění neodkladné zdravotní péče.
V  současnosti jsme připravili ve  spolu-
práci s MZ „Postup pro ochranu zranitel-

V době, kdy redakce připravovala tento rozhovor (konec srpna), byli poskytovatelé so- 
ciálních služeb svědky rozporuplných prohlášení k opatřením ke Covidu-19, a kdo je sle-
doval v médiích, musel být ještě více zmaten. Jedinou jistotou se stal tzv. semafor, podle 
kterého se bude vše řídit. I proto jsme s několika dotazy obrátili na ředitele odboru sociál-
ních služeb, sociální práce a sociálního bydlení Ministerstva práce a sociálních věcí ČR,  
Mgr. DAVIDA POSPÍŠILA. 

POSTUP PRO  

	 OCHRANU
	 ZRANITELNÝCH

OSOB JE PŘIPRAVEN
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ných osob v době pandemie COVID-19“. 
Měl by být využíván v  rámci přípravy 
a  implementace opatření MZ a  MPSV 
a  jejich jednání směrem k  relevantním 
aktérům a  být dále rozvíjen a  aktuali-
zován. Návrhy doporučených opatře-
ní v  tomto materiálu nejsou vyčerpáva-
jící, ale vznikly zobecněním vstupů (vý-
čet dosud přijatých opatření v ČR, příkla-
dy zahraničních opatření, zpětná vazba 
od uživatelů péče). 
Dále bych chtěl upozornit, že hlavní od-
povědnost je vždy na řediteli nebo ředi-
telce dané sociální služby. Sociální služ-
by jsou natolik rozdílné, že v žádném do-
poručeném postupu nelze ošetřit všech-
ny možné situace. Na  druhou stranu se 
setkáváme i  s  tím, že někteří ředitelé 
omezují návštěvy už dnes a izolují klien-
ty od  jejich příbuzných, aniž by k  tomu 
vedl relevantní důvod, například vznik 
ohniska nákazy nebo prokázaná náka-
za v dané sociální službě. Vždy je nutné 
při přijímání jakéhokoliv opatření neza-
pomínat i  na  práva a  důstojnost klien-
tů. Současně je nutné přicházet s nový-
mi přístupy, například pokud v  zařízení 
nelze udělat oddělené prostory pro ná-
vštěvy, lze například zajistit mobilní kon-
tejner, který uvnitř vypadá jako kance-
lář. Je možné mít tam i oddělené toale-
ty a  po  každé návštěvě prostor dezinfi-
kovat. Pronájem takového modulárního 
řešení stojí několik tisíc měsíčně, což by 
nemělo finančně ohrozit poskytovatele 
sociálních služeb, navíc by toto mělo být 
uznatelným nákladem pro dotaci. 

Poskytovatelé se chovali velmi krea-
tivně, od dobrovolných karantén, 
po karavany před zařízením, s cílem 
ochránit hlavně klienty.  Zajímá nás, 
zda mimořádné odměny pro zaměst-
nance v sociálních službách neměly 
být jednotné – stejná částka i pro za-
řízení, která se pečlivými opatření-
mi nákaze Covidem vyhnula.  Jak se 
MPSV postaví k zařízením, kde se  
Covid objeví např. na podzim?
O  nastavení odměn jsme jednali cel-
kem dlouho, snažili jsme najít konsenzus 
nejen se zástupci odborů, zaměstnava-
telů, profesních organizací, ale i s minis-
terstvem financí (MF ČR). Konečný návrh, 
který vláda schválila, vychází z této spo-
lečné dohody. 
Diferenciace sazeb odměn měla odrážet 
skutečnost, jaká omezení a rizika museli 
zaměstnanci v sociálních službách pod-
stupovat. Asi se mnou budete souhlasit, 
že sociální služby, které se staraly o  kli-

enty s koronavirem, podstupovaly dale-
ko větší riziko než ostatní. Kdybychom 
měli jednotnou sazbu, tak by se opráv-
něně cítili poškozeni ti, kteří toto riziko 
podstupovali. Stejné je to i  u  karantén. 
Dobrovolné karantény si zaslouží celo-
společenské uznání. Je to zcela ojedině-
lý jev, který se v Evropě prakticky neob-
jevoval. O  to víc mě mrzí, že o  odměny 
si nepožádaly všechny organizace, které 
na ně měly nárok. Každý zaměstnavatel 
by si měl vážit svých zaměstnanců a ze-
jména v  krizových situacích, které ne-
musí být nutně spojovány se současnou 
epidemií. Ocenění nejen morální, ale i fi-
nanční také ukazuje na  kulturu a  vzá-
jemné vztahy v organizaci, kdy si vede-
ní uvědomuje důležitost svých podříze-
ných.  
Vláda schválila na  dodatečnou podpo-
ru sektoru sociálních služeb v  období 
epidemie 5,2 mld. Kč. I  přes realizova-
ná mimořádná dotační řízení na odmě-
ny pro zaměstnance a na sanaci vícená-
kladů sociálních služeb stále z této část-
ky zbývá bezmála polovina. To považuji 
za štěstí a ke zbývající částce přistupuji 
s velkou pokorou, jelikož 
nás možná nečeká v sou-
vislosti s epidemií a mož-
ným příchodem její dru-
hé vlny jednoduchá do-
ba a  upřímně musím říci 
– a  za  „normálních okol-
ností“ by to asi bylo ode 
mě velmi neobvyklé vy-
jádření – že bych pova-
žoval za  nejlepší, kdyby 
zbytek této částky puto-
val zpět do  státního roz-
počtu. Tedy, že by neby-
lo potřeba jej už využít 
na  řešení jakýchkoli dů-
sledků dopadu epidemie 
do sektoru sociálních slu-
žeb.

Odměny pro zdravot-
nický personál neby-
ly v gesci MPSV, a jejich 
proplácení probíhá až 
nyní. Redakce má infor-
mace, že to v zařízeních 
vyvolalo napětí. Nešlo 
to s ministerstvem zdra-
votnictví zkoordinovat?
Samozřejmě by to by-
lo nejlepší. Ministerstvo 
zdravotnictví (MZ ČR) 
v  době, kdy se schválily 
odměny pro sektor so- 

ciálních služeb, deklarovalo, že odměny 
pro zdravotnický personál budou syn-
chronizovány. Bohužel se tak nestalo. 
Nicméně věřím, že každý resort měl sna-
hu podporovat své oblasti co nejrychleji 
a nejefektivněji. 
Je také nutné si uvědomit, že každý re-
sort musí při návrzích mimořádných 
podpor zohlednit jiné předpisy, kalkulu-
je dopady na základě jiných údajů a ně-
co takového vyžaduje určité úsilí a urči-
té penzum času. Vláda musela v období 
koronakrize schvalovat velké množství 
dokumentů a  jednání často probíhala 
dlouho do noci. 
Každopádně je důležité si uvědomit, že 
tyto odměny, pokud je mi známo, rea- 
lizovala pouze Česká republika. S  ná-
vrhem na tyto odměny přišel náš resort 
a  například ze strany odborů a  zaměst-
navatelů to bylo velmi pozitivně kvito-
váno. 

Nyní probíhá další mimořádné do-
tační řízení na financování zvýšených 
provozních výdajů a sanací výpadků 
příjmů v souvislosti s opatřeními proti 

MPSV připravilo bezpečnostní opatření pro pobytové so-
ciální služby. SEMAFOR jim pomůže řešit různá stádia epi-
demiologické situace. Dokument Semafor pro pobytové 
sociální služby najdete zde:  https://www.mpsv.cz/docu-
ments/20142/1248138/semafor_final.pdf/f1d9e7cf-788b-
569d-449d-68722e4de684
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koronarivu. Řeší se ale jen období 13. 3.  
až 31. 5.  Ochranné pomůcky však 
musejí poskytovatelé nakupovat stá-
le, a rovněž řeší případné karantény 
a další opatření. Bude další dotační 
řízení?
V souvislosti s koronavirem vznikají ome-
zení a náklady prakticky všem, bez ohle-
du na věk nebo sektor ekonomiky, ve kte-
rém působí. Účelem mimořádných dotač-
ních titulů bylo podpořit jeden z  nejpo-
třebnějších segmentů – sociální služby. 
Takto realizovaná pomoc má bezesporu 
svůj smysl, a to, že ve správný čas zajis-
tila přísun potřebných finančních pro-
středků sociálním službám. Období, 
na  které narážíte, bylo dáno nouzovým 
stavem. Není vyloučeno, že budou ná-
sledovat další dotační programy, v závis-
losti na vývoji situace. Současně počítá-
me s tím, že budeme finančně podporo-
vat ty služby, u kterých se v následujícím 
období objeví nákaza a u nichž vzniknou 
mimořádné náklady. 

Pandemie vyvolala světovou diskuzi 
o diskriminaci starších osob. Objevi-
la se Výzva k zastavení ageismu a vě-
kové diskriminace v době koronaviru. 
Švýcarská společnost CURAVIVA zahá-
jila mezinárodní diskuzi svými 12 klí-
čovými prohlášeními, z nichž to první 
zní: Za diskriminační považujeme za-
řazení všech lidí starších 65 let do rizi-
kové skupiny, což se stalo během ko-
ronavirové krize. A poskytovatelé so-
ciálních služeb měli velký problém se 
zákazy návštěv a izolací klientů. Zau-
jímá váš odbor k tomu nějaký postoj?
V  případě reakce na  první část otázky,  
tj. „zařazení všech lidí starších 65 let 
do rizikové skupiny v době koronaviru“, 
je nutné vzít v  úvahu mimořádnost si-
tuace, kdy jsme neměli žádnou domácí 
zkušenost s  pandemií takového rozsa-
hu. Závěry z dřívějšího výzkumu mohly 
být aplikovány pouze omezeně, neboť 

chování koronaviru SARS-CoV-2 je od-
lišné v porovnání se SARS a MERS. Vědci 
z Institutu pro zdravotní metriku a hod-
nocení (IHME) v  prvním odhadu před-
povídali počet úmrtí na  koronavirus 
v Evropě s tím, že ve Velké Británii pod-
lehne až 66 314 pacientů. V ČR se jedna-
lo až o 1 704 mrtvých. Opatření týkající 
se seniorů v  souvislosti s  epidemií Co-
vid-19 tak byla přijata s nejlepším úmys-
lem – ochránit případné zranitelné oso-
by v  naší společnosti. Nicméně sou-
hlasím s  tím, že ne každá osoba starší  
65 let je ohrožena. Vždy je nutné vnímat 
i to, zda má tento člověk i  jiná závažná 
onemocnění, která se samozřejmě vy-
skytují více u  starších osob.  Na  druhé 
straně jsem si však vědom toho, že při-
jatá opatření mohou být vnímána se-
niory negativně. Je zřejmé, že senioři 
představují heterogenní skupinu oby-
vatel a není možné všechny považovat 
za nemohoucí a nemocné osoby. Téma 
ageismu v době koronaviru bylo napří-
klad diskutováno na  červencovém za-
sedání Rady vlády pro seniory a stárnu-
tí populace, kde byla reflektována přija-
tá opatření v  rámci epidemie Covid-19 
a  jejich dopad na seniorskou populaci. 
Téma ageismu a  nutnost odbourávat 
stereotypy a předsudky stáří a stárnutí 
ve  společnosti je rovněž součástí Stra-
tegického rámce přípravy na  stárnutí 
společnosti 2020–2025 (STRAPS). Ten 
v současné době čeká na schválení vlá-
dou.  
Co se týká izolace klientů v  pobyto-
vých zařízeních v  době koronaviru, by-
ly negativní dopady na psychiku senio-
rů na  MPSV už mnohokrát diskutovány. 
Konkrétně například u  kulatého stolu 
MPSV „Reflexe ze strany poskytovatelů 
sociálních služeb v souvislosti s řešením 
situace šíření onemocnění Covid-19“. 
Zde také byla předložena řada návrhů, 
jak této situaci v  budoucnu předejít. 
Ano, návštěvy jsou problém, ale jak jsem 

odpovídal na  předchozí dotazy – vždy 
je nutné vyvažovat mezi lidskými právy 
klientů a  ochranou jejich života a  zdra-
ví, včetně zaměstnanců, kteří o  ně pe-
čují. Pokud tedy nejsou v  dané sociální 
službě reálná rizika, jako třeba zjištěná 
pozitivita klienta či zaměstnance, a nej-
sou vydána specifická opatření přísluš-
nou hygienickou stanicí, nevidím pro-
blém, proč by měly být návštěvy zásad-
ně omezovány. Samozřejmě, že je nutné 
používat roušky nebo respirátory, dbát 
na  zvýšenou hygienu a  další opatření, 
jak jsem již uváděl. Avšak při předsta-
vě, že já sám jsem klientem sociální služ-
by v poslední fázi svého života a vedení 
sociální služby mi zakazuje styk s mými 
blízkými, tak bych se určitě cítil poško-
zený, naštvaný a bezmocný. Tohle by jis-
tě neměly být pocity, které zažívá člověk 
v sociální službě, a to bez ohledu na sou-
časnou epidemii.   

Koronavirová krize zasáhla do spous-
ty plánovaných agend, jednou z nich 
je i novela zákona o sociálních služ-
bách. Jaký je současný stav?
I  přestože nás pandemie Covid-19 vel-
mi zaměstnala, práce na  novele záko-
na o  sociálních službách stále probíha-
ly i  v  tomto období. Dokonce díky po-
znatkům z této doby jsme její znění ještě 
doplnili. Například o distanční formu po-
skytování sociálních služeb, která se uká-
zala jako nezbytná, aby poskytovatelé 
v dobách, jako byla například pandemie 
koronaviru, mohli být stále v kontaktu se 
svými uživateli prostřednictvím různých 
komunikačních prostředků a technologií 
a nemuselo tak docházet k přerušení po-
skytování sociálních služeb. Novela zá-
kona je v současnosti připravena k před-
ložení vládě a její účinnost se předpoklá-
dá od 1. ledna 2022.

Děkujeme za rozhovor
LENKA KAPLANOVÁ

MPSV vyhlašuje mimořádné dotační řízení MPSV pro rok 2020 na financování trvání zvýšených provozních výdajů a sanaci 
výpadku příjmů v souvislosti s přijímáním karanténních opatření, mimořádných opatření a krizových opatření v sociálních 
službách v souvislosti s epidemií COVID_19. Jedná se o II. kolo výzvy, ve kterém mohou požádat poskytovatelé sociálních 
služeb o dotaci na financování zvýšených provozních výdajů v souvislosti s přijímáním karanténních, mimořádných  
a krizových opatření a na dorovnání výpadku zdrojů, který vznikl službám v souvislosti s přijímáním těchto opatření. V první 
kole MPSV rozdělilo 473 092 457 Kč. Dotační program je určen pro ty, kteří nestihli podat žádost v předchozím kole, ale 
také došlo k prodloužení uznatelného období, a to od 13. 3. do 30. 9. 2020. Žádosti lze podávat od 12. do 26. 10. 2020. 
Více informací naleznete na https://www.mpsv.cz/web/cz/socialni-sluzby-info. 

MPSV vyhlásilo 11. 9. 2020 další mimořádné 
dotační řízení pro sociální služby
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Dokončení ze str. 1

Vaše postava měla být spíše věčně ne-
spokojená…
Za  svých šedesát let působení na  jeviš-
ti a ve filmech jsem nikdy nehrála špatné 
postavy, i tady jsem se snažila k tomu dát 
humor. Hrát protivnou babu, to neumím. 
Nikdo mi toto nadání nedal, takže když 
musím, snažím se v té postavě humor na-
jít a dodat. Sama jsem zvědavá, jak to do-
padlo. Pozvali mne do  Tábora na  konfe-
renci asociace, tam bude „premiéra“. 

V Praze jste už od roku 1993, jaké byla 
začátky?
Že jsem začala hrát v divadle, to je záslu-
ha Tomáše Tőpfera, to on nade mnou dr-
ží ochrannou ruku. Divadlo Fidlovačka 
bylo dlouho můj domov, tam jsem v mu-
zikálu Šumař na  střeše hrála dohazovač-
ku Jente, hráli jsme to 14 let, s  Milenou 
Dvorskou jsme měly alternaci. Další krás-
nou roli jsem měla v  Dejvickém divadle 
ve  hře Neuvěřitelný a  tklivý příběh o  be-
zelstné Eréndiře a její ukrutné babičce. Už 
17 let hraju ve Viole, tam hraju nejzajíma-
vější věci, děláme tam Čechova. To je mo-
je vášeň. Všechna představení režíruje Lí-
da Engelová. Před devíti lety mne oslovil 
pan Schmid z Ypsilonky – hraju ve hře Ba-
bička se vrací kněžnu! Je to neuvěřitelné, 
že ji jako cizinka hraju, ale režisér Arnošt 
Goldflam zjistil, že kněžna byla z  Pobaltí, 
a odtud já jsem taky. V Ypsilonce je možné 
všechno. Je tam strašně milý kolektiv, moc 
ráda tam pracuji.

Natočila jste také spoustu filmů, ale 
nejznámější je vaše role v Koljovi.
V  Čechách jsem pro lidi Koljova babič-
ka. Na začátku mi to vadilo, nikdo ani ne-
znal mé jméno, nevěděli, že jsem hereč-
ka, prostě Koljova babička. Ptali se mne, 
co jsem dělala předtím, než jsem hrála 
Koljovu babičku, a já na ně koukala a vy-
mýšlela si: dělala jsem doktorku, soudky-
ni, uklizečku, učitelku. Dlouho trvalo, než 
jim došlo, že jsem herečka. Ale k natáče-
ní: tři dny, dvanáct tisíc a velká sláva – sta-
čí tato tři slova. Tři dny jsem byla hlavně 
s Koljou, a byla to zajímavá práce se Zdeň-
kem Svěrákem. Takových epizodních rolí 
jsem v životě zahrála hodně, ale nebylo to 

se Svěrákem. Krátká intenzivní práce, a ni-
kdy nevíš, která role tě vynese ke  slávě. 
Kolja byl velmi nadaný, teď je mu 29 let, 
a  je nešťastný, že nemůže hrát, nedostá-
vá role, asi proto, že moc nevyrostl. Ale je 
krásný, inteligentní, žije v Moskvě, má 
tam malinký obchod s hodinkami.

Žijete tu už 28 let, a hodně cestuje-
te. Kde vlastně máte DOMOV?
Každý rok se vracím do Tallinnu. Ro-
diče tam mají hrob, jsou tam příbuz-
ní a moji spolužáci a kamarádi. Každý 
rok jsem říkala: pojedu domů do Tal-

linnu, a tam jsem řekla při návratu: poje-
du do Prahy. Ale najednou – asi po šes-
ti letech, jsem řekla: pojedu do Tallinnu, 
a tam řekla: jedu domů. Praha je teď můj 
absolutní domov. Cestování je ale mo-
je největší vášeň. Hodně jsem procesto-
vala, třeba Thajsko, Hongkong, v Ameri-
ce Kalifornii, New York, 
od  malička jsem chtěla 
jet na  Mys dobré nadě-
je v  Jihoafrické repub-
lice, i  to se mi podařilo. 
Mojí nejoblíbenější zemí 
je Itálie, tam mám pocit, 
že jsem se tam už jed-
nou narodila. Z  měst se 
mi líbí Praha, Petrohrad 
a  Paříž, jsou krásné pro 
oči, ale pro duši jsou dvě 
města, která by měl kaž-
dý navštívit – Jeruzalém 
a Řím. A pak – kde je mě 

veselo? Je to Barcelona, tam jsem by-
la sedmkrát. Nemám ráda Berlín, Vídeň 
a Londýn. Je mi tam nějak chladno. 

Váš osobní i profesní život je přímo na-
bitý, a vaše energie je neuvěřitelná.
Pracovala jsem v  15 divadlech, zahrála 
160 rolí, natočila kolem 70 filmů. Mám tři 
knížky, první v češtině – Byla jsem Koljo-
va bábuška, druhou vydali v Petrohradě 
– Herečka na  export, třetí knížka vyšla 
před rokem v  Tallinnu, váží kilo, je tam 

500 fotografií. Je o mně natoče-
no pět dokumentárních filmů.
Jestli vstanu a nebolí mě nic, kro-
mě kýly, nohou, zad, očí, rukou, 
zubů, a  přitom pracuju v  divadle, 
točím, jezdím do  zahraničí, jsem 
šťastný člověk. Ale když jednou 
vstanu, a zůstanu bez humoru, tak 
umřu. 

Děkujeme za rozhovor. 
LENKA KAPLANOVÁ

Filmy budou promítány v rámci kurzu, 
upoutávkové video bude ke zhlédnutí zde: 
https://www.institutvzdelavani.cz/virtual-
ni-realita-pece.

LILIAN MALKINA
Ž I J E  H U M O R E M

Bábuška a Kolja

Lilian s knihou Byla jsem Koljova bábuška

Je úchvatná - v divadle Kalich
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V současné době v některých zařízeních sociálních služeb propukly nákazy Covidem 19,  
a to jak u personálu, tak i u klientů. Redakce se zajímala, jak se pobytová zařízení připravují 
na druhou vlnu koronaviru, a jak ustály tu první také i finančně. 

1. 	 Jak u vás pandemie probíhala a jaká je situace nyní?
2.	 Jistě jste dodržovali všechna opatření. Nakolik podle vás mohou ovlivnit výskyt Covidu 19 v zařízení?  Není nákaza 

spíše věcí náhody? 
3.	 Vláda schválila dotační titul odměn pro pracovníky – vyšší částku pro ta zařízení, která měla nákazu, a nižší pro ta, 

která neměla. Nezdá se vám to diskriminační – vždyť v zařízeních, kde se nákaza neobjevila, dělali svou práci dobře, 
když tomu zabránili. 

4.	 Jsou podle vašeho názoru odměny dostatečné? 
5.	 Mimořádné dotace řeší vaše zvýšené náklady zpětně. Máte představu, z čeho budete financovat zvýšené provozní 

náklady, které stále trvají? 

Bc. JANA ČERNÁ, 
ředitelka Domova pro seniory U Pramene Louny

1.	 Od začátku pandemie bez covidu. 
2.	 Opatření jistě zmírní šanci nakazit se, ale úplná účinnost to 

není. Náhoda sehrává také svojí roli. 
3.	 Diskriminací bych to nenazývala. Je to blbost. Odměny měly 

být stejné pro všechny. 
4.	 Co se týče výše, tak ano. Způsob není dobrý. Doporučuji 

změnit kategorie zvláštního příspěvku a přidat peníze trvale. 
5.	 Máme. Budeme je řešit obvyklým způsobem. 

MIROSLAVA BAREŠOVÁ, 
ředitelka Domova důchodců Bystřany

1.	 Naše zařízení je v tuto chvíli bez nákazy. 
2.	 Proniknutí nákazy je věcí náhody, opatřeními ale lze snížit 

rozsah. Např. režimová opatření kontaktů mezi personálem, 
izolace nemocných, dodržování protiepidemiologických 
opatření.

3.	 Vyšší částku pro zařízení s covidem schvaluji. Byla to situace, 
kterou předtím nikdo nezažil.

4.	 Ano.
5.	 Pokud by provozní náklady kopírovaly situaci z nouzového 

stavu, rozpočet by to ustál.

Mgr. JAN VÝBORNÝ, 
ředitel Domova blahoslavené Bronislavy Humpolec

1.	 Nám včera večer identifikovali prvního pozitivního zaměst-
nance, ostatní zaměstnanci a klienti zatím bez klinických pří-
znaků. Vše řešíme s KHS.

2.	 Bohužel, nákaza je opět celospolečensky na vzestupu. Vlast-
ně, pokud nepřijde zleva, tak zprava určitě.  

3.	 Těžko říci. Snažím se být spíš člověk vděku, než nároku.
4.	 Bohudíky za ně! Nikdo si nestěžoval.
5.	 U nás se to zatím sešlo, že příjmy z PnP výrazně vzrostly, vlast-

ně i příjmy od ZP. Všechny ochranné prostředky jsme zatím 

obdrželi od Kraje Vysočina a dobrovolníků, takže jsme pouze 
kupovali nedávno roušky za 10 000 a přikoupíme další, takže 
náklady nejsou zatím velké. Nicméně, pokud se u nás rozjede 
Covid 19, tak to bude asi o něčem jiném, co si nedokážu ani 
představit. Ale k dnešnímu dni nenárokuji nic navíc.

Ing. HANA HLAVÁČKOVÁ, 
ředitelka Domova pro seniory Havlíčkův Brod, p.o.

1.	 V současné době nemáme pozitivní ani klienty ani zaměst-
nance, ale vzhledem k celkové epidemiologické situaci vní-
máme, že se to může kdykoliv změnit. Jak u nás pandemie 
probíhala na jaře, je celkem obecně známo, byli jsme jedním 
z prvních nakažených zařízení a bylo to skutečně nesmírně 
náročné.

2.	 Riziko nákazy v  zařízení lze náročnými opatřeními zřejmě 
o něco snížit, ale určitě tato opatření nemohou nákaze zcela 
zamezit.

3.	 Zatížení pracovníků v  nakaženém zařízení je naprosto ne-
srovnatelné s prací tam, kde nákaza není, proto se mi to ne-
zdá diskriminační. 

4.	 Ano.
5.	 O této situaci budeme jednat se zřizovatelem.

Bc. MICHAL SELINGER, 
ředitel Novum Domicilium z.ú.

1.	 Pandemie klienty ani personál v našem zařízení nepostihla.
2.	 Není možné dodržet všechna opatření tak, jak byla vydá-

vána příslušnými ministerstvy, bylo potřeba upravit je dle 
možnosti zařízení. Vydaná opatření měla zcela jistě svá 
opodstatnění a  do  jisté míry byla schopna ovlivnit výskyt 
Covidu 19 v  zařízeních, avšak zcela zabránit jeho rozšíření 
v  jednotlivých zařízeních nebyla schopna. Nákaza je zce-
la jistě věcí náhody, jelikož nikdy nezabráníte tomu, aby se 
vir přenesl jakýmkoli způsobem do  zařízení. Ani odborníci 
nejsou schopni se dohodnout, jak se vir vlastně přenáší, jak 
dlouho je schopen přežít, zda je možné, aby se vir přenášel 

BYLI JSME TU PŘED COVIDEM, 
BUDEME I PO NĚM
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na předmětech (např. balík dodaný přepravní službou, který 
přišel do styku s nákazou).

3.	 Dotační titul, jenž byl vládou schválen, je zcela jistě diskrimi-
nační. Proč by zařízením, kde se Covid 19 vyskytl, měla být 
vyplacena vyšší částka? Ano, práce v  postiženém zařízení 
byla odlišná od práce v zařízení, kde se nákaza nevyskytla, 
ale kdo rozhodl, že práce v nepostiženém zařízení je méně 
náročná jak fyzicky, tak psychicky? Na druhou stranu je tře-
ba si položit otázku, zda zařízení, kde se Covid 19 nevyskytl, 
neprováděla svou práci zodpovědněji a striktně dodržovala 
pravidla a opatření stanovená příslušnými orgány a tím za-
bránila výskytu nákazy? Měla by tato zařízení, tedy spíše za-
městnanci těchto zařízení, být trestána za to, že se striktním 
dodržováním pravidel a zodpovědnosti samotných pracov-
níků těchto zařízení zabránilo výskytu nákazy? 

4.	 Odměny zaměstnanců zařízení, v nichž byl zjištěn Covid 19, 
jsou více než dostatečné, avšak odměny vyplacené zaměst-
nancům zařízení, kteří zabránili přenosu viru, jsou směšné 
a neodpovídají náročnosti práce, kterou odvedli.

5.	 Upřímně, vůbec nemáme tušení, z  čeho budeme financo-
vat zvýšené náklady. Finanční prostředky našeho zařízení 
nejsou bezedné a brzy může nastat problém ve financování 
některých služeb a rovněž může dojít k tomu, že nebudou 
finanční prostředky na platy zaměstnanců.

Mgr. LENKA RAADOVÁ, MBA, 
ředitelka, Městská správa sociálních služeb Kadaň

1.	 První pozitivní klient nás překvapil hned na počátku dubna, 
následovala řada dalších a dalších opatření, COVID zóna, tlak 
na personál, trasování, díky přístupu a pomoci KHS, zřizova-
tele a ÚK jsme vše zvládli na výbornou, nákaza se nerozšíři-
la. Při dalším výskytu – u zaměstnance v jiné budově, jsme 
již byli připraveni. Domov šel nejprve do uzavřené nařízené 
a následně dobrovolné karantény. 

2.	 To, že pobytová zařízení mohou ovlivnit výskyt COVIDu jen 
do  určité míry, je zcela neoddiskutovatelné. Přes veškerá 
opatření nelze ohlídat vše, obzvláště u  bezpříznakových 
průběhů nemoci. Celé by to bylo možné snad jen v případě 
hermeticky uzavřeného domova, což je na delší dobu nere-
álné a provozně nemožné. V dnešní situaci, kdy se sice sna-
žíme regulovat návštěvy, ale klienti mohou kamkoliv (třeba 
i na svatbu se 100 lidmi), je to jen otázka času. Klienti uvnitř 
domova roušku mít nemusí, stýkají se s ostatními…

3.	 Odměny jsou vítané, ovšem dost diskutabilní, nedomyšlené, 
nespravedlivé. Všichni makali, všichni byli v riziku. Co se týká 
rozdílnosti zařízení „s“ a  „bez“ nákazy, zde však souhlasím 
s rozdílnou výší hodinové sazby: pracovat s COVID+ klienty 
v ochranných oblecích, respirátoru, štítu, neustále se převlé-
kat... Jestli dělali v zařízeních, kde se nákaza neobjevila svou 
práci dobře, to je samozřejmé, všichni jsme takto pracovali. 
Ale to, zda někde nákaza byla, či ne, bylo více dílem štěstí 
a náhody. Jestliže však někde skutečně něco přímo zavinili 
sami, nedodržováním jasně stanovených opatření a postu-
pů, pak je to ovšem jiná věc.

4.	 Odměna je nadmíru dostatečná, myslím, že mělo zůstat, dle 
původního návrhu zastropování (i s ohledem na  státní roz-
počet).

5.	 Zvýšené náklady na ochranné pomůcky a výpadky příjmů 
byly vyřešeny dalším mimořádným dotačním titulem (ten 
už byl administrativně náročnější). Ovšem zvýšené náklady 

související s dotačními tituly na odměny – tj. náhrady, ni-
kde uplatnit nelze, nikdo o tom ani nepřemýšlel a do výše 
uvedeného titulu se nedaly zahrnout (dala jsem dotaz 
na MPSV). Taktéž již nikdo nepočítal s mimořádnými nákla-
dy na  pořízení dalších ochranných pomůcek do  povinné 
zásoby na  podzimní – zimní období, čili vůbec nemáme 
představu, z  čeho je budeme financovat a  hlavně, přijde-
-li opět další opatření a výpadek příjmů, bude situace dost 
závažná. V něčem snad vypomůže zřizovatel (malé město), 
ale jistě ne v plné výši.

Bc. VÁCLAV POLÁCH, MBA, 
ředitel Domova důchodců Hodonín

1.	 Naštěstí se nám prozatím nákaza vyhýbá. Od počátku pan-
demie máme zpracovaný krizový plán a připravené varianty 
pro možné propuknutí nákazy. Teprve praxe ukáže skuteč-
nou připravenost i charaktery zaměstnanců. 

2.	 Po  celý čas, od  prvního mimořádného opatření, striktně 
dodržujeme zpřísněný režim. Máme potvrzeno, že i  díky 
rouškám a zvýšené hygieně se podstatně snížila chřipková 
onemocnění u našich uživatelů. Opatření určitě snižují prav-
děpodobnost výskytu nákazy, ale stoprocentně zabránit 
propuknutí onemocnění se určitě nedá. Je to hlavně o zod-
povědnosti převážně návštěv. Ty velmi často nedodržují pra-
vidla – návštěvní řád.

3.	 Ne, nezdá se mi diskriminační.  Chránit naše uživatele je stan-
dardní pracovní náplní každého zaměstnance. Zde jde spíše 
o odměnu za ztížené podmínky při práci. Rouška na ústech 
dvanáct hodin denně je opravdu nepříjemná, ale používání 
ochranného obleku, a to jen na dvě hodiny – to stojí za vy-
zkoušení pro každého, kdo se pouští do kritiky. 

4.	 Buďme rádi za to, že si na nás alespoň vzpomněli. Do nedáv-
na byly platy zaměstnanců v  těchto službách bídné. Dnes 
už jsou na slušné úrovni a každá tisícovka odměny navíc je 
příjemnou součástí poděkování.

5.	 Myslím, že máme velkou oporu našeho zřizovatele a vše se 
zvládne bez větších problémů. Průběžně se provádí roz-
počtová úsporná opatření a další kroky, které jsem již zmiňo-
val. Prostě „musí se šetřit“.

Dále jsme se dotazovali, zda byla a  jsou mimořádná dotační 
řízení administrativně náročná. Pro většinu odpovídajících ne, 
a ani se neobávají následných kontrol. Naopak poskytovate-
lé uvítali, že byly dotační programy rychle vyhlášeny. I  výše 
nákladů vynaložených na ochranné a zdravotnické pomůcky 
a ztráty z výpadku příjmů ve většině případů neohrozily roz-
počet dotazovaných zařízení. Kompenzace považují za  do-
statečné. Také jsme se zajímali, zda v  době nouzového sta-
vu poskytovatelé využívali studenty a  dobrovolníky. Většina 
oslovených je nevyužívala, jednak kvůli riziku nákazy, a vyslo-
vila poděkování vlastním zaměstnancům za  velké nasazení. 
Ale v  zařízeních, kde nákaza byla, oceňovali pomoc. „Nám 
v nouzovém stavu velmi pomohli dobrovolníci a studenti medicí-
ny. Upřímně nevíme, jak by se to s nedostatkem personálu řešilo 
nyní, kdy již nouzový stav není,“ říká ředitelka Hlaváčková z Do-
mova pro seniory Havlíčkův Brod. 

Anketa probíhala na začátku září, situace se samozřejmě 
neustále mění. Příspěvky jsou redakčně krácené. Celou an-
ketu najdete na www.rezidencnipece.cz.                                 (RED)
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JAKÉ ZMĚNY 
V SEZNAMU ZDRAVOTNÍCH V ÝKONŮ
VÁS ČEKAJÍ V ROCE 2021?
V předminulém čísle Rezidenční péče jsme informovali, že odborná společ-
nost Gratia futurum 913 připravila návrhy na změnu materiálů u jednot-
livých materiálových výkonů v odbornosti 913 pro rok 2021. Na to, jak to 
dopadlo, jsme se zeptali Petra Boťanského z této odborné společnosti.

Seznam zdravotních výkonů (vyhláška  
č. 134/1998 Sb.) byl v odbornosti 913 
dlouhou dobu neměnný. Poslední dobou 
se však prakticky každý rok něco mění. 
Jak to? 
V  roce 2017, kdy vznikla naše odborná 
společnost, jsme si dali za  cíl narovnat 
úhrady v  odbornosti 913. Jedna z  cest 
vede přes narovnání „pokřivených“ výko-
nů v seznamu zdravotních výkonů. V roce 
2018 se podařilo připravit a od 1. 1. 2019 
prosadit výkon 06648 na  úhradu nákla-
dů spojených se zvýšeným příplatkem 
za  směnnost zdravotnických pracovníků. 
V roce 2019 jsme v souvislosti se změnou 
kompetencí praktických sester připravi-
li rozdělení výkonů 06623 a  06631, čímž 
od  1. 1. 2020 vznikly nové výkony 06624 
a 06632. Zároveň se podařilo do seznamu 
zdravotních výkonů vrátit podávání léků 
per os, a to jako materiálový výkon 06620 
Aplikace léčebné terapie neinvazivní ces-
tou. Došlo také k úpravě textů u některých 
dalších materiálových výkonů, a to přede-
vším v  souvislosti s  nutným rozdělením 
výkonů na ty, které mohou vykonávat jen 
všeobecné sestry, a na ty, které mohou vy-
konávat i praktické sestry.  

Byla také změněna definice případů, kdy 
je podávání léků per os uznáváno jako 
zdravotní výkon v pobytových zařízeních 
sociálních služeb.
Ano. V rámci jednání pracovní skupiny k Se-
znamu zdravotních výkonů na ministerstvu 
zdravotnictví jsme předložili návrh této 
definice, která byla po drobných úpravách 
schválena jak zástupci ministerstva zdravot-
nictví, tak také přítomnými zástupkyněmi 
VZP a Svazu zdravotních pojišťoven. Upra-
vená definice pak byla schválena i  do  Se-
znamu zdravotních výkonů a  domníváme 
se, že by již neměly vznikat pochybnosti, 
ve kterých případech je podávání léků per 
os v  pobytových zařízeních sociálních slu-
žeb zdravotní výkon.

Kdy jste začali připravovat změny mate- 
riálů v materiálových výkonech?
Už v souvislosti s přípravou změn materiá-
lových výkonů k 1. 1. 2020 jsme diskutovali 
nad tím, jak upravit materiály, které jsou 
u  jednotlivých výkonů zadány, aby odpo-
vídaly současné realitě poskytování těchto 
výkonů lege artis. Na  jaře roku 2019 jsme 
porovnali materiál, který má v obdobných 
výkonech odbornost 913 a  odbornos-
ti 911 a  925. Následně jsme byli osloveni 
paní doktorkou Hofštetrovou Knotkovou, 
která za  Národní centrum ošetřovatelství 
a  nelékařských zdravotnických oborů při-
pravovala pro ministerstvo zdravotnictví 
tzv. sjednocení výkonů odborností 911, 
913 a 925. Náš materiál tak mohl v květnu 
2019 na společné poradě zástupců těchto 
odborností posloužit pro zjištění, že není 
možné úplně tyto výkony sjednotit, ale je 
možné u obdobných výkonů použít stejný 
či obdobný materiál. 

Takže se sjednocení výkonů nekonalo?
Jak jsem uvedl, dohodli jsme se na sjedno-
cení pouze materiálu. A  protože zástupci 
odbornosti 925 deklarovali, že jejich návrhy 
na změnu budou projednávány v Pracovní 
skupině k  Seznamu zdravotních výkonů 
v září 2019, vyčkávali jsme s úpravou mate-
riálů na toto jednání. Zde došlo k dohodě, 
že budou aktualizovány i  ceny materiálů 
v číselníku ministerstva zdravotnictví a ná-
sledně budou výkony odbornosti 925 opět 
předloženy ke schválení. Potom upravíme 
materiál i my ve výkonech odbornosti 913.

A stihlo se to všechno?
Na  poslední chvíli. U  většiny výkonů tak 
dojde ke  změnám v  počtu bodů. Protože 
byly z výkonů vyjmuty nesterilní materiály, 
došlo u  některých materiálových výkonů 
ke  snížení počtu bodů. Na  druhou stranu 
se podařilo narovnat materiál u  výkonů, 
kde byl významně podhodnocen. Odha-
dované navýšení úhrad v  odbornosti 913 

díky těmto změnám je „jen“ cca 30 mil. Kč, 
ale materiálové výkony budou od 1. 1. 2021 
spravedlivě ohodnocovat spotřebu sterilní-
ho materiálu při jednotlivých výkonech.

Co bude s těmi vyjmutými nesterilními 
materiály?
Ty „spadly“ do režie. Naší snahou bylo sou-
časně s narovnáním materiálových výkonů 
narovnat i  výši režie. Oslovili jsme společ-
níky Gratia futurum 913 a získali jsme data 
od 80 PZSS, z nichž jsme vypočítali průměr-
nou režii a podali jsme žádost o navýšení re-
žie do Pracovní skupiny k Seznamu zdravot-
ních výkonů. Toto navýšení nebylo Pracovní 
skupinou schváleno. Touto cestou bych ale 
rád poděkoval těm společníkům naší od-
borné společnosti, kteří nám svá data k režii 
poskytli a rád bych je ubezpečil, že s těmito 
daty budeme nadále pracovat, protože na-
rovnání režie zůstává naším cílem.         

Prý vznikne od 1. 1. 2021 také další nový 
výkon?
Máte pravdu. Při přípravě úprav materiálů 
v  jednotlivých materiálových výkonech 
jsme si položili otázku, jaké zdravotní výko-
ny dělají naše zdravotní sestry a je při nich 
spotřebováván sterilní materiál? Našli jsme 
a připravili nový výkon 06641 Odsávání se-
kretu z  dýchacích cest. Tento materiálový 
výkon jistě všichni ocení, protože hodno-
ta spotřebovaného sterilního materiálu je  
16 bodů a tento materiál doposud poskyto-
vatelům nikdo neplatí.  

Takže jste se změnami v Seznamu zdra-
votních výkonů k 1. 1. 2021 spokojeni?
K  maximální spokojenosti chybělo už jen 
to narovnání režie. Ale i  tak musím podě-
kovat zaměstnancům Odboru cen a úhrad  
MZ ČR a členům Pracovní skupiny k Sezna-
mu zdravotních výkonů za ochotu zabývat 
se dlouhodobě neřešenými problémy od-
bornosti 913.      

 (RED.)



SPOLEČNOST LÉKAŘŮ A ZDRAVOTNÍKŮ V SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH ČESKÉ LÉKAŘSKÉ SPOLEČNOSTI JEP

Naše odborná společnost – Spo-
lečnost lékařů a  zdravotníků 
v sociálních službách ČLS JEP – se 

právě touto oblastí zabývá. 
Proto se naše odborná společnost ob-
rátila na  obě ministerstva s  návrhem, 
zda by mohl vzniknout subjekt, který 
by se pravidelně zabýval vytipováváním 
a hledáním nedořešených bodů vzájem-
né spolupráce a  vůbec oblastí sociálně 
zdravotního pomezí a  jejich řešením. 
Navrhli jsme do tohoto subjektu odbor-
níky a lidi z praxe. Hlavně díky aktivnímu 
a  vstřícnému přístupu bývalé ministry-
ně sociálních věcí, paní Ing.  Jaroslavy 
Němcové, vznikla Mezirezortní pracovní 
skupina k  řešení sociálně zdravotního 
pomezí a  začala pracovat. Po  nástupu 
současné ministryně práce, paní Malá-
čové, už komise nikdy nebyla svolána, 
ačkoliv nebyla zrušena. 
Poskytováním zdravotnických služeb 
v  sociálních zařízeních se kromě naší 
společnosti zabývá ještě Asociace po-
skytovatelů sociálních služeb a  společ-
nost Gratia Futurum 913.
Tyto společnosti se sešly, aby vyhodno-
tily, jak se první vlna Covidu-19 projevila 
právě v oblasti, které se věnují, a  jak by 
bylo dobré zpracovat nabyté zkušenos-
ti. Na návrh naší společnosti bylo odsou-
hlaseno, že by bylo dobré, právě kvůli 
zhodnocení vlivu infekce a  promyšlení 
dalších postupů, svolat výše zmíněnou 
meziresortní komisi. 
Na obě ministerstva byl oficiálně v červ-
nu tohoto roku poslán dopis s následují-
cím obsahem. 
„...obracíme se na  Vás jménem Společ-
nosti lékařů a  zdravotníků v  sociálních 

službách ČLS JEP, Asociace poskytovatelů 
sociálních služeb a  odborné společnosti 
Gratia futurum 913 s  výzvou ke  svolání 
Mezirezortní pracovní skupiny k  řešení 
sociálně zdravotního pomezí (dále jen 
„Pracovní skupina“) na téma „Zkušenosti 
PZSS a dalších sociálních služeb z korona-
krize a jejich promítnutí do legislativy“. 
Dovolíme si připomenout, že jen poby-
tová zařízení sociálních služeb (dále jen 
„PZSS“) poskytují na 70 tis. lůžkách sociál-
ní a zdravotní služby jedné z koronavirem 
Covid-19 nejohroženější skupině obyva-
tel.  A samozřejmě, že nesmíme také za-
pomínat na ostatní sociální služby. 
Považujeme za  velmi potřebné vyhod-
notit fungování PZSS a  dalších sociál-
ních služeb v době pandemie koronaviru  
Covid-19, a to i v kontextu s vydávanými 
mimořádnými opatřeními či jinými závaz-
nými pokyny, zkušenosti poskytovatelů 
využít pro přípravu na případnou druhou 
vlnu pandemie, případně je též promít-
nout do  legislativy týkající se krizového 
řízení. 

Zkušenosti poskytovatelů sociálních slu-
žeb se zvládnutím aktuální pandemie 
koronaviru Covid-19 představují neoce-
nitelný a autentický zdroj informací a jis-
tě by bylo chybou je nevyužít pro efek-
tivnější opatření v budoucnosti.

Za nejvhodnější platformu pro projedná-
ní této problematiky považujeme právě 
Pracovní skupinu, kde jsou zastoupeni jak 
zástupci Ministerstva práce a  sociálních 
věcí ČR a  Ministerstva zdravotnictví ČR, 
tak i zástupci výše uvedených společnos-
tí a dalších dotčených subjektů.“

Od  té doby přišla zhruba za  měsíc 
na  tuto výzvu dosud jediná odpověď. 
A to pouze z ministerstva zdravotnictví. 
„Vážený pane předsedo, Ministerstvo 
zdravotnictví obdrželo dopis, ve  kterém 
požadujete svolat Meziresortní pracovní 
skupinu k  řešení problematiky sociálně-
-zdravotního pomezí (dále jen Meziresort-
ní pracovní skupina) z  důvodu předání 
zkušeností Společnosti lékařů a  zdravot-
níků v sociálních službách ČLS JEP z doby 
pandemie Covid-19. V současné době pro-
bíhá vyjednávání mezi sekretariáty obou 
předsedů Meziresortní pracovní skupiny 
ke  stanovení termínu zasedání. Jakmi-
le čas jednání bude domluven, obratem 
bude zástupce Ministerstva práce a sociál-
ních věcí nebo Ministerstva zdravotnictví 
kontaktovat všechny členy Meziresortní 
pracovní skupiny a sdělí jim termín jedná-
ní. Budete-li chtít do programu zařadit ja-
kýkoliv bod jednání, doporučuji postupo-
vat dle platného Statutu a Jednacího řádu 
Meziresortní pracovní skupiny.“
Máme tady září, infekce Covid-19 ve své 
druhé vlně opět masivně napadá klien-
ty pobytových zařízení sociální péče. 
Je třeba vyhodnocovat a konat. Nabídli 
jsme spolupráci, ale sekretariáty obou 
předsedů meziresortní skupiny zatím 
stále vyjednávají vhodný termín. 

Možná můžeme skončit jako v  pohád-
kách na dobrou noc: Milé děti, sekretariáty 
obou předsedů vyjednávají vhodný termín 
a jestli neumřely, vyjednávají ho dodnes.

PETR BOUZEK
předseda Společnosti lékařů a zdravotníků 

v sociálních službách ČSL JEP

Dlouholetá neschopnost kvalitní a navzájem vstřícné spo-
lupráce mezi ministerstvem zdravotnictví a ministerstvem 
práce a sociálních věcí se vlastně už stala takovou českou 
tradicí. Bohužel špatnou tradicí, na což doplácí oblast 
sociálně zdravotního pomezí. Významnou součástí sociálně 
zdravotního pomezí je poskytování zdravotnických služeb 
obyvatelům v pobytových sociálních zařízeních, převážně 
domovech seniorů. 

MY SE S NIKÝM 
NERADÍME, 
SAMI VŠECHNO NEJLÍP 

VÍME
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Výzva k zastavení ageismu a věkové 
diskriminace v době koronaviru

My níže podepsaní, lidé zabývající se problematikou stárnutí, stáří a souvisejících společenských jevů, 
vyzýváme vládu ČR, veřejné instituce, média i samotné občany k nesměšování různorodých lidí do 
jedné, kalendářním věkem definované skupiny, vůči nimž se přijímají stereotypní opatření. Chceme 
upozornit na nebezpečí věkové diskriminace v kontextu různých mimořádných opatření a jejich 
nežádoucích vedlejších dopadů, případně neobratných vyjádření. Dnešní pochybení a nedůslednosti 
by mohly předznamenat i zásadní etické změny dlouhodobě zakotvené ve společenském uspořádání po 
odeznění pandemie. Zároveň se připojujeme k mezinárodní výzvě proti ohrožení, vyloučení a věkové 
diskriminaci starších lidí během pandemie COVID-19 prof. Kierana Walshe, ředitele Irského 
centra pro sociální gerontologii (ICSG) z Národní univerzity v Galway. Svůj virtuální podpis 
můžete k výzvám připojit na www.zivot90.cz/stopageismu.

O M E Z U J Í C Í  O P A T Ř E N Í  L Z E  P Ř I R O V N A T  K E  K U R T O V Á N Í  N A  L Ů Ž K U

Geriatr Zdeněk Kalvach je jedním z těch, co stojí za Výzvou  
k zastavení ageismu a dlouhodobě se k tématu segregace seniorů 
vyjadřuje, proto ho redakce požádala o rozhovor.

Jaké cíle výzva sleduje? Mohla by mít 
i nějaký přínos pro seniory v poby-
tových zařízeních a v ambulantních 
službách? 
Pandemie COVID-19 a společenská reak-
ce na ni mohou přinést změny přesahují-
cí běžný „boj s epidemií“. V kontextu „ka-
ranténních opatření“ se hovoří o progre-
sivní šanci zvýšit efektivitu, digitalizovat, 
modernizovat, zbavit se „starých překo-
naných zátěží“, ale také o  dehumaniza-
ci související s technokratickým poníže-
ním tradičních etických a myšlenkových 
konceptů, s  oslabením pospolitosti, lid-
ské vzájemnosti, ucelenosti osobnostní-
ho vývoje, s biologizací člověka i společ-
nosti. Jde též o stereotypizaci subpopu-
lací (jedno zda negativní, či momentálně 
pozitivní), jejich segregaci, o tlak na vy-
sokou výkonnost, nadměrné vyhledá-
vání či vytváření mimořádných dispo-
zic, standardizovanou technizaci života 
devalvující zkušenost, empa-
tii, jinakost. Galwayská výzva 
upozorňuje na  nebezpečí, kte-
rá mohou starším lidem hro-
zit v důsledku opatření a změn. 
Pléduje za koherentní, mezige-
neračně solidární společnost, 
za využití schopností starších li-
dí, za individuální přístup k člo-
věku bez věkové stereotypiza-
ce, bez despektu ke „stáří“. Prá-
vě to může prospět i  křehkým 
seniorům v  rámci pobytových 
i  ambulantních služeb – od-

mítnutí despektu, věkové diskriminace 
v přístupu k potřebné účinné péči, účin-
nější i  účelnější individuální designová-
ní podpory s  využitím potenciálu kon-
krétního člověka. Jde o to, aby se se star-
šími lidmi v  rozporu s  jejich zdatností, 
schopnostmi, aktivitami nezacházelo 
jako s  churavě nemohoucími překona-
ně nepotřebnými lidmi včerejška, kteří 
brzdí pokrok, stali se zátěží, mohou být 
„ochranně“ omezováni, zatlačováni z ve-
řejného prostoru – neúměrně postiho-
váni „karanténními opatřeními“. Stáří je 
nejen biologická danost, ale také sociál-
ní konstrukt a psychická reflexe. A COVID  
je nejen biologická epidemie, ale také 
destruktivní faktor sociální a  psychický, 
maligní psychosociální patogen. Tím hů-
ře pro znevýhodněné „seniory“.    

Opatření v první vlně epidemie zna-
menala pro seniory v pobytových zaří-

zeních velká omezení, zákazy návštěv 
a vycházení. Podle našich informací 
v některých zařízeních zaznamenali 
„úmrtí ze stesku“.  Jak by stát měl pro 
případné další vlny epidemie řešit si-
tuaci v domovech seniorů? 
„Stát“ by situaci v  pobytových zařízeních 
detailně vůbec řešit neměl. Měl by nastavit 
rámcová pravidla a kontrolní mechanismy 
– ostatní je záležitost nižších úrovní říze-
ní a osobní zodpovědnosti. Ostatně na ja-
ře zřejmě nejlépe věděli, co dělat, ředite-
lé zařízení a  nejvíce „zmatkoval“ a „stíno-
val“ stát. Stejně jako medicínské léčení ani 
ochranná opatření nemohou být drastič-
tější než choroba. Dlouhodobá karanténní 
odloučení, de facto „zostřené režimy na sa-
motkách se zákazem návštěv a vycházek“, 
zřejmě často představují stres nebezpeč-
nější než COVID-19, alespoň v té podobě, 
jak dosud probíhá v ČR. U  lidí dlouhodo-
bě izolovaných a pohybově omezených, ať 

v zařízeních, nebo v bytech, a na-
víc zúzkostnělých rodinami i ne-
konečnou hororovou televizní 
prezentací, dochází k  poškození 
zdraví duševního i tělesného - na-
víc i  pro zanedbání návštěvy lé-
kaře při obtížích ze strachu z ná-
kazy v „nebezpečném“ prostředí. 
Pofidérnímu zdraví biologické-
mu a epidemiologickému je obě-
továno zdraví sociální, psychické 
i  spirituálně existenciální. Pak se 
nelze divit, když se „operace (ka-
ranténa) zdaří, ale pacient zemře“ 

Ilustrační foto 
archiv DD Bystřany
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– když zemřou lidé, rozvrátí se společnost. 
Je nutné se tím zabývat včetně zvažování 
poměru rizika, prospěchu, nákladů a  ta-
ké průběžného vyhodnocování bezpeč-
nosti omezujících opatření (svým způso-
bem obdobně jako při omezování pohy-
bu v lůžku kurtováním). Jednou možností 
je humanizace karantény včetně epidemi-
ologicky bezpečných návštěvních prostor. 
Současně by měl stát, pokud se obává tak 
nebezpečných nákaz, novelizovat pravidla 
pro výstavbu a  vybavenost pobytových 
zařízení, aby umožnila skutečně účinné 
ústavní karantény nakažených lidí. Měl by 
také vynutit pasportizaci, případně drob-
nou rekonstrukci stávajících zařízení tak, 
aby se ujasnila a  zvýšila skutečná karan-
ténní kapacita na zdravotně sociálním po-
mezí bez nutnosti překladů do cizích zaří-
zení. Nepřijatelné je zpochybnění platnos-
ti běžných práv a svobod pro starší, přede-
vším funkčně znevýhodněné lidi včetně 
selektivního (věkem podmíněného) ome-
zení volného pohybu (vycházení), stejně 
jako je to nemyslitelné pro pohlaví či rasu. 
Možná jsou jen doporučení.       

Tzv. Galwayská výzva upozorňuje,  
že u ošetření pacientů nakažených  
COVID-19 docházelo u starších pacien-
tů k vyloučení a diskriminaci kvůli vě-
ku. Jak to podle vašich informací pro-
bíhalo v České republice? 
V  ČR, pokud vím, k  věkové diskriminaci 
pacientů s  klinickými projevy COVID-19 
nedocházelo. Ostatně jejich počet byl 
tak malý, že nijak neohrozil náš robustní 
zdravotnický systém. „Iniciativní“ návrh 
zdola na  oficiální akceptaci pseudo-triá-
žování nemocných na  základě pouhého 
věku (tedy na vyřazování pacientů s ma-
nifestním COVID-19 nad určitý věk z při-
jímání do  nemocnic) byl odmítnut. Pro-

blém vznikl jen na  zdravotně sociálním 
pomezí s  karanténou nakažených (pozi-
tivně testovaných), ale bezpříznakových 
klientů pobytových sociálních služeb. Je-
jich ponechání v  domově bez možnosti 
účinné karanténní izolace vede k promo-
ření ostatních obyvatel. A  zdravotnická 
zařízení se logicky brání svému zaplnění 
kovidově bezpříznakovými, nemocnič-
ní péči nevyžadujícími „karanténně soci-
álními“ klienty. Tím důležitější je zmíně-
né zlepšení podmínek a  kapacit pro ka-
ranténní režim v  pobytových zařízeních. 
Další problém vytvořilo nadměrné a zby-
tečně dlouhé omezení běžného provo-
zu zdravotnických zařízení. To mohlo 
ve zbylých kapacitách vést k přednostní-
mu ošetřování „mladých“ pacientů – star-
ší lidé mohli být (a  zřejmě mnohdy sku-
tečně byli) poškozeni prodlením, přeob-
jednáváním, dlouhými čekacími lhůtami.        

Jak by se podle vás v médiích měli cha-
rakterizovat starší lidé? U žen je už 
časté označení „ve zralém věku“. 
Každá skupinová charakteristika jako ne-
bezpečná zkratka stereotypizuje. Snad 
jen malé děti mají svou ochrannou sku-
pinovou universalitu. Jak by se měli cha-
rakterizovat Romové, běloši, Češi, muži, 
nemá-li jít o  zesměšňující karikaturu? 
Pro nulovou informační hodnotu a zne-
užitelnost se v  novinách nepíše, že čer-
noch vběhl pod auto, Židovka srazila 
chodce nebo evangelík projel na červe-
nou. Aby se nepodněcovalo, „no, to jsou 
ti černoši, Židi, evangelíci...“ Ale věk se 
uvádí. Někdy mimoděk, protože je k dis-
pozici, jindy právě pro „bulvární zabave-
ní“: „75letý řidič srazil chodce“ vyvolá re-
akci, „že ty senily nechají řídit“. Jsme je-
dinečné bytosti, žijeme jedinečné pří-
běhy, nejsme skupinově ztotožnitelní. 

„Starší lidé“ jsou různorodá, vzájemně 
nesouměřitelná subpopulace. Pokud 
bychom mluvili o  věku 50+, jde reálně 
o rozpětí 60 let (od 50 do 110). Jaký smysl  
by mělo hledat charakteristiky pro věk 
od  narození do  60, nebo třeba jen pro 
„mladé“ (0-30)? S věkem a stářím, stejně 
jako s genderem, etnicitou, by se v mé-
diích mělo šetřit – zvláště když se gene-
ralizuje. Je nepravdivou stigmatizací, že 
„senioři naivně šíří fake news“, byť lze 
připustit, že „zvláště někteří senioři naiv- 
ně šíří fake news“. Věk by se měl z  tex-
tu vypouštět jako nadbytečná adjekti-
va. Nejlepší orientační označení je zřej-
mě „starší lidé“ – tedy nikoli „definovaní 
starci“, ale relativně starší dospělí – a in-
formace by také měla být relativizována: 
obvykle, často, mnozí, někteří … Pova-
žuji za důležité, aby média posilovala vě-
domí heterogenity, ovlivnitelně variant-
ní podoby stáří a schopností, potenciálu 
starších lidí – jako se děje se znevýhod-
něným genderem či s minoritami. To ne-
znamená neinformovat o  problémech, 
obtížích, malérech, ale informovat nejen 
o nich, respektive automaticky jen v té-
to poloze - včetně údivu či jásotu nad 
tím, že i  „senior“ (dosaďme k ozřejmění 
absurdnosti třeba „žena“ či „Indián“) ří-
dí auto, plave, pracuje nebo se pohádá 
v hospodě. Pak nebude tak snadné po-
nižovat šmahem starší lidi despektem 
k jejich schopnostem či nízkou penzí do-
mněle dostačující jejich nemohoucí ne-
potřebnosti ani populistickými almuž-
nami pro domnělou ubohost, ani uvalo-
váním kurately, segregačním vymezová-
ním nákupní doby či zákazem vycházení 
nad určitý věk za kalamitních situací.    

Děkujeme za rozhovor 	
LENKA KAPLANOVÁ

R E DA KČ N Í  I N F O R M AC E

Každoročně v září se v polské Toruni po-
řádá Mezinárodní konference dlouho-
dobé péče, která je organizována pro 

profesionály pracující s  chronicky nemocný-
mi, zdravotně postiženými a  závislými pa- 
cienty. 
Tato událost se datuje již od roku 1998, kdy se 
v Polsku začal tvořit nový celistvý systém zdravotní péče zamě-
řený na dlouhodobou péči a bylo nutné pojmenovat a zaměřit 
se na hlavní problémy tohoto sektoru. Za tu dobu se z této akce 
stala jedna z nevýznamnějších v celé Evropě a její náplň zasa-
huje a ovlivňuje péči v zařízeních po celém světě. Témata, která 
řeší pracovníci mezinárodní sociální sféry, institucí a zdravotnic-
kých zařízení, ale i vědci a politici, hledají odpovědi na otázky, 
které trápí sektor dlouhodobé péče a diskuse, workshopy, ale 

i  praktické ukázky řešení některých čin-
ností dávají možnost výměny zkušeností 
napříč celou Evropou i světem.
Bohužel, letošní rok ovlivněn pandemií 
spojenou s  Covid-19 neumožnil konání 
Mezinárodní konference dlouhodobé 
péče a  tak byl její termín posunut na   

21.–24. 9. 2021. Dá se předpokládat, že i její téma bude navazo-
vat na řešení této nové a nepředvídatelné situace, která zasáh-
la celou sociální sféru a její dopady bude systém dlouhodobé 
péče pociťovat ještě hodně dlouho. Po  celou dobu existence 
konference jsou hlavními partnery Polská gerontologická aso-
ciace a společnost s globální působností TZMO SA, výrobce in-
kontinenčních pomůcek Seni a ošetřující kosmetiky Seni care, 
dostupných i na českém trhu.
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Když jsme se přesně před rokem blížili do finále a slavnostně jsem v ruce třímala registra-
ci našich třech pobytových sociálních služeb, netušila jsem, co nás za půl roku čeká.

KDE SE VZAL, TU SE VZAL  

	 COVID...
ANEB  JAK NEZTRATIT  
ZDRAV Ý ROZUM 

Všichni, kdo jsme procesem registrace 
prošli, víme, o  čem je řeč. Zákon o  so-
ciálních službách hovoří ve  svých § 78,  
§ 79, § 80 jasně. 
Splnit všechny podmínky, které jsou pro 
vydání registrace potřeba, zabraly půl 
roku, a  mnoho bezesných nocí. To, že 
jsme nebyli zařazeni do krajské sítě po-
skytovatelů, byl a je fakt, se kterým jsme 
byli obeznámeni od  samého počátku 
a počítali jsme s tím. 

Když jsem v  lednu objednávala roušky 
a dezinfekci, netušila jsem, že je to posled-
ní krabička se 100 ks roušek a 5 l kanystr, 
které jsem na dlouhé měsíce pro naše za-
městnance zajistila. V celku jsem netušila 
nic zlého, když mi distributor oznámil, že 
zbytek objednávky mi zašlou, jakmile za-
skladní. Bohužel již nezaskladnili. 
Naše zásoby čítaly v  únoru cca 500 ks 
roušek, 10 l dezinfekce na plochy, 4 bale-
ní dezinfekce v  tabletách, 5 l dezinfekce 
na ruce a 7500 ks rukavic. Napříč repub-
likou se začínalo rozpoutávat šílenství. 
U nás na Horkách byla jitra a emaily tiché. 
Ovšem ta pravá show nastala v  březnu. 

Okolní zařízení se začala uzavírat. My jsme 
nadále byli bez jakékoli informace týkají-
cí se strategie postupu proti nezvanému 
hostu Covidu. Naším zdrojem informací 
bylo zpravodajství ČT24, informace MHMP 
týkající se domácí péče a osobní asistence, 
web krajského úřadu Středočeského kraje 
a odpovědi příslušného zdravotního ústa-
vu na mé dotěrné dotazy. 
Zásoby se nám úměrně snaze ochránit 
naše klienty a  sebe tenčily. Informace 
nepřicházely a další pomůcky byly v ne-
dohlednu. 
Ve  stavu zoufalství a  spravedlivé zloby 
jsem sedla a  příslušnému úředníkovi  
15. 3. 2020 napsala: „Dobrý den pane XY, 
od 1. 9. 2019 jsme registrovanými sociální-
mi službami – domov pro seniory kapacita 
2 lůžka, domov se zvláštním režimem ka-
pacita 15 lůžek a odlehčovací služba kapa-
cita 4 lůžka. Nejsme však zařazeni do kraj-
ské sítě poskytovatelů.
Ráda bych se Vás touto cestou zeptala, 
z  jakého důvodu nedostáváme stejné in-
formace jako zařízení, která jsou v  síti. 
Myslím si, že pokud musíme splnit stej-
né náležitosti – vyplývající ze zákona 

108/2006 Sb., o  sociálních službách, měli 
bychom mít stejné právo na  informace. 
Prozatím čerpám z  informací, které po-
skytuje Magistrát hlavního města Prahy 
poskytovatelům sociálních a  zdravotních 
služeb. Jsme poskytovatelé také domácí 
zdravotní péče a osobní asistence na úze-
mí Prahy a Středočeského kraje. 
Zajímalo by mě také, proč jsme nebyli Va-
ším odborem osloveni při sběru dat ohled-
ně ochranných pomůcek. O  tomto sběru 
dat jsem se dozvěděla na webových strán-
kách v prohlášení paní hejtmanky.
Ministr zdravotnictví Vojtěch dnes avizo-
val 82 000 roušek pro sociální služby, které 
budou distribuovány prostřednictvím kra-
jů. Jaký počet z tohoto množství bude při-
dělen pro zaměstnance našich sociálních 
služeb. Děkuji Vám za odpověď.“
Odpověď přišla následující den: „Posílám 
Vám aktuální informaci, kterou jsem posí-
lal včera v noci. Do mailing-listu jsem vás 
zařadil…“
Od  této chvíle jsem každý den pocti-
vě vyplňovala dotazník „na  internetové 
adrese (vždy stejné): https://forms.gle/
KsRGQzLq8EquaGE58 nejpozději do  12:00 

P R O C V I Č M E  S I  M O Z E K ! 	 (skrývačky pro vás i pro klienty)
Dokážete v následujících větách objevit názvy českých a zahraničních měst v počeštěné podobě?

1.	 Na naši stavbu by se nám tuze hodil 
tenhle obr, nosí pytle s cementem jako 
krabičky zápalek.

2.	 Zaber, zaber, líná kůže, každý přesvědčit 
se může, že ti práce nevoní, proto prcháš 
pryč od ní. 

3.	 Má problémy, protože si ještě nezvykla, 
to vy jste už starousedlík a máloco vás tu 
zaskočí.

4.	 Všichni jsme pozorně sledovali, jak se 
voda odpaří, že nám mezitím ukradnou 
kolo, nás zaskočilo. 

5.	 Výborně se uplatnil jako daňový porad-
ce, můžeme vám ho s čistým svědomím 
doporučit. 

6.	 Ptáci vylétli velmi vysoko, lovcům se je 
už nepodařilo střelbou zasáhnout. 

7.	 Sedni na kolo, mou cestu znáš, budeš 
mít pěkný celodenní výlet. 

8.	 V této restauraci údajně výborně vaří, 
měli bychom ji vyzkoušet ještě dnes.

9.	 Ze skříně na nás vypadly kostra, vatova-
ný kabát, vycpaný tetřev a dva deštníky.

 

10.	 Odneste ty odpadky až ke koši, cestou 
ještě přisypte trochu hlíny do květináče. 

11.	 Přinesla nám ke zpracování kapustu, mr-
kev, petržel, kopr a hadovité okurky.

12.	 Toho jen tak něco neskolí, nosí v sobě 
vitamínů, že by s nimi zásobil celou lé-
kárnu. 

LUBOŠ ČEJKA 

Řešení: 1 – Brno, 2 – Berlín, 3 – Klatovy, 4 – Paříž,  
5 - Kodaň, 6 – Sokolov, 7 – Olomouc, 8 – Řím,  
9 – Ostrava, 10 – Košice, 11 – Praha, 12 – Kolín.
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N   epochybuji o  tom, že takové situ-
ace velmi dobře znáte. Přečtete si 
nějaký text a  hledáte na  těle (nej-

lépe na svém) místo, kde by bylo možné se 
štípnout, abyste se přesvědčili, jestli nespíte. 
Takhle nevěřícně jsem zíral, když jsem do-
četl na  Novinkách článek „Mladí považují 
tečku za  větou za  zastrašující“. Dověděl 
jsem se, že mladí lidé (věřím, že menšina) 
považují tečku za  oznamova-
cí větou za  výraz naštvanosti, 
podrážděnosti, neupřímnosti 
a já nevím čeho ještě. (Jedná se 
o sms zprávy a maily.) Lingvisté 
to tak údajně vidí.
Je to pro mě značně překvapivé 
zjištění. Nenapadlo by mě, že 
v době, kdy internetové diskuze 
překypují obludnými hrozbami 
a  sprosťárnami, může někoho 
zastrašit něco tak drobného 
a nevinně vyhlížejícího jako tečka za větou. 
Netušil jsem, že jejím používáním se stávám 
jakýmsi literárním agresorem.
Učitelky a  učitel, kteří mě v  hodinách čes-
kého jazyka a  literatury vedli k  zakončo-
vání oznamovacích vět tečkou, by asi také 
nevěřili svým očím. Nevědomky vychovali 
písmáckého zločince.  
Zatím nad tím můžeme mávnout rukou. 
Oficiálně nás dosud nikdo nenutí, abychom 
za oznamovací větou udělali tečku. Udivuje 
mě však, že tolik děsí věkovou kategorii, co 
má nejvíce tendenci zlehčovat spoustu sku-

tečných nebezpečí, například probíhající 
koronavirovou pandemii.
Nabízí se tu paradoxní srovnání. Udatní 
nebojsové, kteří na  různých koronavečír-
cích nasávají nápoje všichni jedním brčkem 
a možné nákaze se pošklebují, zakrývají si 
patrně v  hrůze oči před pohledem na  za-
končenou oznamovací větu.   
Třeba je příčina jejich tečkového traumatu 

hlubší povahy. Někoho v  dětství například 
pokouše pes, a on pak má celý život strach 
i  z  těch nejpřátelštějších hafíků. Nepokou-
sala snad tečkové bázlivce slunéčka sedmi-
tečná?  
Vykřičníky jim kupodivu tolik nevadí. Pisa-
tele, co věty zakončují vykřičníkem, pova-
žují za upřímné. Přitom málokteré věty jsou 
v textu výstražnější, naléhavější a panovač-
nější, než ty s vykřičníkem na konci. Logicky 
by právě ty měly působit agresivněji.
Nyní se pomalu dostávám k  tomu, proč 
píšu tento text právě do časopisu Rezidenč-

ní péče. Napadla mě totiž otázka, jestli výše 
uvedenou problematiku sledují také lidé 
pečující v zařízeních sociální péče o své spo-
luobčany.
Některé pečovatelky a  pečovatelé v  re-
zidenčních zařízeních sociálních služeb 
v  době prvního rozmachu koronavirové 
nákazy dokonce setrvávali na svých praco-
vištích i mimo svoji pracovní dobu. I oni pa-

trně prožívali strach z neznámé 
nemoci.
Neopouštěli však svoje klienty 
a snažili se jim vynahradit chy-
bějící sociální kontakty, které 
byly přerušeny vzhledem k nut-
nému zákazu návštěv.
Hrozba vysoce nakažlivé 
a  mnohdy smrtící infekce je 
ovšem jiná úroveň nebezpečí, 
než tečka za  větou. U  stateč-
ných a obětavých lidí z domo-

vů sociální péče si strach z  interpunkčního 
znaménka nějak nedovedu představit. Kdo 
se nebojí medvěda, určitě ho nevyděsí pou-
ťový strašidelný zámek.   
Končím toto pojednání, k němuž mě vybur-
covala mírná nevraživost z  faktu, že mno-
ho lidí se nimrá v hloupostech a často kvůli 
nim přehlíží podstatné a  naléhavé problé-
my. Svůj text jsem bezohledně zahltil teč-
kami a nestydím se za to. Jsem totiž bestie. 
Bestie mnohotečná.

LUBOŠ ČEJKA

o  stavu k  8:00 vykazovaného dne. Do-
tazník může být průběžně upraven.“ A  že 
upraven byl, a  několikrát. Dočkali jsme 
se pokynů, ale nikdo nám neporadil jak 
dodržet pokyn používat dezinfekční 
prostředky s  plně virucidním účinkem, 
když nebyly volně na  trhu k  dispozici, 
stejně jako roušky a  nedej Bůh účinné 
respirátory. Avizované pomůcky od stá-
tu jsme žádné neobdrželi. Informace 
od  APSS nám poskytovaly alespoň sro-
zumitelné postupy.
Sháněli jsme bezdotykový teploměr, což se 
povedlo díky kolegovi, dezinfekci na ruce 
díky kamarádům a  úžasnému starostovi 
obce Horky, rodinám klientů, dobrovolní-
kům. Snažili jsme se zajistit provoz, bez-
pečí klientů i své, šili roušky (naše spotře-
ba byla 40 látkových roušek na 24 hodin) 
a dodávali jeden druhému optimismu.
První informace o distribuci pomůcek se 
k nám dostaly 23. 3. 2020 s tím, že krajský 
úřad „bude pomáhat i službám mimo síť, 
což nebyl úplně sdílený názor. Toho ma-
teriálu ale není úplně dostatek...“ Sháněli 

jsme pomůcky, kde se dalo. Klienti, kteří 
byli v nemocnici, se nemohli vrátit zpět 
k nám, neměli jsme pomůcky na zřízení 
karanténního pokoje. Nemocnice na nás 
tlačily, dnes a  denně rozhořčené tele-
fonáty lékařů. A  pomůcky nikde. Ruce 
jsme si dezinfikovali lihem, nic jiného 
v tuto chvíli nebylo. 
Vyplňovala jsem denně dotazník a děsi-
la se chvíle, kdy dojde i poslední zásoba 
dezinfekce. Rušili jsme odlehčovací po-
byty, odkládali nové příjmy. Snažili se, 
aby naši klienti přežili izolaci od  svých 
rodin a blízkých. Vysvětlovali jsme proč 
za  paní Marií (terminální stadium) syn 
může, a za paní Dagmar dcera nemůže. 
Telefony ani jiné moderní technologie 
nenahradí blízkost dcery, kterou klient-
ka neviděla od  ledna a  koncem května 
plakala, že se dcery nedočká. Vysvětlo-
vala jsem paní Dagmar, proč má paní 
Marie návštěvu povolenou. Po  chvilce 
mi paní Dagmar odpověděla: „A  sestřič-
ko, jak vy víte, že do  rána neumřu? Měla 
byste mi návštěvy také povolit.“

Když se nám podařilo začátkem března 
sehnat 300 ks jednorázových pláštěnek, 
měli jsme vyhráno. Dobrovolníci doda-
li štíty a  mohli jsme spustit karanténní 
pokoj. Přišel také první závoz pomůcek 
od  státu – 350 ks roušek a  100 ks respi-
rátorů FFp2, 20 ks brýlí, rukavic. V  tuto 
chvíli jsem měla pocit obrovské výhry. 
Klienti se mohli vrátit zpět z nemocnice. 
Pomůcky i dezinfekci jsme od této chvíle 
dostávali pravidelně do konce května.
Nezvaný host Covid prověřil naši trpěli-
vost, mou „zabejčilost“, lidskou sounále-
žitost. Naučil nás vážit si maličkostí. 
Zanechal mi také „šrám na duši“. Klient-
ku paní Marii, která byla v  terminálním 
stadiu, navštěvovali dva synové. Střídali 
se tak, aby se u  nás nepotkali. Bohužel 
návštěvy vnučky se díky opatřením paní 
Marie již nedočkala…

Bc. LENKA HASNEDLOVÁ
manažerka kvality

Dvůr Karlov
https://www.domovkarlov.cz
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Může neformální péče nahradit poby-
tová zařízení?

Dochází k významným změnám v popu-
laci ČR, kdy kapacita v pobytových soci-
álních službách pro seniory je bohužel 
silně limitována poptávkou.  Města, obce, 
církev, kraje a potažmo ani centrální exe-
kutiva nemají vlastně žádnou investiční 
strategii v  reakci na  nárůst potřeby re-
zidenčních pobytových služeb. Jediný 
sektor, který na potřebu nárůstu kapacit 
dokáže reagovat, je sektor privátní. Tento 
ovšem nedosáhne povětšinou na  cent-
rálně distribuované státní dotace a tudíž, 
z  pochopitelných důvodů, volí odlišnou 
strategii v tvorbě cen za úhradu poskyto-
vaných služeb. 
Jedním z významných průvodních aspek-
tů současného období je zvyšující role 
tzv. pečujících osob, nebo též neformál-
ně pečujících.

Jaké jsou vaše zkušenosti z péče o svou 
maminku? 

Od  května roku 2019 až do  vánočních 
svátků loňského roku jsem měl osob-
ně možnost intenzivně pečovat o  svou 
maminku. Její zdravotní stav se zhruba 
v  posledních pěti letech začal povážli-
vě měnit, a to nás přimělo zajistit matce 
především změnu trvalého pobytu, kdy 
se maminka z  rodinného domu přestě-
hovala do  bytu v  panelové zástavbě. 
Tento byt jsme poslední tři roky sdíleli 
společně a  péči o  mou matku jsem za-
jišťoval zejména díky Terénním službám 
Šluknovska a  díky Domácí zdravotní 

péči Noema v  Rumburku. Matka také 
strávila první tři měsíce roku 2019 v péči 
zdravotnického zařízení Lužické nemoc-
nice v  Rumburku, na  ošetřovatelských 
lůžkách u  primáře MUDr.  Mirka Holiše. 
Bylo zajímavé sledovat, jak právě pobyt 
ve zdravotnickém zařízení mé mamince 
prospěl.
Ještě před nastěhováním do bytu v pane-
lovém domě jsme provedli rekonstrukci 
bytové jednotky a byt jsme upravili prá-
vě pro potřeby neformální péče. Provedli 
jsme rekonstrukci koupelny a  kuchyně, 
připravili bezbariérový průchod bytem, 
a tudíž jsme odstranili v bytě dveřní pra-
hy. Další věcí, kterou jsme se zabývali, 
byla podlahová krytina. Odstranili jsme 
koberce, shrnovací podložky, v  bytě ne-
byly schody, nebezpečné kluzné prvky, 
aby nedošlo k pádu. V bytě jsme zbyteč-
ně nehromadili ani nekupili přebytečné 
předměty.
Důležitá byla volba místa bydlení, je-
likož velice blízko se nachází obchod, 
lékárna a  v  dosažitelné vzdálenosti 
byla ordinace praktického lékaře. Místo 
našeho bydlení nám umožnilo krátké 
procházky, posezení na  lavičkách. Ma-
minka tedy nebyla „sociálně uvězněná 
v  bytě“. Dalším hlediskem pro nás byla 
dostupnost pečovatelské služby, domá-
cí zdravotní péče a možnost zajistit pro-
nájem polohovací elektrické postele, 
která nám péči o matku velmi ulehčila. 
Koupelnu a  toaletu jsme opatřili opěr-
nými pomůckami; ve  sprchovém koutě 
byla uložena nekluzná drobná dlažba  
5 x 5 cm; sprchový kout byl vybaven se-
dačkou.

Přestože jsem chodil do práce, maminka 
nezůstávala sociálně izolovaná. Navště-
vovala ji rodina, vnoučata, dále pak pečo-
vatelky, zdravotní sestry, asistentky a pra-
videlně i praktický lékař.
Mamince jsme pořídili kompenzační po-
můcky. Její pokoj byl vybaven televizí 
a  rozhlasem, jídelním stolem s  několika 
židlemi a  samozřejmě skříní k  uložení 
osobních věcí a nočním stolkem. 
Existuje celá řada oblastí, na které by pe-
čující osoby měly myslet při přípravě a při 
vlastní realizaci péče o  osobu blízkou, 
např. lékárnička pečujícího, jak zvládnout 
inkontinenci pečované osoby, jak zvlád-
nout další běžné denní činnosti včetně 
podání léků, jak zvládnout osobní hygi-
enu pečované osoby (na  lůžku i  mimo 
ně), jak zvládnout stravování, výživu, péči 
o  dýchání, jak zvládnout terminální fázi 
péče…

Teď otázka na vás, jako ředitele 
pobytového zařízení a odborníka 
na celou oblast sociálních služeb, 
včetně inspekcí kvality. Jaké jsou 
vaše zkušeností s rizikem či dopadem 
COVID-19 na pobytové sociální služby 
pro seniory?

Tuto část našeho rozhovoru bych věnoval 
osobnímu pohledu na to, co v době nou-
zového stavu fungovalo, platilo, mělo 
váhu a  poukázal bych otevřeně na  věci, 
které naprosto nezafungovaly, nebyly 
(opět z  mého pohledu) prospěšné ani 
účinné.
Naprosto nezastupitelnou roli hrál ze-
jména IZS (hasiči, záchranka, zdravotnic-

N Á Z O RY,  D I S K U Z E

I lidé pracující v managementu sociálních služeb se někdy ocitnou  
v situaci, kdy jen neřídí poskytování péče, ale musí ji začít sami poskyto-
vat svému rodiči. To je právě příběh Jana Sembdnera, který zajistil péči  
o svou maminku tak, aby mohla trávit své poslední roky v rodinném kruhu. 
Redakce ho požádala o rozhovor. 
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N Á Z O RY,  D I S K U Z E

ká zařízení a hygienické stanice). Všem je 
namístě poděkovat, velice si vážím jejich 
nasazení a profesionality!
V  našich zařízeních zaslouží absoluto-
rium zejména týmy přímé péče a ošet-
řovatelské a  rehabilitační péče, tedy 
pečovatelky, pečovatelé, všeobecné 
sestry ale současně také kolegyně 
a  kolegové z  hospodářského provozu 
části našich domovů (úklid, prádelna, 
kuchyně, údržba atd.) včetně volno-
časových aktivit i  sociální práce. Čes-
ké sociální služby zvládly první vlnu 
perfektně a  současně s  velkou mírou 
improvizace, s  velkým nasazením, lec-
kdy nad rámec svých osobních životů 
a s velkou podporou veřejnosti, byzny-
su, nezisku, regionálních samospráv, ale 
např. i umělců, zpěváků a obrovské síly 
dobrovolníků a  často neznámých pod-
porovatelů. Všichni zasluhují naše velké 
poděkování. 
Naproti tomu, co fungovalo, je třeba za-
čít otevřeně mluvit o záležitostech, které 
v  době COVIDu naprosto nefungovaly, 
a nijak nám, poskytovatelům nepomohly. 

Fenomén studentských výpomocí, praxí 
nebo dobrovolné práce patří do této sku-
piny.  
Co bylo vždy nutné respektovat a  dodr-
žovat, byl zákoník práce, který je základní 
právní úpravou pracovněprávních vzta-
hů. Jeho platnost a  pravidla nikdo neo-
mezil. Poskytovatelé by si měli uvědomit, 
že zákoník práce prostě není možné obe-
jít, ani nějak „ohnout“.
Dalším významným pravidlem bylo a  je, 
že nutné je mít vždy dostatek kvalifikova-
ných lidí pro zajištění základních činností 
a  úkonů definovaných právní úpravou 
sociální i  zdravotní péče. Poskytovatelé 
sami musí vytvářet podmínky, aby péče 
byla poskytovaná skutečnými odborníky, 
vyškolenými pečovatelkami, pečovateli 
a zdravotnickým personálem, ať je COVID 
nebo není.
Bez individuálního plánování v  COVI-
Du se obejdeme v  nouzovém stavu, ale 
musíme zajistit základní činnosti a úkony 
a  vždy plnit uzavřenou smlouvu s  klien-
tem! Teď už ale individuální plánování 
dělat musíme. 

Poskytovatel by měl umět definovat, co 
je možné omezit. Hlavně některé zbytné 
aktivity, např. terapie, cvičení a další sku-
pinovky.
Odpovědnost např. za  zákaz návštěv 
nebo za  opatření k  eliminaci rizika roz-
šíření nákazy je vždy na  statutárním or-
gánu poskytovatele, tedy na  řediteli či 
jednateli.
Každé přijaté opatření je dobré, pokud 
přináší alespoň nějakou míru eliminace 
rizik spojených s rozšířením nákazy! 
Veškerá opatření, by však „statutár“ měl 
vždy přijímat po konzultaci se SVÝM ve-
doucím týmem, kdy stanovisko odbor-
níků za  zdraví či na  přímou péči je vždy 
nezbytné.
Vedoucí představitelé poskytovatelů by 
sami nikdy neměli svá nebo celostátní 
opatření porušovat nebo nedodržovat!
Vedení domova musí znát aktuálně plat-
ná opatření celostátní, nebo s  krajskou 
či regionální působností, přičemž však 
nikdy žádné řešení nebo opatření není 
stoprocentní!

(red.)

V letošním roce jsme zaznamenali tři požáry  
v pobytových zařízeních sociálních služeb. 

Ten první se udál v  lednu ve Vejprtech a měl tragické následky 
s několika obětmi. U dalšího požáru zasahovali hasiči v červen-
ci v Unhošti a naposledy v srpnu v Mšenu, kde požáru podlehla 
jedna osoba. Po požáru ve Vejprtech se v mediích diskutovalo ne-
dostatečné preventivní opatření, ve Mšenu zabezpečení mají a to 
možná přispělo k tomu, že se oheň nerozšířil a obětí nebylo víc.

Nutně vyvstává otázka, jak jsme na tom s protipožárním zabez-
pečením v pobytových sociálních službách. Že nejsou zajištěna 
všechna, ukazuje tragédie ve  Vejprtech, ale je vůbec zmapo-
váno, kolik procent pobytovek zabezpečeno je a kolik ne? Má 
vedení šanci dosáhnout na dotační peníze určené pro tyto úče-
ly? Vyhovět požadavkům hasičů znamená vynaložit statisíce 
korun, a jak víme, finanční situace v sociálních službách je léta 
přinejmenším složitá.

Možná situace není tak horká, jak se zdá, a téměř všichni jsme 
dobře zabezpečeni, ale nabízí se otázka další. V obou případech 
s obětmi na životech způsobili požár uživatelé. Jaké možnosti 
má poskytovatel s neukázněným klientem, který kouří, kde ho 
napadne, a domluva je marná? Ano, jedná se o porušování do-
mácího řádu, můžeme vypovědět smlouvu, ale co s ním? Někdy 
se jedná o klienta s demencí, někdy o osobu už dříve nepřizpů-
sobivou, která by zůstala na ulici. Vím, že se s tímto problémem 
potýkáme mnozí, ale řešení se dosud nenašlo. Na radikální ře-
šení nemáme odvahu, naše sociální cítění vítězí. 

A ještě třetí otázka, která se týká střetu mezi požadavky na po-
bytové služby a požárními přepisy.

Klient do zařízení pro seniory přichází v závěrečné etapě života, 
chce u  nás dožít v  bezpečném, ale také přátelském prostředí 
a my mu je chceme vytvořit. Klient chce mít na pokoji varnou 
konev, televizi, nabíjí si mobil, elektrický vozík. Je nemožné 
ohlídat a revidovat všechny elektrospotřebiče, které má klient 
v užívání. Odpovědnost však nese vedení domova, které dalo 
s používáním přístrojů souhlas. 

Hasič od nás chce prostředí bezpečné. A tak máme na chodbách 
kovové lavice, na kterých nikdo nesedí, máme holé zdi, dveře za-
jištěné samozavíračem, který senior s chodítkem či vozíkem sám 
neotevře, personál s vozem s jídlem nebo léky také ne. 

V  žádném případě nezpochybňuji elektronickou požární sig-
nalizaci. Na  jedné straně uklidňuje personál, na  druhé straně 
každý planý poplach vyvolává velký stres. U nás v noci leží tíha 
odpovědnosti na  všeobecné sestře, která v  případě spuštění 
signalizace musí ověřit, zda se jedná o požár či planý poplach, 
a situaci řešit. Stává se, že nově nastupující sestra tyto stresové 
situace nezvládne a raději změní zaměstnání. 

Možná můj příspěvek vyvolá diskuzi, která by mohla být prvním 
signálem pro systémové řešení.

MIROSLAVA BAREŠOVÁ
ředitelka Domova důchodců Bystřany

e-mail: reditelka@dd-bystrany.cz

Budeme hasit další požár?
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S  jejím jménem jsem se poprvé setkala 
před více než patnácti lety, kdy v  ost-
ravském Čtyřlístku – centru pro osoby 
se zdravotním postižením, budovala 
ve  spolupráci s  tehdejší psycholožkou 
organizace, PhDr.  Hanou Stachovou 
a  vysokoškolskou pedagožkou Mgr.  Ka-
teřinou Vitáskovou Janků, Ph.D., tema-
ticky zaměřené multismyslové místnosti 
Snoezelen, které u nás jako jedny z prv-
ních v České republice vznikaly. A nezů-
stalo jen při nich. Brzy přibyl i  její tzv. 
„pojízdný snoezelen“, jenž napomáhal 
smyslovému vnímání dětí a  dospělých 
trvale upoutaných na  lůžko. Pro mno-
hé zaměstnance Čtyřlístku bylo až ne-
uvěřitelné sledovat, jaký účinek může 
mít multismyslová terapie Snoezelen 
na  zdravotně těžce postižené klienty 
pod vedením zkušeného odborníka. Do-
slova jako by ožili. 

S  výjimkou různých nápaditých kom-
penzačních pomůcek z  dílny Renáty 
Filatové, se jen těžko sháněly další… 
Mnohdy se bralo za vděk i levnými před-
měty se světelnými nebo zvukovými 
efekty, zakoupenými na  vietnamských 
tržnicích. Ty doby jsou však už dávno 
v nenávratnu. 

Vystudovaná speciální pedagožka, lek-
torka s  mezinárodní akreditací a  super-
vizorka Renáta Filatova se od roku 1999 
věnovala vývoji a  výrobě kompenzač-
ních pomůcek. Na počátku nového tisí-
ciletí ji však zcela zaujal holandský kon-
cept Snoezelen-MSE Ada Verheula, který 
se v  loňském roce stal patronem jejího 
neurosensory centra v  Ostravě. Spolu 
s  doktorkou Stachovou z  ostravského 
Čtyřlístku postupně získávaly nové po-
znatky i  zkušenosti jak na  odborných 
konferencích v  zahraničí, tak ve  vlastní 
praxi. Dnes je Renáta Filatova prezident-
kou asociace ISNA-MSE v České a Sloven-
ské republice, která vzešla z nadnárodní 

asociace ISNA-MSE (mezinárodní zkratka 
International Snoezelen Association – 
Multisensory Environment), sdružující 
členy 42 národních organizací z  celého 
světa a spolupracující s více než dvace-
ti univerzitami a  vědeckými institucemi 
napříč kontinenty. Je garantkou a  su-
pervizorkou konceptu Snoezelen-MSE 
s pověřením jejího zakladatele Ada Ver-
heula pro Českou republiku, Slovensko 
a Gruzii. 

Kam až se koncept Snoezelen u nás po-
sunul za  poslední téměř jedno dvace-
tiletí? „Když jsem začínala, Snoezelen se 
opíral hlavně o  volnočasové aktivity lidí 
s  mentálním po-
stižením. Dnes je 
to o  terapeutické 
práci, opírající se 
o poznatky z oblas-
ti neuroplasticity 
mozku. Snoezelen-
-MSE je filozofie, 
umocňující každou 
činnost terapeu-
ta. Podporuje ideu 
holismu, kdy je ak-
tivace a  relaxace 
klienta udržována 
v  rovnováze s  při-
hlédnutím k  jeho 
zdrojům a  mož-
nostem. Jde o  koncept vědecký, jenž pro-
kazatelně zlepšuje zdravotní stav klienta. 
Terapie není nijak omezena ani jeho vě-
kem nebo diagnózou. Kvalita Snoezelen 
působení souvisí s  úrovní vzdělání a  zku-
šeností terapeuta a  závisí na  hloubce 
vztahu s  klientem. Důležitým faktorem 
Snoezelen-MSE je prostředí, které si kom-
petentní terapeut dokáže pro své klienty 
připravit tzv. na míru,“ vysvětluje Renáta 
Filatova a  dodává: „Jde o  vysoce specifi-
kovaná pracoviště, jež mohou vést pouze 
dokonale proškolení odborníci. Dříve jsme 
víc využívali spíše prostředí a  odborníci 

mohli používat vlastní intuici, ale dnes 
už se pracuje se špičkovým technickým 
vybavením, kde pouhá intuice nestačí. 
Terapie Snoezelen souvisí s  fungováním 
mozku, jeho reakcemi na  různé podněty, 
často pod zástěrkou hry nebo čehokoliv, 
co připomíná hru nebo vytváří sociální si-
tuaci, a do té zábavy je velmi promyšleně 
zakomponován terapeutický proces. Dnes 
už není na  místě polemika o  tom, zda je 
Snoezelen terapie podpůrným edukačním 
opatřením nebo volnočasovou aktivitou. 
Vědecký základ konceptu, jehož praktiko-
vání prokazatelně zlepšuje zdravotní stav 
klientů, napovídá, že jde o  mnohem víc, 
než příjemné strávení volného času s klien- 

ty. Praxe mnoha odborníků a  terapeutů 
po celém světě dokazuje, že nejefektivnější 
způsob práce ve Snoezelen prostředí je te-
rapeutický. Snoezelen pozitivně ovlivňuje 
senzomotorickou, psychologickou, sociál-
ní i  spirituální složku osobnosti člověka. 
K  základním principům práce ve  Snoeze-
len prostředí patří vyváženost mezi relaxa-
cí a aktivací. Podporuje vnímání, stimulaci 
smyslů do  jejich hloubky. Jde o  metodu, 
která je dnes využívána na celém světě.“

Koncept Snoezelen v  České republi-
ce využívají nejen zařízení sociálních 

V roce 2019 vznikla v Ostravě nová instituce sloužící lidem se zdravotním postižením pod 
názvem VERHEUL neurosensory centre Ostrava. Jeho zakladatelkou je paní Mgr. Renáta 
Filatova, jež tak svým způsobem završila své mnohaleté působení v oblasti multismyslové 
terapie.

KDYŽ SE ŘEKNE
SNOEZELEN...

Moderní multismyslová místnost Snoezelen v Dětské rehabilitaci, p. o.  
v Hlučíně.
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služeb, jako jsou domovy pro seniory, 
organizace pečující o  lidi s  mentálním 
postižením a  další pečovatelské služby, 
ale i dětské domovy, mateřské školy, zá-
kladní školy speciální, rehabilitační zaří-
zení… Tento koncept nachází uplatnění 
i  ve  zdravotnických zařízeních při práci 
s  klienty na  lůžku, pomáhá terénním 
pracovníkům, klientům s ADHD a autis-
mem, lidem s demencí i v paliativní péči.    

Po  dvacetileté zkušenosti s  konceptem 
Snoezelen paní Filatova zdůrazňuje, 
že jeho úspěch nespočívá jen v  kvalitě 

vybavení multismyslových místností 
Snoezelen, ale především v  odborné 
připravenosti lidí, kteří s  tímto koncep-
tem pracují. „Nestačí být jen speciálním 
pedagogem nebo psychologem a zvládat 
techniku. Základem je odborné proškole-
ní v  rámci ISNA-MSE, která má, jako jedi-
ná mandát k  odborným kurzům v  České 
a  Slovenské republice. Důležitá je také 
pravidelná supervize a vzdělávání v rámci 
odborných workshopů organizovaných IS-
NA-MSE. Sledování aktuální odborné lite-
ratury považuji za samozřejmost. Při práci 
s  konceptem Snoezelen dochází k  rozvoji 
ve všech čtyřech složkách osobnosti člově-
ka, o nichž tady už byla řeč. Proto by mělo 
fungovat spojení více oborů, například 
ergoterapeut – speciální pedagog – psy-
cholog, plus další profese. Tak můžeme 
být nejúspěšnější. Odborník v oblasti Sno-
ezelen neustále hledá metody a  způso-
by práce, které jsou optimální vzhledem 
ke stavu klienta. Proto dnes nelze přistupo-
vat ke konceptu Snoezelen laickým způso-
bem…,“ uzavírá paní Filatova a  dodává: 
„Jezdím po celé České republice a Sloven-
sku, kde učím a vidím lidi, kteří Snoezelen 
provozují na  základě informací z  videa 
na  youtube, ale neznají souvislosti a  ob-
rovské možnosti této terapie. Financování  
Snoezelen prostředí už není v ČR a SR pro 

mnohé organizace problém. Na  vybavení 
multismyslové místnosti o  rozměru čtyři-
krát pět metrů mohou získat i  několik set 
tisíc korun. Snoezelen je velmi prestižní 
a dobře se prodává v propagačních mate-
riálech, ale vybavením by koncept Snoeze-
len měl v organizaci teprve začít… Klíčové 
je proškolení odborníků v  zařízení, které 
se Snoezelen konceptem prezentuje. Tady 
nepomůže ani vyspělá technika, protože 
ta je jen prostředkem, jak využít předem 
připravenou terapii. Metodou Snoezelen 
lze totiž pracovat i v místnostech, kde žád-
ná technika není. Nejvyšší hodnotu má 

především dobře 
proškolený, zkušený 
terapeut se zájmem 
o klienta.“

Paní Renáta Fi-
latova je nadána 
nezdolnou energií 
a  doslova nakaž-
livým nadšením 
pro koncept Sno-
ezelen, o  němž 
může hovořit celé 
hodiny. Sama se 
neustále zdoko-
naluje ve  svých 

znalostech. Absolvovala Internationale 
Zusatzqualifikation Snoezelen a  je certi-
fikovanou mezinárodní lektorkou ISNA-
-MSE. Studium Snoezelen-MSE ukončila 

zkouškou s mezinárodní certifikací a ob-
hájila specializaci – Snoezelen BASIC I   
a BASIC II, psychopedie, ADHD, autismus, 
demence a  paliativní péče. V  roce 2006 
se stala ředitelkou Dětského domova 
blahoslavené Marie Antoníny Kratochví-
lové v  Řepištích, kde vedla Snoezelen 

terapie u  dětí s  nejrůznějšími diagnóza-
mi. O  tři roky později vybudovala první 
Vzdělávací centrum Snoezelen konceptu 
v České a Slovenské republice, jehož ak-
tivity organizuje ISNA-MSE, jako Institut 
Snoezelen-MSE a  kde působí dodnes. 
Od loňského roku provozuje ambulantní 
Snoezelen-neurosensorickou rehabilitaci 
ve  svém VERHEUL neurosensory centru 
Ostrava, jemuž se věnuje naplno. Vede 
odborné semináře, je autorkou nebo 
spoluautorkou (s  Kateřinou Janků) řady 
odborných publikací v  oblasti Snoeze-
len a metodických listů, v rámci Asociace 
ISNA-MSE pod záštitou Ostravské uni-
verzity a  Masarykovy univerzity v  Brně 
organizovala mezinárodní konference IS-
NA-MSE, kterých se účastní přední světo-
ví odborníci a v loňském roce organizova-
la pod hlavičkou ISNA-MSE XVI. Světový 
kongres Snoezelen-MSE v Praze. 

Rozsah tohoto článku bohužel ani zda-
leka neumožňuje postihnout všech-
ny aspekty a  možnosti práce s  klienty, 
založené na  konceptu Snoezelen ani 
celou šíři aktivit, nápadů a podnětů Re-
náty Filatové. Jisté však je, že ona sama 
bude dál šířit svým „kahancem osvěty“ 
přínosy konceptu Snoezelen v  práci 
s lidmi s nejrůznějšími typy zdravotního 
či mentálního postižení, dál bude vzdě-
lávat a  přesvědčovat sociální pracovní-
ky, pedagogy, zdravotníky, že koncept  

Snoezelen je opravdu jedinečnou meto-
dou, použitelnou v praxi napříč několika 
obory sloužících lidem… 

Text a foto: BOHDANA RYWIKOVÁ
a archiv VERHEUL  

neurosensory centre Ostrava

PhDr. Hana Stachová při práci s klientkou v jedné z prvních místností  
Snoezelen v ostravském Čtyřlístku v roce 2005. 

Mgr. Renáta Filatova v jedné z pracoven VERHEUL neurosensory centra v Ostravě. 
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VZKAZ 
PRO MLADŠÍ
GENERACI

Nedávno jsme zaznamenali na sociálních sítích zajímavou akci, jež se zrodila v Domově pro seniory  
GERIMED,  Sedlec-Prčice. Akce má název Co byste vzkázali mladší generaci. Senioři napsali svůj 
vzkaz, nechali se s ním vyfotit a zveřejnit na sítích. Redakce se zajímala o další podrobnosti přímo 
u zdroje, Veroniky Lundákové, sociální pracovnice domova.

Je tento originální nápad přímo z vaší 
dílny, nebo jste se někde inspirovali?
Nápad není přímo náš, zahlédli jsme to 
na sociálních sítích ze zahraničí. Dovolím 
si ale říct, že v České republice jsme byli 
jedni z prvních. Dokonce nám psali z  ji-
ného domova pro seniory, jestli se mů-
žou námi inspirovat. Řekli jsme si, proč 
to nezkusit také. Jako myšlenka nám to 
přišlo bezvadné. Naše aktivizační pra-
covnice obešly klienty v  domově, vy-
světlily jim, o co se jedná, co to bude ob-
nášet a oni souhlasili, a přišlo jim to taky 
super. Opravdu se jim to zalíbilo a řekli, 
že jdou do toho. 

Jaký cíl tato akce sledovala? 
Cíl jak z naší strany, tak respektive ze stra-
ny klientů, byl jasný. Předat vzkazy dál 

dalším lidem, předat myšlenky a  moud-
ra, která považují za svá nebo čím se řídí 
sami. Vlastně to bylo i gesto, že se klienti 
mají i v této době dobře, že je o ně posta-
ráno a že vše společně zvládneme. 

Bylo pro seniory obtížné vzkazy psát? 
Pomáhali jste jim, a jakým způsobem?
Naše aktivizační pracovnice obcháze-
ly klienty, seznamovaly je s  myšlenkou 
a oni souhlasili. Vysvětlily jim, co to bude 
obnášet, a zapisovaly si na papír, co naši 
klienti říkali. Poté aktivizační pracovni-
ce vytvořily velké archy, kde to všechno 
přepsaly, protože ne každý klient mohl 
tu svou myšlenku, vzkaz napsat na  pa-
pír. Opravdu se přepisovalo slovo od slo-
va. Když byly archy hotové, tak se došlo 
za dotyčným a udělala se fotka. S fotkou 

a publikací na sociálních sítích naši klien-
ti souhlasili. 

Jaké byly reakce? Předávali jste je 
autorům? 
Fotky byly zveřejněny na  facebooko-
vých stránkách domova 13. května 2020. 
Reakce na  tento nápad jsou dodneška. 
Převážně jsou všechny reakce kladné, 
výjimečně se najdou i negativní. Spous-
ta lidí přeje našim klientům hodně zdra-
ví a  pevné nervy v  této nelehké době. 
V rámci aktivit jsme reakce vytiskli, četli 
jsme je klientům a  měli z  toho radost, 
protože nečekali takový velký ohlas. Ani 
já jsem nečekala, že se budou lidi ozývat 
sami. Hodně mě to potěšilo. K dnešnímu 
dni máme 10 tisíc sdílení a několika tisí-
cům lidem se tento nápad líbil. 
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Připravujete podobnou akci?
Momentálně máme v plánu další menší 
akci, ale to si necháme jako překvapení, 
spíš to bude na rozveselení klientů a pro 
zábavu. Na podzim se chystáme na pro-
jekt Ježíškova vnoučata, do  kterého 
jsme zapojeni také. Doufáme, že tento 
projekt bude. Opravdu se všem líbil, a je 
vidět, že spoustě lidem není lhostejný. 

V době zákazu návštěv v zařízeních 
sociálních služeb začali klienti více 
komunikovat s příbuznými a přáteli 

pomocí počítačů, budete i ve vašem 
zařízení tento trend udržovat?
V  době zákazu návštěv to bylo složité. 
Jak pro rodiny, tak pro klienty, a  i  čás-
tečně pro nás. Snažili jsme se jim rodinu 
nahradit. Chápeme, že odloučení od ro-
diny je těžké, ale zase na druhou stranu 
veškerá opatření jsme dělali hlavně pro 
klienty. Já, jako sociální pracovnice jsem 
vzala tablet, domluvila jsem se s rodinou 
na určitý den a hodinu a šla jsem za kon-
krétním klientem a přes videohovor jsme 
volali. Aby se aspoň na chvilku mohli vi-

dět, popovídat si. Moc se to všem líbilo. 
Takže v  rámci možností jsme kontakt 
s rodinou udržovali. Rodiny mohly posí-
lat balíčky a vzkazy, že na sebe navzájem 
myslí. 

Pokud by nastala znova tato situace, 
pokusíme se udělat všechno pro to, aby 
byli naši klienti v kontaktu se svými nej-
bližšími. 

Děkujeme za rozhovor. 
LENKA KAPLANOVÁ
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I  když v  tomto roce bylo kvůli Covidu-19 
vše mnohem komplikovanější než jindy, 
Marta Kopecká, zakladatelka a  duše to-
hoto projektu, vše i v náročných podmín-
kách zařídila, zorganizovala a naplánovala. 
Letošní moravský workshop se uskutečnil 
ve  čtvrtek 27. srpna. V  předchozích dvou 
letech se tyto akce konaly v  Ostravě, kde 
jsme to měli doslova „za  bukem“. Letos 
však padl los na krásnou moravskou me-
tropoli Olomouc, kam jsme v den „D“ na-

těšeně vyrazili vlakem hned po ránu z ost-
ravského hlavního nádraží. 
V  Olomouci jsme zamířili pěšky na  mís-
to srazu – do  Komunitního centra péče 
o  válečné veterány v  bývalém armádním 
domě. Bohužel, předsedkyně pořadatel-
ského spolku Fotografiemi pro radost, 
Marta Kopecká, se workshopu tentokrát 
osobně zúčastnit nemohla, ale její „parťač-
ka“, Dana Václavíková, ji bezchybně nahra-
dila. V Olomouci jsme se také sešli s další-

mi kamarády z ostravského spolku Naděje 
pro všechny v doprovodu jeho předsedky-
ně, paní Hany Hubaczové a z olomoucké-
ho Centra sociálních služeb Klíč. 
S  nadšením jsme se přivítali s  naší oblí-
benou Jarmilou Štukovou, která se měla 
stát na  pár hodin opět naší trpělivou in-
spirátorkou i  rádkyní. Nezapře, že je foto-
grafkou tělem i  duší, která neváhá odjet 
do zemí sužovaných válkou, náboženský-
mi konflikty, do zemí, kde není bezpečno. 

FOTOGRAFICKÝ
WORK 
SHOP
V OLOMOUCI

Již pátým rokem patří ostravský 
Čtyřlístek – centrum pro osoby 
se zdravotním postižením k ak-

tivním účastníkům charitativ-
ního projektu Pomáháme foto-

grafiemi. Proto jsme ani letos 
nemohli vynechat jeden z jeho 

fotografických workshopů,  
který se odehrál u nás  
na Moravě pod vede- 

ním profesionální foto- 
grafky Jarmily Štukové,  
zatímco dva předchozí  

se uskutečnily ve dnech  
15. a 23. srpna  

v Pelhřimově a v Praze  
na Pražském hradě  

pod vedením  
Václava Šilhy  

a Jiřího Pravdy. 
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Krásná, milá, usměvavá a  vždy ochotná 
poradit. A  když už jsme se sešli všichni, 
náruživí fotografové, vyrazili jsme v  čele 
s  Jarmilou do  nedalekých Bezručových 
sadů. Letošním tématem workshopu bylo 
focení portrétů. Pozorně jsme si vyslechli 
Jarmiliny rady, jak na  to, dozvěděli jsme 
se, co je kompozice a expozice, jak praco-
vat se světlem, aby fotka vyšla co nejlépe 
a  další důležité informace. Pak už jsme 
hbitě vyrazili hledat nejlepší zákoutí par-
ku a do něj vhodně zakomponovat objekt 
svého fotografického zájmu – kamaráda či 
kamarádku.  
Bylo krásné pozorovat nadšené „studenty“, 
když si vybírali nejkrásnější pozadí, před 
nímž udělají úplně nejlepší fotku svého 
parťáka. Mezi stromy se ozývaly požadav-
ky – „Otoč hlavu doprava!“, „Udělej krok 
vlevo!“, „Vylez nahoru!“, „Teď vyskoč!“ ane-
bo „Podívej se na  ten keř!“ a  jiné. Rázem 
byly Bezručovy sady plné nadšených lidi-

ček, pobíhajících s fotoaparátem, mobilem 
či tabletem v ruce, fotografů stojících, se-
dících, dřepících i  ležících. Musíme uznat, 
že toto prostředí oplývá opravdu krásnými 
zákoutími, skalami, zajímavými stavbami 
i vegetací, a tak opravdu nebylo těžké najít 
kvalitní pozadí.
Parkem jsme běhali více než dvě hodiny, 
naše fotoaparáty byly plné povedených 
i  nepovedených fotek. Ale všechno má 
svůj konec. Společně jsme se vrátili zpět 
do Komunitního centra, abychom se tady 
před odjezdem ještě maličko občerstvili 
a také si mohli prohlédnout zdejší výstavu 
věnovanou válečným veteránům. Nejdé-
le jsme se zdrželi u fotografií hrdinů, kteří 
zahynuli při výkonu své práce na různých 
vojenských misích. Byli to většinou mladí 
lidé, v jejich tvářích na fotografiích se zra-
čila radost a  nám z  toho bylo tak trochu 
smutno…
Bohužel, náš vlak do Ostravy nečekal, a tak 

jsme se museli vydat směrem k  nádraží. 
Zpátky do  Ostravy jsme se však vrace-
li s  mnoha nezapomenutelnými zážitky, 
které nám určitě budou ještě dlouho při-
pomínat i fotografie, jež jsme v Olomouci 
pořídili. „Olomoucký fotografický workshop 
byl jedinečný a  měl báječnou atmosféru,“ 
pochvalovala si paní Hana Hubaczová 
ze spolku Naděje pro všechny. „Opravdu 
všichni jsme si užívali nejen krásu Bezručo-
vých sadů, kde byli mnozí poprvé v  životě, 
ale i přátelskou pohodu a radost, která nás 
workshopem provázela…,“ shrnula své 
dojmy za  všechny. Těšíme se, až letošní 
fotografickou žeň uvidíme v  příštím roce 
na putovních výstavách spolku Fotografie-
mi pro radost pod názvem Příroda v životě 
a život v přírodě…

Text: VLADIMÍRA KALOČOVÁ 
a BOHDANA RYWIKOVÁ

Foto: VLADIMÍRA KALOČOVÁ

R E DA KC E  D O P O R U Č U J E

Renata Škaloudová a kol.

Pondělí či pátek, vždy má někdo svátek
Aktivizační pracovní listy pro seniory

Pracovní listy obsahují ucelený záběr aktivizace osob nad 65 let – rébusy, 
procvičování smyslových vjemů, komunikace a paměti a cvičení. Sjed-
nocujícím prvkem pracovních listů jsou rébusy – doplňování jména do 
krátkého veršíku s možností ověření v kalendáři. Náměty činností ve výše 
zmíněných oblastech se jmény nebo veršíky daného týdne korespondují.

Brož., 64 s., 185 Kč



Strana 22D I S K U Z E ,  N Á Z O RY 

CURAVIVA 1: Za diskriminační pova-
žujeme zařazení všech lidí starších  
65 let do rizikové skupiny, což se sta-
lo během koronavirové krize. Lidé 
stárnou různě rychle. Při posuzování 
toho, zda je člověk starý, nemůže být 
nikdy směrodatné pouze stanovení 
určitého věku. 

Potůček: To je pravda. Nicméně pro za-
vedení takových opatření, jako bylo sta-
novení přednostního nákupu těchto 
osob v supermarketech pro snížení rizi-
ka jejich nákazy, mi stanovení této hrani-
ce připadalo v době, kdy byli za nejohro-
ženější skupinu označeni právě senioři, 
naopak jako funkční a prospěšné.
Barešová: I  přednostní nákup (nejen 
v  supermarketech) je diskriminační. A  
nedomyšlený, vždyť ti lidé přijeli k  su-
permarketu jedním autobusem. A  ob-
chody se jako riziková místa  neproká-
zaly. 
Kalvach: Za  nepřijatelné považuji ja-
kékoliv plošné skupinové značkování, 
natož na  ně nasedající omezení (např. 
vycházení), ať je to jakkoliv myšleno. 
Označení lidí od věku 65 let za rizikové 
(churavě nezdatné, patřící pod zvláštní 
ochranu) je ponižujícně urážlivé a  věc-
ně nepravdivé. COVID-19 se také jako 
vážné riziko pro takto široce vymezené 
starší lidi vůbec nepotvrdil. Např. obe-
zita (BMI nad 40.0) se ukázala jako větší 

riziko než dokonce vysoký věk 80+. Na-
padlo někoho označit všechny tlouští-
ky v  ČR za  rizikové, vyhlásit pro ně zá-
kaz vycházení, vymezit nákupní hodiny, 
k  umožnění toho instalovat u  vstupů 
osobní váhy? Svým způsobem COVID 
posloužil k nebezpečné segregaci star-
ších lidí a  nepravdivé stereotypizaci 
představ o  jejich zdravotní méněcen-
nosti.  

CURAVIVA 2: Ochrana veřejného 
zdraví je prvořadá; toto byl skutečně 
jeden z nejvíce hlásaných výroků bě-
hem koronavirové krize. Každý, kdo 
považuje ochranu veřejného zdra-
ví pouze jako fyzickou ochranu pro-
ti infekci koronaviru, neobstojí v tom 
pravdivě vykreslit holistický koncept 
zdraví. „Zdraví“ musí zahrnovat fy-
zické, psychické, duchovní a sociální 
aspekty a všemi těmito aspekty je ta-
ké utvářeno. 

Potůček: To mi přijde trochu idealistic-
ké. Tak například uvalení karantény je 
v případě nákazy hrozící klientům a za-
městnancům zařízení z hlediska uchová-
ní fyzického zdraví potřebné a žádoucí. 
Určitě ale může vyvolat problémy, souvi-
sející s psychickou a sociální izolací. V si-
tuaci omezeného prostoru, času a  ka-
pacit je někdy nutné rozhodnout se pro 
menší zlo.

Kalvach: Zúžení medicíny na biomedi-
cínu a zdraví na biozdraví bylo a je ne-
bezpečné. Záchrana holého biologické-
ho života nestačí – na úrovni jedince ani 
společenství. Společnost bez biologic-
kých, tělesných chorob promořená dro-
gami, kuřáctvím, kriminalitou, bezna-
dějí, negramotností, bídou není zdravá. 
Epidemiologická opatření úzce zamě-
řená na  „vir“ bez ohledu na  zoufalství, 
deprese, rozbití pospolitosti, úpadek 
ekonomiky, úmrtí z jiných příčin nejsou 
oprávněná – zvláště, když se posléze 
nákaza vyjevuje jako méně nebezpeč-
ná a  epidemiologicky neuhlídatelná. 
Navíc starší lidé nepředstavovali ohro-
žení veřejného zdraví, nebyli nosiči ná-
kazy. Takže šlo o nedobrovolnou ochra-
nu zdraví jedinců, nebo o ochranu sys-
tému před přetížením, a to na vrub „se-
niorů“.    

CURAVIVA 3: V mnoha zemích jsou 
výdaje plynoucí na péči o seniory 
součástí fiskální politiky. Jakmile li-
dé zestárnou a stanou se zranitelný-
mi, jakékoli investice ze strany stá-
tu směřující na jejich péči jsou po-
važovány za neužitečné. S každým 
přibývajícím rokem je péče o seni-
ory pro společnost nákladnější. Ta-
kovýto základní společenský postoj 
však připravuje seniory o jejich dů-
stojnost. 

Na webové stránce Asociace poskytovatelů sociálních služeb je možné si přečíst dvanáct klíčových tezí, 
kterými švýcarská společnost CURAVIVA otevřela mezinárodní diskuzi o  tom, jaké problémy a  rizika 
v dlouhodobé péči o seniory vyvolala nebo prohloubila koronavirová krize. Na vypracování tohoto do-
kumentu se podílelo i několik dalších organizací a asociací s obdobným zaměřením.* 
O  komentář k  těmto tezím redakce požádala tři odborníky: MARTINA POTŮČKA, vysokoškolského 
pedagoga, analytika veřejné a  sociální politiky, MIRKU BAREŠOVOU, ředitelku Domova důchodců 
Bystřany, a ZDEŇKA KALVACHA, geriatra. Zajímali jsme se o to, jak moc jsou nebo nejsou tyto teze 
aktuální pro současnou situaci v České republice a nakolik se týkají našich seniorů a českých poskyto-
vatelů sociálních služeb.

DVANÁCT TEZÍ 
K E  K O R O N A V I R O V É  K R I Z I 

A  Č E S K Á  R E A L I TA

T E Z E  A  K O M E N T Á Ř E

*	 Celý text viz http://www.apsscr.cz/cz/asociace/aktuality/?id=413



Strana 23 D I S K U Z E ,  N Á Z O RY 

Potůček: Vzhledem k  tomu, že máme 
stále relativně dobře fungující univer-
zální systém péče o  zdraví a  také sice 
skromný, ale zvláště v posledních letech 
přece jen štědřejší důchodový systém, je 
toto tvrzení pokud jde o Česko přehna-
né.
Barešová: Souhlasím s  tím, že neustá-
lé zdůrazňování zvyšujících se nákladů 
na seniory je stigmatizuje a snižuje jejich 
důstojnost, možná dokonce zvyšuje in-
toleranci vůči seniorům.
Kalvach: Mezigenerační solidarita je 
křehká záležitost. Ve  veřejném mínění 
opakovaně zaznívají ageistické názory, 
že „starci“ jsou zbytečná zátěž společ-
nosti, i  otázky, „proč vlastně draze léčit 
staré, postproduktivní chroniky“. Pro-
dlužování naděje dožití se opakovaně 
chápe jako nerozumný artefakt, nikoliv 
jako logické zlepšování zdravotního sta-
vu umožňující naplnění přirozené délky 
života. Tomu je třeba cílevědomě čelit 
včetně odmítnutí stigmatizace starších 
lidí jako domněle vesměs neschopně 
neduživých. Současně zasluhuje pod-
poru „úspěšné stárnutí“ k aktivnímu stá-
ří. Zpochybňování potřebné zdravotní 
péče a  důstojné podpory ve  stáří či při 
závažné chorobě nebo zpochybňování 
smysluplnosti pokročilé fáze přirozené-
ho života jsou odpudivé eugenické pro-
jevy popírající univerzální humanismus 
a favorizující zájmy společnosti.    

CURAVIVA 4: V politických i sociál-
ních debatách je stáří stále považo-
váno za synonymum nemoci. Stáří 
však není nemoc, ale fáze života. 

Potůček: Souhlasím. Dost škody nadě-
lají média, zobrazující seniory shrbené 
a s holí. Existují ale výjimky: v reklamách 
určených dříve narozeným zásadně vy-
stupují sportovně vyhlížející prošedivě-
lí pánové a elegantní dámy v decentních 
kostýmech neurčitého věku. 
Kalvach: Ano, stáří není nemoc, ale fáze 
života – biologická danost, současně též 
sociální konstrukt a  psychická reflexe, 
sebeprojekce. Stereotypizace představy 
ubohého nemohoucího stáří je nebez-
pečná a nepravdivá. V současnosti se ta-
ké problematizuje vymezení stáří a  vý-
znam jeho definování – jde o  součást 
dospělosti.

CURAVIVA 5: Umírající člověk není 
nemocný, pouze dosáhl konce svého 
života. Povinností státu i společnos-
ti je podporovat lidi v jejich zvole-

né cestě na konci života tak, aby jim 
bylo umožněno dožít v důstojném 
prostředí. Současná tabu spojená se 
smrtí a umíráním nejsou prospěšná 
pro nikoho a v konečných okamžicích 
připravují lidi o jejich důstojnost. 

Potůček: Souhlasím. A  i  když se u  nás 
v paliativní péči sem tam blýskne na lep-
ší časy, bývá to stále spíše iniciativa za-
pálených jednotlivců a  neziskovek, než 
organizovaná a  soustředěná pomoc ze 
strany veřejných zdravotních a  sociál-
ních služeb.
Barešová: Souhlasím. Sociální služby se 
ale v paliativní péči významně posunuly 
a upřednostňují, aby jejich klient dosáhl 
konce života v  prostředí, kde prožil po-
slední etapu svého života.  
Kalvach: I  ve  stáří většina lidí umírá 
na choroby, jen někdy na terminální fázi 
involučních změn, na geriatrickou křeh-
kost. Každý člověk, bez ohledu na  věk, 
pokud je mentálně způsobilý, má prá-
vo rozhodovat o povaze a  rozsahu své-
ho léčení/neléčení, včetně stavů ohro-
žujících život a včetně procesů umírání. 
V ČR byla tabuizace umírání dosti úspěš-
ně prolomena, lze odstoupit od  nepří-
nosné léčby či překlopit beznadějně ne-
přínosnou intenzivní péči v paliativní. Ta 
má dostatek možností, jak omezit utrpe-
ní na konci života tak, aby nebylo nutné 
uvažovat o euthanasii (vědomém usmr-
cování). Paliativní myšlení a  paliativní 
pohled však dosud nejsou v ČR v klinic-
ké praxi dostatečně rozšířené. Současně 
je nutné dbát, aby despekt ke  stáří ne-
omezoval potřebnou, přínosnou zdra-
votní péči pro domnělou „nepřínosnost 
přestárlých starců“.   

CURAVIVA 6: Nemocnice byly během 
koronavirové krize upřednostňova-
né na úkor domovů pro seniory. Cí-
lem bylo zajistit dostatečný počet 
lůžek na jednotkách intenzivní pé-
če, pokud by bylo nutné napojit pa-
cienty na ventilaci. Lidem starším 80 
let bylo řečeno, aby zůstali tam, kde 
jsou a aby napsali svá dříve vyslove-
ná přání tak, aby nikoho nepřipravili 
o lůžko na jednotce intenzivní péče. 

Potůček: Nemyslím si, že by se u nás vy-
skytovala cílevědomá zdravotní a sociál-
ní politika diskriminující pacienty podle 
věku. Ve  srovnání s  nemocnicemi bylo 
ovšem pacientům, ale i  zaměstnancům 
v sociálních službách věnováno výrazně 
méně pozornosti a zdrojů.

Barešová: Nejedná se o zdravotní poli-
tiku cílevědomou, ale o přezíravost, ne-
taktnost a  neprofesionalitu vůči lidem 
žijícím v seniorských domech, a to nejen 
v době koronavirové krize. 
Kalvach: Ano, nemocnice byly v  době 
COVIDU upřednostněny. Navíc v  ČR je 
zdravotně sociální péče (péče na  zdra-
votně sociálním pomezí) dlouhodobý 
problém včetně negativních kompe-
tenčních konfliktů mezi rezorty. Přesto 
u nás v době krize COVID-19 zřejmě ne-
došlo k  odmítání přijmout do  nemoc-
nice manifestně nemocné lidi na  zákla-
dě věku. Problém nastal jen s  přijímá-
ním bezpříznakových, ale nakažených 
obyvatel pobytových sociálních služeb 
do  zdravotnických zařízení ke  „karanté-
ně“. Návrh na  tzv. triážování z  důvodu 
věku, který by postup popisovaný v  6. 
bodu umožnil, a to dokonce již v nižším 
věku, byl odmítnut.    

CURAVIVA 7: Politici a široká veřej-
nost obecně nechovají k profesio-
nálům z řad pečovatelů velkou úctu. 
Státní fondy jsou otevřeny společ-
nostem, jejichž smyslem existence je 
dosahování zisků, ale lidé, kteří svůj 
život věnují péči o ostatní, se dočkají 
pouze potlesku a slova děkuji. Poku-
sy o vzdání holdu pečovatelům zů-
stávají pouhým politickým tlacháním 
a jsou výsměchem pro zúčastněné. 

Potůček: Také zde bych naši zemi spí-
še obhajoval. Neobhajuji tím ale sku-
tečnost, že průměrné platy pracovníků, 
kteří pečují o  lidi v  sociálních službách, 
představují jen dvě pětiny průměrných 
výdělků těch, kteří „pečují“ o peníze ve fi-
nančnictví a  pojišťovnictví. V  případě 
zařízení sociálních služeb a  jejich klien- 
tů zaznamenávám diskriminaci jiného 
druhu: zařízení zřizovaná kraji bývají fi-
nančně zvýhodňována proti těm, které 
jim nepatří – například neziskovky.
Barešová: Jaké úctě se asi těší pečova-
telé, když ani politici, novináři, lékaři ne-
znají rozdíl mezi pracovníkem v  sociál-
ních službách a sociálním pracovníkem.  
Běžně hovoří o tom, že v domovech pro 
seniory pečují sociální pracovníci, ně-
kdy dokonce zdravotní sestry. Nepeču-
jí ani sociální pracovníci, ani sestry, pří-
mou péči poskytují pracovníci v  sociál-
ních službách a bez jejich nasazení by se 
sociální systém zhroutil. Naší péčí se mů-
žeme pyšnit. 
Kalvach: Pečovatelství má opravdu ne-
spravedlivě nízký společenský statut 
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a objem prostředků určený pro ně a pro 
celou oblast tzv. dlouhodobé péče je 
nízký. Chybí pojištění na  dlouhodobou 
péči, zavedené např. v Německu, systém 
je nedostatečně evaluovaný, což zvyšu-
je neúčelnost výdajů, je nízká úroveň in-
dividuálního designu služeb, jejich inte-
grace na komunitní úrovni atd. Tím spíše 
je nutné zdůraznit obrovskou obětavost 
a zodpovědnost pečujících profesí v do-
bě krize.

CURAVIVA 8: Ochota státních orgánů 
platit v dlouhodobé péči další nákla-
dy související s koronavirem je ma-
lá, což zase ukazuje na nedostatečné 
ocenění seniorů. 

Potůček: Tak tady fakt nevím, jak to 
vlastně v  Česku funguje či nefunguje. 
Jen předpokládám, že léčebny dlouho-
době nemocných na  tom budou díky 
dotacím do  zdravotnictví zřejmě lépe 
než rezidenční zařízení sociální péče.
Kalvach: COVID-19 upozornil, že jsou 
v  dlouhodobé péči potřebné inovace 
i  zásoby osobních ochranných pomů-
cek. To logicky stojí peníze, stejně jako 
navýšení mzdových fondů. 

CURAVIVA  9: COVID-19 upozornil 
na nepřijatelně velmi vysokou úmrt-
nost v domech pro seniory v mnoha 
zemích. Celosvětově na tato demo-
grafická data lidé dostatečně nerea-
govali. Život každého člověka je ale 
cenný. 

Potůček: Teprve korinavirová krize od-
halila ve  světě – ale i  u  nás - nedostat-
ky řízení a financování dlouhodobé péče 
v plné nahotě. Zejména slabiny, vyplýva-
jící z dvojkolejnosti jejich řízení a finan-
cování dvěma rezorty, které se neumějí 
domluvit.
Kalvach: Rozhodně je nutné cílevědo-
mě odmítnout existenci „životů nehod-
ných života“, což souvisí s  výše zmíně-
ným zpochybňováním i  nízkonákladové 
potřebné (přínosné) zdravotní péče pro 
domněle „nepřínosné“ lidí, a co by v ex-
trému mohlo vést až k  uplatňování pří-
padně legalizované euthanasie vůči nim. 

CURAVIVA 10: Péče o seniory je 
na okraji většiny zdravotnických sys-
témů i celé společnosti a je považo-
vána za ekonomickou přítěž. Společ-
nost musí vnímat každého člověka 
jako plnohodnotného člena s jeho 
lidskými právy. 

Potůček: Péče o  seniory je také, ale 
nejen ona, na  okraji pozornosti. V  ze-
mích zbožňujících tržní ekonomiku je 
na  okraj pozornosti odsouván celý ve-
řejný sektor: zdravotnictví, školství, kul-
tura, sociální zabezpečení, všechna od-
větví ochraňující a  rozvíjející lidský po-
tenciál.
Kalvach: „Péče o seniory“ je klišé, bez-
obsažný pojem, minimálně proto, že 
starší lidé jsou velmi různorodá sub-
populace. Někteří péči, častěji jen pod-
poru potřebují, jiní ji poskytují. Větši-
na starších lidí je svébytná jako mladší 
dospělí. Jen malé procento z nich ztrá-
cí soběstačnost či dokonce schopnost 
samostatného života. Nesporně jsme si 
jako lidé bez ohledu na  věk (stejně ja-
ko na  pohlaví, rasu …) rovni „před Bo-
hem a  před zákonem“, jakkoliv si ne- 
jsme rovni svými schopnostmi ani kon-
krétními potřebami. Pro všechny a  pro 
každého platí úvodní paragrafy Vše-
obecné deklarace lidských práv. Ji-
nak by naše společenství rychle eticky 
sklouzla po „kluzkém svahu“ od huma-
nismu a bio redukcionisticky se zborti-
la do Huxleyovsko Orwellovské efektiv-
ně modernizační totality s  eugenicko 
euthanatickými prvky a s evolučně situ-
ační etikou, jak se již jednou rozvinula 
před sto lety.       

CURAVIVA 11: COVID-19 upozor-
nil jak na zvyšující se počet seniorů 
ve světě, tak i na nedostatek pláno-
vání v péči o seniory. V důsledku to-
ho se na seniory během pandemie 
COVID-19 i na ty, kteří o ně pečují, za-
pomnělo. Je důležité to uznat, stejně 
tak jako se omluvit a poděkovat. Kro-
mě toho je třeba provést další změ-
ny. Důležité je rovnoprávné zachá-
zení se seniory a zavedení plánování 
ve všech typech péče o seniory. 

Potůček: Tak to u  nás platí stoprocent-
ně. Když se sociální zařízení musejí kaž-
dý rok strachovat o  to, zda a  kolik do-
stanou v  roce následujícím. Když obce, 
kraje i  stát s  překvapením zjišťují, že se 
kapacit nedostává a  výstavba nových 
zařízení je drahá a trvá dlouho…
Kalvach: Demografický vývoj je dobře 
znám a  demografická panika je dlou-
hodobá realita, takže COVID-19 v  tom-
to smyslu nic neobjevil. A  na  „seniory“ 
se v  průběhu krize přeci nezapomně-
lo – naopak byli (chybně a  bezostyš-
ně) označeni za  rizikovou skupinu. Co-
vid ale upozornil na  nebezpečí tvrdé 

věkové diskriminace triážováním či za-
nedbáním péče s  ponecháním zemřít 
v  pobytových službách „ve  veřejném 
zájmu“, aby nedošlo k  přehlcení systé-
mů pro mladší spoluobčany. To je nut-
né veřejně odmítnout. Pokud jde o plá-
nování: leckde zřejmě chybí, ale v ČR je 
přeregulováno – plánováním i  usměr-
ňováním. Zařízení potřebují dlouhodo-
bě stabilizované dostatečné financová-
ní a  rámec pro osobní zodpovědnost 
za ústavní styl práce. 

CURAVIVA 12: Úmrtí související s CO-
VID-19 v celosvětovém měřítku po-
stihla především starší osoby a v ně-
kterých zemích tato čísla dosud ne-
byla zahrnuta. Mezi ty, kteří se z CO-
VID-19 zotavili, patřilo také mnoho 
„starších“, a přesto se pozornost sou-
středila na počet úmrtí, nikoli na po-
čet vyléčených (mnohokrát kvůli 
skvělé péči v zařízeních dlouhodobé 
péče). To musí být oceněno jako ne-
dílná součást systému dlouhodobé 
péče.

Potůček: U  nás bych spokojeností roz-
hodně nemlaskal. Od počátku bylo zřej-
mé, že rezidenční zařízení sociální péče 
o  starší osoby budou rizikovými centry 
šíření nákazy. S mnoha opatřeními se ale 
začalo přicházet – pokud vůbec - až když 
v nich nákaza skutečně vypukla. Všech-
na čest všem jejich zaměstnancům, kteří 
byli v takové stresující situaci připraveni 
a ochotni poskytovat kvalifikovanou pé-
či i tehdy, když nebyli před nákazou do-
statečně chráněni sami.
Barešová: Já bych naopak situaci u nás 
hodnotila tak, že sociální služby obstály. 
Že by rezidenční zařízení sociální péče 
o starší osoby byla rizikovými centry ší-
ření nákazy se nepotvrdilo.   
Kalvach: Ve  většině pobytových zaří-
zení odvedli zaměstnanci v  době krize 
COVID-19 obdivuhodně obětavou, zod-
povědnou, kvalitní práci. Mělo by se to 
projevit v  jejich platovém hodnocení 
i  ve  společenské prestiži. Mají-li do  bu-
doucna poskytovat (nejen za  epide-
mických krizí) ve  spolupráci pracovní-
ků v přímé péči, se zdravotními sestrami, 
fyzioterapeuty, pochopitelně praktický-
mi lékaři a dalšími větší objem zdravot-
ní péče, aby ušetřili „své“ klienty zbyteč-
ných překladů do nemocnic i zanedbání 
péče, a zdravotnický systém jinak zvlád-
nutelné zátěže, potřebují posílení svých 
kompetencí a  materiálně technických 
(provozních) možností.



Institut vzdělávání APSS ČR vstupuje na trh celoživotního vzdě-
lávání s dalším unikátním kurzem. Vývojářský tým každoročně při-
pravuje novinku v podobě neotřelé a inovativní metody vzdělávání 
a již po druhé sáhl po virtuální realitě. I tentokráte nabízí osmihodinový 
akreditovaný kurz dostatek teoretických informací, ale převažuje prožitek prostřednic-
tvím moderního a neotřelého vzdělávání, řada netradičních pomůcek a mediálních výukových materiálů. Podstatou kurzu však 
stále zůstává kvalitně poskytovaná sociální služba, jejímž středobodem je klient senior nebo osoba se zdravotním postižením.  

Novým kurzem pod názvem VIRTUÁLNÍ REALITA – PÉČE O KLIENTA navazuje na předešlý kurz VIRTUÁLNÍ REALITA – 
DEMENCE, tentokráte však přechází z domácího prostředí do pobytové sociální služby a zaměřuje se na takzvané 3P. Účastníci 
tohoto kurzu se stanou přímými aktéry poskytování péče v oblasti podávání jídla, zajištění hygieny a aktivizace seniora nebo 
osoby se zdravotním postižením. Kurz je vhodný pro všechny formy a druhy sociálních služeb pro výše uvedené cílové skupiny, 
stejně tak i pro neformální pečovatele. Základ tohoto kurzu tvoří vhled do každodenních úkonů péče, avšak z pohledu člověka, 
který potřebuje podporu, pomoc a péči. Cílem tohoto kurzu je více se zaměřit na potřeby a očeká- 
vání klienta sociální služby nebo pečované osoby v domácím prostředí, a to prostřednictvím 
vlastního prožitku. Účastníci získají díky interaktivní zpětné vazbě jiný pohled na prováděné 
pečovatelské úkony. 

Co jsme pro vás připravili: 

n	 Svěží akreditovaný kurz, ze kterého nebudete chtít odejít

n	 Interaktivní vzdělávání v moderním pojetí virtuální reality

n	 Řadu netradičních pomůcek a mediálních výukových materiálů

n	 Jiný pohled na péči v sociální službě i v domácím prostředí

n	 Lilian Malkina coby klientka domova pro seniory

n	 Zkušený lektorský tým, který zaujme nejen znalostmi, ale i projevem

Pilotní kurzy VIRTUÁLNÍ REALITA – PÉČE O KLIENTA bude Institut vzdělávání realizovat v sídle APSS ČR v Táboře  
do konce roku 2020. Termíny otevřených kurzů po celé České republice v roce 2021 budou zveřejněny v prosincovém  

vydání časopisu Sociální služby. 
Kurz v podobě na klíč přímo u poskytovatele sociální služby lze domluvit s Mgr. Magdou Dohnalovou prostřednictvím  

e-mailu institut@apsscr.cz.

Virtuální realita – 
péče o klienta 

Text: Mgr. Andrea Tajanovská, DiS., 
předsedkyně Profesního svazu sociálních pracovníků  

v sociálních službách APSS ČR  
a lektorka Institutu vzdělávání APSS ČR
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