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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,
ke  psaní tohoto úvodní-
ku usedám v  sobotu 5. 
prosince v dopoledních 
hodinách, v  den, kdy 
všechny zlobivé děti 
se bojí příchodu čertů, 
v  den, kdy po  několika 
dlouhých týdnech se ote-
vírají opět brány všech po-
bytových zařízení sociálních služeb a  opět 
tak máme možnost navštívit svoje rodiče 
a  známé. Tuto radost většině z  nás ale kazí 
podmínky epidemiologů ministerstva zdra-
votnictví, kteří neznají prostorové uspořá-
dání pobytových služeb. Stanovili ovšem 
taková pravidla pro testování návštěv, která 
většinu návštěvníků otestovat na místě před 
samotnou návštěvou neumožňují. Kdo chce 
přijít na  návštěvu, se pak musí nejpozději  
48 hodin před návštěvou postavit do dlouhé 
fronty mezi potenciálně nakažené čekatele 
na  standardním 
testovacím mís-
tě. Inu, asi na  tom 
(testování) musí někdo vydělat..., bohužel až 
tak daleko naše zdravotnictví dospělo. I ten-
to malý střípek mě dále utvrdil v tom, že efek-
tivní model dlouhodobé sociálně zdravotní 
péče se v naší zemi nepodaří vybudovat, pří-
stupy k možným řešením jsou totiž z pozice 
obou resortů diametrálně odlišné...          
Tento týden jsem ale zažil ještě jeden velmi 
frustrující okamžik.
Diskutoval jsem se studenty jedné z univer-
zit, které jsou orientované na výuku sociální 
práce. Online setkání se vesměs účastnili stu-
denti druhého ročníku magisterského studia, 
tedy ti, kteří po  zakončení studia za  několik 
málo měsíců nastoupí do  sociálních služeb 
a budou poskytovat odbornou pomoc lidem, 
kteří jsou na  ni vzhledem ke  svému věku 
nebo nepříznivému zdravotnímu stavu od-
kázáni. Těmto studentům byla v době nouzo-
vého stavu nařízena krajem pracovní povin-
nost. Potud je vše v pořádku. Bohužel některé 
studentky byly zařazeny na pozici uklízečky, 
některým nebyly poskytnuty žádné ochran-
né pomůcky, někteří museli tuto pracovní 
povinnost vykonávat i přesto, že hejtmanství 
upozornili, že žijí ve  společné domácnosti 
s  nejrizikovějšími skupinami osob, se svými 
prarodiči. Jakkoli souhlasím s tím, že člověk si 
má projít v každé profesi ke svému postavení 
od píky, myslím si, že v době nouzového sta-
vu mohl být využit potenciál již „skoro hoto-
vých“ studentů lépe. 
Blíží se ale konec roku, přestanu hořekovat 
nad „rozlitým mlékem“ a  díky své optimis-
tické povaze se budu upínat k  lepším zítř-
kům... Ostatně i  numerologové jsou toho 
názoru, že tento rok se daly krize díky kon-
stelaci čísel předpovídat a  že ten rok příští 
bude lepší. Inu, budu jim věřit.
Mílí čtenáři, dovolte mi, abych vám proto 
na  závěr poděkoval za  veškerou péči, kte-
rou jste svým klientům v této obtížné době 
věnovali, a  popřál vám příjemné prožití vá-
nočních svátků, zejména dětem bohatého 
Ježíška, a  v  tom novém roce, v  roce 2021, 
hodně zdraví, štěstí a  spokojenosti (pokud 
možno bez roušek na tvářích).

LADISLAV PRŮŠA

Roman Janál, operní zpěvák, barytonista.  Pravidelně vystupuje v Národ-
ním divadle v Praze, Brně i Ostravě, vystupuje na domácích i zahranič-
ních hudebních festivalech. Významná je i jeho pedagogická činnost na 
pražské AMU a Mezinárodní konzervatoři. Nyní ale své pedagogické vlo-
hy uplatňuje v Domově pro seniory v Ďáblicích, kde od začátku listopadu 
pracuje. Za vším je coronavirová pandemie, která většině umělců zasáhla 
významně do profesního života. A právě Roman Janál se s touto situací vy-
rovnává nevšedním způsobem. 

Jak vás jako umělce zasáhla letošní „ko-
rona krize“? 
V  letošním roce zásah coronaviru v  mě-
síci březnu přinesl mnohým z  nás, kteří 
pracujeme v oblasti umění a kultury, vel-
mi znepokojující pocity a  pochybnosti 
o budoucnosti uměleckých aktivit a mož-
ností nadále se v  této sféře uplatnit. Já 
jsem v  první fázi nebyl tak skeptický, ale 
po  uplynutí několika 
měsíců mě ovládl po-
cit marnosti, prázdnoty 
a demotivace.

Skoro celá vaše ro-
dina jsou hudebníci, 
o to je to asi horší? 
Vzhledem k  tomu, že 
moje manželka a  pr-
vorozená dcera jsou 
rovněž profesionální-
mi hudebníky, tak jsme 
společně po  čase za-
čali vážně hledat ně-
jaké možnosti práce 
v  jiných oblastech, abychom mohli zajis-
tit pro rodinu určitou pravidelnou finanč-
ní jistotu. Bylo to velmi svízelné období 
hledání, ale nakonec díky Bohu, jsme byli 
úspěšní a máme již od června jakýsi pra-
videlný příjem na  pokrytí základních po-

platků. Moje hledání bylo trochu kompli-
kovanější, něco jsem zkusil, ale náhodou 
jsem dostal nabídku pracovat jako aktivi-
zační a kulturní pracovník a referent v do-
mově pro seniory. Byl jsem velmi potěšen, 
zkusit takovou výzvu. Najednou mě napl-
nila motivace, vymýšlet a připravovat akti-
vizace pro seniory různých věkových kate-
gorií, kteří k mému velkému potěšení jsou 

prozatím velice vděční a také lační po akti-
vitách. Byl jsem velice mile překvapen, ko-
lik příznivců opery a divadla se mezi klien-
ty objevilo.

Dokončení na str. 11
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Prvním problémem bylo to, že termín 
pro testování byl sice stanoven, ale sa-
dy dorazily do většiny zařízení s něko-
likadenním zpožděním. Poskytovatelé 
neměli dostatečné kapacity zdravotní-
ků na testování, a aby testování zajisti-
li, museli omezovat základní péči o kli-
enty. Řešil se i možný nesouhlas klien-
tů s testem. Jak nyní hodnotíte průběh 
a výsledky plošného testování?
V  prvé řadě musím sdělit, že MPSV po-
žadovalo zavedení plošného testování 
u  klientů pobytových služeb již od  léta 
tohoto roku. Celé mimořádné opatření 
i  včetně logistiky jde za  Ministerstvem 
zdravotnictví ČR. To, že testy přišly poz-
ději, než byl termín v usnesení vlády, je 
holý fakt, ale důvod, proč byl stanoven 
tento termín a  nikoliv např. určitý po-
čet dnů ode dne obdržení testu, je spí-
še otázka na ministerstvo zdravotnictví. 
My jsme měli ještě celou řadu dalších ná-
vrhů na úpravu tohoto usnesení, ale bo-
hužel většina nebyla ze strany minister-
stva zdravotnictví akceptována. Je te-
dy pravda, že opatření stanovilo datum, 
od  kterého se počítalo prvních sedm 
dní, ale jsem aspoň ráda za to, že došlo 
ke změně ve výkladu v tom, že se sedm 
dní začalo počítat od doručení testů. 
V  našich připomínkách jsme právě toto 
chtěli ošetřit. Je velmi mnoho důvodů, 
proč nelze test u klienta udělat, a chtě-
li jsme nastavení výjimek (např. stařecká 
demence, autismus, jiné specifické one-
mocnění apod.). Možné nesouhlasy kli-
entů se také řešily a opět i po našich ur-
gencích ministerstvo zdravotnictví vy-
dalo jasné stanovisko, že klienti se urči-
tě nebudou sankcionovat a  že je nutné 

individuálně přistupovat ke  každému 
z  nich vzhledem k  jeho zdravotnímu  
stavu. 
Celkově hodnotím testování i  přes 
všechny problémové oblasti, které jsme 
zde zmínili, včetně složitého vykazová-
ní, za  pozitivní, ale musím opět připo-
menout, že jsme požadovali testování 
již v  létě. Pokud by postoj zdravotnictví 
byl v té době kladný, možná jsme mohli 
mít více času na to, vše připravit a neby-
ly by tyto zbytečné problémy, které so-
ciální služby zažívají dnes. Chtěla bych 
ale tímto poděkovat všem za to, že tes-
tování probíhá. Jsem také ráda, že náka-
za se potvrdila cca jen u 5 %, což je dale-
ko nižší počet, než jsme všichni předpo- 
kládali.  

Poskytovatelé se ptali, proč nařízení 
plošného testování přišlo tak pozdě, až 
v době, kdy mnoho zařízení již prochá-
zelo nákazou, a byla tím pádem perso-
nálně oslabená. Není plošné testová-
ní pro zařízení spíše starostí navíc než 
pomocí? 
Ano, to máte pravdu. Zcela s  vámi sou-
hlasím. My jsme požadovali testování již 
v létě. Současně nám bylo sdělováno, že 
antigenní testy budou slinné, což by by-
lo jistě příjemnější nejen pro personál, ale 
především pro klienty, než současné tes-
ty, které se dělají skrze nosohltan. Nicmé-
ně MPSV v této oblasti „tahá za kratší ko-
nec provazu“. Jediné, co jsme mohli udě-
lat, bylo zřízení mimořádného dotačního 
titulu na  tzv. vícenáklady, kde si všichni 
poskytovatelé sociálních služeb mohli za-
žádat mj. i na pořízení antigenních testů, 
případně i testovacího přístroje. 

Koncem října obdrželi poskytovatelé 
informaci, že jste se dohodli s minister-
stvem zdravotnictví a Krajskou hygie-
nickou službou na provádění kontrol 
dodržování epidemiologických opatře-
ní v zařízeních sociálních služeb, u kte-
rého budou přítomní inspektoři kvality 
sociálních služeb. MZ také zajistí pro-
školení inspekčního týmu MPSV, aby se 
minimalizovalo riziko přenosu na tyto 
zaměstnance. Jaký přínos bude mít pří-
tomnost inspektorů u kontrol pro za-
řízení?  
Je potřeba zmínit, že s  Ministerstvem 
zdravotnictví ČR jsme se dohodli na pro-
vádění metodických návštěv, nikoliv běž-
ných kontrol. A to pouze v případech, kdy 
si to hygienická stanice vyžádá. Cílem teď 
určitě není zatěžovat celý systém další-
mi kontrolami. MPSV se v této druhé vlně 
zaměřilo primárně na  metodickou pod-
poru, která má jistě větší odezvu. Vydali 
jsme například ve spolupráci s Armádou 
ČR v  Těchoníně řadu instruktážních pří-
ruček, realizovali jsme pro zaměstnan-
ce v přímé péči video webináře, ale také 
natočili nová instruktážní videa. Započali 
jsme spolupráci i s Lékaři bez hranic, kte-
ří zažili první vlnu např. v Belgii, Nizozemí 
a dalších státech Evropy. Lékaři bez hra-
nic tak jezdí do konkrétních zařízení a po-
máhají personálu nastavit řadu protiepi-
demických opatření. 
Opatření v  této epidemiologické situaci 
vedou primárně k  ochraně zdraví klien-
tů a  pracovníků, zároveň jsou prevencí 
přenosu infekce. Ale stává se, že se čas-
to zapomíná na  oblast lidskoprávní. Te-
dy na to, aby nedocházelo k přílišným re-
strikcím pro klienty, k omezení jejich po-

Začátkem listopadu bylo ministerstvem zdravotnictví mimořádně nařízeno celoplošné testování  
v domovech pro seniory a v dalších zařízeních sociálních služeb, a to jak klientů, tak zaměstnanců.  
Plošné testování bylo zahájeno 4. 11. s termínem 7 dní pro dokončení a pak opakované testy ve 
frekvenci 5 dnů. Okolo celé akce vzniklo mnoho otázek, a proto jsme náměstkyni pro řízení pod-
pory seniorů MPSV ČR Mgr. Zuzanu Jentschke Stőcklovou požádali o zasvěcené informace.

PLOŠNÉ
	 TESTOVÁNÍ

V POBY TOV ÝCH SLUŽBÁCH 
JSME POŽADOVALI UŽ V LÉTĚ
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hybu a k nadměrné sociální izolaci. Tyto 
kontroly mají za  cíl tomuto předcházet, 
a  když něco takového inspektoři zjistí, 
tak by zařízení upozornili na tuto situaci 
a  domluvili se s  vedením sociální služby 
na nápravě.  

Klienti pobytových zařízení jsou opět 
omezeni ve styku s příbuznými, a z prv-
ní vlny víme, že to na ně negativně pů-
sobí. Poskytovatelům za porušení na-
řízení hrozí vysoké pokuty. Chystáte 
nějaké „změkčení“ pro režim návštěv, 
zvláště s ohledem na blížící se vánoční 
svátky? 
Upozorňuji, že zákaz návštěv se týkal 
pouze domovů pro seniory, domovů 
se zvláštním režimem a pobytových fo-
rem odlehčovacích služeb. Netýkal se 
např. domovů pro osoby se zdravotním 
postižením, jako na  jaře. Současně byly 
také stanoveny výjimky. Dále je nutné 
upozornit, že vláda 30. 11. 2020 schváli-
la, že od 5. 12. 2020 se umožní návštěvy, 
ale za  určitých podmínek, kterými jsou 
primárně testování návštěv antigenními 
testy a za použití ochranných pomůcek, 
jakými jsou respirátor FFP2 nebo KN95. 
Věřím, že toto určitě zmírní psychic-
ké dopady na  klienty, kteří se se svými 
blízkými několik měsíců neviděli. MPSV 
k  tomuto vydalo jednoduchý doporu-
čený postup, který nastavuje základní 
pravidla. Nicméně se také ponechává 
značná volnost jednotlivým zařízením, 
aby si konkrétní pravidla nastavila podle 
svých podmínek. Antigenní test si mů-
že návštěva udělat jak v konkrétním za-
řízení, tak třeba u svého ošetřujícího lé-
kaře, v odběrových místech. Test v zaří-
zeních sociálních služeb je dle usnesení 
vlády bezplatný. MPSV bude sociálním 
službám náklady na testy včetně výkonu 
zpětně refundovat. 

Ministerstvo velmi rychle reagovalo 
na zvýšené náklady poskytovatelů do-
tačními programy. Je nějaké vyhodno-
cení jejich využití? Plánujete i další fi-
nanční podporu? 
O mimořádné dotační programy, určené 
na krytí zvýšených nákladů v souvislos-

ti s  epidemií Covid-19 byl ze strany po-
skytovatelů sociálních služeb velký zá-
jem. Ministerstvo práce a sociálních vě-
cí reflektovalo v průběhu této nezvyklé 
situace aktuální potřeby praxe, a dotač-
ní programy byly přizpůsobovány právě 
těmto potřebám, ve smyslu obsahu i ča-
sové působnosti. Důležitá byla rovněž 
rychlost vyplacení dotačních prostřed-
ků, a  tak se tyto mimořádné dotační 
programy staly jednou z  priorit resortu 
MPSV. V  mimořádné podpoře poskyto-
vatelů sociálních služeb bude MPSV roz-
hodně pokračovat po dobu, jakou bude 
situace s  Covid-19 vyžadovat. Celkově 
MPSV vyplatilo na mimořádných dotač-
ních titulech přes 3,6 mld. Kč. Nicméně 
MPSV ještě do 30. 11. 2020 přijímalo indi-
viduální žádosti o dofinancování, pokud 
např. z vážných důvodů nemohla sociál-
ní služba požádat v  posledním mimo-
řádném dotačním titulu E. Celková část-
ka, tak bude ještě vyšší. 

Jakou další podporu poskytovatelům 
sociálních služeb poskytujete? 
V první vlně i druhé vlně jsme se zamě-
řovali především na metodickou podpo-
ru poskytovatelů sociálních služeb, což 
byl i  úkol vyplývajících z  usnesení vlá-
dy. A  to nejenom přes tvorbu doporu-
čených postupů a  výkladových stano-
visek, ale i  přes realizaci individuálních 
intervencí vzniklých pro řešení problé-
mů u  konkrétních klientů a  poskytova-
telů. Ministerstvo participovalo při za-
jišťování ochranných pomůcek, koordi-
novalo personální zajištění u  poskyto-
vání sociálních služeb, včetně pracovní 
povinnosti u studentů. Dále MPSV zajis-
tilo krizovou telefonní linku pro sociální  
služby. 
Za  velký úspěch v  průběhu druhé vlny 
považuji to, že se nám podařilo ve spo-
lupráci s  Armádou ČR v  Těchoníně na-
točit sérií krátkých videí, jak nastavit 
protiepidemická opatření, současně ta-
ké webináře, kde mohly sociální služby 
konzultovat konkrétní problémy. A  jak 
už jsem zmiňovala, navázali jsme i  cen-
nou spolupráci s Lékaři bez hranic, kte-
ří mají zkušenosti ze zahraničí. MPSV tak 

zprostředkovalo ve spolupráci s krajský-
mi úřady metodické návštěvy v konkrét-
ních zařízeních a  Lékaři bez hranic tak 
pomáhali nastavit konkrétní režimo-
vá opatření: jak správně manipulovat 
s  osobními ochrannými prostředky, na-
stavení „čistých“ a  „špinavých“ zón, ale 
také jak chránit zaměstnance a klienty. 
Spolupráce začala v Plzeňském a Jihomo-
ravském kraji, a pokračuje dále v Jihočes-
kém kraji, Středočeském, Zlínském a Mo-
ravskoslezském, Pardubickém, Ústeckém 
a  kraji Vysočině a  další budou následo-
vat. Domnívám se, že i tato opatření mě-
la za následek výrazné snížení epidemie 
onemocnění Covid-19 v  sociálních služ-
bách. 

Vánoce a Nový rok s koronavirem bu-
dou pro každého z nás novou zkuše-
ností. Co byste popřála poskytovate-
lům, zaměstnancům a klientům sociál-
ních služeb? 
V  první řadě bych všem poskytovate-
lům a  zaměstnancům ráda poděkovala 
za  jejich vytrvalost a  osobní nasazení, 
bez kterého by to určitě nešlo. Nesmím 
zapomenout poděkovat ani dobrovol-
níkům a povolaným studentům, kteří se 
nebáli postavit se této výzvě a opravdu 
ji přijali bez toho, aniž by se snažili něja-
kým způsobem z  této povinnosti vyvá-
zat. V neposlední řadě moc děkuji i zmí-
něným uživatelům sociálních služeb, že 
respektovali vydaná nařízení, přestože 
to u některých znamenalo i několikamě-
síční odloučení od svých blízkých, které 
si jen málokdo z nás umí představit. Po-
děkování patří i  sociálním pracovníkům 
ve veřejné správě. 
Pandemie koronaviru byla pro nás všech-
ny něčím novým, s čím jsme se ještě ni-
kdy nesetkali, a právě v těchto vypjatých 
chvílích se ukazuje pravá povaha a  cha-
rakter lidí. Musím říct, že jsem moc rá-
da za  to, že je mezi poskytovateli a  za-
městnanci takové množství profesioná-
lů, kteří i za cenu značného diskomfortu 
a zvýšeného rizika onemocnění vytrvali, 
a  i nadále poskytovali uživatelům kvalit-
ní péči. Na  vánoční svátky a  do  nového 
roku přeji všem hodně zdraví, neboť jak 
se nyní ukazuje více než kdy jindy, zdra-
ví je opravdu to nejdůležitější. Také bych 
všem přála v novém roce najít více volné-
ho času, který budou trávit tak, aby po té-
to nelehké době zregenerovali a  nabrali 
nové síly. 

Děkujeme za rozhovor	
LENKA KAPLANOVÁ

Mimořádné dotace MPSV v souvislosti s epidemií v roce 2020

Mimořádné dotace sektoru sociálních služeb Částka

Dotace na odměny pracovníků soc. služeb za práci v období  
13. 3. – 31. 5. — 1. kolo + 2. kolo 2 033 705 737 Kč

Dotace soc. službám na pokrytí vícenákladů a výpadku zdrojů  
v důsledku epidemie — 1. kolo + 2. kolo 1 623 729 249 Kč

CELKEM 3 657 434 986 Kč
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Začátek listopadu byl pro pobytová zařízení sociálních služeb ve znamení mimořádného opatření 
ministerstva zdravotnictví o plošném testování klientů a zaměstnanců. V době, kdy tento časopis 
dostanete do rukou, bude již testování ukončeno, a jeho výsledky určitě přispějí k potírání infekce 
v zařízeních, kde žijí ti nejohroženější. Redakci zajímalo, jak celou akci poskytovatelé vnímali,  
a tak vám přinášíme odpovědi na krátkou anketu, která proběhla v druhé polovině listopadu. 

TESTOVÁNÍ NELÉČÍ.
	 POMÁHÁ?

ANKETA K PLOŠNÉMU TESTOVÁNÍ

Co vás jako první napadlo, když jste dostali mimořádné 
opatření ministerstva zdravotnictví k plošnému testování 
klientů? A poté i personálu? 
Jako první mne napadlo, kdo z nákupu těchto testů bude mít 
prospěch, kdo bude mít zisk z prodeje, či kdo dostane provizi. 
Jiný důvod provádění plošných testů, který by byl relevantní 
a který by měl smysl, mne žádný nenapadl. Veškerá odůvod-
nění, která jsou nám předkládána, jsou dle mého názoru zcela 
neodůvodnitelná a zavádějící. 

Kdy jste dostali testovací sady a respirační roušky? 
Testovací sady nám byly doručeny dne 9. 11. 2020 ve 20:30 hod. 
přímo do našeho zařízení bez předchozího upozornění, že nám 
tyto testovací sady budou doručeny, přestože ve všech médiích 
zodpovědné osoby hlásaly, že zařízení budou předem informo-
vána o termínu dodání. Netřeba se zmiňovat, že vedení v tuto 
dobu již nebylo v zařízení přítomno, a tudíž zásilku přebírala 
zdravotní sestra, která měla službu. Avšak převzetí se neobešlo 
bez drobné komplikace, jelikož doručovatel požadoval razítko, 
které však vlastní pouze vedení a ze zřejmých důvodů toto ra-
zítko nezanechává v zařízení volně přístupné. Ohledně respi-
račních roušek jsme byli telefonicky kontaktováni a bylo nám 
sděleno, kde a kdy si můžeme respirační roušky vyzvednout. 
Převzetí respirátorů proběhlo bez komplikací.

Jaká u vás byla situace v době nařízení?  
V době nařízení jsme měli situaci plně pod kontrolou a vzhle-
dem k tomu, že jsme striktně dodržovali hygienická opatře-
ní, neměli jsme v době nařízení žádného pozitivního klienta. 
Tímto však nechci říct, že situace byla růžová, naopak, klienti 
byli psychicky vyčerpaní a velice zranitelní a plošné testování 
jejich hlubokou depresi ještě více prohloubilo.

Byli jste schopni testování zajistit svým personálem a ve 
stanoveném termínu?
Vzhledem k tomu, že jsme malé zařízení, byli jsme plně 
schopni testování zajistit vlastním personálem. Termín jsme, 
s ohledem na datum dodání testovacích sad, stihli jen tak tak,  
ovšem nedokážu si představit, že by toto mohla velká zařízení 
stihnout v požadovaném termínu.

Jak testování vnímali klienti? 
Klienti se s ohledem na svůj psychický stav, způsobený odlou-
čením od svých blízkých z důvodů zákazu návštěv a s ohledem 
na masivní kampaň v televizi, podrobili víceméně odevzdaně, 
byli již psychicky natolik vyčerpaní, že ani neměli moc sil vyjá-
dřit vlastní názor. K této odevzdanosti přispěl i fakt, že média 
zveřejnila, že kdo se nepodvolí testování, bude za to sankcio-
nován. Následně sice bylo oznámeno, že senioři nebudou za 
odmítnutí testu sankcionováni, avšak tomuto se již nedostalo 
takové publicity, jako oznámení o možné pokutě.

Je podle vás úhrada od zdravotní pojišťovny za provedení 
testů dostatečná, když zvážíte časovou náročnost všech 
souvisejících úkonů? 
Úhrada je zcela nedostatečná s ohledem na veškeré úkony, 
které je potřeba po provedení odběru vykonat. Kdo zaplatí 
čas, který se stráví zadáváním testů do systému ÚZIS? Jak je 
možné, že na Letné je za provedení stejného testu vybírán 
poplatek 500 Kč?

Jaké byly výsledky prvního kola a jaké kroky jste museli 
podniknout? 
V první fázi byly veškeré provedené testy negativní jak u klientů, 
tak u personálu. Bylo potřeba svolat personál, který nebyl v den 
provádění testů v práci, aby se na testy dostavil mimo svou pracov-
ní dobu, abychom mohli dodržet šibeniční termín a nebyli posléze 
pokutováni za neprovedení testu, či za nedodržení termínu.

Přispělo a přispívá toto testování k ochraně vašich klientů 
a personálu? 
Testování rozhodně nepřispívá k ochraně klientů ani personá-
lu, naopak toto testování klientům psychicky ubližuje. Ten, kdo 
si myslí, že toto testování může nějakým způsobem ochránit 
klienty nebo přispět k ochraně klientů, zcela jistě neví, o čem 
práce v domově seniorů je.
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Miroslava Barešová, ředitelka Domova důchodců Bystřany

Co vás jako první napadlo, když jste dostali mimořádné 
opatření ministerstva zdravotnictví k plošnému testo-
vání klientů? A poté i personálu? 
Že je to neomluvitelně pozdě. Plošné testování zejména 
zaměstnanců mělo přijít ve chvíli zákazu návštěv klientů 
a zákazu vycházení z areálu. Každému muselo být jasné, že 
pokud zaměstnanci chodí z práce domů, mají další kontakty, 
je jen otázkou času, kdy bude infekce zavlečena do zařízení.

Kdy jste dostali testovací sady a respirační roušky? 
Testy jsme dostali 12. listopadu, respirátory na  začátku lis-
topadu. Ty jsme ale nosili od poloviny října, vydávali jsme je 
z vlastních zásob. Útrpný úsměv vyvolává skutečnost, že mi-
nistr zdravotnictví nařídí testovat a určí datum zahájení, aniž 
by bylo čím testovat, a vypustí hlášku o třímilionové pokutě 
při odmítnutí testu. 

Jaká u vás byla situace v době nařízení?  
Děs!! Mimořádné opatření bylo vyhlášeno v době, kdy domov 
čelil naprosto mimořádnému výpadku personálu obslužné 
péče včetně sester. Do  práce jsme povolávali dobrovolníky, 
studenty, kmenoví zaměstnanci přebírali práci nad rámec 
svých povinností, přecházeli na jiné pracovní pozice, přebírali 
služby za chybějící. 

Byli jste schopni testování zajistit svým personálem 
a ve stanoveném termínu?
Pokud by testování začalo dle stanoveného termínu, nezvlád-
li bychom to. A  to ani kdyby smluvní lékař zajistil testování 

personálu. Na denní službu jsme měli dvě sestry 
na sto osmdesát klientů. Vlastně nám pomoh-
lo, že jsme testovací sady dostali s  týdenním 
zpožděním, kdy už se část personálu vrátila 
po nemoci nebo karanténě.

Je podle vás úhrada od zdravotní pojišťovny 
za provedení testů dostatečná, když zvážíte časo-

vou náročnost všech souvisejících úkonů? 
Úhrada by měla být vyšší.

Jaké byly výsledky prvního kola testů a jaké kroky jste 
museli podniknout? 
V prvním kole jsme zaznamenali 8 % pozitivních klientů a jed-
noho zaměstnance. Klienty jsme měli izolované na pokojích, 
používání ochranných pomůcek a  péči o  infekčního klienta 
měli zaměstnanci natrénované. V  dalším kole byl pozitivní 
pouze jeden klient a  ten už podruhé. Pozitivnímu zaměst-
nanci jsme odebrali ještě PCR test, opustil pracoviště a doma 
čekal na  výsledek PCR testu. Po  potvrzení pozitivy mu byla 
hygienou nařízena karanténa.

Přispělo a přispívá toto testování k ochraně vašich klientů 
a personálu? 
Určitě. S  překvapením přijímáme informace o  ukončení tes-
tování. Pokud budou klientům umožněny návštěvy, mělo by 
testování klientů pokračovat.  Pokud se nebudou testovat za-
městnanci, může se situace se zavlečením infekce opakovat 
znovu.

Ing. Vladimír Chuchler, ředitel, Městský ústav sociálních služeb města Plzně, p.o.

Co vás jako první napadlo, když jste dostali mimořádné 
opatření ministerstva zdravotnictví k plošnému testování 
klientů? A poté i personálu? 
Že se tady někdo možná zbláznil, a  že já to nejspíš nebudu. 
Že ten, kdo plošné testování uživatelů a  zaměstnanců nařídil 
a společně s ním ti, co to jako úžasný projekt podporovali, abso-
lutně netuší, jak to v sociálních službách v období od poloviny 
září do začátku listopadu vypadá. 
Že ministr zdravotnictví vydal mimořádné opatření, kterým 
vědomě poškozuje zdraví uživatelů a zaměstnanců sociálních 
služeb (psychické trauma z  odběrů, poškozené sliznice nosu 
a nosohltanu, výtoky z očí a nosu...) a že jej v tom ústy minis-
tryně práce a sociálních věcí podporovalo ministerstvo, do je-
hož gesce patří sociální služby, a ústy prezidenta s tím hlasitě 
souhlasila profesní komora sociálních služeb.

Kdy jste dostali testovací sady a respirační roušky? 
Respirační FFP2 roušky jsme dostali dne 6. 11. 2020 v  počtu  
18 000 kusů. Testovací sady jsme dostali 10. 11. 2020 odpoledne 
a během dne 11. 11. 2020, tedy v den, kdy jsme měli mít ukon-
čené testování I. kola. To se MZdr ČR a jejich novému ministrovi 
moc nepovedlo. Nechápu, že někdo může něco nařídit a nemít 
ke splnění tohoto nařízení vytvořeny základní předpoklady. To 
je výsledek práce naprostých diletantů a amatérů.

Jaká u vás byla situace v době nařízení?  

Od 15. 9. 2020 „cíleným testováním“, tedy nikoli povinným ploš-
ným, testujeme čtyřmi zakoupenými analyzátory a testy uživa-
tele i  zaměstnance, kteří měli rizikový kontakt či vykazují pří-
znaky onemocněním Covid-19, a osoby námi v této souvislosti 
„vytrasované“ dvěma po sobě jdoucími testy (7. den od riziko-
vého kontaktu a po dalších 7 dnech), přičemž po zjištění riziko-
vého kontaktu či při zjištění symptomů nemoci je osoba, včet-
ně „vytrasovaných“ kontaktů, okamžitě umístěna do izolačního 
pokoje či odeslána do  domácího prostředí. Do  „normálního“ 
provozu jsou tyto osoby zpětně pouštěny po dvou negativních 
testech. Tímto způsobem máme dvojitým způsobem zajištěnu 
bezpečnost, prvním způsobem jsou dva negativní testy a dru-
hým způsobem je uplynutí inkubační doby viru (14 dnů).
Na  základě výše uvedeného jsme v  den, který ministr zdra-
votnictví označil jako den zahájení testování, to je 4. 11. 2020, 
měli z  celkového počtu 461 pět pozitivních uživatelů a  z  cel-
kového počtu 330 deset pozitivních zaměstnanců, z nichž byli  
tři zaměstnanci Pečovatelské služby. Podotýkám, že v terénních 
službách lze „trasování“ i ochranu zaměstnanců, z důvodu ne-
znalosti epidemiologické situace v domácím prostředí uživate-
le, velmi problematicky aplikovat. 

Byli jste schopni testování zajistit svým personálem a ve sta-
noveném termínu?
Byli, nebyli? Museli jsme! Hlavně proto, že při počtu námi pro-
váděných povinných plošných testů je absolutním nesmyslem 



varianta uvedená v  mimořádném opatření ministra zdravot-
nictví, kterou je možnost provádění testu praktickým lékařem. 
Toto řešení „de facto“ znamená to, že praktický lékař na dobu, 
po kterou bude nařízeno povinné plošné testování ve frekven-
ci, tak jak je určeno v ministerském nařízení, uzavírá a opouš-
tí svoji ordinaci a „ve dne v noci“ testuje v našich pobytových 
zařízeních sociálních služeb a v ostatních terénních sociálních 
a zdravotních službách. Takto to, ministře a ministerští úředníci, 
v běžné praxi opravdu nejde.
Takže, dle informací prezidenta profesní komory sociálních slu-
žeb sdělených veřejným sdělovacím prostředkům jsem zjistil, 
že má jeden povinný plošný test trvat v průměru čtvrt hodiny. 
Vzhledem k tomu, že v našem případě je teoreticky možné, že 
během jednoho kola testování budeme muset provést až 750 
povinných plošných testů, jsem jednoduchou kupeckou ma-
tematikou zjistil, že tento počet osob budeme testovat celých  
187,5 hodin. Dobrá zpráva je, že na to máme celých pět dnů a pak 
si to můžeme v dalších pěti dnech a dalších 187,5 hodinách zopa-
kovat. Na neznámou dobu opravdu skvělá budoucnost.
Vyhlídky na  tuto skvělou budoucnost ministr zdravotnictví 
se svými úředníky ještě vylepšil povinností „bez zbytečného 
odkladu hlásit elektronicky informaci o  každém provedeném 
POC antigenním testu do Informačního systému infekčních ne-
mocí“. K tomu jen malá poznámka, pokud bude trvat pořízení 
informace do uvedeného informačního systému v jednotlivém 
případě pouze jednu minutu, bude pořízení uvedených 750 
výsledků testů trvat jen 12,5 hodiny. Dohromady tedy povinné 
plošné testování „stojí“ MÚSS Plzeň každých pět dnů 200 hodin 
pracovního času (měsíčně 1200). Více to nehodlám komento-
vat, myslím, že pro logicky uvažujícího člověka je to zbytečné.
Znatelnou kaňkou na tomto ministerském opatření je v případě 
MÚSS Plzeň to, že každodenní blokace více než sedmi zdravot-
ních sester na povinné plošné testování přichází v době, kdy 
-	 veškerý, a  to nejenom zdravotnický, personál pracuje bez 

odpočinku nepřetržitě od počátku koronavirové epidemie, 
to je od 1. 3. 2020, tzn. naši zaměstnanci neměli prostor jet 
v létě na delší dovolenou, a to již vůbec ne na zapovězenou 
zahraniční dovolenou,

-	 vlivem koronavirové epidemie je ve službách z různých dů-
vodů snížený počet zaměstnanců, a to napříč profesemi, tzn. 
již na tak zatěžované zaměstnance je „navalena“ další práce 
a  povinnost, jejíž splnění je navíc vymáháno pod pokutou  
3 miliony korun,

-	 zdravotní sestry, a to jak v pobytových zařízeních sociálních 
služeb, tak v nestátním zdravotnickém zařízení Domácí péče, 
jsou plně vytíženy poskytováním indikovaných zdravotních 
výkonů uživatelům či pacientům, tzn. vyvstává logická otáz-
ka: „Kdo bude v době nařízeného povinného plošného tes-
tování píchat inzulíny, ošetřovat rány, aplikovat léky…?“ Mi-
nistr zdravotnictví, jeho úředníci, ani halasní podporovatelé 
povinného plošného testování si možná nevšimli, že střední 
zdravotnický personál nebloumá po ulicích a nečeká v nadě-
ji na chvíli, až si jej někdo pro zdravotnické výkony ve svém 
zařízení najme. Možná si nevšimli, že středního zdravotnic-
kého personálu je v  této republice již dlouhá léta ohrom-
ný nedostatek, tzn. zdravotní sestru hned tak neseženete 
a v množném čísle „zdravotní sestry“ už vůbec ne,

-	 některými doporučované zajištění povinného plošného tes-
tování prostřednictvím dobrovolníků, např. propagovaných 
dobrovolných hasičů, je „výkřikem do tmy“, neboť doufám, 
že všichni lidé „používající hlavu“ vědí, že povinné plošné 

testování, stejně jako ostatní zdravotní výkony příslušící 
dané zdravotnické odbornosti, musí provádět zdravotnický 
pracovník s příslušnou kvalifikací.

V  mnoha případech, jako například v  tomto, by bylo vhod-
né, kdyby ten, kdo opatření vydává, alespoň něco málo věděl 
o  tom, pro koho opatření vydává, jak probíhá běžná činnost 
u toho, komu opatření vydává, a hlavně jestli je vydané opat-
ření ve většině případů bez znatelných problémů v běžné pra-
xi realizovatelné. Totéž platí i  pro „podporovatele“ vydaných 
opatření. Dle mého názoru se toto v  případě ministerského 
opatření k povinnému plošnému testování uživatelů a zaměst-
nanců v sociálních službách a zaměstnanců v  terénních zdra-
votních službách moc nepovedlo.

Jak testování vnímali klienti? 
Jak kdo, jak kde a  jak kdy. Většina uživatelů a  zaměstnanců 
absolvovala první kolo testů bez jakýchkoli významných reak-
cí. Zaměstnanci, vzhledem k tomu, že jim prakticky nic jiného 
nezbývá, snášejí toto vědomé porušování základních lidských 
práv i v právě probíhajícím druhém kole povinného plošného 
testování bez reakcí. Některým tečou hleny z nosu, slzy z očí, 
u jednotlivých případů se objevila i krev, ale „drží“. „Drží“, proto-
že prezident profesní komory sociálních služeb ještě před vlast-
ním zahájením testování rozšířil fámu o tom, že nepodrobení 
se testu je porušení pracovní kázně (mimochodem kvalifikace 
„porušení pracovní kázně“ již cca 14 let v zákoníku práce není) 
a že opětovné porušení pracovní kázně je důvodem k okamži-
tému zrušení pracovního poměru zaměstnavatelem (§ 55 ZP 
v  platném znění). Nevím, k  čemu je dobré zaměstnance ob-
dobným způsobem strašit, ale budiž, někdo to tak má v rámci 
svého chování nastaveno. Já se s lidmi, kterých si vážím, a těmi 
po tom, co v průběhu koronakrize naši zaměstnanci dokázali, 
jistě všichni jsou, raději domluvím.
Někteří uživatelé testování v prvním kole odmítli. Někteří uživa-
telé dali již v  prvním kole povinného plošného testování zdra-
votním sestrám „pár facek“. Někteří uživatelé zdravotní výkon 
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komentovali nepublikovatelnými slovy na adresu zdravotnické-
ho personálu. 
Odběr v  rámci Domova pro osoby se zdravotním postižením, 
kde je cílovou skupinou mládež se střední a  těžkou mentální 
retardací, je po  zkušenosti se dvěma PCR testy provedenými 
na základě rozhodnutí KHS v Plzni a po prvním kole povinného 
plošného testování během krátké doby, zákrokem značně psy-
chicky a fyzicky náročným, a to pro obě strany.
V průběhu druhého kola povinného plošného testování zazna-
menáváme vyšší počet „problémových“ odběrů, což lze přisu-
zovat jisté nepříjemné zkušenosti z dříve provedených odběrů 
za účelem provedení testů.

Je podle vás úhrada od zdravotní pojišťovny za provedení 
testů dostatečná, když zvážíte časovou náročnost všech 
souvisejících úkonů? 
Těžko lze v současné době mluvit o úhradě ze strany zdravot-
ních pojišťoven. Zatím jsme nedostali z  jejich strany zaplacen 
ani jeden test. Zatím nevíme, jak budou zdravotní pojišťovny 
po obdržení měsíčního zúčtování provedených testů reagovat, 
v této souvislosti vzpomínám na jejich reakci v okamžiku, kdy 
se poprvé v roce 2007 zúčtovávalo „podávání léků“. První pod-
klady pro vzájemné vyúčtování pošleme až po skončení listo-
padu. Předpoklady pro vzájemné zúčtování, pokud se nějakým 
záhadným způsobem nezmění, zatím nevypadají tak špatně. 

Jaké byly výsledky prvního kola a jaké kroky jste museli 
podniknout? 
Po ukončení I. kola povinného plošného testování, které pro-
běhlo od 12. do 18. listopadu 2020 byl výsledek testování, to je 
negativní: pozitivní, 657: 2. Nebylo třeba cokoli řešit. Nadále bu-
deme pokračovat v námi zvoleném úspěšném postupu již více 
než dvouměsíčního cíleného testování. K němu, bohužel, díky 
mimořádnému opatření ministra zdravotnictví budeme muset 
každých pět dnů trpět i nařízené povinné plošné testování. Ne-
chápu to, ale dělat to musím. 

Přispělo a přispívá toto testování k ochraně vašich klientů 
a personálu? 
Nejsem přesvědčen o  tom, že způsob povinného plošného 
testování je tím správným způsobem, který ochrání uživatele 
a zaměstnance. Z vlastní zkušenosti vím, že jako daleko účinněj-
ší a daleko ohleduplnější k uživatelům i zaměstnancům se jeví 
způsob „cíleného testování“.

Jinými slovy: „Cílené testování“, kterému jsou podrobeny pouze 
zodpovědně „vytrasované“ osoby, je stejně účinné jako povin-
né plošné testování, navíc je prováděno testy s vyšší přesností, 
a hlavně zbytečně nezatěžuje již tak vytížený zdravotnický per-
sonál a vědomě „neubližuje“ osobám, u kterých není jakýkoli 
důvod, aby byly podrobeny testování. 

PhDr. Danuše Fomiczewová, MBA, Domov u fontány Přelouč

Co vás jako první napadlo, když jste dostali mimořádné 
opatření ministerstva zdravotnictví k plošnému testování 
klientů? A poté i personálu? 
•	 Možnost mít věci více pod kontrolou
•	 Zvýšená práce zdravotníků včetně administrativy
•	 Větší pocit jistoty, i když spíše placebo efektu
•	 Konečně zjistíme jasná čísla, jak si stojíme s  bojem proti  

COVID, jak se časově šíří. V době, kdy došlo k tomuto naříze-
ní, měl náš domov několik pozitivních klientů a zaměstnan-
ců. Sice k testování na základě rozhodnutí KHS docházelo, 
ale postupně a časovými prodlevami.

•	 Kde na  to vezmu zaměstnance? A  nyní se rýsuje testování ná-
vštěv, ve hře je testování za jejich náklady! Kde na to vezmu za-
městnance? Budou muset vybírat peníze a vystavovat potvrzení?

Kdy jste dostali testovací sady a respirační roušky? 
Ochranné pomůcky jsme průběžně nakupovali a byli jsme do-
statečně zásobeni. V domově se od začátku října musely pou-
žívat respirátory, z důvodu zamezení šíření nákazy. Testovací 
sady jsme před dodáním zakoupili, abychom mohli dle potře-
by zjišťovat šíření COVID. Následně bylo vydáno mimořádné 
opatření k testování klientů. Testy jsme obdrželi 9. 11. 2020.

Jaká u vás byla situace v době nařízení?  
•	 Již zavedená opatření ve spolupráci s KHS
•	 Domov měl vypracované postupy a řídil se také KHS
•	 Nízký počet pozitivních zaměstnanců i klientů

Byli jste schopni testování zajistit svým personálem 
a ve stanoveném termínu?
Ano, personál byl náš, čekalo se jen na  dodání testů, začali 
jsme v  termínu. 

Ano, ale za cenu velkého vypětí, museli jsme přeorganizovat 
plnění pracovních úkolů běžného dne.

Jak testování vnímali klienti? 
•	 Vnímání bylo spíše individuální, osobně si myslím, že po-

čáteční nadšení, které bylo pozitivní, opadá, a  to zejména 
z důvodu četnosti testování. 

•	 Těžko ovšem analyzovat vnímání klientů vzhledem k cílové 
skupině, nicméně, nemyslím si, že jsme zaznamenali výraz-
ný odpor.

•	 Klienti mají možnost odmítnout testování, což se už po dobu 
testování u pěti osob stalo.

•	 Z počátku dobře, při opakovaných testech přibývají odmít-
nutí.

Je podle vás úhrada od zdravotní pojišťovny za provedení 
testů dostatečná, když zvážíte časovou náročnost všech 
souvisejících úkonů? 
Ano.

Jaké byly výsledky prvního kola a jaké kroky jste museli 
podniknout? 
•	 Pozitivní klienti a zaměstnanci
•	 Postupovalo se v  souladu s  nařízením vlády a  KHS (izolace 

a karantény)
•	 Byli osloveni brigádnici, studenti, omezili jsme některé volno-

časové činnosti
•	 3 zaměstnanci v izolaci + 7 klientů v izolaci. Zaměstnance na-

hradili v týmu brigádníci, klienti byli izolováni na svých poko-
jích, celé jedno oddělení bylo v režimu izolace. Práce zaměst-
nanců v OOP.
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Ing. Petr Boťanský, ředitel, Domov pro seniory Severní Terasa, Ústí nad Labem

Co vás jako první napadlo, když jste dostali mimořádné 
opatření ministerstva zdravotnictví k plošnému testování 
klientů? A poté i personálu? 
Ač chápu potřebu ochrany klientů pobytových zařízení sociálních 
služeb před onemocněním Covid-19, tak mě napadlo, že je něco 
špatně. Místo ošetřovatelské péče o  klienty budou zdravotní 
sestry testovat. Takže zdravotnictví již nebude léčit, ale testovat! 

Kdy jste dostali testovací sady a respirační roušky? 
Testovací sady jsme dostali 10. 11. 2020 odpoledne a respirá-
tory FFP2 dne 6. 11. 2020.

Jaká u vás byla situace v době nařízení?  
Již od  poloviny října jsme měli Covid-19 pozitivní klienty 
i  zaměstnance. Měli jsme za  sebou 2 kola testování všech  
klientů PCR testy a  3 kola testování zaměstnanců PCR testy. 
Při každém kole byl vždy někdo pozitivní. Covid-19 tak naším 
Domovem procházel postupně. 

Byli jste schopni testování zajistit svým personálem 
a ve stanoveném termínu?
Museli jsme, protože nám nic jiného nezbývá. Text obou mimo-
řádných opatření je jasný. Buď naše zdravotní sestry, nebo „zá-
vodní“ lékař. Představa, že tento lékař zavře svou ordinaci a pů-
jde testovat klienty pobytových zařízení je zcela mimo jakoukoliv 
realitu. Takže jsme museli přijmout organizační opatření, aby se 
stíhalo jak testování, tak prioritně ošetřovatelská péče o klienty. 

Jak testování vnímali klienti? 

Rezignovali. Je to pro ně další rána po zákazu návštěv. Naštěs-
tí již zhruba třetina klientů má Covid-19 za sebou, takže ti už 
testováni nejsou.

Je podle vás úhrada od zdravotní pojišťovny za provedení 
testů dostatečná, když zvážíte časovou náročnost všech 
souvisejících úkonů? 
Na rozdíl od časových výkonů odbornosti 913, kdy zdravotní 
pojišťovny platí cca 55 % superhrubé mzdy zdravotních sester, 
je ohodnocení práce zdravotních sester odpovídající jejich su-
perhrubé mzdě. Jedním z mála pozitiv testování je tedy to, že 
na něj nedoplácíme ze svého tak, jako tomu bylo na jaře v pří-
padě testů z kapilární krve.

Jaké byly výsledky prvního kola a jaké kroky jste museli 
podniknout? 
Obdobné jako v předchozích případech PCR testů. Byly odhale-
ny další bezpříznakové osoby mezi klienty i mezi zaměstnanci. 
Vzhledem k množství nemocných klientů jsme museli vyčlenit 
půl jednoho patra jako Covid zónu.

Přispělo a přispívá toto testování k ochraně vašich klientů 
a personálu? 
Určitě přispělo. Nicméně se domnívám, že stejného efektu by-
chom docílili, pokud bychom klienty i  zaměstnance testovali 
cíleně podle kontaktů, které mezi sebou mají, a ostatní by testo-
váni  být nemuseli. Vítám proto rozhodnutí MZ ČR, že pravidelné 
testování klientů skončí 4. 12. 2020 a dál už budou klienti testová-
ni jen na základě našeho vlastního „trasování“ kontaktů.

JUDr. Bc. Zuzana Blažková, ředitelka DZR „MATYÁŠ“ v Nejdku, p.o. 

Co vás jako první napadlo, když jste dostali mimořádné 
opatření ministerstva zdravotnictví k plošnému testování 
klientů? 
Za prvé, klienty stačí testovat maximálně jednou, dvakrát, pak 
už je v  době uzavření jediným nebezpečím personál, u  kli-
entů jsou další testy zbytečné, a navíc u naší „psychiatrické“ 
klientely je testování pro ně velmi diskomfortní. A za druhé, 
kdo bude testovat, když je naše personální situace nedobrá? 
A primárně snad každého muselo napadnout, že už je pozdě.

A poté i personálu? 
Ano, tam bylo možno od počátku souhlasit, nicméně mimořádné 
opatření, resp. manuál, že budou testovat domácí zdravotníci (tak 
to děláme), nebo lékař poskytující pracovnělékařské služby, je ve 
vztahu k lékaři naprostá pitomost – personál se testuje na každé 
směně, jinak to v nepřetržitém provoze nejde (nelze volat perso-

nál, který už tak padá na ústa, z volnočasu nebo po noční na ur-
čitý termín na test). A představa, že lékař vyvěsí na min. 2 hodiny 
denně na svou ordinaci ceduli, že je pryč, a odchází do PZSS tes-
tovat tamní personál…to fakt může vymyslet jenom b…b, to nás 
pobavilo. Navíc naše závodní lékařka je i PL našich klientů – s prv-
ním pozitivním přestala docházet, bála se…ale my jsme zvyklí. 

Kdy jste dostali testovací sady a respirační roušky? 
V pátek 6. 11. dorazily respirátory, v pondělí 9. 11. pak testy. 

Jaká u vás byla situace v době nařízení?  
V té době už pár desítek covid pozitivních a cca čtvrtina za-
městnanců mimo, takže ještě logisticky zajistit testování bylo 
velmi, velmi náročné. Vrchol třítýdenního pekla byl kolem  
11. 11., k dnešnímu dni 4. 12. celkem kumulativně 64 pozitiv-
ních klientů, min. 13 úmrtí... 

Přispělo a přispívá toto testování k ochraně vašich klientů 
a personálu? 
Domnívám se, že ano, testy označí klienty i zaměstnance ješ-
tě před plným propuknutím nemoci, dříve se zabrání dalšímu 
šíření. Testování přineslo jasné informace o šíření Covidu, což 
vedlo zaměstnance k zodpovědnějšímu přístupu (ze strachu 
z nákazy) a k dodržování nastavených barier a k správné ma-
nipulaci s OOP.
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Byli jste schopni testování zajistit svým personálem 
a ve stanoveném termínu?
Ano, u  klientů zcela, u  testování personálu mám k  vlastnímu 
testujícímu zdravotníkovi na pomoc jednu studentku VŠ s pra-
covní povinností, která odečítala výsledky, částečně pomáhala 
s  administrativou. Jinak vše zajišťujeme teď už pouze vlastním 
personálem. 

Jak testování vnímali klienti? 
Díky personálu zvládali až nad očekávání dobře. Náš personál 
pak učil komunikaci s klientem DZR i odběrové PCR týmy. 

Je podle vás úhrada od zdravotní pojišťovny za provedení 
testů dostatečná, když zvážíte časovou náročnost všech 
souvisejících úkonů? 
Nejde o zanedbatelnou částku, nicméně uvážíme-li fakt, že je 
testování doprovázeno danou administrativou (výkony na ZP 
a k tomu ještě žádanky, díky bohu IreSoft propojil), těžko říct.

Jaké byly výsledky prvního kola a jaké kroky jste museli 
podniknout? 
Výsledky prvního kola testování nás nepřekvapily, testovali 
jsme už  od   28. 10. na PCR. V  rámci plošného testování jsme 

tedy pokračovali ve standardních postupech, otvírali další co-
vid zóny atd. U zaměstnanců totéž, někdo z práce odešel, něk-
do se zase vracel z karantény. Teď už jsme za vrcholem a navíc 
nám pomohla armáda, měli jsme šest šikovných a pracovitých 
vojáků, takže jsme si někdy kolem 18. 11. alespoň maličko  mohli 
vydechnout.

Přispělo a přispívá toto testování k ochraně vašich klientů 
a personálu? 
Z  dnešního pohledu zřejmě jednoho z  nejzasaženějších 
PZSS v KK ano. 

Ing. Jaroslav Marek, ředitel, Domov pro seniory Krásné Březno

Co vás jako první napadlo, když jste dostali mimořádné opat-
ření ministerstva zdravotnictví k plošnému testování klientů? 
A poté i personálu? 
No potěš, to je akce ve stylu Jekyll & Hyde. Na jednu stranu může 
pomoci zmírnit dopady nákazy, na  druhou stranu může po-
slat domov v případě odhalení většího množství zaměstnanců  
i klientů do pěkných trablů, jak zajistit provoz. Zamknout za se-
bou dveře od domova nejde a vyhnout se novinářům, když z kor-
by skákají zachraňující vojáci také ne.

Kdy jste dostali testovací sady a respirační roušky? 
Dostali jsme je bez ohlášení v  úterý 10. 11. pozdě odpoledne. 
Prostě přistály na  vrátnici a  nebýt hlavní sestry, co byla ještě 
v práci, by převzetí podepsal vrátný.

Jaká u vás byla situace v době nařízení?  
Byla tak na  hraně. Deset pozitivních klientů, pět zaměstnanců 
a patnáct doma tak různě po úrazu při věšení záclon, při práci 
na zahrádce, hlídání dětí na oblíbené ošetřovačce...

Byli jste schopni testování zajistit svým personálem a ve sta-
noveném termínu?
Pokud myslíte v mediálně stanoveném termínu „začněte, až vám 
testy dorazí, nikdo po vás nechce zahájit přesně“, tak ano, byli. 
Sestry vzaly úkol testovat klienty a personál velmi profesionálně 
a od čtvrtka bylo zahájeno postupné testování.

Jak testování vnímali klienti?  
Při prvním kole to bylo překvapení, při druhém menší od-
por, a  o  to větší přesvědčování. Další kola jsou s  otazníkem. 
Vzpomněl jsem si na děti u zubaře a nakoupil pro testované 
zaměstnance a  klienty lízátka. Prostě možná pro někoho in-
fantilní blbost, ale někdy je třeba sáhnout po  netradičních 
motivacích.

Je podle vás úhrada od zdravotní pojišťovny za provedení 
testů dostatečná, když zvážíte časovou náročnost všech 
souvisejících úkonů? 
Nejsem ten typ, abych to v  současné době počítal a  hádal se 
s pojišťovnou. Kalkulace mám sice rád, ale tohle přenechám znal-
cům z GF913.

Jaké byly výsledky prvního kola a jaké kroky jste museli 
podniknout? 
Výsledek prvního testování mile překvapil, pozitivní „pouze“ 
dva klienti a jedna pečovatelka. Podnikl jsem následně ten hlav-
ní krok, zdůraznil jsem personálu, že tímto slušným výsledkem 
přijatá opatření nekončí. Předem nasmlouvané dohodáře pro 
případ krizové varianty výsledku testování jsme tak mohli využít 
na vystřídání personálu při zavážení stravy na pokoje klientů.

Přispělo a přispívá toto testování k ochraně vašich klientů 
a personálu? 
Jednoznačně ano, a to i přes nepříjemné testování, administra-
tivu s tím spojenou a zmatek ze strany ministerstva při této akci.
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ÚHRADY ODBORNOSTI 913 

BLÝSKÁ SE  
NA LEPŠÍ ČASY?
Rok se s rokem sešel a opět se řeší úhrady ve zdravotnictví pro příští rok. Jaké budou úhrady  
v odbornosti 913 jsme se zeptali zástupce společnosti Gratia futurum 913, Petra Boťanského.

Letošní rok je, co se úhrad ve zdravot-
nictví týká, velmi turbulentní. Jak to 
vypadá s úhradami pro rok příští?
Máte pravdu. Letos je kromě úhradové 
vyhlášky v  platnosti ještě kompenzační 
vyhláška a  také byla vyhlášena dotační 
řízení na odměny zdravotnických pracov-
níků. Odborná společnost Gratia futurum 
913 se podílela na přípravě jak kompen-
zační vyhlášky, tak i  na  přípravě dotač-
ního titulu na  odměny zdravotnickým 
pracovníkům v  pobytových zařízeních 
sociálních služeb. Proto jsme se snažili 
ovlivnit i text tzv. úhradové vyhlášky pro 
rok 2021 v  části, kterou především VZP 
považuje za  analogickou pro odbornost 
913. Výchozí parametr pro jednání byl ale 
dán dohodou premiéra České republiky 
s prezidentem České lékařské komory, že 
pro rok 2021 dojde k navýšení osobních 
nákladů nositelů výkonů o 10 % s tím, že 
celkové navýšení úhrad mezi roky 2021 
a 2020 nepřesáhne 4 %.  

Jak se tato dohoda promítla v úhradové 
vyhlášce?
Navýšení osobních nákladů nosite-
lů výkonů se promítne v  tzv. Seznamu 
zdravotních výkonů tím, že dojde k  de-
setiprocentnímu navýšení počtu bodů 
za  jednotlivé časové výkony 06611 

a  06613. Díky dohodnutému maximálně 
4 % meziročnímu růstu úhrad ale hrozilo, 
že v  úhradové vyhlášce dojde v  odbor-
nosti 913 ke  snížení hodnoty bodu až 
na  1,14 Kč. Díky našim analýzám dat se 
však podařilo MZ ČR přesvědčit, že tato 
hodnota bodu zdaleka nezaručuje na-
výšení úhrad o 4 %. Nakonec došlo k do-
hodě, že základní hodnota bodu bude 
1,16 Kč, a pro pobytová zařízení sociálních 
služeb, která ošetří více než 25 % klientů 
s  vybranými diagnózami, bude hodnota 
bodu navýšena na 1,18 Kč. Zároveň s tím-
to navýšením dojde samozřejmě i ke zvý-
šení koeficientu navýšení úhrad o  2 %. 
Hodnota bodu by tak pro většinu zařízení 
neměla v roce 2021 klesnout.     

To je skvělá zpráva. A jaké jsou další 
parametry úhrad pro odbornost 913?
Asi nejzásadnější změnou je, kromě výše 
uvedené diferenciace hodnoty bodu, 
změna regulačního vzorce z proklínané-
ho PURO (tedy roční průměrné úhrady 
na unikátního pojištěnce) na PMUP (tedy 
průměrné měsíční úhrady na unikátního 
pojištěnce). Naše odborná společnost 
samozřejmě prosazovala regulaci na bázi 
průměrných měsíčních bodů, která nej-
více stabilizuje úhrady v odbornosti 913, 
ale nakonec jsme souhlasili s tímto kom-

promisním řešením, které výrazně snižu-
je rozdíl v průměrných úhradách na jed-
noho unikátního pojištěnce a napomáhá 
tak k mírnější regulaci.
Nově se také podařilo do  regulačního 
vzorce doplnit kompenzaci ve výši 10 Kč 
za každý výkon 06613, který bude prove-
den u klienta s diagnózou U07.1 v daném 
měsíci. Jedná se o  ošetřovatelskou péči 
o  klienty s  potvrzeným onemocněním 
Covid-19. 
Minimální hodnota bodu se z  0,77 Kč 
zvedla na  0,86 Kč a  regulace se bude, 
stejně jako v minulých letech, uplatňovat 
pouze v případě, že zařízení ošetří více než  
30 unikátních pojištěnců příslušné zdra-
votní pojišťovny.

Změna regulačního vzorce je nepochyb-
ně velký úspěch. Blýská se tedy v odbor-
nosti 913 na lepší časy? 
Snad ano. Nerad bych to zakřikl. Ještě nás 
čeká vyjednávání s  jednotlivými zdravot-
ními pojišťovnami o  úhradových dodat-
cích pro rok 2021. Ty budou klíčové pro 
výši úhrad v odbornosti 913 pro příští rok. 
Nicméně bych rád poděkoval zaměstnan-
cům MZ ČR za  ochotu naslouchat našim 
argumentům a vést s námi věcnou diskuzi, 
která naši odbornost posouvá dále. Tato 
diskuze by nebyla možná bez dlouhodobé 
mravenčí práce jak vedení naší odborné 
společnosti, tak také našich společníků, 
kteří jsou ochotni nám pomáhat jak při 
sběru dat, tak také při definování našich 
potřeb a  cílů. Mrzí mě, že jsme se s  nimi 
letos potkali jen jednou na  naší lednové 
konferenci. Doufám, že v  příštím roce se 
již uvidíme a společně naplánujeme další 
cíle. Všem čtenářům Rezidenční péče bych 
chtěl v této nelehké době popřát příjemné 
a  klidné prožití vánočních svátků a  v  no-
vém roce 2021 hlavně hodně zdraví, štěstí, 
spokojenosti a sociálních kontaktů. 
Děkujeme za rozhovor. 

LENKA KAPLANOVÁ

Děkujeme svým obchodním 
par tnerům za důvěru 

a  spolupráci  
a  pře jeme Vám krásné  Vánoce  

i  mnoho úspěchů 
v  novém roce  2021.
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Co přesně v domově děláte?
Náplň mojí činnosti zahrnuje nejenom 
skupinové aktivizace, které mají v progra-
mu týdne své pravidelné místo, ale poměr-
ně naplňující pro mě je, že vymýšlím různé 
aktivity a programy i jednotlivým klientům 
dle jejich zájmů a požadavků. 
Kromě toho pomáhám i v činnostech sou-
visejících s pečovatelskou službou (rozná-
šení pošty klientům, snídaní, obědů, leží-
cím a  mobilně handicapovaným, video-

hovory klientů, hlášení důležitých 
sdělení místním rozhlasem a podá-
vání jídla…)

S klienty pracujete i individuálně, 
je to obtížné navázat kontakt? 
A jak reagují oni?
Individuální kontakt s  klienty po-
važuji ještě více za  smysluplný 
a pro mě naplňující, jelikož přístup 

ke každému klientovi je velmi individuální 
a jsem nucený hledat způsoby komunika-
ce v  různých oblastech a  tématech, které 
jednotlivého klienta zajímají. Ten pocit na-
plnění, že člověk může být lidem prospěš-
ný, může jim pomoct, naplnit je pozitivní 
energií a  zpestřit poněkud posmutnělou 
fázi života, i když je to pojem velmi relativ-
ní, myslím tím období stáří. Učíme se zde 
také mnohem hlouběji rozvíjet empatii 
vůči lidem a bližnímu. V tomto prostředí si 
rovněž uvědomuji, kolik odstínů a variant 

můžou mít lidské osudy. Vě-
domě si koriguji žebříček pri-
orit a hodnot v mém životě. 

Hledíte do budoucnosti s op-
timismem? A zajdete ně-
kdy za svými novými přáteli 
do domova, až se zase vrátí-
te ke své profesi? 
Do budoucnosti je nutné hle-
dět optimisticky, aby člověk 
měl pořád stimul a  motivaci 
pracovat, tvořit, věřit a  také 
realizovat své ušlechtilé cíle 
a touhy. Zní to možná nadne-
seně, ale s  vírou v  Boha ne-
bo v něco duchovního nikdy 

člověk nerezignuje. Vnímám velmi i to, že 
zde v  Domově navazuji s  určitými klien-
ty vztahy, které se mohou časem přetavit 
v přátelství. Pokud se vrátím, snad v brzké 
době, ke  své profesi, cítím, že budu obo-
hacen o zkušenosti a zážitky, které mi to-
to prostředí přináší. A pokud bude zájem 
ze strany Domova, rád bych tam nějakým 
způsobem pokračoval i po  návratu do své 
operní profese. 

Váš operní repertoár je vskutku velmi 
pestrý a bohatý. Na českých i zahranič-
ních scénách jste vystupoval ve více než 
70 rolích. Která z oper je vaše nejmilejší, 
a která role?
K mým nejmilejším rolím patří Don Gio-
vanni od Mozarta, Eugen Oněgin od Čaj-
kovského, Hrabě Almaviva z  Figarovy 
svatby, Konšel Kalina z  opery Tajemství 
od B. Smetany, Petr Vok z Čertovy stěny 
od B. Smetany.  Velice blízké jsou mi ro-
le veristické, jako například Carlo Gérard 
z opery Andréa Chénier od Umberta Gi-
ordano a v neposlední řadě role v barok-
ních operách, např. Pollux z opery Castor 
a Pollux od J.Ph.Rameau. 

Získal jste řadu ocenění, které je to nej-
důležitější?
O oceněních nerad moc mluvím, ale vážím 
si dvou významných ocenění Cena Thálie 
2000 a 2019 (role Polluxe v inscenaci  Cas-
tor a Pollux, role Hrabala v opeře Don Hra-
bal).

Ukázky z operních vystoupení  
a další informace najdete na  

www.romanjanal.com.

V době, kdy je na školách zakázána hudební výchova a zpěv 
vůbec, nastoupil ve vašem domově operní zpěvák Roman 
Janál jako aktivizační pracovník. Má zpěv při své činnosti 
také zakázaný? 
Pan Janál nastoupil na  pozici pracovník v  sociálních službách 
vykonávající aktivizační činnost. Klub zpěvu je u nás velmi oblí-
bený, takže zpíváme, protože doma je zpívat dovoleno a klienti 
jsou doma a zpívají moc rádi. Dokonce si řekli, zda by kluby zpě-
vu nemohly být dvakrát v týdnu. 

Jaká je náplň jeho činnosti a jak ho vnímají klienti? 
Nápln činnosti pana Janála je stejná jako u všech aktivizačních 
pracovníků, tzn. pracuje s  klientem individuálně dle jeho po-
třeb… rozhovory, předčítání, klub zpěvu či beseda o hudbě, po-
sledním tématem byla např. Carmen. S klienty je ale v kontaktu 
i např. při  podávání stravy, a u toho s nimi hovoří. Umí si klienty 
získat.  Jako příklad bych ráda uvedla nově nastoupivší klientku, 

která přišla z domácího prostředí, s nikým nemluvila, žádné akti-
vity nepožadovala a zcela se uzavřela do sebe. Tak nás napadlo, 
aby ji navštívil pan Janál se  svým osobitým povídáním o  hud-
bě. Klientka zareagovala právě na W. A. Mozarta a jeho hudbu, 
a pomalu se začal tvořit vztah, klientka se začínala zajímat, byla 
ochotná jít na zahradu a zapojovat se do života Domova. 

Vím, že je to krátká doba, kdy u vás působí, ale jak hodnotíte 
jeho přínos? Stačí mu k práci v domově jeho vrozená empatie? 
Jak říkáte, je to krátká doba, rozhodně však s naprosto čistým 
svědomím mohu říci, že přijetí pana Janála do našeho kolektivu 
bylo výborné rozhodnutí. Pan Janál je krásný člověk a v poměr-
ně krátkém čase se do kolektivu začlenil a pomalu ale jistě si zís-
kává jednoho klienta za druhým. Práce ho podle jeho vlastních 
slov baví a naplňuje, a když ho při práci sleduji, vidím, že to nej-
sou pouze slova, ale skutečnost.

(RED.)

Na to, jak vnímají tohoto nezvyklého aktivizačního pracovníka klienti a kolegové, jsme se zeptali 
ředitelky ďáblického domova Mgr. Jany Valinčičové.

Dokončení ze str. 1

V roli Hrabala v opeře Don Hrabal. 
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Požadavek na  zastavení výstavby nových 
pobytových sociálních služeb (zejména 
pro seniory) a zrušení všech dosavadních, 
je nepochybně odborně neobhajitelný 
a nezodpovědný.

Jestliže jsme v  nějaké extrémní pozici, 
a zdaleka se to netýká jen sociální politiky, 
a  máme snahu to změnit, velice snadno 
se dostaneme do druhého extrému. V té-
to souvislosti uvádím tři aktuální příklady: 
práva uživatelů sociálních služeb, inspek-
ci poskytování sociálních služeb a sociální 
službu – domovy pro seniory. 

PRÁVA UŽIVATELŮ  
SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

Do  roku 1989 i  v  průběhu devadesátých 
let byl v praxi kladen důraz na ústavní péči, 
alternativní sociální služby, vyjma služby 
pečovatelské, v podstatě neexistovaly. V té 
době bylo na sociální služby nahlíženo cel-
kově odlišným způsobem, a to především 
v  oblasti svobody rozhodování uživatelů 
a ochrany jejich práv. Model primárně vy-
cházel ze státně paternalistického a socia-
listicky direktivního způsobu uvažování.

S  účinností od  1. 1. 2007 byla přijata no-
vá legislativa v sociálních službách. Zákon 
o  sociálních službách svým zaměřením 
předchází možnému porušování práv uži-
vatele, diskriminaci a snaží se tak o ochra-
nu jeho osobnosti a práv. Zákon o sociál-
ních službách je „konstruován“ jako silně 
proklientský, což v  praxi znamená, že je 
velký nepoměr vzájemných práv a povin-
ností ve vztazích mezi uživateli sociálních 
služeb a  poskytovateli sociálních služeb. 

„Misky vah jsou výrazně nakloněny ve  pro-
spěch uživatelů sociálních služeb, chápa-
ných jako slabší strana.“1

Vzhledem k  tomu je třeba připomí-
nat, že uživatelé sociálních služeb mají 
nejen práva, ale i povinnosti. A to přestá-
vá být obecně chápáno, když právě v zá-
konu o  sociálních službách jsou uváděny 
povinnosti poskytovatele sociálních slu-
žeb, tzn., jsou dány a vymezeny zákonem, 
naproti tomu povinnosti uživatelů v  ce-
lém zákoně nenajdeme vyjma ustanove-
ní o příspěvku na péči. Tento stav přispívá 
k nekritické preferenci práv uživatelů soci-
álních služeb. 

Každé absolutistické pojetí lidských práv 
determinuje společenský nesoulad. Stej-
ně tak je tomu v situacích, kde je vystupo-
váno na „obranu“ jakoby dotčených práv 
způsobem, který je pro uživatele sociální 
služby v podstatě nepřínosný a pro posky-
tovatele sociální služby obtížně přijatelný. 

INSPEKCE POSKYTOVÁNÍ  
SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

Před rokem 1989 byla kontrola sociálních 
služeb naprosto nedostačující. Legisla-
tivně byla kontrola upravena v  zákoně  
č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení, 
ve znění pozdějších předpisů.

V  souvislosti s  přijetím nové legislativy 
v sociálních službách (od 1. 1. 2007), má-
me nový institut – Inspekci poskytování 
sociálních služeb (státní kontrolu), která 
má kontrolovat, jak poskytovatelé so-
ciálních služeb plní svoje povinnosti, 

které jim vyplývají z právních předpisů, 
nebo které jim byly uloženy na základě 
těchto předpisů.

V praxi však inspekce mimo jiné kontrolu-
je například obsah společných ledniček, 
ve kterých mají uživatelé uložené potravi-
ny, a zjišťuje, zda je před označením těchto 
potravin jménem uživatele, uvedeno „p.“ 
nebo „pí“, resp. pan nebo paní. Pokud tam 
takové označení chybí, tak to je vyhodno-
ceno jako porušení důstojnosti uživatele 
(poskytovatel tím dle inspekce „neproje-
vuje dostatek respektu k uživateli“). 

V  jiném případě inspekce došla k  závěru, 
že síla hlasu ředitelky domova pro senio-
ry je moc vysoká, a že by měla při komu-
nikaci s  uživateli mluvit tišeji, protože by 
to mohlo na některé uživatele „negativně 
působit“. 

Další oblíbenou kratochvílí inspektorů je vi-
zuální kontrola zařízení z  hlediska posou-
zení výzdoby, vystavených obrázků a  vý-
robků uživatelů, výzdoby pokojů, nástěnek 
apod. Při návštěvě pokoje uživatele inspek-
ce zjistila, že jsou na pokoji uživatele umís-
těny pomůcky pro alternativní komunikaci 
a v jiném případě vystavené obrázky, které 
si uživatel sám namaloval. Závěr inspekce – 
došlo k „infantilizaci uživatele“ a poskytova-
tel tím dle inspekce vážně pochybil. 

Všechny uvedené příklady jsou z  realizo-
vaných inspekcí a lze jich uvést mnohem 
více. Vzhledem k  velmi obecné definici 
důstojnosti uživatele je možné téměř 
vše označit za porušení povinnosti ze stra-
ny poskytovatele sociální služby.

Příspěvek navazuje na diskuzi k otevřenému dopisu adresovanému ministryni práce a sociálních věcí, 
ve věci deinstitucionalizace ze dne 6. 5. 2020. 
Deinstitucionalizaci lze charakterizovat jako proces, ve kterém dochází k přechodu od ústavní (institu-
cionální) péče o osoby se zdravotním postižením k péči poskytované v přirozeném prostředí, přičemž 
hlavním cílem je zkvalitnit jejich život, resp. jim umožnit žít běžný život. 

DEINSTITU- 
CIONALIZACE 

ODEZDIKEZDISMUSA N E B
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Rozhodně není dostatečně vnímán kon-
text dané skutečnosti a  je akcentováno 
pouze subjektivní pojetí normality v podá-
ní inspektorů. Vše je naprosto podřízeno 
striktnímu požadavku na  ochranu „práv“ 
uživatelů, přičemž se katalog těchto práv 
neustále rozšiřuje.  

DOMOVY PRO SENIORY

Do  konce roku 2006 byly sociální služby 
(tehdy služby sociální péče) poskytovány 
převážně na základě rozhodnutí přísluš-
ného veřejnoprávního orgánu. Občan 
vystupoval v  roli účastníka správního ří-
zení a příslušný orgán veřejné správy mu 
svým rozhodnutím službu přidělil nebo 
nepřidělil.

Od  1. 1. 2007  si každý žadatel o  sociální 
službu sjednává její obsah s  poskytova-
telem samostatně – v  rámci speciálního 
druhu smluvního vztahu, kterým se stala 
smlouva o poskytování sociální služby. 
Tato smlouva je soukromoprávní smlou-
vou a vztahují se na ni, vedle zákona o so-
ciálních službách i ustanovení občanského 
zákoníku. Uživatel může sám využívání so-
ciální služby kdykoliv ukončit a ze zařízení 
odejít.

Kategorický požadavek na  plošnou dein-
stitucionalizaci (pro všechny cílové sku-
piny) je vůči seniorům přímo asociální. 
V současné době domovy pro seniory stá-
le vedou obsáhlé pořadníky žadatelů a če-
kací lhůty na  volné místo jsou počítány 
v měsících a někde i v letech.

Současný trend atomizace domácností, 
kdy nežijí příliš často různé generace spo-
lu v  jedné domácnosti, se přímo promítá 
do oblasti zajištění péče o starší členy rodi-
ny a je pro rodinu komplikovanější. Rodina 
je sice schopna pečovat o nemocného, ale 
spíše jen krátkodobě. Dlouhodobé ošetřo-
vání člověka postiženého imobilitou, de-
mencí nebo polymorbiditou je mnohem 
obtížnější. Významnou roli zde hraje také 
oslabení rodiny, mající svůj odraz ve změ-
nách hodnotových orientací a postojů ob-
čanů, to je další podstatný fakt, se kterým je 
třeba počítat – rodina je stále méně ochot-
na pečovat o své seniory a zdravotně posti-

žené. Prof. Pacovský k tomu uvádí: „Rodin-
ná péče vychází zejména z  morálních kvalit 
rodiny, kde se promítají hodnoty celé rodiny, 
nemůžeme si jí vynutit ani jí někomu nařídit.“2

Podobně prof.  Haškovcová popisuje tři 
podmínky, které musí rodina splnit. Mu-
sí: chtít, umět a moci potřebnou péči po-
skytnout. Když rodina chce pečovat, tak se 
poměrně snadno naučí jak. Mnoho fakto-
rů však ovlivňuje to, zda se postarat může.3

Současná síť ambulantních a  terénních 
sociálních služeb je nedostačující. Většina 
pečovatelských služeb má pracovní do-
bu do 16:00 hod. atd. Není ani reálné, aby 
do budoucna byla tak hustá síť vytvořena, 
a to zejména z ekonomických a personál-
ních důvodů. 

Domovy pro seniory, jako „instituce“, kte-
ré poskytují osobám předmětné pobyto-
vé sociální služby, jsou v  současné době 
schopny zaručit svým uživatelům dodr-
žování jejich občanských a  lidských práv. 
Dále je v  rámci individuálního plánová-
ní s uživatelem dbáno na to, aby uživatel 
mohl rozhodovat o  sobě a  bylo k  němu 
přistupováno dle jeho potřeb. 

Také je třeba zmínit, že v sociálních službách 
dochází kontinuálně ke zpřísňování podmí-
nek jejich činnosti, nově se například, mimo 
jiné, připravuje opatření ve  formě nucené 
správy a  zavedení nové skutkové podsta-
ty přestupku – „porušení povinnosti respek-
tovat důstojnost, soukromí a integritu osoby, 
které je poskytována sociální služba“ se sank-
cí až 400 000 Kč.

ZÁVĚR 

Autoři záměru zrušit všechny pobytové so-
ciální služby, nestavět jiné a nepřijímat no-
vé uživatele do stávajících zařízení, zřejmě 
vůbec nezohlednili aktuální socioekono-
mické, demografické a související analýzy. 

V současné době jsou v ČR 2 miliony seni-
orů nad 65 let věku. V roce 2030 to bude 
již 2,4 milionu obyvatel, a v roce 2050 do-
konce 3 miliony. Současně se do roku 2050 
ztrojnásobí počet osob 85letých a starších 
na téměř 0,6 milionu atd.4 

Stejně tak je třeba pracovat například 
s  Predikcí vývoje počtu lidí s  demencí 
v  ČR.5 Nejrozšířenějším typem demence 
u starších lidí je demence při Alzheimerově 
chorobě. V roce 2036 je tento počet kvali-
fikovaně odhadován na 302 tisíc případů 
a v roce 2050 to bude již 382 tisíc. Největší 
a nejčastější kauzální vztah pro Alzheime-
rovu chorobu je věk. Většina lidí s Alzhei-
merovou chorobou je diagnostikována, 
když dosáhnou 64 let nebo více.

Všichni senioři v  současné době nemají 
podmínky pro to, aby mohli trvale zůstat 
ve  svém přirozeném sociálním prostředí, 
a  to ani s  pomocí rodiny, za  případného 
využití dostupných ambulantních a terén-
ních sociálních služeb. A  nelze očekávat, 
že se situace v  tomto směru nějak výraz-
ně zlepší. 

Přes značnou kritiku a akcentaci limitů 
pobytové péče je tato forma sociálních 
služeb i nadále nezbytná. Pro některé li-
di je totiž jedinou možností a to i v součas-
né době, umožňující důstojnou existenci. 
Prof.  Michalík uvádí: „Proto alternativu již 
představující rezidenční služby nelze podce-
nit, či dokonce zavrhovat.“6  

Také je nutné uvést, že v rámci procesu de-
institucionalizace dochází ke  zveličování 
skutečně existujících problémů a  případ-
ných nedostatků současných pobyto-
vých sociálních služeb. Často jsou k pre-
zentacím vybírány příklady a případy „nej-
horší“ (sporadicky se vyskytující), a  jejich 
nepřiměřená generalizace a následná me-
dializace poškozuje celou řadu pobyto-
vých zařízení s  vysokou (certifikovanou) 
kvalitou poskytovaných služeb. 
Symbolické kyvadlo bylo v  minulosti vy-
chýleno na jednu stranu, a nyní máme sil-
nou tendenci, aby se vychýlilo na  druhý 
konec osy. Hlavní problém spočívá v tom, 
že ideální stav nikdy nemůže spočívat v ex-
trému, ale spíše v rovnováze, a proto jsem 
přesvědčen o  nutnosti prosadit v  rámci 
deinstitucionalizace důraz na minimaliza-
ci potenciálních extrémů. Je třeba si uvě-
domit, že náprava neuvážené deinstituci-
onalizace v budoucnu bude velmi složitá. 

PhDr. MILOŠ SLÁDEK, Ph.D., MSc. 

1	 LOEBE L. Expertiza: Vztahy a postavení klientů, pracovníků v sociálních službách a poskytovatelů sociálních služeb v rovině právní, 2015, dostupné na 
adrese: <http://www.socialniprace.cz/zpravy.php?oblast=2&clanek=813>

2	 PACOVSKÝ, V. O stárnutí a stáří. Praha: Avicenum, 1990. 135 s. ISBN 80-201-0076-8. 
3	 HAŠKOVCOVÁ, H. Fenomén stáří. 2. vyd. Praha: Havlíček Brain Team, 2010. 365 s. ISBN978-80-87109-19-9.
4	 STRATEGIE PŘÍPRAVY NA STÁRNUTÍ SPOLEČNOSTI 2019-2025, Praha: MPSV, 29 s. 
5	 MÁTL, O., HOLMEROVÁ, I., MÁTLOVÁ M. Zpráva o stavu demence 2014, Praha: Česká alzheimerovská společnost, o. p. s., 2014. 17 s. ISBN 978-80-86541-34-1.
6	 MICHALÍK, J. Právo a etika v péči o nemocné a postižené. Brno: Moravskoslezský kruh, 2007. 78 s. ISBN 978-80-239-9250-2.
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„Nyní nám byly předloženy ro-
dinami dvě plné moci pode-
psané v  roce 2015, resp. 2018 
s tím, že na základě nich máme 
vyplácet zmocněncům vše, co 
zbyde z důchodu po úhradě na-
šemu domovu,“ vysvětluje ředitel 
domova Ing. JAROSLAV MAREK.  
„Vyvstávají tak mimo jiné otázky: je mož-
né akceptovat plnou moc z  roku 2015, 
resp. 2018? Klient ji mezitím mohl vypo-
vědět, což už nyní vzhledem ke  svému  
zdravotnímu stavu nemůže potvrdit, 
ani vyvrátit. V každém případě nyní oba  
klienti již nejsou ve  zdravotním stavu, 
kdy by toho byli schopni. Oba klienti 
byli do domova přijati před několika lety 
ve stavu způsobilém k právním úkonům, 
ale nyní jsou v péči psychiatra, dosud však 
nebylo požádáno o zbavení svéprávnos-
ti. V době přijetí klientů do domova rodi-
ny nepředložily plné moci a do současné 
doby ani o klienty nejevily zájem. Osobně 
bych řekl, že není možné vzdát se plnou 
mocí všech svých práv a že by měla být 
napsána na konkrétní účel a dobu. Takto 
mi to přijde jako obcházení zdlouhavého 
procesu zbavení svéprávnosti. Dále mám 
obavu z  toho, že se v  rámci dědického 
řízení objeví „vyšachovaný“ dědic, který 
se může domáhat náhrady škody po do-
mově z důvodu výplaty peněz na základě 
neplatné plné moci.“

K  problému poskytla informaci práv-
nička, se kterou ředitel Marek problém 
konzultoval. Podle jejího názoru, pokud 
určitá osoba (klient) udělila plnou moc 
třetí osobě ve stavu, kdy byla způsobilá 
k  právním jednáním, tak tato plná moc 
byla udělena platně. Nicméně pokud 
tato osoba následně onemocněla du-
ševní poruchou, pro kterou se stala ne-
způsobilou k  právním jednáním (tedy 
není ani schopna odvolat plnou moc 
a  rozpoznat, zda její zástupce jedná 
v  jejím zájmu), lze to řešit jen prostřed-

nictvím podání návrhu na ome-
zení způsobilosti této osoby 
k  příslušnému soudu. A  než 
by se projednalo a  skončilo 
řízení o  omezení způsobilos-

ti, lze podat soudu návrh, aby 
jmenoval na  přechodnou dobu 

této osobě opatrovníka, protože je to 
potřeba k  ochraně jeho zájmů a  hrozí 
nebezpečí z prodlení. Tento opatrovník 
na přechodnou dobu by tak mohl jednat 
za  klienta, hospodařit s  jeho majetkem 
a  odvolat plné moci udělené klientem 
v minulosti.

„Stalo se nám i to, že si klient na základě 
jednání se sociální pracovnicí zasílání 
důchodu změnil na  zasílání na  účet do-
mova hromadným poukazem. Rodina, 
jakmile zjistila, že nebude mít snadný 
přístup k  penězům, nařkla sociální pra-
covnici a  stěžovala si u  vedení domova, 
že byl klient námi ovlivněn a že s převo-
dem do  hromadného účtu nesouhlasí. 
Na přání klienta se pak nastavení muselo 
stornovat a zanechat v původní podobě. 
I když je klient svéprávný a měl by si roz-
hodovat o přijímání důchodu sám, proti 
rozhodnutí rodiny nešel. Je to jeden z kli-
entů, který má neustále depozitní účet 
na  nule a  rodině každý měsíc voláme 
s  žádostí, aby zaslala finanční prostřed-
ky na  nutné doplatky. Klient vždy bude 
jednat tak, jak si přeje rodina, i  když je 
to v  jeho neprospěch. Bojí se, že by ho 
rodina přestala navštěvovat,“ informuje 
Bc. Ladislava Svatošová, zástupkyně ředi-
tele domova. 

„Tato situace je velmi špatně řešitelná, 
neboť jde o  otázku citlivou, a  jakékoliv 
kroky na  ochranu klienta jsou na  jed-
nu stranu v  jeho zájmu, na  straně dru-
hé klient nebude chtít jít proti osobám 
blízkým, i když jejich chování není v jeho 
zájmu,“ komentuje případ právnička-
-konzultantka.  

STANOVISKO ZŘIZOVATELE:

Ředitel zařízení se s  tímto problémem 
obrátil na  zřizovatele, Magistrát Ústí n. 
Labem, a  obdržel stanovisko právníka, 
který posoudil obě plné moci a  kon-
statoval, že tak jednoduché to pro za-
stupující osoby nebude. Existuje totiž 
ustanovení § 437 zákona č. 89/2012 Sb., 
občanský zákoník, které řeší rozpor zá-
jmů zástupce a  zastoupeného. Toto 
ustanovení totiž umožňuje chránit za-
stoupeného, pokud zástupce nejedná 
v  souladu se zájmy zastoupeného. Sice 
ustanovení nechrání zastoupeného bez-
mezně, ale pokud ten projeví jisté po-
chybnosti a rozpor mezi jeho zájmy, pak 
k  takovému úkonu nedá souhlas, nebo 
jej může z těchto úkonů vyloučit jako ce-
lek a plnou moc odvolat.

V praxi by to vypadalo tak, že příbuzný 
klienta předloží plnou moc, kterou je 
zmocněn převzít finanční hotovost (ne-
musí být ověřená) a požaduje vydání pe-
něz z účtu klienta. Pak je možno o  této 
žádosti o výplatu peněz informovat kli-
enta, vysvětlit mu stav jeho konta a výši 
nezbytných výdajů, třeba na  léky a  jiná 
ošetřování a  klient by na  základě této 
informace  buď povolil výběr a  výplatu 
peněz, nebo je nepovolil. Vše by bylo 
potřeba zachytit písemně na  protokol, 
který by klient a alespoň dvě zúčastněné 
osoby domova pro seniory podepsaly 
s tím, že klient všemu porozuměl, a sou-
hlasí s  výplatou peněžní částky zmoc-
něnci nebo s výběrem peněz nesouhlasí 
a nepovoluje výplatu peněz.

Problém je podle ředitele Marka v tom, 
že oba klienti jsou v péči psychiatrů, ale 
nejsou zbaveni svéprávnosti. Vzhledem 
k  jejich zdravotnímu stavu však již nej-
sou schopni dříve podepsanou plnou 
moc vypovědět, protože již nerozumí 
takovému právnímu úkonu.

N Á Z O RY,  D I S K U Z E

Každý, kdo pracuje v domovech pro seniory, se někdy setkal s tímto problémem, přesto se 
o něm příliš nemluví. Jsou to příbuzní, kteří bez skrupulí obírají seniory o to, co jim z dů-
chodu zbude po zaplacení všech poplatků. Vznikají tak zapeklité problémy, jako napří-
klad v Domově pro seniory Krásné Březno. 
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N Á Z O RY,  D I S K U Z E

A  stanovisko právního odboru zřizova-
tele? Pokud jakákoliv osoba není zbave-
na svéprávnosti nebo její svéprávnost 
není nikterak omezena, její úkony jsou 
právně platné. Tedy i  prohlášení – sou-
hlas s  použitím finančních prostředků. 
Jde o to, zda alespoň tato osoba chápe 
základní smysl toho, co se po  ní chce. 
Pokud ani to není schopna chápat, 
pak jediným řešením je soudní řízení 
o  omezení svéprávnosti této osoby. Je 
to však věc spíše medicínská než právní, 
protože impuls – návrh k  takovému ře-
šení musí vzejít od  psychiatra, který je 
kvalifikován k  určení diagnózy, jež má 
za následek podání návrhu na omezení 
svéprávnosti. Převážně se bude jednat 

o duševní poruchu, spíše chorobu niko-
liv jen přechodného rázu. To však musí 
diagnostikovat psychiatr.

Ředitel Marek si klade i další otázky, které 
vyvolává chování některých příbuzných: 
Lze bránit klienta, jemuž rodina na  zá-
kladě jeho „dobrovolnosti“ bere všech-
ny peníze, co zbydou z důchodu po za-
placení úhrady za pobyt, a nezbývá mu 
tak na  doplatky za  léky, inkontinenční 
pomůcky, drogerii, kadeřnici, pedikérku, 
kávu v bufetu? Jak správně jednat, když 
rodinný příslušník chodí na  „návštěvu“ 
a  konzumuje stravu klienta (svačiny, 
oběd, večeři), klient hubne, což se pro-
mítá do jeho zdravotního stavu? Po úmr-

tí klienta chce rodina výpis z domovem 
vedeného depozitního účtu, aby mohla 
rozporovat položky, za co utrácel (dědic-
tví jim přijde nízké).

„Možná to vedení některých domovů 
zatím nevnímá jako věc k  řešení, ale dá 
se očekávat, že pokud dojde – a již kvůli 
pandemii dochází – ke ztrátě příjmů vy-
dělávající části populace, může to mít 
dopad na  zvýšení dobrovolné i  nedob-
rovolné pomoci našich klientů svým dě-
tem, vnoučatům, známým... Vedení do-
movů a  sociální pracovnice pak budou 
stát před otázkou, zda to už začít řešit, 
nebo o to více zavřít oči,“ domnívá se ře-
ditel Jaroslav Marek. 

„Peníze nesmrdí", řekl Titus Flavius Vespa-
sianus – římský císař. Měl pravdu. Když se 
mi mé dnes už dospělé dítě vrátilo z ma-
teřské školy s  otázkou: „Maminko, proč 
jedeš do  práce a  nechodíme si k  dědovi 
pro peníze jako Milánek s  rodiči?“, nesta-
čila jsem se divit. Milánek se svými rodiči 
jedenkrát za  měsíc vyrazil na  návštěvu 
za  dědou do  „smrdutého domku“ (mí-
něno domova důchodců) pro „kapesné“. 
Děda optikou čtyřletého dítěte nic ne-
potřeboval. Ale oni ano. Tatínek právník, 
maminka v  domácnosti. Naivně jsem si 
myslela, že je to ojedinělý případ.
Po pár letech v sociálních službách jsem 
začala ztrácet ony růžové brýle. 
Když předáváte pozůstalost ženě, která 
vlastního desetiletého těžce mentálně 
postiženého syna odvezla do  lesa 100 
km daleko a tam ho ponechala napospas 
osudu, kroutí se vám obě ruce. Syna na-
štěstí našli a  umístili ho v  zařízení. Ona 
žena se celých 43 let o  svého syna ne-
zajímala, neznala ho. Předáváte jí 30 000 
Kč, které po Ládíkovi zbyly. Nesoudím ji, 
neposuzuji... Bylo mi z ní ale fyzicky i psy-
chicky zle. Nic jsem nemohla dělat, pouze 
jako jediné univerzální dědičce předat 
peníze a ostatní pozůstalost.
Po  úmrtí opatrovníka otce si sestra kli-
enta Jirky usmyslela, že chce 150  000 Kč 
z  jeho vkladní knížky na opravu rodinné 

hrobky. Soud peníze neuvolnil. Sestra 
si coby nový opatrovník Jirku odvezla 
„domů“. Ono „doma“ Jirka zažíval každý 
rok 2x. Na  jaře, kdy se selo a  byla první 
sena, potom na  podzim, kdy se sklízelo. 
Rodina si ho vzala vždy na 8 týdnů. Vra-
cel se udřený, hubený, hladový. Prosil mě, 
aby nemusel k sestře nastálo. Je to 17 let 
a  pocit hořkosti, smutku a  beznaděje se 
mi vybaví, když přes obec Č. projíždím. 
Bezmoc, ale co s ní?
V domově důchodců jsem zažívala nále-
ty „supů“ po  výplatě důchodů. Někteří 
příbuzní se neštítili vybrat z  peněženky 
poslední desetihaléř. V obavě, že příbuzní 
nepřijdou, se klienti nebránili.
Nejenom peníze jsou lákadlem. Po  ná-
stupu do  domova seniorů tlačila rodina 
klientku do  změny trvalého bydliště. 
V  krásném domečku byla totiž klientka 
„věcným břemenem“. Rodina jezdila ze 
začátku 6x týdně na návštěvy. Po přepisu 
bydliště a  odstranění věcného břemene 
rodina baráček prodala. Veškeré návštěvy 
ustaly. Klientka do 3 měsíců zemřela.
Drogově závislý vnuk velice rád navště-
voval babičku. Babička trpěla pokročilým 
stádiem demence. Vnuk si pokaždé něco 
odnesl. Zbytek rodiny nechtěl, aby vnuk 
měl k  babičce přístup. Veškeré finanč-
ní prostředky měla rodina u  sebe. Když  
vyschl tok peněz, chodil se vnuk alespoň 

najíst. Není možné, pokud klient nesou-
hlasí, abychom zabránili návštěvě. Jak 
ochránit takové klienty? Nijak. Na  to je 
i standard č. 2 krátký.
Setkávám se s  žadateli i  klienty, kteří 
ve snaze vyřešit majetkové poměry pře-
píší a  rozdělí majetek za  svého života. 
V bláhové naději, že si zajistí péči. 
Nedávno se v našem domově byla podí-
vat maminka – zájemkyně. Její dcery se 
začaly dohadovat, která z  nich dostala 
více z  majetku po  rodičích. Závěr hodi-
nové hádky, které byla přítomna také 
maminka obou dcer, bylo doporučení 
jedné z  nich, aby sestra, která dostala 
barák, jej prodala a financovala rodičům 
pobyt v  domově. Imobilní maminka se 
vymrštila ze židle, otřela slzy a pronesla, 
že jde skočit pod vlak. Mísil se ve  mně 
vztek a hanba za obě dcery. Doufám, že 
jednoho dne potkají samy sebe...
Nemáme možnost zabránit „supům“, 
kteří manipulují našimi klienty ve snaze  
připravit je o  vše. Ani zbavení svépráv-
nosti klientů s  těžkými psychiatrickými 
onemocněními, demencemi, nepřinese 
mnohdy našim klientům tolik potřeb-
nou ochranu. 
Jeden rodič vychová deset dětí, ale deset 
dětí není schopno se postarat o jednoho 
rodiče. Bohužel.

LENKA HASNEDLOVÁ

SMUTNÁ REALITA
Peníze… v sociálních službách tolik diskutované téma. Můžeme na ně nahlédnout z více 
úhlů pohledu. Peníze našich klientů jsou jedním, o to více ožehavým problémem, se kte-
rým se denně setkáváme.

Máte podobné problémy v zařízení? Napište nám, rádi vaše zkušenosti uveřejníme. E-mail: redakce@marcom-praha.cz
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K otázce tzv. „luxování účtů“ 
klientů v pobytových  
zařízeních sociálních služeb

Podnět ředitele domova pro seniory, který se obrátil na redakci časopisu Rezidenční péče 
s žádostí o radu, jak ochránit zájmy klientů před nenechavými příbuznými, je stále aktu-
ální. Problematika čerpání finančních prostředků klientů rodinnými příslušníky je zřejmě 
dlouhodobý problém, se kterým se již setkala nebo dříve či později setkají téměř všechna 
pobytová zařízení sociálních služeb.

Jde o velmi citlivou oblast mezilidských 
vztahů, do níž často nevidíme a je velmi 
obtížné do ní vstupovat. Často se může 
jednat o jednání dovolené, které klienta 
nepoškozuje, ale naopak upevňuje vaz-
by s  rodinou. Např. může jít o  situace, 
kdy klient rád věnuje drobnou částku 
svým vnoučatům (např. odměna za  vy-
svědčení, narozeniny atd.). Často nemá, 
co by nabídnul jiného, a  tak peněžní 
částka je to jediné, co může dát. Mělo by 
to být svobodné a  vědomé rozhodnutí 
klienta, o němž vedení zařízení často ani 
neví.

Horší již je situace, kdy rodinní příslušní-
ci (event. jiné osoby) zneužívají situace, 
kdy klient je často v takovém zdravotním 
stavu, že jen obtížně chápe nebo vůbec 
není s  to posoudit důsledky svého jed-
nání (např. Alzheimerova choroba či jiný 
druh demence). Řešením není ani omeze-
ní svéprávnosti klienta (dříve způsobilosti 
k právním úkonům), neboť toto je institut 
práva, který v novém občanském zákoní-
ku doznal oproti minulosti zcela zásadní 
změnu z  pohledu právně filosofického 
a  společenského. O  takovém opatření 
rozhoduje soud, jenž většinou vychází ze 
znaleckého posudku znalce v oboru psy-
chiatrie a jde o řízení zdlouhavé a kompli-
kované, jehož výsledek je často nejistý. 
Středobodem takového opatření je zá-
jem člověka, jehož se má týkat. Jde o vý-
razný zásah do přirozených práv člověka. 
Komentáře k občanskému zákoníku uvá-
dějí, že není zájmem posuzované osoby, 
pokud její omezení ve svéprávnosti bude 
sloužit předcházení problémům s  jejími 
rodinnými příslušníky. Takové řízení pak 
končí určením opatrovníka, což může být 
zase osoba blízká. Tedy řízení o omezení 
svéprávnosti zpravidla nepřináší rychlý 
a  bezprostřední efekt, jakkoliv se nám 
to může jevit jako užitečné. Pokud jde 

o  takové jednání 
rodinných přísluš-
níků, je zřejmé, že 
není příliš etické. 
Ale málokdy takové 
nemorální jednání 
může dosáhnout 
intenzity trestného 
činu. Konec konců 
je obecně známa 
nechuť Policie ČR 
příliš se angažovat 
v  rodinných záleži-
tostech.

Někdy se může stát, 
že do  zařízení pro-
nikne člověk, který 
pod pláštíkem po-
moci při ochraně 
práv a  oprávně-
ných zájmů klientů 
tyto uvede v  omyl, 
nechá si od  nich 
podepsat plnou 
moc a  snaží se dis-
ponovat zůstat-
kem jejich důcho-
du a  příspěvkem 
na  péči. Takový 
člověk vyniká velkou sociální inteligencí 
a je velmi obtížné se ho zbavit. Ten oprav-
du klientům škodí a ti také často mohou 
na jeho jednání doplatit (věc může skon-
čit až ukončením smlouvy). Jednání tako-
vého člověka je obzvlášť zavrženíhodné, 
neboť parazituje na těch nejbezbranněj-
ších a  nejsnáze zranitelných, tj. na  seni-
orech. V  takovém případě je pak nutný 
razantní zásah a podání oznámení o po-
dezření ze spáchání trestného činu Policii 
ČR (např. může jít o trestný čin poškození 
cizích práv podle ust. § 181 odst. 2, pod-
vodu podle ust. § 209 odst. 1 trestního 
zákona).

Dispozice peněžními prostředky je vždy 
citlivá záležitost. Pokud osoba blízká 
nebo třetí osoba na  základě plné moci 
požadují vydání finanční hotovosti kli-
enta a je zde podezření, že takový výběr 
není v zájmu klienta, je třeba o této věci 
informovat klienta, vysvětlit mu situaci 
a  klient by na  základě takové informace 
měl buď výběr povolit, nebo rozhodnout 
o odvolání udělené plné moci. Je dobré 
o  takové věci sepsat stručný zápis, kte-
rý podepíší zúčastněné osoby. Problém 
však nastává, pokud s ohledem na zhor-
šený zdravotní stav klient již není scho-
pen pochopit smysl a  význam takového 
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úkonu, a  předložená plná moc je per-
fektní. Pak nezbývá než výplatu povolit. 
Samozřejmě se zmocněncem je potřeba 
hovořit a poučit ho ohledně potřeby část 
zůstatku (kapesného) ponechat pro po-
třebu drobných vydání klienta (hygienic-
ké prostředky, doplatky na léky atd.).

A  nyní se již dostáváme k  té nejcitlivější 
otázce z pohledu poskytovatele sociálních 
služeb. Do jaké míry on má právo vstupo-
vat do vztahu klient a zástupce (na zákla-
dě plné moci)?  O co se takový zásah opírá? 
Kde jsou jeho hranice? Nejde již o  zásah 
do výlučně osobní sféry klienta?

Dostáváme se tak ke  kategorii morálky. 
Tu můžeme definovat jako soubor pra-
videl chování, které v  dané společnosti 
vyjadřuje chápání dobra i zla, pojetí toho, 
co je čestné a nečestné, spravedlivé a ne-
spravedlivé atd. Morální pravidla jsou ne-
vynutitelná na rozdíl od právních norem. 
Přechod mezi morálními pravidly a  prá-
vem není zcela plynulý. I v našem případě 
cítíme, že jednání, jež považujeme za ne-
morální, však z pohledu práva nedosahu-
je intenzity, která by umožňovala aplikaci 
právních norem. Dokonce může nastat 
situace, kdy norma morální a normy práv-

ní se mohou svým obsahem rozcházet, 
takže norma morální pak může v  téže 
věci postulovat jiné chování než norma 
právní. A dostáváme se k pojmu sprave-
dlnosti.  Ten je nám intuitivně srozumitel-
ný, avšak jeho definování působí potíže 
(ostatně obdobně jako definice práva či 
právního vědomí). Filosofové a  právníci 
se o  to pokoušejí již více než dva tisíce 
let.  Ale nechme planého filosofování. Jen 
jsem chtěl ukázat, že věc je složitá nejen 
v rovině morální, ale i právní a filosofické 
a může u nás vyvolávat pocit nespravedl-
nosti, když nenajdeme řešení.  

Pokud se vrátíme na  začátek našeho 
problému, tak určující je zde vztah klient 
a  zástupce. Pokud je zástupce vybaven 
perfektní plnou mocí a jedná se o osobu 
blízkou, pak je velmi obtížné vstupovat 
do  takového vztahu, byť můžeme mít 
oprávněný dojem, že takové jednání 
není v zájmu klienta. Jde o dvoustranný 
právní vztah a  účinky z  takového nero-
zumného jednání ponese v  plném roz-
sahu klient. Ten však může být s těmito 
následky srozuměn (nebo aspoň byl 
v  době, kdy podepisoval plnou moc). 
Jeho motivace může být různá (např. 
obava ze ztráty kontaktu s rodinou atd.). 

Zdravotní stav klienta se v  čase mění 
a  bohužel tím se manévrovací prostor 
pro vstup zařízení do  takového vztahu 
výrazně omezuje. Ta hranice je vždy 
silně individuální a  případ od  případu 
se s ohledem na okolnosti může měnit. 
Pro razantní vstup do  takového vztahu 
nemáme žádnou právní oporu. Je třeba 
si uvědomovat, že vstupujeme do výluč-
ně osobní sféry klienta. To, co my pak 
subjektivně vnímáme jako nemorální, 
naopak právě zmocněnec (rodinný pří-
slušník) považuje za  zcela spravedlivý 
postup (např. proč nechávat peníze 
na účtu, když je můžeme využít ve pro-
spěch naší rodiny a koneckonců babička 
si to tak přála). Může tak nakrásně vznik-
nout situace, kdy budeme bránit klienta 
proti jeho vůli a vůli jeho rodiny. Taková 
situace by neměla vzniknout a  my by-
chom neměli tuto hranici překročit.
 
Najít řešení této situace, kterou některá 
zařízení mohou vnímat jako neetickou 
a  nespravedlivou, je velmi komplikova-
né. Obávám se, že kromě obecných úvah 
a  snahy vysvětlovat situaci jak klientům, 
tak rodině, toho mnoho nelze vykonat.  

JUDr. PETR HALUZA

Asociace poskytovatelů sociálních služeb České republiky vydává novou odbornou publikaciNOVINKA

Objednávejte na:

Cena: 349 Kč
Členové 
APSS ČR:

269 Kč

Management 
a kvalita sociálních služeb

Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR 
Vančurova 2904, 390 01 Tábor, 
tel./fax: 381 213 332 provolba č. 6, e-mail: redakce@apsscr.cz 
http://shop-apsscr.alvepi.com/

Kniha kolektivu autorů je pomocníkem a průvodcem všech 
manažerů v sociálních službách s ambicí obsáhnout alespoň 
podstatné oblasti a otázky, se kterými se právě manažeři 
potýkají. Zároveň se publikace věnuje kvalitě sociálních služeb, 
a to ze všech různých úhlů pohledu – určena je nejen 
pro manažery, ale i odborné pracovníky, kteří se kvalitou 
zabývají. Hlavním cílem autorů je zvýšit a zvyšovat
kvalitu sociálních služeb v ČR 
a být oporou, ale i podporou 
manažerům v sociálních 
službách.
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DLOUHODOBÝ 
VÝHLED PRO 
DLOUHODOBOUPÉČI

Všichni pracovníci sociálních služeb řeší akutní problémy vyvolané epidemií Covid-19. Není divu,  
že je zrovna teď netrápí problémy, které vyvstanou až za deset, dvacet, třicet let. A přitom je jasné, 
že s postupujícím časem se tato zařízení dostanou do stále větších problémů.

Dostupná data hovoří jasně. V  České re-
publice je dostupnost a kvalita dlouho-
dobé péče nedostačující. Podle odhadu 
Jiřího Horeckého a  Ladislava Průši se 
v  nich v  současnosti nedostává kolem  
20 tisíc lůžek.1 A  dosavadní pokusy o  ře-
šení známých nedostatků se nesetkaly 
s úspěchem. Evropský pilíř sociálních práv 
přitom stanoví, že každý má právo na ce-
nově dostupné a kvalitní služby dlouhodo-
bé péče. Přestože se Česká republika k na-
plňování těchto práv zavázala, je zřejmé, 
že tento nárok u nás není v současné době 
respektován. Jde o chronicky podceňova-
ný problém, vyvolaný především vážnými 
selháními veřejné politiky a správy. 

Publikované populační prognózy a pro-
gnózy vývoje zdravotního stavu ukazu-
jí, že zatímco naděje dožití mužů při 
narození činila v  roce 2019  76,3 roku, 
měla by v roce 2050 vzrůst na 82,1 roku. 
U žen se ve stejném období předpoklá-
dá růst z  82,1 let na  86,7 let. To by se 
samozřejmě promítlo i  do  celkového 
počtu seniorů. Budeme se prostě do-

žívat vyššího věku a seniorů bude dále 
přibývat.

Údaje o  délce života prožitého ve  zdraví 
z  roku 2015 uvádějí hodnotu 62,4 let pro 
muže a  63,3 let pro ženy.2 S  rostoucím 
věkem se zvyšuje počet a závažnost one-
mocnění a na ně vázaná ztráta soběstač-
nosti. Ve vyšším věku roste výskyt demen-
ce a  Alzheimerovy choroby, vyžadujících 
trvalou péči o  nesoběstačnou osobu. 
V  pokročilejším stádiu se často nenabízí 
jiné schůdné řešení než ji umístit v domo-
vě se zvláštním režimem.

Již citovaní autoři uvádějí, že z  dnešních 
necelých 37 tisíc lůžek v  domovech pro 
seniory vzroste jejich potřeba za  nece-
lých deset let na téměř 60, a do roku 2050 
až na 90 tisíc! A podobně na tom budou 
domovy se zvláštním režimem: ze součas-
ných 16 tisíc lůžek jich za  deset let bude 
třeba přes dvacet pět tisíc a v roce 2050 už 
skoro 40 tisíc!

Je zřejmé, že obrat k lepšímu není v rám-
ci stávajících přístupů a  uvolňovaných 
finančních a  personálních kapacit řešitel-
ný. Jak tedy tato selhání překonat, jak se 
na budoucí výzvy v předstihu připravit, jak 
zajistit pozitivní obrat do  budoucna? Pří-
činy dosavadních selhání a  předpoklady 
obratu k lepšímu shrnuje tabulka 2.

MARTIN POTŮČEK

1	 Průša, L. 2019. Kdo zabezpečí péči o naše seniory. Demografie 61: 5-18. S. 13. Horecký, J., Průša, L.: 2019. Současná struktura služeb dlouhodobé péče a prognóza 
potřebnosti sociálních služeb 201922050. Praha: APSS ČR, s. 23-24.

2	 Czech Republic. Health Care and Long-Term Care Systems. 2019. Brussels: EU Directorate-General for Economic and Financial Affairs.
3	 Krása, V., Horecký, J., Bezděk, V., Potůček, M. 2020. Pojištění dlouhodobé péče v ČR. Tábor: APSS ČR, 20 s.
4	 Srovnej Czech Republic. Health care and Long-Term Care Systems. 2019. Brussels: EU Directorate-General for Economic and Financial Affairs. 
5	 Viz například doporučení obsažené v dokumentu State of Health in the EU. Czechia. Country Health Profile 2019. EU and OECD, p. 21.

Tabulka 1: Očekávaný vývoj počtu obyvatel, střední varianta v tisících

Věková skupina / rok 2018 2021 2031 2041 2051
65-79 1 612,8 1 721,0 1 691,7 1 882,1 2 133,5
80+ 427,5 457,2 736,8 875,5 963,4
65+ 2 040,3 2 178,2 2428,5 2 757,6 3 096,9

Zdroj: Projekce obyvatelstva České republiky 2018-2100. Praha: ČSÚ 2018.

Tabulka 2: Dosavadní selhání veřejné politiky a správy a možnosti jejich odstranění

Příčiny dosavadních selhání Předpoklady pozitivního obratu 

Problematika kapacit a kvality sociálních 
služeb je trvale na okraji pozornosti rozho-
dovatelů.

Iniciovat veřejnou debatu o možnostech 
řešení dané problematiky a motivovat 
významné aktéry i instituce k účasti na ní. 
Nabídnout dokument „Pojištění dlouhodo-
bé péče v ČR“ k veřejné diskusi, shrnout její 
závěry a dospět k doporučení pro vládu.3 
Přesvědčit politiky o rozvoji zdravotních  
a sociálních služeb obecně a dlouhodobé 
péče zvláště jako jedné z priorit rozvoje celé 
země.4

Neexistuje fundovaná analýza a prognóza 
vývoje potřeb zdravotní a sociální péče  
v České republice, jejíž součástí by byla i ana-
lýza a prognóza vývoje potřeb dlouhodobé 
institucionální péče.

Zahrnout uvedenou problematiku do 
podpory aplikovaného výzkumu. Na tomto 
základě koncipovat strategickou vizi a pro-
gramy rozvoje infrastruktury dlouhodobé 
péče.5

Dlouhodobě kriticky podfinancované ve-
řejné investice do budování nových kapacit 
sociálních služeb.

Posílit roli centra v této oblasti. Zajistit do-
statečné investice do výstavby nových sociál-
ních služeb ze strany centra, krajů a obcí. 

Chronická nedohoda mezi Ministerstvem 
zdravotnictví a MPSV o optimalizaci sociálně 
zdravotního pomezí poskytovaných služeb.

Zahrnout zadání optimalizace sociálně 
zdravotního pomezí do vládního prohlášení. 
Zaúkolovat ministry na jeho realizaci.

Absence adekvátního způsobu financování 
provozu sociálních služeb obecně a dlouho-
dobé péče v horizontu budoucích desetiletí 
zvláště.

Optimalizovat stávající způsob alokace 
prostředků na sociální služby na úrovni MPSV 
a krajů, jenž by rychle reagoval na rostoucí 
poptávku po nich. Zvýšit vliv centra na rozvoj 
sítě sociálních služeb ve vztahu ke krajům 
a zajistit minimálně tříletý horizont jejich 
financování.
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ROBOTIZACE 
A TECHNOLOGICK Ý POKROK
V SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH
O robotizaci a využití technologických vymožeností se zajímám už delší dobu. Umím si 
představit automatizovaný rozvoz jídla až k lůžku, budoucnost si vyžádá lůžko s nastavitel-
ným módem polohování ležící osoby, zvážením pacienta, měřením teploty, vlhkosti a po- 
dobně. V dánské firmě Abena jsem viděla inkopomůcku opatřenou čipem, která prostřed-
nictvím mobilní aplikace hlásí nutnost výměny pomůcky. Pomůcka se pak mění cíleně, což 
se projeví na spotřebě i na množství odpadu.

V září letošního roku jsme navázali 
spolupráci se společností zabývají-
cí se telemedicínskými a  asistivní-
mi dohledovými systémy. Navštívili 
jsme jedno z jejich pracovišť, které 
simuluje standardní domácnost 
budoucnosti pro osoby vyššího 
věku, nebo osoby s nějakým hendi-
kepem, pro který je nutný dohled. 
Taková domácnost umožní lidem 
zůstávat v domácím prostředí nebo 
významně oddálit institucionální 
péči. Už zvonek u  vstupních dveří 
je propojen s  kamerovým systé-
mem, uživatel bytu vidí, kdo zvoní 
a  komu dálkově otevře.  V  jednot-
livých místnostech jsou umístěna 
čidla, která snímají pohyb osoby, 
vyhodnocují jeho běžné chování 
a  podle analýzy dat určují, zda je 
třeba přivolat pomoc. Do  koupel-
nového zrcadla je integrován sys-
tém umožňující sledování biologic-
kých funkcí a odesílání dat ošetřujícímu 
lékaři. Veškeré technologie jsou diskrét-
ně ukryty, aby uživatel neměl pocit, že 
je sledován.  
Další oblastí, kterou se společnost zabý-
vá, je využití emočních robotů zejména 

u starších a osamělých osob. Robot pra-
cuje s reminiscencí, ukládá si informace 
o  konkrétním uživateli a  dokáže zavést 
hovor na téma, které z reminiscence vy-
plývá. Robot, kterého jsme viděli, je asi 
metr vysoký, vypadá jako chlapec, usmí-

vá se, má velké oči. Robina, tak se 
emoční robot jmenuje, bychom 
chtěli využít u  klientů s  demencí, 
zejména u  klientů, kteří jsou ne-
klidní. Máme zkušenosti, že osoba 
s demencí pozitivně reaguje na te-
rapeutické panenky či zvířata. Po-
tvrdí se naše očekávání, že Robin 
zaujme, klienta zklidní? 
Na  navštíveném pracovišti jsme 
také viděli robotickou kočku, kte-
rá byla tak autentická a  měla tak 
skutečné projevy, že milovníkům 
koček, kteří si už netroufnou starat 
se o  živé zvíře, může živou kočku 
nahradit. Do  sociálních institu-
cí přicházejí lidé, kteří měli zvíře 
a  těžko se s  ním loučí. I  v  těchto 
případech by mohla robotická 
kočka pomoci. 
V  Bystřanech chceme emočního 
robota testovat a máme zájem být 
kontaktním místem společnosti, 

kterou zmiňuji v  úvodu. Covidová epi-
demie rozvíjející se spolupráci bohužel 
zbrzdila. 

MIROSLAVA BAREŠOVÁ, 
ředitelka Domova důchodců Bystřany

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 filmů?

1.	 Je tady nesnesitelný rámus, protože za 
divadelní scénou chodí a hlučí  nějací 
lidé.

2.	 Dostali jste těžký domácí úkol, jak se  
s ním vypořádáte je teď pouze na vás.   

3.	 Na zajatce nedbale dohlížel a rychlý 
úprk uvězněných ho nepříjemně zasko-
čil.

4.	 Dnes okolo vozu projel peloton cyklistů 
a téměř došlo k hromadnému pádu.

5.	 Chtěli jsme zamířit do klidných míst, 

rachot, co se tu ozýval, nás nepříjemně 
překvapil.

6.	 Potřebujeme vyklidit celou garáž a ten 
tátův moped prodáme sousedovi.

7.	 Indiánský totem noční turisty pořádně 
vyděsil, někteří se dali na útěk.

8.	 Počínal si skutečně nekale, na tako-
vé jednání pamatuje zákoník tvrdými 
tresty.

9.	 Klesá nám výroba, bič k aktivizaci za-
městnanců nepřispěl, zkusíme cukr.

10.	 Téměř všichni vesničané se rozhodli pad-
nout chánovi k nohám a prosit o milost.    

11.	 Obránce Petr hákoval soupeřova útoč-
níka a na trestnou lavici odjížděl za pís-
kotu diváků.

12.	 Povedla se Ti ohromná trefa, nyní si mů-
žeš vybrat výhru z více možností.

LUBOŠ ČEJKA 

Řešení: 1 – Ucho, 2 –  Kolja, 3 –  Želary, 4 – Sokolo-
vo, 5 – Strach, 6 – Atentát, 7 – Temno, 8 – Alena,  
9 – Babička, 10  – Tchán, 11 – Trhák., 12 – Fany.



T E R A P I E Strana 20

Canisterapie byla v  plenkách, velká 
neznámá, a přítomnost psa v zaří-
zení připadala řadě lidí nevhodná. 

Čas běžel.  O dva roky později jsem dosta-
la šanci věnovat se canisterapii v Denním 
stacionáři společnosti Remedia Plus Břec-
lav, a  po  roce práce s  dětmi jsem začala 
docházet také za seniory na Domovinku 

(domov se zvláštním režimem) této spo-
lečnosti.  V současné době, kromě práce 
s klienty Remedia Plus, se věnuji také kli-
entům LDN Valtice a  několikrát do  roka 
navštěvujeme také DS Břeclav, DS Valtice 
a  další zařízení v  okolí. Mám ráda pest-
rost canisterapeutické práce, ale práce 
se seniory má v mém srdci zvláštní místo, 

proto se jí také budu věnovat v dnešním 
povídání.
Canisterapie v pobytových zařízeních pro 
seniory může mít mnoho podob. Násle-
dující členění nevychází z žádné odborné 
literatury, ale je odrazem zkušeností, které 
jsem během 16 let své canisterapeutické 
praxe nasbírala.

NÁVŠTĚVNÍ CANISTERAPIE 

V  tomto případě mluvíme spíše o  aktivi-
tách se psy. Jejím cílem je potěšení a radost 
klientů, jejich úsměv, jde o jednu z mnoha 
aktivit na  zařízení. Je určena všem klien-
tům, kteří mají o  návštěvu canisterapeu-
tických psů zájem. Už to ukazuje na  sku-
tečnost, že jednomu klientovi je věnována 
jen chvilka času. Je dobré, když už předem 
pracovníci vědí, kteří z klientů si návštěvu 
přejí. Navštívený klient psa pohladí, dá mu 
pamlsek, někdy je prostor třeba na chvilku 
česání psa, zapnutí obojku apod. Návštěva 
má aktivizační efekt, vyvolá zájem, komu-

CANISTERAPIE
MŮŽE BÝT I NÁVYKOVÁ

Když jsem v dubnu 2002 složila se zlatými retrívry Barnym (Baltic Breeze Sacadar) a Andym (Andy 
Od Šeříku) svoje první canisterapeutické zkoušky a následně jsem kontaktovala domovy seniorů  
v okolí Břeclavi, nebyl ze strany poskytovatelů služeb žádný zájem. 

Z A D Á N Í M O Ž N Ý  Z P Ů S O B  R E A L I Z AC E
Procvičování ruky 
nebo rukou

Česání psa různými typy hřebenu, házení aportu a odebírání aportu 
psovi

Procvičování prstů Drbání psa prsty, zapínání obojku, postroje, připínání vodítka, podávání 
pamlsků, plnění logické hry

Prohřátí hrudníku  
a uvolnění hlenů

Polohování přiložením psa k hrudnímu koši, zároveň personál provádí 
poklepovou masáž

Uvolnění dlaně Hlazení psa, rozmasírování dlaně psím jazykem, úchopy aportů
Zpracovat stesk po 
psovi, který zůstal 
doma

Kontakt se psem (hlazení, mazlení, krmení, objímání) a u toho povídání, 
vyprávění o psovi doma,  povídání nad fotografiemi, čtení příběhů  
o lidech a psech

Motivace k pohybu
Pes nejde na postel, ale stojí vedle postele – a je třeba mu zapnout obo-
jek, podat pamlsek. Pes řeší psí hlavolam na zemi v pokoji – je třeba se 
nadzdvihnout, aby klient dobře viděl.

Procvičování paměti
Aktivity za asistence psa – pexeso s motivem psů, párování obrázku 
a skutečného předmětu, hmatové pexeso, puzzle se jménem nebo 
motivem psa, čtení jména psa hmatem

Povzbuzení k nácviku 
chůze

Pes chodí s klientem tak, jak je potřeba – třeba u chodítka. Malý pes se 
veze na chodítku. Je potřeba ke psovi dojít a například mu dát pamlsek 
nebo jít a schovat aport
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nikaci. Často personál 
klienta se psem vyfotí 
a  následně fotky vy-
tiskne a rozdá. Kliento-
vi vytištěné fotky dělají 
radost, může se k  ná-
vštěvě vracet ve  vzpo-
mínkách, povídat o  ní 
(a ukázat fotku) dalším 
– personálu, ostatním 
klientům i návštěvám.  
Výhody: povzbuzení 
velkého počtu klien-
tů, radost, aktivizace, 
prostor pro následné povídání, sdílení. 
Nevýhody: vzhledem k  počtu klientů 
a  omezeným časovým možnostem není 
možnost systematické práce ani cvičení 
zaměřeného na  konkrétní potřebu kon-
krétního člověka. Nevzniká hlubší vazba.

INDIVIDUÁLNÍ CANISTERAPIE

Během jedné návštěvy zařízení je možné 
se věnovat jen několika málo klientům, 
u  jednoho klienta tým zůstává zhruba 
20 minut (v  případě polohování i  déle). 
Konkrétní podoba návštěvy vychází z po-
třeby klienta, ze znalosti jeho zdravotního 
i psychického stavu, z jeho individuálního 
plánu. Je výsledkem domluvy zaměstnan- 
ců zařízení a  canisterapeuta. Ze strany 
rodiny klienta, pečovatelů, rehabilitač-
ních a  aktivizačních pracovníků je vzne-
sen určitý požadavek, přání, potřeba –  
a  na  jejím naplnění CT tým při návštěvě 
pracuje. Požadavek může být různý, pár 
příkladů uvádím v tabulce na předchozí 
straně. 

Přítomnost psa je pro většinu klientů velmi 
silně motivující. Tam, kde je „obyčejné“ cvi-
čení naprosto nezajímavé a často i odmí-
tané, tak cvičení u psa probíhá téměř ne-
vědomky, s radostí. Je-li například potřeba 

cvičit s rukou jejím protahováním, předpa-
žováním, pohybem zprava doleva, tak če-
sání psa toto naplňuje velmi dobře…. 
Výhoda: cílená práce, u které je nějakým 
způsobem i viditelný a měřitelný výsledek, 
vznik vazby mezi klientem a  psem, vzni-
ká důvěra, která umožňuje nahlédnout 
na potřeby, přání i bolesti klienta jinak, než 
z pohledu personálu – a je možno s tímto 
pracovat
Nevýhody: malý počet klientů. Z pohledu 
poskytovatele by často bylo lepší, aby si 
tuto aktivitu platil klient (nebo jeho rodi-

na) sám, aby se předešlo požadavkům ze 
strany těch, kteří se individuální práce ne-
účastní. Není zcela obhajitelné, že zařízení 
platí aktivitu jen malé skupince klientů. 

SKUPINOVÁ CANISTERAPIE

Určitý „mezistupeň“ mezi výše popsaný-
mi druhy práce. Aktivity probíhají s větší 
skupinou klientů zároveň. Místem může 
být kulturní či společenská místnost, jiné 
vhodné společné prostory zařízení, nebo 
třeba v letním období zahrada, venkovní 
posezení u  zařízení apod. Aktivity jsou 
pestré, mohou zahrnovat procvičování 
jemné i  hrubé motoriky, povídání a  vzá-
jemné sdílení, procvičování paměti pro-
střednictvím společných aktivit. Klienti 
komunikují nejen se psy a canisterapeu-
tem, ale i navzájem mezi sebou. Fandí si, 
smějí se pokusům druhých, spolupracují, 
soupeří. Při těchto aktivitách je dobré, 
když je přítomných více psů, popřípadě 
více týmů, ale není to podmínka toho, 
aby byla aktivita naplňující a  byly spl-
něny její cíle. Trvání celého programu je 
cca 40–50 minut, pak už klesá pozornost 
i  soustředěnost klientů, často přestávají 
psa vnímat. Na  počátku aktivity je dob-
ré zařadit „cvičení“ na  pozdravení se se 
psy, následují aktivity samotné, střídání 

aktivnější a  klidnější činnosti, a  na  konci 
je dobré dát prostor pro odměnění psa 
a rozloučení se s ním. 

Ukázka možného programu: 
-	 Příchod psa (psů) s více obojky na krku. 

Obejití klientů, kteří psa pozdraví, pohla-
dí, dají mu pamlsek, který si vyndají z pa-
mlskovníku, a každý klient odepne psovi 
z krku jeden obojek a nechá si ho u sebe.

-	 Cvičení s  obojky: klient drží rozepnu-
tý obojek oběma rukama – každá ruka 
jeden konec – propnutí rukou. Úklony 
rukama doleva – doprava, nad hlavu 
a k nohám apod., zapnutí obojku a přen-
dávání si obojku z ruky do ruky před tě-
lem, kolem těla... 

-	 Klienti připnou obojek například 
na plastový kruh, a tím dojde k uklizení 
obojků.

-	 Házení si plyšovým či jiným měkkým 
míčem – pes běhá mezi klienty a  po-
kud míč spadne, podává. Klienti oslovují 
jménem toho, kterému hází.

-	 Pes stojí v  kruhu klientů, canisterapeut 
ho vždy otočí tak, aby klient mohl ho-
dit nebo kutálet míč pod něj – trefit se 
do  branky. Canisterapeut míč chytne 
a  hodí dalšímu … tady si klienti fandí, 
tleskají úspěšnému pokusu. 

-	 Zklidnění – podávání pamlsku psovi 
s využitím grilovacích kleštiček. Pamlsek 
je možné si taky předávat kleštěmi mezi 
klienty a pes sní ten, který spadne. 

-	 Klienti si rozeberou psí hračky a aporty, 
ty je možné využít k  procvičení barev, 
pojmenování toho, co aport představu-
je. Když má každý svůj aport, je možné 
se s  ním trefovat například do  obruče 
na zemi, nebo třeba do látkového tune-
lu, který je v tu chvíli postaven jako koš...  
Následně psi ukážou proběhnutí tune-
lem a padne otázka, kdo dokáže tune-
lem prolézt. V naprosté většině případů 
se nechá přesvědčit někdo z personálu 
a proleze za mohutného povzbuzování 
všech klientů a potlesku...

Tohle je jen nastínění možností, ale jasně je 
vidět, co vše se „stane“: procvičení jemné 
i hrubé motoriky, komunikace na všech ro-
vinách, upevnění kolektivu i vztahu k perso-
nálu, procvičení paměti, uvolnění, smích... 
Pokud budete mít zájem vpustit pejsky 
i  do  vašeho zařízení, ráda vám poradím 
s výběrem vhodného canIsterapeutického 
týmu ve vašem regionu. 

Ing. RENATA HASILOVÁ
 Canisterapeutické sdružení Jižní Morava

foto archiv autorky
e-mail: odseriku@gmail.com
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JDE TO I JINAK
V nečekaně klidném a příjemném prostředí Ostravy-Nové Vsi, byť vzdáleném jen pár de-
sítek metrů od nejrušnější ostravské dopravní tepny, vzniklo letos v lednu nové zařízení – 
sociálně terapeutické dílny JINAK.  Jejich sídlem je nově zrekonstruovaná rodinná vila  
s rozlehlou zahradou, kde si každý může najít dostatek prostoru pro své zájmy a záliby... 

Do  těchto sociálně terapeutických dílen 
jsem zavítala poprvé začátkem letošního 
roku, kdy ještě byla „koronavirová krize“ 
na samém počátku, abych se podívala, jak 
JINAK mohou fungovat tyto služby pro lidi 
s  hendikepem. Téměř devadesát procent 
zdejší klientely tvoří klienti největšího os-
travského centra pro osoby se zdravotním 
postižením – Čtyřlístku, kterým je více než 
osmnáct let a  nemohou najít uplatnění 
na  volném trhu práce. Pro mnohé z  nich 
představují zdejší dílny dobrou alternati-
vou, neboť sem mají blíž ze svých domovů 
nebo z chráněných bydlení. 

Byla jsem příjemně překvapená nejen 
vřelým přijetím hostitelek – paní 
Mgr.  Martiny Chlápkové, ředitelky obec-
ně prospěšné společnosti JINAK a  paní 
Mgr.  Petry Trefné - Skácelové – koordi-
nátorky sociálně terapeutické dílny v Os-
travě. Radostné bylo i shledání s několika 
klienty, kteří právě v  těchto dílnách po-
bývali. „Docházejí sem nejen lidé z poby-
tových sociálních služeb, ale i ti, kteří žijí 
ve vlastních domácnostech nebo s  rodi-
nou a využívají podporu těchto terénních 
sociálních služeb,“ vysvětluje ředitelka o. 
p. s. JINAK, Martina Chlápková. 

Obě hostitelky mě provedly budovou, kde 
vše zářilo novotou, neboť tato sociálně 
terapeutická dílna prošla rekonstrukcí te-
prve nedávno. Na každém kroku však bylo 
možné se přesvědčit, že dílna má značný 
potenciál nejen pro klienty samotné, kteří 
tady mohou rozvíjet své manuální doved-
nosti a  třeba i  výtvarné nebo rukodělné 
nadání, ale i  pro samotný personál, jenž 
má možnost uplatňovat nové nápady. 
O  tom jsem se mohla přesvědčit při ma-
lém pohoštění u kávy, jež bylo vytvořeno 
podle originální receptury pracovníků 
sociální firmy 1. Jinačí z  Krnova, připra-
vující báječné ovocno-mléčné dezerty, 
dorty a pečivo v bio kvalitě, za něž by se 
nemusely stydět ani nejvybranější ostrav-
ské cukrárny. Však také už skoro tři roky si 
na těchto dobrotách mohou pochutnávat 
návštěvníci JINAKavárny v Opavě, kterým 
můžeme jen závidět...   

Při mé druhé návštěvě na  sklonku listo-
padu, už bylo i tady v dílnách patrné, že 
se blíží Vánoce a  tomu také odpovídaly 
dárkové i  dekorativní předměty, jež kli-
enti s  pomocí pracovnic dílen vytvářeli. 
A bylo vidět, že z výsledků své práce mají 
opravdu radost. Na  mou otázku, v  čem 
je pro zdejší klienty tato služby výhodná 
a co jim přináší, paní ředitelka Chlápková 
odpověděla: „Služba sociálně terapeutic-
kých dílen podporuje lidi se zdravotním 
postižením v upevnění a získání pracov-
ních návyků a  dovedností. Lidé zde roz-
víjejí své nadání, posilují manuální zruč-
nost nebo dovednosti v sebeobsluze tak, 
aby byli co nejméně odkázáni na pomoc 
druhých. Někteří lidé pak tyto dovednosti 
mohou uplatnit na chráněném nebo ote-
vřeném trhu práce. Služba je určena mj. 
i  lidem s  vysokou mírou potřebné pod-
pory, kteří často nemají jiné možnosti 
trávení času mimo domov. Daří se nám 
pracovat také s  lidmi verbálně nekomu-
nikujícími prostřednictvím alternativní 
komunikace. Tato služba jim přináší nejen 
možnost trávit čas mimo domov, ale také 
poznat nové přátele, učit se nové věci, se-
berealizovat se.“

Společnost JINAK, o. p.  s., vznikla v  roce 
2013 a  principy, na  nichž staví všechny 
své aktivity, lze najít už v  jejím názvu:  
J – jedinečnost, I – individualita, N – nor-
malita, A – alternativa, aktivita, K – komu-
nita. Martina Chlápková k  tomu dodává: 
„Záměrem bylo budovat takové služby, 
které umožňují žít lidem se zdravotním 
postižením běžný život, navazovat na pro-
bíhající proces transformace pobytových 
sociálních služeb a  nabízet alternativu 
k  těmto službám (např. podpora samo-
statného bydlení). Ukázat, že to může být 
i  JINAK: žiju ve  své domácnosti, chodím 
do  práce, trávím aktivně svůj volný čas. 
Podporu zaměřujeme nejen na  lidi se 
zdravotním postižením (poskytováním 
služeb – podpora samostatného bydlení, 
sociálně terapeutické dílny, sociální reha-
bilitace, vzdělávací kurzy), ale také na  or-
ganizace a  pracovníky (vzdělávací kurzy, 
klientské audity, metodická podpora).“
Obecně prospěšná společnost JINAK sídlí 
oficiálně v Branticích na Krnovsku, ale jak 
už bylo řečeno, její služby se postupně 
rozšiřují do dalších míst kraje včetně Ost-
ravy. Kromě sociálně terapeutických dílen 
v Ostravě a v Osoblaze, provozuje společ-
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nost podporované sociální bydlení v  Os-
travě, Opavě, Hlučíně, Osoblaze, Novém 
Jičíně, Bruntále a  v  Kopřivnici, má vlastní 
pracoviště sociální rehabilitace a věnuje se 
také vzdělávacím aktivitám. K nejnovějším 
zařízením patří ve  spolupráci s  1. Jinačí,  
s. r. o. výrobna Pečeme tady a bezobalo-
vý obchod zNova v Krnově. „Naše aktivity 
často reagují na potřeby, které vidíme při 

naší práci,“ vysvětluje Martina 
Chlápková. „Služba podpora 
samostatného bydlení začala 
být poskytována pěti lidem 
v  Opavě. Nyní ji poskytujeme 
téměř v  celém Moravskoslez-
ském kraji. Viděli jsme, že je 
stále nedostatek pracovních 
příležitostí, a  proto vznikl so-
ciální podnik 1. Jinačí, s. r. o. 
Vnímali jsme, že lidé stále nej-
sou na  zaměstnání připraveni 
a vznikla sociální rehabilitace... 
Není však možné říci, o  které 
naše činnosti je největší zájem, 
protože každá z  nich má své 
postavení a svůj smysl..."

Aktuálně má o. p.  s. JINAK  
60 zaměstnanců a  ve  všech 
svých sociálních službách 
(terapeutické dílny, podpora 
samostatného bydlení a  so-
ciální rehabilitace) podporuje 
asi 130 klientů. V Jinačí pekár-

ně a v bezobalovém obchodu, které jsou 
v  Krnově, zaměstnává 10 lidí se změně-
nou pracovní schopností. Ale stále ještě 
zbývá dost prostoru k tomu, aby společ-
nost dál rozvíjela své plány, které konkre-
tizuje paní ředitelka Chlápková těmito 
slovy: „V  tomto roce jsme si s  podporou 
EU projektu zpracovali svůj strategický 
plán, jenž dává našemu rozvoji určitý 

směr a  řád. Určující pro nás ale zůstávají 
potřeby lidí, které podporujeme a  příle-
žitosti, jež nám města pro naše působe-
ní dávají. Spolupráci s  místní komunitou 
vnímáme jako klíčovou a  máme s  touto 
naší strategií skvělé zkušenosti, např. prá-
vě v  Ostravě, kde máme v  plánu rozšířit 
možnosti zaměstnávání lidí se změněnou 
pracovní schopností, nebo třeba v Opavě 
a v Osoblaze, kde jsme začínali.

I v těchto časech, kdy je potřeba více než 
jindy být pro svoji práci opravdu zapálený 
a dostatečně flexibilní, vidíme, že to, že lidé 
mohou žít s potřebnou podporou ve svých 
vlastních domácnostech a  nemusejí od-
cházet do pobytové služby, mají příležitost 
i s naší podporou pracovat v oborech, kte-
ré si vybrali – prostě ŽÍT NORMÁLNĚ, je pro 
nás tím hlavním motorem a motivací. Dost 
možná víc, než v  časech před epidemií.“ 
uzavírá Mgr. Martina Chlápková.

Cílem kolektivu pracovníků obecně pro-
spěšné společnosti JINAK, je dělat vše 
proto, aby podpořili lidi se zdravotním 
postižením. Motto jejich práce proto zní: 
„Hledáme řešení, která jsou normální, 
a nebojíme se dělat věci JINAK“. A jak jsem 
se mohla přesvědčit u nás v Ostravě – Nové 
Vsi, daří se jim toto poslání naplňovat beze 
zbytku ke spokojenosti svých klientů.  

 Text a foto: BOHDANA RYWIKOVÁ

H Y D E  PA R K

I  přes spoustu hodin jednání s  minister-
stvy, senátory, poslanci a  zdravotními 
pojišťovnami  je výsledek mizivý, takřka 
nulový. Veškerá námaha marná. 
Stále se neproplácí zdravotnické služby 
fyzioterapeutů a  nutričních terapeutů 
v domovech seniorů. Stále je práce zdra-
votníků v  těchto zařízeních společensky 
nedoceněná. Stále ministerstvo zdravot-
nictví a  ministerstvo práce a sociálních 
věcí spolu záměrně nekomunikují a  nej-
sou schopny vytvořit nějaký smysluplný 
postup ve společné shodě. 
Asociace poskytovatelů sociálních služeb 
se pod vedením pana Horeckého vypro-
filovala hlavně jako vzdělávací agentura, 

nicméně s velmí pofidérním vlivem na re-
álný život. Ale zato je to dobrý byznys. 
Asociace taky přiděluje nic neříkající hvěz-
dičky, jako se kdysi přidělovaly písničkám. 
Gratia futurum se angažuje jen v úzkém 
segmentu, kdy debatuje se zdravotními 
pojišťovnami o  platbách pro odbornost 
913. Nic jiného. A  to je všechno, co se 
děje. Málo, málo, málo. 
Zdravotnictví a sociální péče by měly být 
v rukou opozice.  Jenže u nás toto území 
opanovalo hnutí ANO a  trochu se dalo 
do  žlabu skomírající ČSSD. Protože se 
nepotvrdila teze velikého vůdce pana Ba-
biše, že peněz ve zdravotnictví a sociální 
péči  je dost, ale jen se špatně alokují, tak 

teď se lepí finanční díry, když už to poli-
ticky moc řve. Systémová práce veškerá 
žádná, nebo se o  ní jen mluví. Prázdné 
politické tlachání hodiny o ničem. 
Následky covidové pandemie na veřejné 
rozpočty, a  tedy na  peníze pro sociální 
služby a  zdravotnictví, budou velmi bo-
lestné. Mnoho dalších let nebudou pe-
níze. A jen se to bude okecávat, jak jsme 
toho svědky v přímém přenosu už nyní. 
Chtěl bych své zamyšlení zakončit slovy: 
Bude líp. Ale moc dobře vím, že nebude. 

MUDr. Ing. Mgr. PETR BOUZEK, 
předseda Společnosti lékařů a zdravotníků 

v sociálních službách ČLS JEP

SMUTNÁ REKAPITULACE 
Blíží se konec roku a s ním i vyhodnocení toho, co se nepovedlo a co se povedlo. Musím 
bohužel konstatovat, že Společnosti lékařů a zdravotníků v sociálních službách České 
lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně se pod mým vedením  nepovedlo nic. 
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Debaty kolem nošení roušek jsou ne-
konečné. Pomáhají, nebo ne? Po-
kud ano, jak moc? Je nucené noše-

ní roušek omezování osobní svobody, nebo 
ne? Jsou roušky užitečnou pomůckou, nebo 
pouze náhubkem k  umlčení nepříjemných 
názorů? Nemají v tom jasno ani lékaři a je-
jich názory jsou často přímo protichůdné.
Já jsem přívržencem nošení roušek v uzavře-
ných veřejných budovách. Myslím, že tam 
mají svůj význam a zachytáváním šíří-
cích se kapének prokázaly a  prokazují 
dobrou službu nejen proti koronavirové 
pandemii. V britském Manchesteru se ale 
k zakrývání nosu a úst postavil jeden ob-
čan velmi svérázně.
Nastoupil do  autobusu a  kolem krku a  úst 
měl místo roušky nebo šály obtočeného ha-
da škrtiče. Odvaha a  vynalézavost u  toho-
to občana patrně neznaly mezí. Někomu to 
možná mohlo připadat i  slušivé. Hadí kůže 
na živém hadovi připevněná a na dosud ži-
vém občanovi omotaná, toť vskutku láka-
vé sousto pro přitažlivé zpravodajství! Had 
se také na chvíli od svého páníčka odmotal 
a přivinul se k tyči. Bylo to od něj nezodpo-

vědné. Přestal v  té době fungovat jako ná-
hražka roušky a mohl vystavit svého nosite-
le sankci. Spolucestující prý ale měli pocho-
pení.   
Mám-li mluvit za  sebe, pak v  případě se-
tkání s  takto vybaveným pasažérem bych 
přinejmenším udržoval maximální odstup. 
Jsem přesvědčen, že i  ve  velmi zaplněném 
českém autobuse by  

kolem takového chlapíka bylo 
náhle místa habaděj. Patrně i děti nezbed-
né, jako kdyby byly z hadích ocásků, by vů-
či této šupinaté náhražce roušky projevova-
ly respekt. Ještě že si kreativní cestující k to-
muto účelu nevybral hada jedovatého. Tam 
by patrně obavy a  odstup ostatních pasa-
žérů ještě vzrostly.
Někoho teď možná britský občan inspiru-
je k  jiným netradičním náhražkám roušek. 
Naštěstí je had přijatelný pouze pro menši-
nu recesistických vtipálků, takže se neobá-
vám nějakého masového rozšíření plazů 
do prostředků hromadné dopravy.

Slupky z okurek hadovek by se jako rouško-
vá náhražka patrně také neosvědčily. Snesi-
telné by ještě bylo zakrýt si ústa a nos čepicí 
hadovkou-zmijovkou. Uškrcení ani uštknu-
tí od ní nehrozí, protiepidemický účel jakž-
takž splní a svou vžitou lidovou přezdívkou 
by amatérské nadšené herpetology mohla 

uspokojit.
Český karikaturista Miroslav Liďák, zva-
ný „Haďák“ by možná tuto situaci vyjád-
řil nějakým kresleným vtipem, ale bohu-
žel už odpočívá na věčnosti.
À propos – věčnost. Chápu, že mno-

hým z  nás už trable s  koronavirem připa-
dají dlouhé jako celá věčnost. Ani já nejsem 
z nošení roušek a jiných omezujících opat-
ření nijak nadšený. Přece jen si ale myslím, 
že svůj smysl mají, a snažím se je dodržovat. 
Nohu za krk si však kvůli tomu nedám a ha-
da už teprve ne.
Hadů už bylo pro dnešek dost. Pustím si ra-
ději televizi, abych přišel na  jiné myšlen-
ky. Co je vlastně dnes na programu? Český 
film Kobry a užovky, v hlavních rolích brat-
ři Matěj a Kryštof Hádkovi. Ach jo! Ještě že 
mohu přepnout na  sportovní kanál. Vysí-
lají záznam Velké pardubické a krátký zá-
běr dostihového Hadího příkopu snad ješ-
tě vydržím.

LUBOŠ ČEJKA

F E J E T O N

SENI CUP 2021 
Tvrdit, že letošní rok byl jako každý jiný, si 
asi netroufne říct nikdo z nás. Situace s ne-
mocí Covid-19 nejen že znamenala mnohá 
omezení, rušení plánů a denní improvizaci 
k měnícím se opatřením, ale změnila celé 
životy lidí. Uvědomili jsme si, že péče o na-
še zdraví a zdraví našich blízkých je nutná 
podmínka k vyrovnání se s nepřítelem, kte-
rého jsme neznali, a možná měli na začátku 
tendenci ho i podceňovat, a který už prav-
děpodobně nadobro zůstane mezi námi. 
A tak, jak říká jedna stará pravda: „Chceš-
-li Boha rozesmát, seznam ho se svými 

plány,“ snaží se i  společnost 
TZMO Czech Republic s.r.o. 
dodat trochu optimismu 
všem, kteří věří v lepší zítřky, a ujistit je, že 
příprava tradiční akce – fotbalového tur-
naje pro hendikepované SENI CUP 2021 je 
v  plném proudu. Doufáme, že i  chystaný 
termín na přelomu května a června zůsta-
ne zachován a ani neodhadnutelná epide-
miologická situace do něj nezasáhne. 
V  roce 2020 měl mít SENI CUP číslo 15, 
a  tak bychom rádi toto půlkulaté výro-
čí přenesli do roku 2021 a tím i začali op-
timističtější období pro nás všechny – 
zdravé i hendikepované. Doufáme, že se 
zúčastní i  naši tradiční patroni Ladislav 
Vízek a Antonín Panenka, kteří mají s ne-
mocí Covid-19 velmi blízkou a nedávnou 
zkušenost a svým přístupem, sportovním 
duchem a neutuchající energií pomohou 
všem, kteří v životě tolik štěstí neměli. 
Bližší informace o SENI CUPu 2021 přinese-
me v dalším čísle Rezidenční péče. 

SENI CUP není jedinou 
akcí, kterou organizuje 
společnost TZMO a kte-
rou vám časopis Re-
zidenční péče přibližuje. Další důleži-
tou událostí je Mezinárodní konference 
dlouhodobé péče v  polské Toruni a  její 
termín je stanoven na 21.–24. 9. 2021. Ja-
ké téma se bude celou konferencí prolí-
nat ještě není stanoveno, dá se ale oče-
kávat, že nemoc Covid-19, která do  ce-
lého systému péče o  dlouhodobě ne-
mocné a  závislé osoby vnesla mnoho 
negativního i pozitivního, ale hlavně no-
vého, se promítne i do programu konfe-
rence. 

Přejeme všem do roku 2021 pevné  
zdraví, optimismus a všechno dobré. 

Společnost TZMO Czech Republic

Jak lze také  

využít hada



Bc. Alena Kyselová  |  Specialistka Wound Care  |  alena.kyselova@bbraun.com  |  +420-778 704 401  
B. Braun Medical s.r.o.  |  Divize OPM  |  V Parku 2335/20  |  148 00 Praha 4  |  Česká republika

Tel. +420-271 091 111  |  info@bbraun.cz  |  www.bbraun.cz

Pečuje o citlivou a choulostivou pokožku
Zvyšuje odolnost kůže a chrání ji na ohrožených nebo zranitelných místech

Pomáhá obnově kožních buněk

Sprej Linovera®

Pro prevenci a léčbu dekubitů 1. stupně



SENI CARE,
KOMPLEXNÍ PÉČE 
O SUCHOU A CITLIVOU POKOŽKU

SENI, INKONTINENCE POD KONTROLOU

 KOMFORTNÍ PÉČE

ÚČINNÁ OCHRANA

REGENERACE

LEHKÁ INKONTINENCE

JEMNÉ ČIŠTĚNÍAKTIVACE

STŘEDNÍ INKONTINENCE
TZMO Czech Republic s. r. o. Vlastibořská 2789/2, 193 00 Praha 9, tel.: +420 226 212 312

TEŽKÁ INKONTINENCE
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