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ZAMYŠLENÍ K ROZPRAVĚ 
O DŘÍVĚJŠÍM ODCHODU 
DO DŮCHODU  
PRACOVNÍKŮ V PŘÍMÉ 
OBSLUŽNÉ PÉČI
Mám před sebou text peti-
ce adresované Ministerstvu 
práce a sociálních věcí a dalším 
orgánům, která žádá dřívější odchod pracov-
níků v přímé obslužné péči do důchodu. (Text 
petice, odpověď ministra a další informace na-
jdete na stranách 10–12).
Je to už deset let, kdy jsem vedl Odbornou ko-
misi pro důchodovou reformu. Jedním z mnoha 
problémů, kterým jsme se věnovali, bylo i nale-
zení způsobu, jakým vzít při stanovení důchodo-
vého věku do úvahy náročnost vykonávaného 
zaměstnání a také zdravotní rizika s tím spoje-
ná. Hledali jsme způsob, jak propojit kritérium 
náročnosti práce samotné 
na  jedné straně, a  mož-
ných zdravotních rizik je-
jího vykonávání na straně 
druhé. Můžete například 
pracovat v  laboratoři bez většího fyzického 
a psychického zatížení, a přesto se vystavujete 
značnému zdravotnímu riziku z důvodu konta-
minace nebezpečnými látkami, zářením apod., 
a  zdravotní poškození se může projevit až 
po desetiletích. A druhý problém, na který jsme 
narazili, vyvstal s neúplnou evidencí obou typů 
těchto zátěží u zaměstnavatelů.
Polistopadové politické reprezentace v zákoně 
zkrátily věk odchodu do důchodu zatím pouze 
horníkům. Tam je kombinace fyzické a psychic-
ké zátěže s  prací ve  zdraví ohrožujících pod-
mínkách nezpochybnitelná. Dál jsme se od té 
doby nedostali.
Řekl bych, že práce pracovníků (většinou tedy 
pracovnic) v přímé obslužné péči je jak fyzicky 
a psychicky náročná, tak vykazuje i znaky prá-
ce ve zdraví ohrožujícím prostředí. V tom vidím 
její podobnost s prací horníků. Proto se s obsa-
hem petice bez váhání ztotožňuji.
Také odpověď pana ministra vnímám pozitiv-
ně v tom smyslu, že se konečně obě minister-
stva – MPSV a ministerstvo zdravotnictví – zdá 
se rozhýbaly a  směřují k  prvnímu faktickému 
kroku v právní úpravě této problematiky. 
Je to ovšem jen první krok. Proč? Poněvadž 
se soustřeďuje na  kategorii zdravotních rizik 
a  bere jen částečně do  úvahy pracovní zátěž, 
která organismus nadměrně opotřebovává, 
tedy ono druhé kritérium. A navíc, jak se říká, 
ďábel se skrývá v detailech. Je spravedlivé, že 
namáhavá a  zdraví ohrožující práce před ro-
kem 2015 nebude brána v potaz? Rozhodovaly 
hygienické stanice při zařazování pracovníků 
do  třetí a  čtvrté kategorie jednotně? Kolik za-
městnavatelů vedlo v  posledním desetiletí 
řádnou evidenci o počtu odpracovaných směn 
u svých zaměstnanců v rizikovém zaměstnání? 
Pokud žadatelé o předčasný důchod ve své pra-
covní kariéře vystřídali několik zaměstnavatelů, 
vyjdou jim po letech v následné evidenci jejich 
pracovního angažmá všichni vstříc? 

Prof. MARTIN POTŮČEK
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PRVNÍ 
KROK

„Sám jsem si nikdy nedokázal odpovědět na otázku, proč jsem byl 
a vlastně stále ještě jsem tak posedlý touhou cestovat. (...) Později 
stačilo zaslechnout pouhé jméno: Hongkong, Santiago, Popocatépe-
tl, Macchu Picchu, Timbuktu... Možná za to mohly haldy přečtených 
dobrodružných knížek. Vyprávěly o krajinách za obzory. O roztodiv-
ných národech a divokých kmenech s podivnými zvyky. Některé líčily 
tajemné rituály v prastarých svatyních, jiné pátrání po neznámých 
zvířatech, další popisovaly honbu za dobře ukrytými poklady. Nemohl 
jsem se srovnávat s jejich hrdiny, ale putovat v jejich stopách ano. 
Pokoušel jsem se najít vlastní stezku. Tu mi poměrně brzy vytyčilo pát-
rání po záhadách všeho druhu. Stále se po ní snažím, když už ne rázně 
vykračovat, tak alespoň klopýtat...“ 

Těmito slovy popsal v úvodu své knihy Lovec záhad svůj cestovatelský neklid 
můj dávný redakční kolega a kamarád, PhDr. Arnošt Vašíček. Vždycky byl bá-
ječným společníkem, výborným vypravěčem a skvělým novinářem. V osmdesá-
tých letech se však rozhodl opustit redakci někdejšího Ostravského večerníku 
a v průběhu let se z něj stal známý spisovatel, publicista, scenárista a samozřej-
mě cestovatel. Měla jsem vlastně štěstí, když se mi podařilo zastihnout ho na 
chvíli „doma“ v Ostravě na právě probíhajícím Knižním veletrhu na Černé lou-
ce, kde nabízel četné knihy a videa svého vydavatelství Mystery Film. Mezi po-
depisováním knih svým obdivovatelům si našel chvilku času k rozhovoru pro 
Rezidenční péči…

Arnošte, kdy nastal ten okamžik, že 
ses rozhodl odejít z novin tak říkajíc 
„na volnou nohu“? 
Po  odchodu z  Ostravského večerníku 
jsem pracoval do roku 1989 v závodním 
časopise Dolu Antonín Zápotocký v Or-
lové, ale hned po revoluci jsem se roz-
hodoval co dál. Odešel jsem ze šachty 
a dělal pro různé redakce v Ostravě, ale 
nijak mě to nenaplňovalo. Chtěl jsem 

cestovat, a tak jsem se rozhodl, že půjdu 
na volnou nohu. Naštěstí to vyšlo. V ro-
ce 1993 jsem začal natáčet pro Českou 
televizi cyklus Setkání s tajemnem. Prv-
ní díl se stal nejsledovanějším pořadem 
týdne na druhém programu. Po zásahu 
shůry (předseda Rady ČT) byl projekt 
zastaven a cyklus v roce 1994 odvysílala 

Pokračování na str. 8
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SOCIÁLNĚ ZDRAVOTNÍ LŮŽKOVÁ PÉČE

OTEVŘELI JSME 
MOŽNOST, KTERÁ
ZDE DLOUHO 
CHYBĚLA

Můžete čtenářům Rezidenční péče 
představit hlavní body návrhu, na kte-
rém se shodla obě ministerstva?
Hlavním cílem úpravy je zavedení tak-
zvaných sociálně zdravotních služeb. To 
umožní v  rámci jedné služby zkombi-
novat sociální službu se zdravotní a  je-
jich poskytování efektivně koordinovat. 
Společně s  Ministerstvem zdravotnictví 
usilujeme o  to, aby byly všem obyvate-
lům v České republice s dlouhodobě ne-
příznivým zdravotním stavem zaručeny 
spravedlivé příležitosti k užívání zdravot-
ních a  sociálních služeb současně, a  to 
během celého života. Tyto služby bude 
moci zajišťovat daný poskytovatel v cen-
trech denních služeb, denních stacioná-
řích, týdenních stacionářích, domovech 
pro seniory, domovech se zvláštním re-
žimem, domovech pro osoby se zdra-
votním postižením, centrech duševního 
zdraví nebo v  zařízeních odlehčovacích 
služeb. Poskytovatel bude muset mít re-
gistraci k  poskytování některé z  těchto 
sociálních služeb a  zároveň oprávnění 
k  poskytování zdravotních služeb. Zá-
kon také stanoví povinnost dodržovat 
požadavky na  personální a  materiálně 
technické vybavení odpovídající druhu 
poskytované sociální služby. Cílem toho 
všeho je, aby poskytované služby byly 
pro klienty a pacienty co nejlepší.

K návrhu nyní probíhá meziresortní 
připomínkové řízení. Mohl byste cha-
rakterizovat připomínky, zejména ze 
strany Ministerstva financí a krajů? 
Připomínek se nám sešla opravdu celá řa-
da a každou konstruktivní debatu nad pří-
slušnými opatřeními samozřejmě vítáme. 
Připomínková místa například požado-

vala doplnění předpokládaných finanč-
ních dopadů navržených změn společ-
ně s  jejich vývojem v  budoucích letech. 
Vymezovala se také proti zavedení per-
sonálního a  materiálního a  technického 
standardu pro služby v  režimu sociálně 
zdravotním. Došlé připomínky jsou ve-
řejně dostupné prostřednictvím elektro-
nické knihovny Úřadu vlády a na všechny 
jsme se snažili věcně zareagovat a  rele-
vantní argumenty zapracovat.

Příprava nové legislativy byla jistě 
náročná. Jak se vám v jejím průběhu 
spolupracovalo s Ministerstvem zdra-
votnictví a se zdravotními pojišťov-
nami? 
Spolupráce s  Ministerstvem zdravotnic-
tví byla v tomto případě zcela klíčová. By-
li jsme na řadě úrovní v pravidelném kon-
taktu a  obecně naši spolupráci jistě oba 

resorty hodnotí velmi dobře. Jednání se 
zdravotními pojišťovnami probíhalo pri-
márně v gesci kolegů z Ministerstva zdra-
votnictví.

Očekává se, že budou budována nová 
zařízení dlouhodobé sociálně zdravot-
ní péče nebo půjde o transformaci stá-
vajících pobytových sociálních a zdra-
votnických zařízení?
Pakliže se bavíme o  sociálně zdravotní 
lůžkové péči, která je druhem hospita-
lizace, záleží na poskytovateli, zda bude 
mít o  tento způsob poskytování zájem. 
Otevřené jsou obě možnosti. Nikoho ne-
nutíme, nově jsme vytvořili tuto mož-
nost, která zde dlouho chyběla.

Budou pobytová zařízení sociálních 
služeb schopna naplnit personální 
a materiálně technické požadavky, 

Ministerstvo práce a sociálních věcí předložilo ve spolupráci s Ministerstvem zdravotnictví návrh 
novely několika zákonů, který počítá s efektivním propojením zdravotně sociálních služeb. O další 
informace k návrhu jsme požádali ministra práce a sociálních věcí MARIANA JUREČKU. 
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které jsou obsaženy v legislativě mi-
nisterstva zdravotnictví?
Jsme plně přesvědčeni, že naplnit perso-
nální a materiálně technické požadavky, 
které jsou obsaženy v  legislativě Minis-
terstva zdravotnictví, je možné.
 
Počítá připravovaný zákon rovněž 
s rozvojem terénní dlouhodobé sociál-
ně zdravotní péče?
U  koordinace terénní formy služeb 
v současné době již nastavení spoluprá-
ce mezi oběma rovinami péče v  rámci 
některých poskytovatelů existuje nebo 
vzniká, neboť současné legislativní ná-
stroje takové nastavení a  realizaci ko-
operace umožňují. Je tak nezbytné se 
v  rámci systémové podpory orientovat 
hlavně na vytváření nových kapacit, aby 
mohly být tyto služby potřebným lidem 
poskytovány v  co největším rozsahu. 
V tuto chvíli jsou nutná zejména opatře-
ní na exekutivní úrovni, nikoliv na úrovni 
legislativní.

Který resort bude garantem za posky-
tování dlouhodobé sociálně zdravot-
ní péče?
Poskytovat péči v režimu sociálně zdra-
votních služeb znamená kombinace so-
ciální a zdravotní složky péče, tedy podí-
let se budou oba resorty.

Kdy se předpokládá nabytí účinnosti 
této právní úpravy?
Podle předpokladu v  roce 2025. Počí-
tám, že tento termín dodržíme.

ZMĚNY V PŘÍSPĚVKU NA PÉČI

V červenci výrazně poroste příspě-
vek na péči ve stupních II, III a IV. 
Ještě vyšší částku dostanou osoby 
ve stupni IV s úplnou závislostí a pé-
čí poskytovanou mimo pobytové so-
ciální služby.

Zvýšení příspěvku na péči od červen-
ce by měli uvítat všichni, ale přesto má 
opozice i odborná veřejnost výhrady. 
Na čem se nemůžete shodnout?
O zvýšení příspěvku na péči jsme v po-
sledních měsících velmi intenzivně de-
batovali s odborníky a hledali také shodu 
na  koaliční úrovni. Je skvělou zprávou, 
že se nám podařilo najít cestu, jak pří-
spěvek na péči velmi výrazně zvýšit té-
měř ve všech stupních, a to od července, 
jak jsem již dříve slíbil. Je pravdou, že slý-
cháváme hlasy, které volají i po navýše-
ní příspěvku v prvním stupni. Zásadní je 

ale podle mě hlavně růst částky pro lidi, 
kteří potřebují péči v největším rozsahu, 
navíc s  důrazem na  domácí prostředí. 
Vždy budeme mít nějaké hraniční body 
a budeme hledat kompromisy.

Ve čtvrtém plus stupni bude i po zvý-
šení nedostatek peněz na asistenci. 
Jak jsou daleko úvahy o tzv. pátém 
stupni? 
Ve čtvrtém stupni pro osoby mimo po-
bytové služby bude příspěvek na  péči 
navýšen o  téměř 8 tisíc korun. Částka, 
kterou se nám podařilo vyjednat, tedy 
určitě není malá. Samozřejmě si uvě-
domujeme, že mezi námi žijí lidé, kte-
ří budou potřebovat ještě více pomoc 
druhých. Pro osoby s  postižením, které 
využívají osobní asistenci v rozsahu vět-
ším než 80 hodin měsíčně, byl loni ur-
čen speciální dotační titul, který jim po-
mohl s financováním těchto služeb nad 
rámec příspěvku na péči. A s tímto titu-
lem s mírnými úpravami počítáme i v le-
tošním roce. To je alespoň dočasné řeše-
ní, než se nějak posune debata v otázce 
pátého stupně.

Klienti pobytových zařízení ve čtvr-
tém stupni budou mít nižší příspěvek. 
Jak to můžete příjemcům zdůvodnit? 
Oni si přece nakupují sociální služby, 
u nichž navíc není žádná pochybnost 
o případném zneužívání…
Věc nestojí tak, že klienti pobytových za-
řízení budou nějak znevýhodněni. Tře-
ba ve  čtvrtém stupni nově dostanou 
o 3 800 Kč více. Tedy opět jde o zásadní 
zvýšení, které příjemci určitě pocítí. Jsme 
si ale současně vědomi velkého význa-
mu této formy pomoci, a proto ještě více 
peněz dostanou lidé s úplnou závislostí, 

kteří nevyužívají pobytové služby. Umož-
ní jim to tak lepší péči v  jejich domácím 
prostředí, kde se cítí nejlépe. Tuto formu 
péče chceme maximálně podpořit.

Na tiskové konferenci jste uvedl, že 
byste chtěl celou škálu příspěvků 
na péči zvýšit, a uvažujete i o nasta-
vení valorizačního mechanismu. To by 
jistě podpořilo poskytování sociálních 
služeb v přirozeném prostředí?  
Zavedení koncepčního a  předvídatel-
ného valorizačního mechanismu je vel-
mi transparentním řešením pro všechny, 
kdo příspěvek pobírají. Proto jsme s tím-
to návrhem přišli. Nynější systém, kdy je 
pro navýšení příspěvku nutná změna zá-
kona, nepovažuji za pružný. Budeme te-
dy pro tento návrh dál hledat politickou 
shodu, nyní ale bylo prioritou příspěvek 
na péči co nejdříve navýšit.

Příjemci příspěvků na péči kritizují čas-
to problémy s posuzováním a stanove-
ním stupně závislosti, a s délkou lhůty 
správního řízení. Chystáte i zde změny?
Určitě myslíme i na tyto aspekty pomo-
ci státu. S  některými konkrétními opat-
řeními jsme již přišli a situace se zlepšu-
je. Prosadili jsme třeba novelu zákona, 
která vede k  posílení a  zrychlení práce 
lékařské posudkové služby. Hlavní změ-
nou je, že do výkonu LPS se zapojili i od-
borní nelékařští pracovníci, kteří napří-
klad připravují posudky. Posuzování 
ve věci příspěvku na péči se tak zrychli-
lo a  zefektivnilo. Určitě budeme hledat 
i  další cesty, jak proces posuzování ješ-
tě zlepšit.

Děkujeme za rozhovor. 			 
LENKA KAPLANOVÁ

Autorizováno 14. 3. 2024
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„O zvýšení příspěvku na péči jsme v posledních měsících velmi intenzivně debatovali s odborníky 
a hledali také shodu na koaliční úrovni,“ řekl na tiskové konferenci ministr Marian Jurečka. Na to, 
zda se podařilo najít shodu i s opozicí, jsme se zeptali Ing. ALEŠE JUCHELKY, (ANO), poslance Par-
lamentu ČR, člena výboru pro sociální politiku.

Plánované navýšení příspěvku na péči 
od července letošního roku se stalo 
terčem ostré kritiky na poslaneckém 
výboru pro sociální politiku. Vysvětlili 
vám navrhovatelé logiku zvyšování 
příspěvku? 
Prozatím ne, my jsme se o to pokoušeli 
i  v  pátek 8. března, kdy se projednáva-
lo navýšení příspěvku na  péči na  plénu 
sněmovny ve  druhém čtení a  ani tam 
nepadla žádná slova, proč se k  tomu 
přistoupilo takto a  jakou logiku to má 
v  jednotlivých stupních, jak zkrátka mi-
nisterstvo přemýšlelo. Připadá mi, že to 
navrhli od stolu bez jakýchkoliv konsek-
vencí například s lékařskou posudkovou 
službou.

Kritizujete zejména fakt, že u prvního  
stupně závislosti zůstává státní pod-
pora stejná, u dospělých 880 korun, 
a usilujete o úpravu. Je nějaká šance?
První  stupeň využívají v  nejvyšší míře 
senioři, kteří se dokážou obsloužit sami, 
ale už jim prostě doma nestačí síly 
na  pořádný úklid nebo každodenní va-
ření. Nerozumím, proč nebyla podpora 
navýšena, a ani nám to nikdo nevysvět-
lil. Využívá ji 86 100 dospělých, kteří po-
třebují právě jen málo k tomu, aby ještě 
mohli žít u  sebe doma a  občas využít 
pomoc, třeba při koupání. My jsme dali 
dva pozměňovací návrhy. Jeden navyšu-
je i druhý stupeň a ten další pouze první 
o 500 Kč. Uvidíme, zdali se někteří vládní 
poslanci chytnou za nos a tuto nelogič-
nost alespoň trochu napraví. Šance tedy 
je, budeme jednat.

Co říkáte na finanční rozdíl u příspěv-
ků pro II. a III. stupeň závislosti? 
To jsme skutečně kritizovali na  výboru 
ani ne pro jeho výši, ale kvůli rozdílu 

mezi II. a  III. stupněm, což je bezmála 
10  000 Kč. Bude to dle nás velký nápor 
na lékařskou posudkovou službu, poně-
vadž ten rozdíl je velmi motivující, aby 
si lidé zažádali o  překvalifikování stup-
ně, kde mnohdy hraje roli jedna životní 
potřeba. Měl jsem za to, že pokud MPSV 
udělá kompletní revizi celého příspěvku, 
nastaví jej v  kontextu životních potřeb, 
částek a lékařské posudkové služby. 

Osoby ve stupni IV s úplnou závislostí 
a péčí poskytovanou mimo pobytové 
sociální služby dostanou částku skoro 
o 8000 Kč vyšší. Nepovede to k tomu, 
že si děti budou brát svoje rodiče z po-
bytových zařízení zpět domů, přestože 
nejsou schopni jim poskytnout kvalit-
ní péči? Jedná se přece jenom o velmi 
zajímavou částku…  

Ano, jedná. Já jsem zastáncem domácí 
péče, ale pokud nebudeme rozlišovat 
jednotlivé diagnózy, kdy skutečně není 
IV. stupeň stejný v  rozsahu péče, nebu-
de tento systém udržitelný. Jsem pro 
zavedení hmotného zajištění pečují-
cích, kteří mají opravdu doma „domácí 
JIP“ a nemohou se hnout 24/7 od svého 
blízkého. Těch máme okolo 10  000, ale 
musíme je umět přesně definovat. A tak 
jako překvalifikování mezi II. a  III. stup-
něm, může být stejně motivující brát si 
blízké zpět domů. Hrají tam samozřejmě 
roli i jiné faktory. Sám jsem zvědav, zda-
li se takový trend potvrdí. Já jsem spíše 
skeptický, ale žádná analýza nebo studie 
nám k tomu představena nebyla. 

Navýšení peněz v domácím prostředí 
je např. podle předsedy NRZP Krásy 

MÁ NÁVRH ZVÝŠENÍ  
PŘÍSPĚVKU NA PÉČI 

LOGIKU?



Strana 5 R O Z H OVO R

správné, ale přidání by mělo být při 
nedostatku financí rovnoměrné a ne-
mělo by upřednostňovat žádnou sku-
pinu příjemců. Jaký máte názor vy? 
Samozřejmě ano, my jsme tedy navrho-
vali o mnoho menší částky, které rychle 
reagovaly na konsolidační balíček vlády, 
který například vzal pečujícím lidem 
i  slevu na  manžela či manželku. Chtě-
li jsme navýšení už od  1. 1. 2024. To, že 
bude takto skokové a nekoncepční, jsme 
tedy nepředpokládali, je to tlak opozice 
na vládu – nicméně ale až od 1. 7. a bude 
opravdu rozděleno nerovnoměrně. 

I přes výrazné navýšení příspěvku ve  
IV. + stupni nebudou peníze stačit na po-
třebný počet hodin asistence, a stát 
nadále bude některé příjemce dotovat. 
V jaké fázi je projekt pátého stupně?
Ten stupeň IV plus tak trochu ten pátý 
kopíruje, a  je to doufám jen systémová 
předzvěst toho, abychom udělali refor-
mu příspěvku na  péči. Pokud nás paci-
ent v  ústavní péči na  zdravotním lůžku 
JIP stojí statisíce a  mohl by být doma 
s rodinou za zlomek té částky, jsem pro 
pátý stupeň. Potřebujeme ale studii, 
koho by se to týkalo. 

Příspěvek na péči dnes přispívá k řešení 
dvou zcela odlišných sociálních situací 
– jednak přispívá částečně ke krytí pro- 
vozních výdajů poskytovatelů sociál-
ních služeb, jednak je částečně i for-
mou hmotného zabezpečení pečujících 
osob. Je zřejmé, že dvě takto odlišné 
sociální situace nelze řešit jednou so-
ciální dávkou.  Nebylo by efektivnější 
místo úvah o zavedení pátého stupně 

příspěvku komplexně změnit systém 
financování sociálních služeb?
Ano, je to logické. Musíme se zamyslet 
do  budoucna nad víceletým financo-
váním, nad jistotou poskytovatelů so-
ciálních služeb a  v  rámci demografie 
a udržitelnosti nad větším zapojením ro-
din. Musíme řešit stárnutí populace jak 
u  poskytovatelů, tak neformálních pe-
čujících. Tlak do budoucna nejen na so-
ciální služby, ale i na zdravotnictví bude 
markantní. 

V nedávné diskuzi s ministrem Ju-
rečkou na Primě jste koaliční návrhy 
nazval „salámovou metodou“.  Jaká je 
komunikace s vládou? 
MPSV s  panem ministrem přichází kaž-
dý týden s  nějakou novinkou, která je 
nedodělaná nebo zkrátka jen tak na půl. 

Jen v  posledních týdnech představil 
spojování čtyř dávek do jedné, navýšení 
příspěvku na péči a změnu v důchodech 
u náročných profesí. Něco ještě není ani 
v  paragrafovém znění, příspěvek dopa-
dl, jak dopadl a  důchodovou reformu 
nakonec bude po  našem setkání medi-
ovat prezident Pavel. Salámová metoda, 
která se používá u  důchodů, nakonec 
znamená, že současnému seniorovi se 
postupně změnily podmínky odchodu 
do důchodu po výši jeho výplaty. Proto 
jsem to chtěl v  kontextu, v  mašličkách, 
stejně jako příspěvek na péči. Poněvadž 
díky tomuto krájení nakonec neuvidíme, 
co jednotlivé kroky udělají na jeho konci. 

Děkujeme za rozhovor.		
LENKA KAPLANOVÁ

LADISLAV PRŮŠA

DĚTI počet osob stará výše nová výše rozdíl ročně mld. Kč koef. nárůstu

I 11 900 3 300 3 300 0 0,00 1,000

II 9 500 6 600 7 400 + 800 0,09 1,121

III 6 400 13 900 16 100 + 2 200 0,17 1,158

IV 200 19 200 23 000 + 3 800 0,01 1,198

IV + 4 700 19 200 27 000 + 7 800 0,44 1,406

DOSPĚLÍ počet osob stará výše nová výše rozdíl ročně mld. Kč koef. nárůstu

I 86 100 880 880 0 0,00 1,000

II 103 300 4 400 4 900 + 500 0,62 1,114

III 89 100 12 800 14 800 + 2 000 2,14 1,156

IV 25 000 19 200 23 000 + 3 800 1,14 1,198

IV + 26 100 19 200 27 000 + 7 800 2,44 1,406

Jak přesně od 1. 7. příspěvek na péči poroste pro děti a dospělé?

Autorizováno 14. 3. 2024
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Na přelomu roku vždy probíhají jednání se zdravotními pojišťovnami o úhradách v odbornosti 
913. O výsledcích těchto jednání a o dalších změnách, které se chystají v souvislosti s legislativním 
ukotvením sociálně zdravotních služeb, jsme diskutovali s pověřeným zástupcem odborné společ-
nosti Gratia futurum 913 Ing. PETREM BOŤANSKÝM.

Jak letos probíhala jednání se zdra-
votními pojišťovnami?
Letošní rok byl velmi specifický. Jak jistě 
víte, ustanovení úhradové vyhlášky, kte-
rá zdravotní pojišťovny považují za  zá-
klad pro analogické nastavení úhrad pro 
odbornost 913, byla Ministerstvem zdra-
votnictví ČR nastavena tak, že umožňo-
vala nárůst úhrad o  cca 16 %. Ostatní 
odbornosti však měly předpokládaný 
nárůst pouze ve  výši 8 %. Došlo tak ze 
strany MZ ČR k  částečnému dorovnání 
historicky nízkých úhrad v  odbornosti 
913. Nicméně reakcí většiny zdravotních 
pojišťoven bylo odmítnutí jakýchkoliv 
dalších změn v  úhradových dodatcích. 
Např. VZP tak v úhradovém dodatku vy-
pustila ustanovení o  možnosti navýšit 
maximální úhradu v případě, kdy poby-
tové zařízení nově oproti referenčnímu 
roku začne poskytovat ošetřovatelskou 
péči nepřetržitě. Takové zařízení by to-
tiž nově začalo vykazovat bonifikační 
výkon 06648, ale nemělo by proti němu 
žádné výkony v  referenčním roce a do-
stalo by se do větší regulace.

To je ale přece nelogické. Nepřetrži-
tým režimem se přece zvýší kvalita 
poskytované péče, ale zařízení kvůli 
tomu přijde o část financí?
Ano, máte pravdu. Takovým zaříze-
ním doporučujeme, aby se při žádosti 
o  nasmlouvání výkonu 06648 obrátila 
na VZP s žádostí o projednání navýšení 
maximální úhrady z  důvodu nasmlou-
vání nového výkonu. V  případě, že za-
řízení v roce 2022 poskytovalo u někte-
ré zaměstnanecké zdravotní pojišťovny 
ošetřovatelskou péči více než 30 unikát-
ním pojištěncům a v letošním roce před-
pokládá, že ošetří také více než 30 po-
jištěnců, doporučujeme, aby tak u  této 
pojišťovny učinilo také. Rozhodně by 
v  takovém případě nemělo „bezhlavě“ 
podepisovat úhradový dodatek, v němž 
se s žádným navýšením maximální úhra-
dy nepočítá. Pro podpis úhradového do-

datku je dost času, protože 
zdravotní pojišťovny jej 
musí zveřejnit nejpozději 
31. 12. 2024. 

Děkuji za vysvětlení. Zmí-
nil jste VZP. A co ostatní 
zdravotní pojišťovny?
K VZP jen doplním, že jed-
nání s  ní má na  starosti 
APSS ČR. My jsme, stejně 
jako v  minulých letech, 
oslovili všechny zaměst-
nanecké zdravotní pojišťovny. Chtě-
li jsme navázat na  úhradové dodatky 
z minulých let, kdy se nám u některých 
z  nich dařilo vyjednat regulaci na  bázi 
průměrných bodů přepočtených na bo-
dovou hodnotu dle aktuálního Seznamu 
zdravotních výkonů a  také pokusit se 
vyjednat vyšší minimální hodnotu bodu. 
S  ohledem na  zmíněný nadprůměrný 
nárůst úhrad do odbornosti 913 v letoš-
ním roce, se nám nepovedlo se ZPMV ČR, 
VoZP, OZP a  ZP Škoda dojednat nějaké 
změny v  úhradových dodatcích nad rá-

mec analogických ustanovení úhradové 
vyhlášky. Jiná situace je u ČPZP a u RBP. 
ČPZP nám minulý týden potvrdila, že 
souhlasí s naším návrhem, který počítá 
s regulací na principu průměrných bodů. 
Zde se tedy blížíme k dohodě na lepších 
parametrech pro regulovaná zařízení. 
S RBP je již úhradový dodatek dojednán 
a je v něm také zachován princip regula-
ce přes průměrný počet bodů, přičemž 
minimální hodnota bodu byla dohodnu-

ta na 1,14 Kč. Pro porovnání 
uvádím, že úhradová vy-
hláška stanovuje minimál-
ní hodnotu na  1,07 Kč. Pro 
potencionálně regulovaná 
zařízení tak tyto dvě zdra-
votní pojišťovny znamenají 
nejmenší riziko regulace. 

V prosincovém čísle jste 
zmiňoval, že v rámci jed-
nání o úhradových dodat-
cích otevřete se zdravot-

ními pojišťovnami otázku praktických 
sester. Jak to dopadlo?
V  rámci těchto jednání jsme do  tex-
tu úhradových dodatků pro jednotlivé 
zdravotní pojišťovny navrhli zapracovat 
ustanovení o možnosti vykazovat výkony 
praktických sester i v případě, že na smě-
ně nebude přítomna všeobecná sestra. 
Jsme si vědomi, že takové ustanovení 
by spíše patřilo do smlouvy se zdravotní 
pojišťovnou, ale přesto jsme se o  to po-
kusili. Bohužel toto ustanovení všechny 
zaměstnanecké zdravotní pojišťovny 
odmítly. Souběžně s  tím jsme ale opět 
podali do Pracovní skupiny pro Seznam 
zdravotních výkonů návrh na  změnu 
textu bodu 44.2. Obecné části vyhlášky  
č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam 
zdravotních výkonů. Jednání Pracovní 
komise proběhlo ve  čtvrtek 14. 3. 2024, 
zápis z  jednání, v  němž je uveden i  vý-
sledek hlasování, však zatím nemáme 
k dispozici. Očekáváme však, že náš ná-
vrh bude opět odmítnut, protože Odbor 

ošetřovatelství a  nelékařských povolání 
MZ ČR, VZP i Svaz zdravotních pojišťoven 
ČR s naším návrhem nesouhlasí.

A jak ten nesouhlas odůvodňují?
Argumentují tím, že jsme povinni za-
jistit komplexní ošetřovatelskou péči. 
A  praktická sestra podle nich nemůže 
být na  směně sama, protože nemůže 
hodnotit zdravotní stav pacienta/klienta. 
Dokonce se obávají, že by pobytová za-

ODBORNOST 913  
ČEKAJÍ ZMĚNY

Z čistě výkonového  
systému bychom tak 

přešli na kombinovaný 
výkonově paušální  

systém.
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řízení zaměstnávala jen praktické sestry. 
Bohužel nepomohly ani naše argumenty, 
že např. přítomnost pouze praktické sest-
ry na noční směně zvyšuje kvalitu posky-
tované péče pro klienty, protože v přípa-
dě akutního zhoršení jejich zdravotního 
stavu může odborně komunikovat se zá-
chrankou, poskytnout odbornou pomoc 
a  případně i  odložit nebo zrušit nutnost 
výjezdu záchranky. 

Zmínil jste Pracovní skupinu pro 
Seznam zdravotních výkonů. Vím, že 
pravidelně podáváte návrhy na nové 
výkony a úpravu stávajících výkonů. 
Bylo tomu tak i letos?
Ano. Byli jsme osloveni MZ ČR, zda by-
chom připravili návrhy paušálních vý-
konů. Představa MZ ČR byla taková, že 
tímto způsobem úhrad dojde ke  snížení 
administrativy, k  přesunu úhrad nákla-
dů za  poskytování ošetřovatelské péče 
ze sociální části do  systému veřejného 
zdravotního pojištění a  ke  snížení tře-
cích ploch mezi pobytovými zařízení-
mi a  zdravotními pojišťovnami. Nejsme 
zastánci paušálů, protože v  odbornosti 
913 by paušalizace snížila administrativu 
jen směrem k  vykazování na  zdravotní 
pojišťovny, ale indikace ošetřovatelské 
péče i  vedení zdravotnické dokumen-
tace by muselo zůstat stejné. Také by se 
s velkou pravděpodobností jednalo o ne-
spravedlivé rozdělení stávajícího objemu 
peněz, které v systému jsou. Byli jsme ale 
ubezpečeni, že se v rámci zavedení pau-
šálu počítá s  navýšením objemu financí 
pro odbornost 913. O  způsobu aplikace 
paušálů jsme pak vedli dlouhé diskuse, 
z  nichž vzešly návrhy dvou paušálních 
výkonů. Jeden na  aplikace léčiv per os 
a druhý na úhradu další odborné činnosti 
sestry. Oba výkony jsme podali k projed-
nání do Pracovní skupiny a nyní čekáme, 
stejně jako u praktických sester, na výsle-
dek projednání.

Chápu to správně, že by se tedy v prů-
běhu měsíce nevykazovaly výkony 
v jednotlivých dnech, ale vykázal by 
se jeden výkon za celý měsíc?
Ano, chápete to správně. Ale jednalo by 
se opravdu jen o  výkon 06613 ve  spo-
jení s  výkonem 06620 při aplikaci léčiv 
per os. Ostatní výkony by se nadále 
vykazovaly stejným způsobem. Z  čistě 
výkonového systému bychom tak přešli 
na kombinovaný výkonově paušální sys-
tém. Obdobně to mají například praktici. 
Dostávají paušál jako kapitaci a  k  tomu 
mohou vykazovat další výkony.

ZMĚNY ZÁKONŮ K SOCIÁLNĚ  
ZDRAVOTNÍMU POMEZÍ

Tak to by mohla být významná změna 
po 17 letech od zavedení odbornosti 
913. A jak pokračují práce na změnách 
zákonů, které řeší sociálně zdravotní 
pomezí?
Pokud by zavedení kombinovaného pau-
šálně výkonového systému úhrad byla 
významná změna, pak schválení navrho-
vaných změn zákonů je přímo revoluce. 
Dne 6. 3. jednal na  toto téma Podvýbor 
pro sociálně zdravotní pomezí, dne 13. 3.  
Pracovní tým Rady hospodářské a  so-
ciální dohody a  ve  dnech 14. 3. a  15. 3. 
proběhlo jednání k  vypořádání připo-
mínek po  vnějším meziresortním připo-
mínkovém řízení. Musím zopakovat svá 
slova z pátečního jednání, že se skláním 
před prací úředníků z obou ministerstev, 
protože během jednoho roku připravili  
3 různé změny zákonů na  stejné téma. 
Bohužel nemůžeme být spokojeni s  vý-
sledkem. Poskytovatel ošetřovatelské 
péče v  pobytovém zařízení sociálních 
služeb se bude muset stát registrovaným 
poskytovatelem zdravotních služeb. Zů-
stane nám sice zachována kontraktační 
povinnost, ale zdravotní pojišťovna bude 
moci zvláštní smlouvu vypovědět. V pří-
padě, že splní zákonem dané podmínky, 
nebude muset po dobu 3 let uzavřít no-
vou smlouvu.   

Jaké to jsou podmínky?
Původní návrh počítal s tím, že by zdra-
votní pojišťovna mohla smlouvu vy-

povědět, pokud zařízení podstatným 
způsobem poruší ustanovení smlouvy 
a pojišťovna tuto výpověď oznámí MPSV 
a MZ ČR. I na základě našich připomínek 
došlo k úpravě, kdy se musí jednat o opa-
kované porušování smluvních podmí-
nek a  zdravotní pojišťovna musí zajistit 
jiného poskytovatele ošetřovatelské 
péče, který bude tuto péči zajišťovat tak, 
aby nedošlo k  ohrožení zdraví klientů 
příslušného zařízení. Doba 3 let je podle 
předkladatelů maximální a   zdravotní 
pojišťovně prý nebude nic bránit v uza-
vření smlouvy i dříve, ale bude to na je-
jím rozhodnutí, když zjistí, že zařízení již 
své chyby napravilo. Na mou otázku, jak 
to zdravotní pojišťovna zjistí, když nebu-
de mít se zařízením smluvní vztah, mi 
nebylo odpovězeno. 

A jaká jsou další rizika spojená s tímto 
návrhem změn zákonů?
S  ohledem na  to, že se zařízení posky-
tující ošetřovatelskou péči v odbornosti 
913 stane registrovaným zdravotnickým 
zařízením, budeme muset naplňovat 
všechny zákonné povinnosti dané záko-
nem o zdravotních službách. Mimo jiné 
budeme muset naplňovat i  personální 
standard. Pro odbornost 913 se předpo-
kládá, že to bude 1 úvazek sestry S3. Ne 
všechna zařízení tuto sestru mají. Může 
také nastat situace, kdy sestra nebo sest-
ry S3 v daném zařízení ukončí pracovní 
poměr v relativně krátké době a zaříze-
ní nebude mít také žádnou. V  takovém 
případě přijde zařízení o registraci a byť 
bude zaměstnávat třeba dalších 10 či 15 
všeobecných sester S2, nebude moci 
poskytovat ošetřovatelskou péči a bude 
muset tyto sestry propustit. Další perlič-
kou navrhovaných změn je vyjmutí zdra-
votnických zaměstnanců z § 115 zákona 
o sociálních službách, tedy z osob, které 
poskytují sociální služby. Zdravotničtí 
zaměstnanci tak nebudou moci posky-
tovat sociální služby, a  tedy vykonávat 
jakoukoliv jinou než zdravotní péči. 
Tomu se dle předkladatelů říká společná 
koordinovaná sociálně zdravotní péče. 
Domníváme se, že to naopak povede 
k  rozdělení týmů, kdy si každý díky zá-
konu bude muset „hrát na  vlastním pí-
sečku“.

Tak to jsou zajímavé, i když neradost-
né informace. Určitě se jim budeme vě-
novat v dalším čísle Rezidenční péče. 

Děkuji vám za rozhovor.   
LENKA KAPLANOVÁ

Poskytovatel  
ošetřovatelské péče  

v pobytovém zařízení  
sociálních služeb  

se bude muset stát  
registrovaným  

poskytovatelem  
zdravotních služeb. 
Zůstane nám sice  

zachována kontraktační  
povinnost, ale  

zdravotní pojišťovna  
bude moci zvláštní 
smlouvu vypovědět.
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Nova. Sledovanost dosáhla dvou a půl mi-
liónů.  Více než pět tisíc diváků poslalo dal-
ší náměty. Knižní podoby cyklu se prodalo 
přes osmdesát tisíc výtisků. 
A já brzy zjistil, že nedělám nic jiného, než 
se věnuji záhadám. Mezi tím samozřejmě 
byla různá období, ne vždycky člověku 
všechno vycházelo, protože jsem byl závis-
lý na vydavatelích nebo na televizi, a proto 
jsem poměrně brzy začal i  s vlastním na-
kladatelstvím. Založil jsem Mystery Film, 
nakladatelství jediného autora… Měl jsem 
štěstí, že mám kamaráda, který má tiskár-
nu, což byla velká výhoda… Nakonec jsem 
byl rád, že jsem se tak rozhodl a věnoval se 
volnému povolání.   

K záhadám tě přivedla literatura nebo 
cestování?
Řekl bych, že obojí. Vždycky mě ale zajímaly 
věci obestřené závojem tajemna. Z legrace 
tvrdím, že jsem si chtěl přečíst nějaké kníž-
ky o záhadách, ale těch v devadesátých le-
tech moc  nebylo, tak jsem si je musel sám 
napsat. Při cestování jsem pak už záměrně 
vyhledával věci, které měly punc tajemna 
či jakési nevysvětlitelnosti.  Jsem přesvěd-
čený, že čtenáře nemohou zajímat témata, 
která nudí i samotného autora. Musí mě to 
pohltit a  věděl jsem, že pokud to zaujme 
mě, určitě to upoutá i čtenáře. 
Pokud jde o cestování, musím říct, že mě 
to rvalo už od dětství. Stačilo vidět jenom 
nějaký vlak odjíždějící někam do  noci 
a pro mě už to vonělo dobrodružstvím, ně-
čím neznámým, co mě velmi přitahovalo. 
Hodně mě ovlivnily i knížky, které jsem če-
tl. Bylo jich tak pět, šest týdně, samozřejmě 
nebyla to žádná povinná literatura, spíš 
dobrodružné knihy, které se odehrávaly 
v různých světových končinách. Četba by-
la jakýmsi spouštěčem. Už v dobách, kdy 
to ještě s cestováním tak moc nešlo, jsem 
měl docela kliku, protože na  Západ jsem 
se dostal už ve svých jedenadvaceti letech. 
První skutečnou výpravou do  neznáma 
byla cesta do Turecka, což je dnes jedna 
z  velmi oblíbených turistických destinací, 

ale tenkrát v sedmdesátých letech všech-
no ještě vypadalo jinak. Tam, kde jsou 
dnes hotely a turistické pláže, nebylo nic. 
Také tam žili statkáři, kteří ještě měli haré-
my. Pro mě to byl skutečný Orient jako ze 
starých časů a velké dobrodružství. 

Vzpomínám si ještě z Večerníku na jed-
nu tvou výpravu do Afriky – expediční 
cestu po afrických muzeích s odborníky 
ze Slezského muzea v Opavě, kterou jste 
podnikli na sklonku osmdesátých let. 
Odtud sis také přivezl velmi zvláštní, až 
mrazivé zážitky…
Byla to expedice Africká muzea, jelo nás 
celkem pět – jako šéf expedice muzeolog 
Vladimír Tkáč, dokumentátor Vladimír Bar-
toš, mechanik a technik Otta Wolf a já jako 
novinář a tajemník expedice. Jako tlumoč-
nice nás doprovázela jazyková fenomén-
ka Renáta Horáková. Mířili jsme expedič-
ním autem přes Maroko, Alžírsko a  přes 
celou Saharu do Nigeru, Burkiny Faso, To-
ga a Ghany. Ještě na severu Sahary, v Djel-
fě, jsme navštívili zdejší muzeum, kde nás 
velmi přátelsky přijali. Když se později Re-
náta vrátila do  auta, přinesla s  sebou ja-
kýsi náhrdelník – amulet, který vypadal 
jako nějaké sušené plody o velikosti vlaš-
ského ořechu. V muzeu jej prý dostala ja-
ko dárek od zdejšího pomocníka. Když mi 
amulet podala, měl jsem z té věci velmi ne-
příjemný pocit. Řekl jsem jí, ať to vyhodí, 
ale ona si chtěla amulet nechat. Za něko-
lik týdnů, když jsme pobývali 
v Burkině Faso, nás na ulici pře-
padli pouliční lupiči a jednoho 
z členů naší expedice – techni-
ka Ottu Wolfa zabili. Pokračo-
vali jsme do  Ghany, kde jsme 
auto naložili na  loď a  sami se 
vraceli domů letadlem. Chtěl 
jsem s  sebou vzít pro rodinu 
zavražděného kamaráda pár 
jeho osobních věcí. Ve  skříň-
ce auta, kde na  horní poličce 
byly Renátiny věci, jsem v dol-
ní Ottově přihrádce našel je-
jí amulet z Djelfy, který zřejmě 
během cesty propadl z Renáti-

ny police mezi Ottovy věci. Tehdy mě žád-
ná souvislost nenapadla, tak jsem amulet 
vzal a vrátil zpátky do  její poličky. Po pří-
letu domů Renata velmi těžce onemoc-
něla a nikdo nevěděl, co jí vlastně je. Poz-
ději jsme si s přáteli vzpomněli na amulet 
a volali její matce, aby amulet našla a spáli-
la. Renáta se pak uzdravila, ale nikdy se ne-
přišlo na  to, co jí bylo, čím onemocněla... 
Je to možná náhoda, ale dva lidé, kteří by-
li s tím náhrdelníkem nějak spojeni, se do-
stali do neštěstí… 

Hodně ze svých doposud nepublikova-
ných cestovatelských zážitků jsi popsal 
ve své knize Lovec záhad. Zažil jsi někdy 
později něco podobně tajemného?
Těch zážitků byla spousta, ale jsem bytost-
ně přesvědčen o tom, že je to jako v Bibli: 
´Proste a bude vám dáno; hledejte a nalez-
nete; tlučte a bude vám otevřeno...´ Takže 
když o něco usiluješ, nějak se k tomu do-
staneš, i když často ani nevíš jak. Točil jsem 
s kameramanem Danem Krzywoněm dru-
hou sérii Planety záhad. Měli jsme natáčet 
na Kanárských ostrovech na Tenerife v jed-

Dokončení ze str. 1

VĚCI MEZI 
NEBEM A ZEMÍ

S  LOVCEM  Z ÁHAD  
AR N OŠ T EM  VA ŠÍČK EM

Autor  ve společnosti příslušníků kmene Dani, žijícího v horách  na 
indonéské části ostrova Nová Guinea.
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nom městečku, které se jmenuje Candela-
ria. Místní tady uctívají sochu Panny Marie, 
jež se tam dostala za podivných okolností 
už v dobách, kdy tam ještě nebyli Španělé. 
Přineslo ji moře. Domorodci, národ Guan-
čů, ji přenesli z břehu do posvátné jesky-
ně a začali uctívat jako Paní země. Pozdě-
ji byla socha umístěna v místním kostele. 
Nedaleko jednoho dne vybuchla sop-
ka a  sopečná láva se zastavila pět metrů 
od kostela, kde měli tu zvláštní sochu. Ku-
podivu, není to jediné místo, kde se něco 
podobného stalo. Také na Bali je jedna ves-
nice, kde se událo něco podobného. Zdejší 
bohyně Báthúr zachránila vesnici dokonce 
dvakrát. Podruhé ji láva obešla po šedesáti 
letech. Kolem vesnice se zachovala třímet-
rová vrstva lávy a popela. 
A  ještě jeden příběh: v  paláci Topkapi 
v  Istanbulu se koncem dvacátých let mi-
nulého století našla záhadná mapa na ga-
zelí kůži z roku 1513, která pocházela z ma-
jetku slavného tureckého admirála Piriho  
Reise. Na ní už byla zakreslena mimo jiné 
Severní i Jižní Amerika, dokonce i kanadská 
jezera a Antarktida, jak vypadá pod ledem, 
což se ví až od konce padesátých nebo še-
desátých let minulého století. Zpočátku se 
zdálo, že je mapa špatně zakreslená, proto-
že nevypadala jako naše mapy, ale pak se 
ukázalo, že jsou kontinenty zakresleny v ji-
né projekci, protože možnosti, jak zanést 
tvar světadílu na kouli nebo z koule na pa-
pír v reálném poměru, byly v době Piriho 
Reise neznámé. Přesto však byla na  svou 
dobu neobyčejně přesná. Chtěl jsem o té-
to záhadě natočit dokument a  také něco 
nafotit, ale mapa byla v depozitáři, v paláci 
nevystavovali ani její kopii nebo fotografie. 
A tak jsem na ni zapomněl. O pár let poz-
ději jsem se zúčastnil průkopnického zá-
jezdu CK Filip autobusem z Ostravy do Sý-
rie. Jeli jsme v  jednom zátahu celý den, 
celou noc a celý den a brzy ráno jsme do-
razili do Istanbulu, kde jsme měli zajištěný 

nocleh a jeden den volna. Všichni šli po pří-
jezdu samozřejmě spát, ale mně se ne-
chtělo a nějak mě to táhlo ke Kapali Carsi 
– podzemnímu Velkému bazaru, kde jsou 
tisíce obchodů. Ale tam se mi nechtělo. 
Našel jsem uličku se spoustou antikvariátů 
a v  jednom z těch obchůdků jsem uviděl 
stojan a  na  něm mapu Piriho Reise. Sou-
částí antikvariátu byla totiž reprografická 
dílna, kde dělali dokonalé muzejní repliky 
pro palác Topkapi. A tady mi za dvacet do-
larů vytiskli jednu kopii mapy Piriho Reise... 
Není sice na gazelí, ale jen na umělé kůži, 
ale i tak je od originálu k nerozeznání. Poz-
ději si mapa zahrála v  jednom dílu cyklu 
Planety záhad.  

Píšeš scénáře pro Českou televizi, ale 
hodně pořadů vzniklo i v tvé vlastní pro-
dukci…   
Jsou dokumenty, které dělám kompletně 
„na  klíč“ v  produkci Mystery Filmu, a  pak 
píšu scénáře pro Českou televizi, jako bylo 
například České tajemno, kde jsem i vystu-
poval. Jsou ještě i  hrané filmy, ke  kterým 
jsem psal scénáře. 

Máš ve své bibliografii i několik detekti-
vek. Píšeš je rád? 
Ano, píšu je rád, protože doba se velmi 
změnila. Kdysi lidé neměli tolik možnos-
tí cestovat jako dnes a občas se setkávám 
s tím, že někteří mí čtenáři cestují do růz-
ných koutů světa a také si ověřují, jestli tam 
najdou to, o  čem se dočetli v  mých kníž-
kách. Proto se vždy snažím striktně držet 
faktů. V  dokumentu si můžu sice dovolit 
o  některých faktech spekulovat, ale v  zá-
sadě se musím držet pravdy. Do  detekti-
vek můžu vkládat i „falešné cihly“, nějakou 
autorskou licenci. Důležitý je samozřejmě 
příběh, můžu si dovolit i  kousek historie, 
ale nemusím vycházet vždy jen z reality…   

Během svého života jsi toho tolik viděl 
a tolik procestoval, je ještě 
nějaké místo na světě, kde jsi 
dosud nebyl a kam bys ještě 
chtěl jet „lovit záhady“?
Brazílii stále vnímám jako vel-
kou výzvu, místo, kam bych 
určitě ještě chtěl jet. A také Ja-
ponsko. Brazílie ale rozhodně. 
Myslím, že pokud nás ještě če-
kají nějaké velké objevy, zce-
la jistě to bude na  území Již-
ní Ameriky. Teď existuje nová 
technologie, jmenuje se LIDAR, 
což je jakýsi radar, který se za-
věsí pod letadlo letící nízko nad 
krajinou a snímá zem i několik 

desítek centimetrů pod jejím povrchem 
i  přes bariéru vegetace. Tento radar mů-
že odkrýt i základy dávných staveb, hrobů 
nebo artefaktů. Nedávno byly touto me-
todou objeveny v  Guatemale pozůstatky 
nejstarších mayských měst… 

Myslíš si, že i ve vyšším věku si může člo-
věk plnit nějaké sny?
Mluvím-li sám za sebe, musím říci, že už ta-
ké cítím určitá omezení. V  současné době 
však vděčně využívám i sociální služby pro 
svou maminku, která má 95 let a  velmi si 
vážím práce lidí, kteří o seniory nebo hen-
dikepované lidi pečují. Maminka byla ještě 
do loňského roku plně soběstačná. Stále jí 
to dobře myslí, čte, luští křížovky, ale už pře-
stala chodit. Byl jsem zvyklý se o ni starat, 
ale teď jsem velmi rád, že existuje pečova-
telská služba a maminka zatím může žít do-
ma, kam za ní docházejí pečovatelky a po-
máhají, s čím je třeba, zejména v době, kdy 
jsem mimo republiku a nemohu maminku 
navštěvovat. Mám k  těmto lidem hluboký 
respekt a úctu. Určitě by měli být lidé v so-
ciálních službách placeni zlatem, protože to 
není jednoduchá práce. A vrátím-li se k pů-
vodní otázce, myslím, že si člověk i ve vyš-
ším věku může plnit přání. Pokud mu to 
zdraví dovolí, nemusejí to být zrovna cesty 
na druhý konec světa, ale třeba i drobnosti, 
které udělají radost.  

Čte maminka tvoje knížky?
Čte, ale nikdy jsem neměl odvahu se jí ze-
ptat, co si o nich myslí… Ale třeba ještě ně-
kdy tu odvahu najdu. 

Jak si představuješ svoje vlastní stáří?
Snažím se zatím si to vůbec nepřipouštět. 
Spíš jak zpívá Jarek Nohavica: “...kdybych si 
moh’ vybrať, chtěl bych hned a honem, ať to 
se mnu šlahne, jak se starym Magdonem.“ 
Možná je chyba, když si člověk nechce při-
pouštět, že jednou nastane okamžik, kdy 
už nebude moci. 

Co je podle tebe ve starším věku důleži-
té?
Neztrácet naději. Jak se říká: někdo vidí 
sklenici poloplnou a někdo poloprázdnou. 
I  když je život nějak omezen, je třeba se 
snažit žít alespoň tak, jak to jde. Nevzdávat 
se. Je to určitě lepší než letargie. Člověk se 
musí se stářím smířit, i když smířeni může-
me být se spoustou věcí, ale pokud to jen 
trochu jde, pak musíme rozhodně využít 
všech možností, které máme.  

BOHDANA RYWIKOVÁ
Fotografie: autorka a archiv Arnošta VašíčkaArnošt Vašíček při natáčení petroglyfů v Toro Muerto na jihu Peru.
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Návrh důchodové reformy z dílny MPSV řeší i rozšíření okruhu pojištěnců, jimž může být snížen 
věk odchodu do důchodu. Pracovníci v přímé obslužné péči v zařízeních sociálních služeb poslali 
ministru Marianu Jurečkovi petici, kterou iniciovala Hana Malá, pracující v domově seniorů v Brně.

PETICE MĚLA I NA SÍTÍCH VELMI  
MNOHO OHLASŮ A PŘÍSPĚVKŮ,  
LECKDY SVÉRÁZNÝCH  
A EMOTIVNÍCH.  
PRO PŘEDSTAVU CITUJEME:

n	 Souhlasím s dřívějším odchodem do dů-
chodu. U nás pracuje většina věkově ko-
lem padesátky. Odpracovaných v  DPS, 
DZR 20–30 let i  více. Trpíme se zády, 
koleny, rameny... Jen nevím, kdo by tu 
práci dělal, kdyby nás poslali do důcho-
du dříve. Moc mladých se k nám nehlásí. 
Nevím, jestli se státu vyplatí více dlou-
hodobé nemocenské nebo by se měli 
chytit za nos a nechat nás jít dříve. Bylo 
by to spravedlivé za  ty všechny noční, 
víkendy, svátky, které jsme odpracovali. 
O platech ani nemluvím. 

n	 Souhlas. Do 65? To si tam pak můžu rov-
nou lehnout. Už teď mi přijde, že jedu 
na  doraz. A  to mi je 58 let. Brala bych 
zkrácený úvazek, ale na to se u nás bo-
hužel nehraje.

n	 Jestli by někdo měl jít do dřívějšího dů-
chodu, jsme to my pečovatelky, hned 
za horníkama. Byl by to náš, snad jediný 
bonus, co bychom měli!

REAKCE MINISTRA 
MARIANA JUREČKY

Vážená paní Malá,
děkuji Vám za  důvěru, se kterou jste se 
na mě obrátila. Rád bych ve stručnosti za-
reagoval na Váš email.
Dne 1. 3. 2024 byl zdejším ministerstvem 
předložen vládě kompletní materiál týkají-
cí se tzv. důchodové reformy. Návrh právní 
úpravy se týká i rozšíření okruhu pojištěn-
ců, jimž bude snížen důchodový věk. Jedná 
se o pojištěnce vykonávající všechny práce 
zařazené do čtvrté kategorie podle zákona 
o  ochraně veřejného zdraví a  dále práce 
vykonávané ve  třetí kategorii, při kterých 
je zaměstnanec vystaven vybraným fak-
torům pracovních podmínek, jejichž dlou-
hodobé působení může mít negativní ná-
sledky na jeho zdraví a pracovní schopnost. 

Jde o rizikové faktory celková fyzická zátěž, 
vibrace, zátěž teplem a zátěž chladem. Sta-
novením konkrétního okruhu rizik bylo po-
věřeno Ministerstvo zdravotnictví. Úprava 
kritérií pro snížení důchodového věku byla 
stanovena tak, že se od obecného důcho-
dového věku odečte 15 kalendářních mě-
síců při odpracování 2 200 až 4 399 směn 
v rizikovém zaměstnání a 30 kalendářních 
měsíců při odpracování aspoň 4 400 směn 

v  rizikovém zaměstnání s  tím, že za  kaž-
dých dalších 74 odpracovaných směn se 
odečte další kalendářní měsíc, nejvýše 
však 60 kalendářních měsíců. Za  rizikové 
zaměstnání se bude považovat i  zaměst-
nání vykonávané 10 let zpětně před před-
pokládanou účinností tohoto opatření, tj. 
od data po 31. 12. 2014. Současně se zvy-
šuje i  sazba pojistného na  sociální zabez-
pečení cílově až o 5 procentních bodů pro 

ŠEDESÁT PĚT
NEDÁME

Petice za dřívější odchod do důchodu 
pracovníků v přímé obslužné péči

My všichni (většinově ale ženy) níže podepsaní apelujeme na  ty, kteří o  tomto 
rozhodují, abychom my, pracovníci v  přímé obslužné péči, mohli jít dříve do  
tzv. důchodu, než je dosažení věku (cca) 65 let.

Důvodem pro dřívější odchod do důchodu je dle našeho názoru to, že naše pro-
fese, služba lidem, starším a povětšinou nemocným, je psychicky, ale hlavně fy-
zicky velmi náročná. A kdo tuto práci vykonává delší čas, 10, 15 nebo 20 let, a je 
již ve věku 55 let a více, má sám již své zdravotní problémy, které také vyplynuly 
z  výkonu tohoto povolání. Toto, dá se říct poslání, vykonáváme rádi, většina ji 
dělá srdcem a naplňuje nás to, ale nedá se to ani tak dělat na úkor svého zdraví.

Proto žádáme posuzující a  rozhodující orgány, aby přehodnotily náš věk, kdy 
budeme moci odejít do  zaslouženého důchodu, abychom si odpočinuli a  měli 
ještě sílu a čas postarat se o naše rodiče a radovat se z našich vnoučat. Předem 
děkujeme za to, že se tímto důležitým tématem budete zabývat a doufáme, že se 
rozhodnete správně.

S pozdravem,
všichni pracovníci přímé obslužné péče.



Strana 11 D I S K UZ E , NÁ ZO RY

zaměstnavatele zaměstnávající pojištěnce 
vykonávající rizikové zaměstnání. Účinnost 
tohoto opatření se navrhuje od 1. 1. 2025.
Výše uvedená koncepce vychází z existu-
jící kategorizace prací a  rizik upravených 
v  zákoně o  ochraně veřejného zdraví 
a  jeho prováděcích předpisech. Jedná se 
o povinnost kategorizovat práce pro účely 
ochrany zdraví při práci, kterou mají podle 
zmíněného zákona všichni zaměstnavate-
lé, včetně evidence směn vykonávaných 
v rizicích, která jsou stanovena vyhláškou 
č. 432/2003 Sb., kterou se stanoví podmín-
ky pro zařazování prací do kategorií. Každý 
zaměstnavatel, na jehož pracovištích jsou 
vykonávány práce zařazené v kategorii tři 
a  čtyři, je tedy povinen evidovat zaměst-
nance, kteří takové práce vykonávají i po-
čet směn odpracovaných v  riziku. Co se 
týká zařazování konkrétních prací do kate-
gorie 3 a 4, o tom rozhodují krajské hygie-
nické stanice.
Na základě výše uvedeného bylo zvoleno 
pro vymezení okruhu oprávněných osob 

existující kritérium zjistitelné i do  (nedáv-
né) minulosti, a  to výkon prací ve  třetí 
kategorii pro vybrané rizikové faktory 
a čtvrté kategorii, což jsou práce, při nichž 
jsou trvale překračovány hygienické limi-
ty, přičemž expozice fyzických osob není 
spolehlivě snížena technickými opatře-
ními pod úroveň těchto limitů, a proto je 
třeba využívat osobní ochranné pracovní 
prostředky (třetí kategorie) nebo při nichž 
hrozí vysoké riziko ohrožení zdraví, které 
nelze vyloučit ani při používání dostup-
ných a použitelných ochranných opatření, 
např. osobní ochranné pracovní prostřed-
ky (čtvrtá kategorie).
Na  závěr pro úplnost ještě uvádím, že se 
počítá s  tím, že okruh rizikových prací 
se pro účely snížení důchodového věku 
může v budoucnu ještě rozšiřovat, pokud 
z  odborných analýz provedených Minis-
terstvem zdravotnictví vyplynou další 
faktory pracovních podmínek, které mají 
srovnatelný nepříznivý vliv na  zdraví po-
jištěnců jako faktory uvedené výše. V  ta-

kovém případě by o rozšíření rozhodovala 
vláda nařízením. 
S přáním všeho dobrého

MARIAN JUREČKA

REAKCE AUTORKY PETICE: 

Takže pokud s tím chceme dále něco dělat, 
je potřeba na svém pracovišti dát podnět, 
aby se nově a dle nových skutečností a da-
ných podmínek na každém jednom zaříze-
ní, kde pracujeme, udělalo přezkoumání, 
zda jsme správně zařazeni do  kategorie 
obtížnosti přímé obslužné péče.

PRO NÁŠ ČASOPIS  
PANÍ HANA MALÁ ŘEKLA:

„Co nejvíce se bude o  tomto našem pro-
blému mluvit, číst, vědět, tak jen dobře. 
Mně totiž jde hlavně o to, abychom o tom 
my všichni zainteresovaní začali mluvit 
a  dali na  vědomí, že naše práce je velmi 
těžká a  dle našeho názoru jsme zařazeni 
do špatné kategorie obtížnosti práce. Ano, 
dají nám pomůcky, které nám mají pomoci 
si tuto práci ulehčit, ale nikdo se už nestará 
o to, jestli se dají v daném zařízení a s po-
čtem pečovatelek na směně z časových a ji-
ných důvodů, například velikost pokoje, po-
užívat. Sami zaměstnavatelé navíc nemají 
na  přezkoumání kategorizace naší práce 
zájem. Přeřazení do obtížnější kategorie to-
tiž přináší pro danou organizaci práci navíc, 
a tou je evidence těchto zaměstnanců a za-
pisování počtu směn v  takovém provozu. 
A také je dle mého názoru tímto důvodem 
skutečnost, že pokud bychom do předčas-
ného důchodu opravdu mohli jít, neměl 
by tuto práci pomalu kdo vykonávat. Mladí 
lidé nemají o tuto práci zájem, i kvůli špat-
ným platovým podmínkám.“

Foto archiv redakce 
Zdroj: FB/Pracujeme v sociálních službách

P R O C V I Č M E  S I  M O Z E K ! 	 (skrývačky pro vás i vaše klienty)

Dokážete v následujících větách objevit názvy profesí?

1. 	 Než se na pódiu vystřídají všichni ti 
pomalí řečníci, bude půlnoc.

2.	 Podívej, jak seš mokrej, čí to byl nápad 
vyrazit na horskou túru bez pláštěnky?

3.	 Ta kniha si čtenáře, bohužel, nezískala, 
její obsah je poněkud nesrozumitelný.

4.	 Čekají tady na vás zeleninové natě, 
račte je uklidit, než přijdou zákazníci.

5.	 Dávejte pozor, je tady prasklá římsa, 
mohla by spadnout!

6.	 Sousedovic kluk je děsnej vejlupek,  
a říkají to o něm všichni, co ho znají.

7.	 Čekali jsme na opozdilé návštěvníky za 
hradní komnatou na západní straně.

8.	 Vrzající kolečko strýčkova trakaře zní 
každopádně nepříjemně, zejména 
když ještě chcete spát.

9.	 Byla to buchta maková, řádně pocuk-
rovaná, sliny se na ni jen sbíhaly.

10.	Odpoledne se karbaníkovi vydařilo, 
potěšil ho gotes a řezané pivo.  

11.	 Zlobte se, jak chcete, klidně si stěžujte 
kapitánovi, nářky vám ale nepomohou.

12.	Belhal se o holi časně ráno kolem 
potoka a na blátivé cestě upadl.     

LUBOŠ ČEJKA 

Řešení:  1 – malíř, 2 – krejčí, 3 – hasič, 4 – natěrač, 5 
– sklář, 6 – pekař, 7 – zahradník, 8 – řezník, 9 – kovář, 
10 – tesař, 11 – novinář, 12 – holič.
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O stanovisko k návrhu MPSV jsme požádali Mgr. JANU HNYKOVOU, místopředsedkyni Odborové-
ho svazu zdravotnictví a sociální péče ČR.

Jaký je váš postoj k návrhu důchodové 
reformy?
Odborový svaz zdravotnictví a  sociální 
péče ČR se intenzivně věnuje všem změ-
nám v oblasti důchodů. Připomínám, že 
v  minulosti jsme se zasadili o  přiznání 
dřívějších odchodů do důchodu bez krá-
cení penzí pro zdravotnické záchranáře, 
a  zde chci zdůraznit, že i  proto souhla-
síme s  MPSV navrženým vzorcem pro 
výpočet odpracované doby. Nicméně 
s  mnoha dalšími ustanoveními důcho-
dové reformy máme problém. 

Který problém je největší?  
MPSV připravená novela zákona o  dů-
chodovém pojištění má zavést dřívější 
odchody do  důchodu bez krácení pen-
ze pro zaměstnance vykonávající riziko-
vé práce zařazené ve  čtvrté a  částečně 
ve třetí kategorii rizikových prací. Návrh, 
který MPSV nastavuje, vychází z hodno-
cení rizik práce a  částečně kopíruje dle 
předkladatele rakouský model. Nicméně 
dle našeho názoru je inspirace Rakous-
kem opravdu jen částečná, neboť MPSV 
použilo pouze část rizikových faktorů. 
Náš svaz z návrhu jako největší problém 
vnímá rozdělení prací a  ztěžujících fak-
torů u třetí kategorie rizika. MPSV v ná-
vrhu ze třetí rizikové kategorie vybralo 
pouze zátěž teplem, chladem, vibrace 
a  celkovou fyzickou zátěž a  tu jen čás-
tečně. Na ostatní rizika není brán zřetel.

Jaká rizika to jsou? 
Vzhledem k  tomu, že zastupujeme za-
městnance ve zdravotnictví a sociálních 
službách, tak jsme se důrazně ohradi-
li proti tomu, že MPSV nezohlednilo 
ve  třetí kategorii rizika práce s  chemic-
kými látkami, s  biologickými činiteli, 
neionizující záření, a hlavně psychickou 
zátěž. To, že MPSV za  těžkou práci ne-
považuje práci v psychicky namáhavých 
podmínkách, nás velmi nepříjemně pře-
kvapilo. Velká část zdravotníků a  také 
pracovníků v sociálních službách pracu-
je pod obrovským stresem, který pova-
žujeme za  zvláště rizikový faktor. Stran 
vysoké psychické zátěže chci také připo-

menout, že zdravotníci a  zaměstnanci 
v  sociálních službách v  přímé péči mají 
podle náročnosti práce 
na  některých odděle-
ních přiznaný příplatek 
za  neuropsychickou zá-
těž spojenou s výkonem 
práce. U těchto zaměst-
nanců jsme přesvědčeni 
o  tom, že všichni, kdo 
mají tento příplatek při-
znán, by měli mít nárok 
na  snížený důchodový 
věk. Fyzické zatížení 
a  zatížení rizikovými 
faktory ve  spojitosti s  výkonem riziko-
vých prací má zásadní vliv na zdraví za-
městnanců. 

Signatáři Petice argumentují tím, 
že navrhovatelé neznají podmínky, 
v nichž pracovníci přímé obslužné 
péče musí pracovat… 
Kdo nepracoval ve zdravotnictví a v soci-
álních službách, ten si neumí představit, 
jaký mají výše zmíněné faktory vliv na dél-
ku pracovní schopnosti a  na  zdravotní 
stav. Na problém psychické zátěže v kom-
binaci s dalšími rizikovými faktory upozor-
ňujeme dlouhodobě a požadujeme řešit, 
stejně jako v  dalších evropských zemích, 
souběh více ztěžujících podmínek. Trvá-
me na tom, že pokud zaměstnanci konají 
práce zařazené ve třetí rizikové kategorii, 
má se tato kategorie řešit komplexně. 
Sdělení MPSV, že se budou připravovat 
studie a  že podle dalších dlouhodobých 
měření se někdy rozhodne o dalších fak-
torech, nepovažujeme za relevantní. Rizi-
ka s negativním vlivem na zdraví zaměst-
nanců jsou explicitně stanovená, a proto 
požadujeme, aby tyto faktory byly zo-
hledněné a  aby novela zákona o  důcho-
dovém pojištění zahrnula do  možnosti 
dřívějšího odchodu do důchodu také za-
městnance v kategorii rizika III. 

Jak probíhala jednání a vypořádání 
připomínek?
Očekávali jsme, že MPSV s  námi řádně 
změny v důchodech projedná. To se bo-

hužel nestalo, a  navíc jsme neobdrželi 
ani podrobná data. Jako velký problém 

vnímáme také to, že 
k  vyhodnocování rizik 
přistupuje každá krajská 
hygienická stanice jinak. 
V  praxi běžně dochází 
u  srovnatelných zaměst-
navatelů, u stejných pro-
fesí a  při srovnatelných 
podmínkách pracovišť 
k  rozdílnému zařazení 
prací do rizikové katego-
rie. Pokud chceme spra-
vedlivé posouzení vzni-

ku práva na  snížení důchodového věku 
pro rizikové kategorie zaměstnanců, tak 
musí být nastaven jednotný postup kraj-
ských hygienických stanic při zařazení 
zaměstnanců do třetí a čtvrté kategorie. 
Hodnotící kritéria, kontrolní body, obli-
gatorní měření a objektivní vyhodnocení 
rizikových faktorů musí být u  srovnatel-
ných pracovišť stejná. Za  náš odborový 
svaz proto požadujeme zpracování a vy-
dání jednotného metodického postupu 
pro orgány ochrany veřejného zdraví pro 
rozhodování o kategorizaci prací. 

Návrh je ještě v procesu, čekají vás 
další jednání. Jaký z nich máte pocit?
Obávám se, že to, jak předčasné důcho-
dy bez krácení penzí nastavilo minister-
stvo s koaličními partnery, bylo částečně 
ovlivněno i  obavami, o  kterých mluví 
zaměstnavatelé, že pracovníky, co ode-
jdou předčasně, nikdo nenahradí, ubu-
de pracovní síla, zvýší se jim odvody 
za  zaměstnance, a  administrativa s  tím 
související. Vnímáme i  dopady konsoli-
dačního balíčku, sebrání benefitů z FKSP, 
jimiž si mohli zaměstnanci zlepšovat 
zdravotní stav a kondici. A platy, to bude 
další bod našeho jednání. Stát požaduje 
kvalitní poskytování sociálních služeb, 
ale pro zaměstnance neudělá vůbec nic. 
Další jednání proběhne, napsali jsme 
stanovisko, ale mám obavy, že si vláda 
díky 108 hlasům prosadí, co si usmyslí.

LENKA KAPLANOVÁ

STANOVISKO ODBORŮ:
POŽADUJEME MOŽNOST DŘÍVĚJŠÍHO ODCHODU  
DO DŮCHODU TAKÉ V K ATEGORII  RIZIK A II I 
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Jaké bylo hlavní téma vaší diplomové 
práce? 
V  práci jsem se zaměřovala na  vhod-
né intervence duchovní péče o  osoby 
se získaným poškozením mozku (dále 
ZPM). Vycházela jsem z  toho, že ZPM je 
nenadálá situace, která se neočekávaně 
a s velkou silou promítá do všech oblastí 
lidského života. To s sebou přináší i exis-
tenciálně spirituální otázky. Nejprve 
jsem se věnovala tomu, jak ZPM defino-
vat. Vymezila jsem ho oproti onemocně-
ním dědičným, vrozeným či degenera-
tivním. Představila jsem následky, jako 
jsou pohybová a  smyslová omezení, 
oslabení kognitivních funkcí, řeči, změ-
ny v  emocích a  chování. Tyto důsledky 
jsem, spolu s  vlivy okolí, vzala v  úvahu 
při popisu toho, čím člověk a  lidé ko-
lem něj v jednotlivých fázích po úraze či 
mozkové příhodě procházejí. Cílem prá-
ce bylo představit možnosti uzpůsobení 
duchovní péče tak, aby nabídka blízkosti 
byla pro lidi se ZPM srozumitelná a pod-
porovala je na  jejich nelehké životní  
cestě.

Co si máme představit pod pojmem 
duchovní péče? 
O  duchovní péči jsem uvažovala spíše 
jako o doprovázení, které pomáhá s hle-
dáním smyslu a  zdoláváním životních 
obtíží. Sepsáním jsem chtěla nabídnout 
vodítko možných přístupů těm, kteří se 
v  roli duchovně doprovázejícího ocit-
nou. Pro hlubší pochopení problematiky 
jsem vyhledala studie, které se zaměřo-
valy na vliv spirituality a religiozity na fy-
zické a duševní zdraví a na vyrovnávání 
se s  nepříznivými okolnostmi souvisejí-
cími se zdravotním stavem, léčbou a re-
habilitací. Výzkumníky v  nich zajímaly 
postoje, přesvědčení, zkušenosti, proží-
vání, vliv modlitby, návštěvnosti boho-
služeb a  vnímané dostupnosti sociální 

opory u dotazovaných.  Z většiny studií 
vyplývá, že duchovní a náboženské pře-
svědčení je důležitým zdrojem podpory, 
naděje a  odolnosti pro osoby vyrovná-
vající se s dlouhodobými následky ZPM. 
Výzkumy naznačují, že důležitou cestou 
může být školení zdravotně sociálního 
personálu v  různých přístupech k  inte-
graci spirituality klientů/pacientů a  ro-
din do poskytovaných služeb.

Může duchovní péče pomoci i pacien-
tům/klientům, kteří jsou nevěřící? 
Samozřejmě, duchovní péčí se rozumí 
především nabídka blízkosti, která vede 
k  posílení toho, co je v  životě člověka 
hluboké, nosné a cenné. Studie prokáza-
ly, že lidé mohou být přesvědčeni o tom, 
že si své zranění či příhodu způsobili 
sami nebo že si ho dokonce zasloužili, 
je pro ně trestem shůry. Zde může du-
chovně doprovázející pomoci s  přerá-
mováním přesvědčení a  nalezením na-
děje a přijetí. Může také doprovázeného 
jemně směřovat k hledání skrytých darů 
a  duchovních zdrojů odolnosti a  vděč-
nosti. K  duchovní péči neodmyslitelně 

patří modlitba. Tu je potřeba umět při-
způsobit lidem s  kognitivním deficitem 
či poruchou řeči, protože pro ně bývá 
leckdy obtížné ji formulovat vlastními 
slovy. Autoři doporučení zmiňují vhod-
nost intervencí prostřednictvím umění, 
přizpůsobených forem doteku a  never-
bální komunikace. 

Jaké další znalosti by měl mít duchov-
ní doprovázející konkrétně u osob se 
ZPM? 
Kromě základních pilířů duchovního 
doprovázení se mu hodí znalost někte-
rých principů muzikoterapie, arteterapie 
a storytellingu. Umělecké vyjádření po-
máhá v člověku otevírat prostor, ve kte-
rém lze vlastní spiritualitu objevovat 
a  zkoumat. Duchovní péče je v  mnoha 
svých aspektech propojená s tělesností. 
V  této souvislosti se v  některých přípa-
dech doporučuje využít prvků konceptu 
bazální stimulace, která zprostředko-
vává doprovázenému známé podněty 
z jeho dosavadního života. Důležité jsou 
především ty, které mohou prohloubit 
jeho pocity jistoty a důvěry, a zaměřit se 
na zdroje a copingové strategie, které se 
osvědčily v minulosti. S tím pomáhá rov-
něž reminiscenční terapie.

Čím by vaše práce mohla prospět péči 
o postižené?
Osobně bych byla ráda, kdyby duchov-
ní péče byla běžnou součástí služeb 
nabízených v  neurorehabilitaci. Jelikož 
v  koordinovaném rehabilitačním pro-
cesu je kladen důraz na  dosažení ma-
ximální možné kvality života ve  všech 
aspektech, obeznámenost personálu 
s  tématy spirituality by byla nanejvýš 
žádoucí. Komplexní péče by pak sku-
tečně zohledňovala všechny dimenze 
člověka – tělesnou, duševní, sociální 
a duchovní.

DUCHOVNÍ 
DOPROVÁZENÍ 
D O P O R U ČUJ E M E  Z A J Í M AVO U  D I PLO M OVO U  PR ÁCI
Zajímavou diplomovou práci naší redakci představila Lenka Kurovská. Obhájila ji v roce 2023 
na Evangelické teologické fakultě Univerzity Karlovy a její název je Podněty pro duchovní péči 
o osoby se získaným poškozením mozku.  Požádali jsme ji o krátké představení hlavních myšlenek 
této práce.

Diplomovou práci najdete na www.rezidencnipece.cz /Důležité dokumenty ke stažení
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DEINSTITUCIONALIZACE 
JAKO OTÁZKA  
ROVNOSTI

Myšlenka, že rovnost má plně v rukou 
politické společenství a nikoli např. 

Bůh nebo příroda, stojí i v základu Úmlu-
vy OSN o  právech osob se zdravotním 
postižením. Jedná se přitom o myšlenku 
velmi osvobozující – pro lidi s postižením 
i  společnost jako takovou. Zbavuje totiž 
postižení jeho fatálních následků – člo-
věk v  důsledku svého postižení nemusí 
mít nevyhnutelně horší příležitosti v rám-
ci společnosti než člověk bez postižení. 
A  pokud je má, jedná se vždy o  situaci/
stav, s  nímž společnost může pohnout 
a změnit ho.

SOCIÁLNÍ/LIDSKOPRÁVNÍ MODEL 
POSTIŽENÍ – NIC NENÍ NEMOŽNÉ! 

Východiskem Úmluvy je tzv. sociální či 
lidskoprávní model zdravotního postiže-
ní.2 Tento model chápe postižení nikoli 
jako funkční omezení člověka, ale jako 

omezující či vylučující společenskou 
praxi, která se na  toto případné funkční 
omezení může vázat.3 Není tak přehna-
né chápat tuto Úmluvu jako bytostně 
antidiskriminační a  jednotlivá práva v  ní 
zakotvená jako reakci na typická sociální 
znevýhodnění, jímž lidé s  nejrůznějšími 
funkčními omezeními mohou ve společ-
nosti čelit. Úmluva vyjadřuje, že těmto 
sociálním znevýhodněním je třeba se vy-
hnout a přenastavit společenské struktu-
ry tak, aby k nim nedocházelo. 

Od tradiční tematizace postižení jakožto 
osobní tragédie, která výrazným způso-
bem snižuje kvalitu života člověka a re-
dukuje i  jeho sociální role, se tak i  díky 
Úmluvě dostáváme do  situace, kdy nic 
není nemožné. V praktickém naplňování 
Úmluvy je však přijetí tohoto uvědomě-
ní zřejmě nejtěžší. Vyžaduje totiž změnit 
optiku, s níž nahlížíme na to, co je dané, 

a  pochopit, že představa o  nezměnitel-
nosti těchto daností je sociálně podmí-
něná. Důležité je však, aby byla vyža-
dována změna společenských struktur 
a  nikoli člověka. I  toto je důležitá odliš-
nost sociálního či lidskoprávního mode-
lu od tradičního, tzv. medicínského či in-
dividuálního modelu postižení, který byl 
silně postaven na vynucování představy 
normality člověka, přičemž lidi, kteří se 
této představě vymykali, umožňoval izo-
lovat. 

INSTITUCE JAKO VYLUČUJÍCÍ  
SPOLEČENSKÁ STRATEGIE

Nepřekvapí tak, že jedním z  ústředních 
témat Úmluvy je vyvést lidi s postižením 
z  institucí. Tento cíl bývá ve  veřejné de-
batě velmi citlivý a  doprovázený řadou 
emocí. Často je totiž pochopen jako kri-
tika lidí, kteří v současnosti o lidi s posti-
žením v  institucích pečují. O  tu zde ale 
vůbec nejde. Stěžejní je, že institucio-
nální péče je výrazem nerovnosti, jejímž 
důvodem se stává právě funkční omeze-
ní člověka. Jedná se o strategii, jíž se spo-
lečnost snaží vyrovnat s  tím, že funkční 
omezení člověka s  sebou nese vyšší ná-
roky na pomoc a podporu ze strany dru-
hých lidí. Jedná se však o strategii, jejímž 
důsledkem je vyloučení lidí s postižením. 
Prostorové, i společenské. 

Společenský rozměr vyloučení velmi vý-
stižně popsal Nejvyšší soud Spojených 
států ve  svém přelomovém rozsudku 
v případu Olmstead z roku 1999. Poukázal 
zde na to, že lidé s postižením jsou nuceni 
vzdát se své účasti na společenském živo-
tě pro to, aby se jim dostalo péče, kterou 
potřebují, zatímco od  lidí bez postižení 
se podobná oběť nežádá. Nejvyšší soud 
tedy jasně tematizoval, že lidé s postiže-
ním se ocitají v institucích z toho důvodu, 

Lidé vděčí za svou existenci Bohu, za svou pluralitu sobě navzájem, uvádí proslulá politická 
teoretička 20. století Hannah Arendtová v jedné ze svých ne až tolik známých prací, která vyšla 
pod názvem Introduction into Politics. Arendtová tímto svým výrokem uzavírá myšlenku, v níž se 
přiklání k politickému původu svobody. Lidé se rodí přirozeně nerovní, rovnost pak vzniká tím, že 
si ji lidé, kteří se přirozeně nejvíce odlišují, garantují navzájem.1
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že pro ně běžné prostředí a běžné služby 
nejsou dostatečně přístupné. 

SPOLEČNOST BEZ VYLOUČENÍ 

Úmluva tak přichází s  jedinečnými anti-
diskriminačními koncepty, které se ob-
rací do  prostředí člověka a  zvyšují jeho 
přístupnost pro lidi s  postižením. To ne-
vyhnutelně definuje i  podobu a  zamě-
ření podpory, kterou je třeba člověku 
s postižením poskytovat v oblasti bydlení 
a sebeobsluhy, stejně jako vlastní posta-
vení člověka s  postižením. Plnohodnot-
ná účast na  životě společnosti musí být 
nepřekročitelnou červenou linií, přičemž 
je třeba hledat cesty k  jejímu dosažení. 
Pamatujme však, že nic není nemožné 

a omezení existují případně jen v hlavách 
těch, kteří mají moc ovlivňovat společen-
ské struktury.

Pro Českou republiku vstoupila Úmluva 
v  platnost dne 28. října 2009. Dle článku 
19 Úmluvy by státy měly přijímat opatře-
ní, která usnadní plné užívání práv oso-
bám se zdravotním postižením a která jim 
umožní nezávislý způsob života a zapojení 
do  společnosti. Konkrétně mimo jiné za-
jistit možnost zvolit si místo pobytu, kde 
a  s  kým budou žít tak, aby nebyly nuceny 
žít ve specifickém prostředí, dále zajistit pří-
stup ke službám poskytovaným v domácím 
prostředí, rezidenčním službám a  dalším 
podpůrným komunitním službám, včet-
ně osobní asistence, která je nezbytná pro 

nezávislý způsob života a začlenění do spo-
lečnosti a zabraňuje izolaci nebo segregaci. 
V  neposlední řadě zajistit, aby komunitní 
služby a  zařízení určená široké veřejnosti 
byly přístupné, na  rovnoprávném základě 
s ostatními, i osobám se zdravotním posti-
žením a braly v úvahu jejich potřeby.

Ministerstvo práce a  sociálních věcí se sna-
ží přispět k  naplnění základních principů 
Úmluvy a  závazků z  ní vyplývajících i  pro-
střednictvím individuálních projektů. Aktu-
álně (2023–2026) realizuje projekt Podpora 
procesu deinstitucionalizace a transfor-
mace sociálních služeb v ČR, který je spo-
lufinancovaný Evropskou unií prostřednic-
tvím Operačního programu Zaměstnanost 
plus a státního rozpočtu České republiky.

1	 ARENDT, H. Introduction into Politics. In KOHN, J. (ed.). Hannah Arendt: The Promise of Politics. New York: Schocken Books, 2005, s. 94.

2	 Někteří autoři poukazují na to, že oba modely nejsou zcela totožné, přičemž sociálnímu modelu přisuzují deskriptivní a lidskoprávnímu modelu preskriptivní funkci. 
Toto rozlišení však není pro účely tohoto článku významné. Více viz LAWSON, A. – BECKETT, A. E. The social and human rights models of disabilitiy: towards a comple-
mentarity thesis. The International Journal of Human Rights, 2021, Vol. 25, No. 2, s. 348–379. DOI: 10.1080/13642987.2020.1783533.  

3	 Čl. 1 Úmluvy jako součást definice postižení výslovně uvádí interakci funkčního znevýhodnění s různými překážkami, které brání plnému a účinnému zapojení člověka 
do společnosti na rovnoprávném základě s ostatními. 

„Nyní jsme jediná pobytová služba  
v Jihočeském kraji, která pro  

klienty pořídila interaktivní dotykový 
panel ÁMOS, informovala nás ředitel-
ka PhDr. Šárka Nováčková. „Klienti si na 
něj velmi rychle zvykli, a využívají ho i ti, 
kteří neumí vyhledávat na chytrých tele-
fonech. Na jednom centrálním místě na-
jdou všechny důležité informace o dění 
v domově.“ 
Klienti si nejčastěji prohlížejí jídelníčky, 
plánované akce, fotografie z akcí domova, 
najdou si 3D prohlídky zajímavých míst ve 
světě, kvízy, hry k cvičení paměti, soutěže, 
webové stránky, tipy na vzdělávání. Ob-
rázky i texty jsou dobře viditelné, ovládání 
je snadné a většina zájemců se ho rychle 
naučí. 
V České republice bylo ke konci roku 2023 
v pobytových zařízeních umístěno více 

než 50 ks interaktivních dotykových pa-
nelů ÁMOS. „Mnoho seniorů nemá chytrý 
mobil, tablet, či počítač, a pokud ano, veli-
kost textů a ikon je pro ně příliš malá. Pro-
to jsme přišli s nápadem moderních do-
tykových panelů pro seniory. Velmi úzce 
spolupracujeme s uživateli našich panelů, 
a neustále rozšiřujeme informační obsah 
panelů podle konkrétních zájmů. Obsah 
panelů je možné snadno vzdáleně spra-
vovat. Panel mohou prakticky využívat  
i návštěvníci,“ sdělil nám Richard Prajsler, 
jednatel společ-
nosti InPublic, kte-
rá panely ÁMOS 
dodává. 

Více informací:  www.amosvision.cz
Kontakt: e-mail: office@inpublic.cz
Tel.: 724 705 060

NOVÉ TECHNOLOGIE MÍŘÍ  
DO DOMOVŮ PRO SENIORY 
Veřejnost v současnosti se zájmem sleduje záplavu informací k umělé inteligenci. Co všechno 
bude ovlivňovat, řídit, kde bude pomáhat a kde škodit? Písecký Domov pro seniory Světlo se no-
vých technologií nebojí a hledá cesty, jak zlepšit kvalitu života svých klientů. 

Z DOMOVA
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Požádali jsme o rozhovor MUDr. JIŘÍHO NAKLÁDALA, vedoucího lékaře pro domovy seniorů ve 
společnosti Všeobecný lékař. Poskytl nám zajímavé informace nejen o spolupráci Všeobecného 
lékaře v sociálních zařízeních pro seniory, ale přidal i vlastní pohled na stav zdravotní péče o ge- 
riatrické pacienty u nás.

Společnost Všeobecný lékař provozu-
je na 50 ordinací praktických lékařů 
v celé České republice. Jak vlastně 
vznikla spolupráce s domovy  
seniorů?
Ze zkušeností z provozu našich ordinací 
a z dotazů na spolupráci ze stran někte-
rých domovů seniorů jsme pochopili, že 
běžný praktik při svém obvodu nemá 
časovou kapacitu pravidelně se věnovat 
danému zařízení. Proto jsme vymysleli 
model, kdy nabízíme služby našeho lé-
kaře externisty (mimo ordinaci), který 

má pro práci v domově dostatečný časo-
vý prostor. Důležité je propočíst hodiny 
lékaře na  počet klientů tak, aby zbýval 
prostor i na klienty, kteří nemají urgent-
ní potíže. Potřebnou administrativu ná-
sledně vyřizuje náš administrativní tým. 
I díky tomu mají lékaři více času na pa-
cienty.

Jaké služby zajišťuje v domovech seni-
orů společnost Všeobecný lékař?
Pro domovy seniorů nabízíme návštěvní 
službu lékaře, návštěvní službu sestry, 

pracovně lékařskou péči. Jsme schopni 
je zásobovat léky a  zdravotnickým ma-
teriálem, půjčujeme kvalitní přístrojové 
vybavení.

Co všechno to obnáší?
Zajišťujeme komplexní balíček služeb, 
který je vždy koncipován na  míru da-
nému sociálnímu zařízení. Poskytujeme 
tak kvalitní geriatrickou péči o  klienty 
domova s  dostatečnou časovou dotací 
lékaře, který do  domova dochází mini-
málně jednou týdně. Ve dnech, kdy není 

KVALITNÍ ZDRAVOTNÍ 
PÉČE JE DŮLEŽITÝM
ASPEKTEM ŽIVOTA

SENIORŮ
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v  domově přítomen, umožňuje každo-
denní telefonické konzultace.
Sestry zajišťují např. preventivní a  ku-
rativní odběry, převazy, kontroly tlaku, 
měření EKG, CRP, INR, vyřídí administra-
tivu spojenou s návštěvou lékaře a jiné. 
Naše lékárna zajišťuje dle potřeby kom-
pletní zásobování domova veškerým 
potřebným lékárenským a  zdravotnic-
kým sortimentem. 

V čem je tato spolupráce pro domovy 
seniorů zajímavá?
Námi poskytovaný personál (lékař, sest-
ra) pravidelně osobně dochází do  do-
mova a  věnuje se potřebám klientů. 
Od akutní péče po preventivní, geriatric-
kou a  paliativní péči. Úzce spolupracují 
s  kmenovým personálem domova, ko-
munikují s rodinnými příslušníky a opa-
trovníky klientů. Zajišťují řádné indikace 
ošetřovatelské a  rehabilitační péče. Bez 
tlaku na dodávky konkrétní značky pře-
depisují dostatečné množství pomůcek, 
hlavně inkontinenčních. A to v maximál-
ním množství, na které má klient nárok. 

Naši lékaři provádějí průběžné revize 
medikace léků klientů. Domovy mohou 
využít i námi zapůjčené kvalitní přístro-
jové vybavení, které sami, z různých dů-
vodů, ve svém vlastnictví nemají.

Co vás vedlo k tomu, že jste se na své 
profesní cestě dostal k péči o geriatric-
ké pacienty?
Po  dostudování vysoké školy jsem na-
stoupil jako sekundární lékař na kliniku 
interní, geriatrie a praktického lékařství, 
kde se část kolektivu věnovala geriatrii 
v  ambulantní formě. Takže se dalo již 
v počátku něčemu přiučit. Nejvíce mne 
zaujala krása vnitřního lékařství, která 
jde ruku v ruce s geriatrií, a tak to je do-
posud. Nejzajímavější je na těchto obo-
rech to, že jsou strašně obsáhlé. Prostě 
se musíte smířit s tím, že nikdy nebude-
te vědět všechno. Někdo toto rád nemá, 
ale mě to dělá práci zajímavou a  zá- 
bavnou.

Jaký je váš pohled na současný stav 
geriatrického lékařství v Česku?  
Je nutné upozornit na to, že naše společ-
nost zajišťuje péči praktickým lékařem. 
Primárně geriatry nezaměstnáváme. Ale 
díky minulému působišti jsem byl často 
v  úzkém kontaktu právě s  geriatry. Bo-
hužel, v  ČR je velmi málo geriatrických 
ambulancí, které jsou navíc poměrně 
vytížené a  není vůbec jednoduché se-
niora do  takové ambulance registrovat. 
V  Praze a  Hradci Králové jsou speciali-
zované kliniky, které dokonce provozují 
i  geriatrické JIP. Ale celková komunita 
geriatrických lékařů v ČR není tak velká, 
jak by měla být, a síť ambulancí nenabízí 
péči pro všechny, kdo by o to stáli. 

Je podle vás co zlepšovat?
Vždy je co zlepšovat. Všechny obory me-
dicíny se vyvíjejí a specializují. Geriatrie 
samozřejmě není výjimkou. Určitě je po-
třeba rozšířit do povědomí lidí, že vůbec 
nějaká geriatrie existuje, a že je možnost 
svého rodinného příslušníka nechat vy-
šetřit geriatrem.
Populace stárne a pacientů z  této kate-
gorie přibývá. Stejně jako jiné oblasti 
medicíny se i  tento lékařský obor neu-
stále vyvíjí. Průběžné vzdělávání lékařů 
a zdravotnického personálu by mělo být 
samozřejmostí.

Mimochodem, společnost Všeobec-
ný lékař je pravidelně organizátorem 
lékařské konference geriatrické péče. 
Konference je svým obsahem poměr-
ně výjimečná. Je zaměřena především 
na  zdravotnický personál sociálních 
zařízení, ale často jsou účastníky i  ředi-
telé, ekonomové a  další zaměstnanci 
domova, kterým záleží na  kvalitní péči 
o  jejich klienty a  chtějí se v  této oblas-
ti dále vzdělávat. Již 4. ročník této kon-
ference se bude letos konat od  19. do   
20. září v Praze.

Práce lékaře je jistě velmi náročná. 
Jak relaxujete v soukromí, pane dok-
tore?
Nejvíce si odpočinu s  rodinou na  výle-
tě do  přírody nebo při vyjížďce na  kole 
s kamarády. 
Občas si na večerní relax dám rád sklen-
ku dobrého vína. 

Děkujeme za rozhovor,  
pane doktore,  
a ať se vám daří!

MUDr. Jiří Nakládal
V roce 2015 dokončil Lékařskou fa-
kultu Masarykovy univerzity v Brně. 
Poté nastoupil na kliniku interní, ge-
riatrie a praktického lékařství ve FN 
Brno, kde působil 7 let. Během praxe 
absolvoval atestační zkoušku z vnitř-
ního lékařství.
Od roku 2022 působí ve společnosti 
Všeobecný lékař jako vedoucí lékař 
pro domovy seniorů, kde využívá 
zkušenosti nasbírané z interního 
oddělení a urgentního příjmu. Jeho 
pracovištěm jsou také Domovy pro 
seniory Věstonická a Kosmonautů 
v Brně.



Strana 18T E C H N O L O G I E

Domov pro seniory Světlo, pobočka Písek prošel v roce 2023 
certifikací Značka kvality v sociálních službách a získal nejvyš-
ší možné ocenění - 5 hvězdiček. Samotný proces certifikace 
byl impulzem k zavedení nových technologií v domově pro 
seniory v Drhovli i v Písku, které výrazně zlepšily kvalitu života 
klientů v domově.

Strava pro klienty do písecké pobočky 
je dovážena z kuchyně domova v Dr-

hovli. Abychom zajistili všem klientům 
dokonale teplé hlavní jídlo a  zároveň 
chlazené např. saláty, kompoty a zákus-
ky, rozhodli jsme se investovat do nové 
technologie. Aktivní tabletový systém 
Socamel od  firmy Dekos s.r.o., Říčany 
u  Prahy, má zabudovanou technologii 
ohřevu a chlazení zároveň. Automatický 
systém lze nastavit odlišně na  jednotli-
vé dny v týdnu či jednotlivé typy stravy 
(studené snídaně, teplé obědy apod).

Celé ovládání je pro personál domo-
va snadné a  intuitivní. Klienti si velmi 
pochvalují teplotu servírovaného jídla. 
Jsou dodrženy stanovené hygienické 
normy dané pro uchování a servírování 
potravin. Jsme prvním domovem v  ČR, 

který tuto v zahraničí „běžnou technolo-
gii“ využívá.

V návaznosti na servírování stravy jsme 
se zabývali i  likvidací zbytků a  jejich 
odvozem. Vzhledem k  tomu, že Česká 
republika se zavázala EU snižovat po-
díl biologicky rozložitelného odpadu 
na celkovém množství odpadů končícím 
na  skládkách, hledali jsme další řešení, 
které jsme našli v  podobě elektrického 
kompostéru GreenGood od společnosti 
CB Global, s.r.o., České Vrbné. 

Zákonná povinnost likvidace odpadu 
se vztahuje i  na  biologicky rozložitelné 
odpady. Povinnost předání odpadu od-
padové společnosti za  úhradu nahradila 
možnost efektivního zpracování odpadu 
v  místě vzniku. Došlo k  redukci objemu 

organického odpadu 
až o  90 %. Přeměna 
zbytků z  kuchyně 
na  organické hnoji-
vo trvá pouhých 24 
hodin. Hnojivo je 
plně využito v  parku 
v  Drhovli i  na  zahra-
dě pobočky v  Písku. 
Dochází k  bezpečné 
likvidaci všech složek 
organického odpadu, 
včetně masa a dalších 
živočišných zbytků. 
Optimalizují se nákla-
dy vznikající z povin-
nosti třídit, odvážet 
a  likvidovat organic-
ký odpad. Kompostér 
je bez hluku, zápachu 
a znečištění. Jedná se 
o  koncept nulového 
odpadu. Elektrický 
kompostér v  České 

republice ke  konci roku 2023 využívalo 
celkově 21 zařízení pobytových sociálních 
služeb, v Jihočeském kraji jej aktuálně vy-
užívají pouze 2 zařízení. 

Aktuální jídelníčky zveřejňujeme klien-
tům mimo jiné prostřednictvím moder-
ního interaktivního dotykového pane-
lu Ámos. Vzhledem k  tomu, že někteří 
senioři nemají chytrý telefon či tablet 
k  vyhledávání informací, pořídili jsme 
jim moderní dotykový panel pro seni-
ory, který přináší praktické a  užitečné 
informace o  celkovém dění v  domově. 
Na  jednom centrálním místě lze najít 
již zmíněné jídelníčky, dokumenty, no-
vinky, plánované akce, fotografie z  akcí 
nebo je možné věnovat se aktivizačním 
činnostem – kvízy, hry, 3D prohlídky 
zajímavých míst ve  světě. V  současné 
době jsme jediná pobytová sociální 
služba v Jihočeském kraji, která využívá 
interaktivní dotykový panel pro senio-
ry, v České republice bylo ke konci roku 
2023 v  pobytových sociálních službách 
umístěno celkem 50 těchto panelů.

PhDr. ŠÁRKA NOVÁČKOVÁ

MODERNÍ TECHNOLOGIE 
V  D O M OV Ě  PR O  SEN I O RY 

SVĚTLO 
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7 typů zařízení s kapacitou od 4 kg/den až do 1300 kg/den. 
Řešení pro všechny druhy provozů – domácnosti, restaurace, školy, 
školky, firmy, hotely, supermarkety, závodní jídelny, obchodní centra, 
kompostárny. Zpracování přímo v místě vzniku – například 100 kg  
gastroodpadu (včetně VŽP 3. kategorie – masa, mléčných výrobků atd.) 
se do druhého dne přemění na 10 kg kvalitního organického hnojiva, které  
lze využít nebo prodat. Technologie schválena státními orgány.
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Výhradní dovozce pro ČR a SR: DEKOS R, s.r.o., Voděradská 2152, 251 01 Říčany u Prahy

+420 702 239 509 | ungr@dekos-r.cz | www.greengood.cz

Aktivní tabletový systém  
SOCAMEL
Vozíky s technologií. Umožňují ohřev i chlazení 
zároveň na jednom podnosu. Automatický  
provoz – nastavení pro každý den v týdnu.  
Zaručení správných teplot.

Načtěte si 
informační 
DropBox

Kontakt: Ing. Ondřej Ungr | ungr@dekos-r.cz | +420 739 081 304 
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Po požáru domova ve Vejprtech v lednu 2020, kde bylo několik mrtvých, zintenzivnily kontroly 
Hasičského záchranného sboru (HZS) v pobytových zařízeních sociálních služeb. Kontroloři poža-
dují dokumenty, které je dříve nezajímaly, a úpravy, jež by stály mnohdy miliony. Zařízení se tak 
dostávají do bezvýchodných situací.

Ředitel Domova so-
ciálních služeb Lit- 

vínov a  předseda ústec-
ké Asociace poskytova-
telů sociálních služeb 
Ing.  Vladimír Vopelka 
je vedoucím pracovní 
skupiny, která sleduje 
výstupy z  kontrol HZS: 
„Zatím máme informace 
jen z  Ústeckého kraje, 
ale brzo budeme roze-
sílat dotazník zařízením 
v  celé republice. Výstu-
py z  dotazníků použijeme pro jednání 
s ministrem Jurečkou a GŘ HZS, do jed-
nání se zapojí i sociální komise Asociace 
krajů.“ 

Jak probíhají kontroly a jaké jsou nejčas-
tější zjištěné nedostatky v  zařízeních? 
Citujeme z odpovědí průzkumu v Ústec-
kém kraji. 

CHYBĚJÍCÍ DOKUMENTACE

Za Meziboří je nejpalčivější otázka dvou 
požadavků na  dokumentaci, kterými 
zařízení nedisponuje. Zástupci HZS při 
kontrole objektu požadovali: dokumen-
taci k  užívání stavby – dokumentace 
prokazující, že objekt byl v  době kon-
troly užíván k  účelu, ke  kterému byla 
stavba povolena (u  nás problém, kdy 
původní kolaudace na  penzion pro dů-
chodce v roce 1993, ale v roce 2006 změ-
na na domov pro seniory). Požárně bez-
pečnostní řešení – nebyli jsme schopni 
předložit, když nikdy ani nevzniklo (dří-
ve penzion brán jako bytový dům, kde 
PBŘ nebylo nutné). Od  změny v  roce 
2006 nás NIKDO neupozornil, že by měla 
nastat podstatná změna). 

Mgr. Marcela Kačalová
ředitelka Domova sociálních služeb 

Meziboří 

Z  kontrol hasičů u  nás 
vyplynuly jako nejzávaž-
nější nedostatky chybě-
jící dokumentace. A  to 
především požárně bez-
pečnostní řešení stavby, 
kolaudační rozhodnutí 
a  skutečné provedení 
stavby.
Mne na  tom překvapu-
je, že ačkoli hasiči chodí 
na  kontroly průběžně, 
tak tuto dokumentaci 
nikdy nepožadovali. Pře-

dem nás s  obsahem kontroly písemně 
neseznámili, a to ani s dokumenty, které 
budou chtít předložit. Následně se pak 
divili, že nejsme připraveni. Byli jsme 
připraveni, ale na  standardní kontrolu, 
kterou dělali do té doby. 

Mgr. Kateřina Zemanová, MBA
ředitelka Domovů sociálních služeb 

Háj a Nová Ves

LEGISLATIVNÍ STŘETY A ROZPORY

Zjevné rozpory se snahami o humaniza-
ci, deinstitucionalizaci a transformaci so-
ciálních služeb s  předpisy protipožární 
ochrany trápí poskytovatele delší dobu. 
Svědčí o tom i další postřehy z kontrol:
Vlastně mne dříve trápilo, že na  nás 
nahlížejí, jako na  zdravotnická zařízení 
a nevnímají, že klienti jsou u nás doma, 
takže pokud chcete vybudovat službu 
komunitního typu, máte trochu „hon-
ču“, ale ve světle poslední kontroly mne 
jednoznačně nejvíc trápí dokumentace 
a téměř nemožná náprava (alespoň já ji 
nevidím). 

Mgr. Kateřina Zemanová

Nerespektují, že klienti jsou u nás ve svém 
domácím prostředí, odmítají jakoukoli 
doplňkovou výzdobu na  chodbách s  ar-
gumentací, že se jedná o  únikové cesty. 

Klienti si na  dlouhých chodbách nemo-
hou průběžně odpočinout na židlích. 

Mgr. Alena Tölgová
ředitelka Sociální služby Chomutov

A velmi úsměvné mi přišlo, když členům 
kontrolní skupiny připadalo zvláštní, že já 
i  hlavní technik jsme v  organizaci krátce 
a  opravdu přesně nevíme, jak se ty věci 
v roce 2005 udělaly. Mohli se na to zeptat 
bývalého vedení při kontrole před dvěma 
lety, nebo na jakékoli předchozí kontrole 
od dob, co na kontroly chodí.
Selským rozumem bych si řekla, že pod-
statné je, jaká je realita dnes. Ne stav 
v  roce 1983 nebo v  případě Nové Vsi 
v roce cca 1945. Není snad daleko důleži-
tější mít bezpečné únikové cesty, funkč-
ní hlásiče, proškolený personál v  otáz-
kách BOZP apod.? 

Mgr. Kateřina Zemanová

Souhlasím s  Mgr.  Zemanovou, že na-
ším úkolem je zajistit bezpečné úni-
kové cesty, funkční hasební techniku, 
proškolený personál, ale také umožnit 
klientům – kuřákům, kterým vytváříme 
ve všech ohledech pocit domova, mož-
nost kouřit a  neohrozit přitom ostatní. 
Domnívám se, že úkolem poskytovatelů 
sociálních služeb není vyhledávat histo-
rické stavební dokumenty, které mnoh-
dy ani neodpovídají skutečnému stavu.  
Jednotný postup při kontrolách, který 
by nevyžadoval nemožné (neexistující, 
dávno skartovanou historickou stavební 
dokumentaci) by byl úlevou pro všechny 
poskytovatele sociálních služeb. 

Mgr. Eva Šulcová
ředitelka MěÚSS Jirkov

„CHCEME STŘET ZÁKONŮ ŘEŠIT,“ 
ŘÍKÁ ING. VLADIMÍR VOPELKA

„Zjevně dochází k tomu, že tak, jak vzni-
kají např. komunitně poskytované po-

KONTROLY  
POŽÁRNÍ OCHRANY  
NABÝ VA JÍ NA INTENZITĚ 

Ing. Vladimír Vopelka
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bytové sociální služby, předpisy požár-
ní ochrany a ani hygienické normy s tím 
krok nedrží. Tady chceme jít naproti 
nápravě těchto systémových nedostat-
ků. Chceme tento střet zákonů řešit, 
nevnímáme to jako souboj nepřátel-
ských stran. Ministerstvo vnitra i  zdra-
votnictví má své předpisy, my máme 
svoje. Nejsilněji vnímáme rozpory, když 
chceme našim klientům poskytovat 
domov a  místo toho je požadováno 
téměř sterilní prostředí. Další neshody 
jsou v  oblasti stavební prevence, když 
absentují původní dokumentace k  ob-
jektům apod.
V  těchto dnech probíhají jednání mezi 
APSS ČR, což je naše zastřešující orga-
nizace, s  GŘ HZS i  MZ ČR, která mě na-
plňují lehkým optimismem. Shodli jsme 
se na nutnosti sjednotit přístup k našim 
službám nejen mezi kraji, ale i  v  okre-
sech. Některé závěry kontrol vyznívají až 
tristně.  Chceme poskytnout data k jed-
nání, provádíme dotazníková šetření 
mezi našimi členy, budeme rádi za změ-
ny v  legislativě, zejména v  rozlišení tzv. 

ústavů (cca nad 100 osob) a komunitních 
služeb (do 18 osob), kde jsou podmínky 
pro naši práci diametrálně odlišné, a tak 
požadujeme i jiný přístup podpořený le-
gislativou ze strany státu. Je nutné najít 

kompromis, rozporů je moc,“ sdělil re-
dakci Ing. Vladimír Vopelka. 

Další informace přinese náš časopis 
v příštím červnovém čísle.                (red.)

Požár v domově Vejprty

Rok české hudby 2024 se rozběhl 
na  plné obrátky, orchestry vyhrávají 

jedna radost. Letošní Pražské jaro bude 
určitě ještě o něco slavnostnější než v mi-
nulých letech. Ovšem v Praze a také v Ost-
ravě proběhne na jaře, 
přesněji řečeno v květ-
nu, ještě jiná význam-
ná událost. Bude se při 
ní také vyhrávat, ale 
nikoliv v  koncertních 
síních, nýbrž na  ledě. 
Česká republika bude 
totiž letos hostitelem mistrovství světa 
v ledním hokeji.

Vypukne-li světový šampionát ve  zmíně-
ném sportu, zachvátí značnou část na-
šich občanů hokejová horečka. Proniká 
do všech možných i nemožných míst a ne-
vyhnou se jí ani domovy sociální péče. Čím 
úspěšnější bývá české mužstvo, tím více 
tato horečka stoupá.

Hokejové euforii pak propadají mnohdy 
také občané, co se během roku o  sport 
příliš nezajímají a  pod pojmem „puk“ 
si představují spíše zažehlený záhyb 
na  kalhotách, než kus gumy, který se 
snaží bruslící borci dopravit do  soupe- 
řovy branky.  

Začne se fandit a skandovat – v hledištích, 
ale také u televizních obrazovek, rozhlaso-
vých přijímačů a osobních počítačů. Tady 
bych se přimlouval, aby se v domovech so-
ciální péče příliš nepoužívalo zvolání – kdo 

neskáče, není Čech. Bylo by to netaktní 
vůči klientům, kteří s  berlemi či chodítky 
opravdu skákat nemohou, a přesto nejsou 
o  nic méně Čechy, než jejich pohyblivější 
spoluobčané. Udržujme při kolektivním 
fandění  přátelskou atmosféru a zbytečně 
neriskujme úder francouzskou holí do  te-
mene. Tradiční „do  toho“ vykoná stejnou 
službu a rozproudí  hokejovou náladu ne-
méně spolehlivě.

Pokud si někdo myslí, že hokejové fandě-
ní je pouze výsadou mužů, velice se mýlí. 
V  České republice ženský hokej přímo 
vzkvétá, naše hokejistky patří k  absolut-
ní evropské špičce a  dovedou význam-
ně potrápit i  zámořské soupeřky z  Ka- 
nady a USA.

Dámské fandění na  hokejových šampi-
onátech je už pověstné a  dlouhodobé. 
Od  fandících mužů se však poněkud liší. 
Mužský fanoušek obvykle hodnotí hráče 
jen podle výkonu na  ledě, dámy zpravi-

dla stíhají ocenit ta- 
ké hokejistův vzhled 
a  případně ho zařadit 
do  kategorie „fešák“. 
Občas se vyskytnou 
i fanynky, jež svoji pří-
zeň zaměřují ne podle 
toho, kterou zemi tým 

reprezentuje, ale právě podle množství 
fešáků na soupisce. Takových fans ale na-
štěstí nebývá mnoho.

Vážení čtenáři, v  závěru svého fejetonu se 
obracím na vás, kterým je hokejový šampi-
onát fuk a  děsíte se, že sportovní přenosy 
zaplaví televizní obrazovky jako rozvodně-
ný veletok. Zatněte, prosím, zuby a těch pár 
týdnů to vydržte. Mistrovství skončí, pokud 
Česku cinknou medaile, národ se bude ra-
dovat, a jestli ne…, tak se zkrátka nedá nic 
dělat. Zanedlouho odvlečete hokeji pro-
padlé rodinné příslušníky na letní dovolené 
a  oni tam pod palčivými slunečními pa-
prsky na to lední řádění brzy zapomenou.

LUBOŠ ČEJKA

Hokejová erupce  
v Česku

FE J ETO N
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Fotografické soutěže pořádá spolek Fo-
tografiemi pro radost každoročně a je-

jich témata jsou různá. Prostřednictvím 
fotografií se organizátoři soutěže snaží za-
chytit a propojit zážitky lidí s mentálním 
postižením s  okolním světem. Kolekce 
nejlepších snímků, jež vyhodnocuje od-
borná porota složená z předních českých 
fotografů, pak každoročně putuje na vý-
stavy v různých koutech naší vlasti. Výsta-
vy tak pomáhají otevřít a  přiblížit veřej-
nosti mnohdy nečekaně pestrý a barvitý 
svět lidí s mentálním postižením a podpo-
řit je i tímto způsobem v jejich aktivitách. 

Zimní výstavní kolekce v  ostravské Dvo-
raně, otevřená od 15. února do 18. břez-
na, byla sestavena ze snímků 18 organiza-
cí, věnujících se péči o lidi se zdravotním 
postižením, zapojených do  projektu Fo-
tografiemi pro radost. V  programu ver-
nisáže účinkovali členové tří ostravských 
organizací, zapojených do  tohoto foto-
grafického projektu: taneční soubor Bílá 
holubice, skupina Mentallica neziskové 
organizace Naděje pro všechny a skupina 
Rytmy ostravského Čtyřlístku. 

Touto událostí byl také nepřímo zahájen 
další – již osmý ročník aktivit spolku Fo-
tografiemi pro radost. Připomeňme, že 
myšlenka podpory integrace lidí s  men-

tálním postižením do  běžného života 
prostřednictvím fotografií z jejich aktivit, 
se zrodila na podzim roku 2015, kdy si dvě 
mladé ženy řekly, že to, co ony prožívají 
na táborech a dalších akcích svých kama-
rádů s  mentálním postižením, by mělo 
vidět a  hlavně zažít více lidí. Znát jejich 
příběhy. To, jak jsou bezprostřední a  jak 
krásná, doslova umělecká díla se rodí 
v jejich dílnách. 

V roce 2016 pak oslovily organizace peču-
jící o osoby s mentálním postižením, zda 
se chtějí do  projektu zapojit, ukázat své 
fotografie veřejnosti a přidat se do crowd- 
fundingové akce, která by jim pomohla 
získat část finančních prostředků na vol-
nočasové aktivity, na něž mnohdy finan-
ce v  sociálních službách nezbývají. Nad 
projektem převzali patronát fotografové 
Lenka Hatašová a Robert Vano. Tehdy se 

Z D OMOVA

Jednou z prvních výstav letošního roku v historické Dvoraně Úřadu městského obvodu Moravská 
Ostrava a Přívoz, byla výstava s výmluvným názvem: Úsměv, prosím! Tvořila ji kolekce nejlepších 
fotografií loňského ročníku celostátní soutěže projektu Fotografiemi pro radost, do níž se zapojily 
příspěvkové i neziskové organizace z celé republiky, pečující o lidi se zdravotním postižením. Ve 
spolupráci se spolkem Fotografiemi pro radost a centrálním ostravským obvodem, ji uspořádal ost-
ravský Čtyřlístek – centrum pro osoby se zdravotním postižením. 

FOTOGRAFICKÝ  
ROK PRO RADOST
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přidalo osm prvních organizací a  jeden 
tábor, provozovaný dobrovolníky. A  po-
vedlo se. Fotografie zapůsobily, kamarádi 
s mentálním postižením se „viděli viset“, 
byli šťastní a podařilo se vybrat téměř sto 
tisíc korun na jejich aktivity.

Od  té doby se projekt úspěšně rozvíjí 
a  jeho aktivity i  nápady organizátorů se 
proměňují. Stále se však těší velkému 
zájmu těch, kteří jsou do  nich zapojení. 
Dnes už můžeme napočítat 22 organizací 
z různých koutů republiky. Duší spolku je 
jeho předsedkyně a  spoluzakladatelka, 
Ing. Marta Kopecká, která pro letošní rok 
nabízí řadu nových aktivit. 

Ani letos nebudou chybět oblíbené fo-
tografické workshopy a  zážitkové akce 
vedené fotografickými mentory: fotogra-
fy Jarmilou Štukovou, Václavem Šilhou 
a  Jiřím Pravdou spolu se studenty foto-
grafie. Workshopy budou propojeny se 
zážitkovými programy a  nebude chybět 
ani workshop pro sociální pracovníky, 
kteří jsou často součástí aktivit lidí s men-
tálním postižením, o  něž pečují. A  bude 

opravdu na  co se těšit. Jeden z  fotogra-
fických workshopů se uskuteční v  laby-
rintech a bludištích zámku Loučeň, další 
v Zoo Olomouc a na Sv. Kopečku, v jehož 
blízkosti olomoucká zoologická zahrada 
sídlí. 
 
Netradičně se na  letošní rok plánuje fo-
tosoutěž, v  níž tentokrát nebudou sou-
těžit jednotlivci, ale organizace. Výstava 
vítězných snímků i  motto soutěže bude 
mít název „To byl náš rok“ a půjde o koláž 
fotografií z  autorských dílen klientů i  za-
městnanců jednotlivých organizací. Tři 
nejlepší kolekce pak budou odměněny 
na  slavnostním vyhlášení vítězů soutěže 
a vernisáži výstavy „To byl náš rok“ 29. září 
letošního roku v  pražském sportovním 
areálu Pražačka, pod názvem plným po-
hody a her: Parkiáda. Ani letos při tom ne-
bude chybět bohatý program s  hudbou, 
tancem a jarmarkem produktů z dílen jed-
notlivých zapojených organizací, kaváren 
a  doprovodným programem, prezentací 
partnerů Parkiády – Českého červeného 
kříže, Hradní stráže, ukázkami činnosti 
dobrovolných hasičů a  vodní záchran-

né služby, prezentací partnerské Prahy 3 
a ještě mnohem víc.  

A  protože letošní rok je rokem Letních 
olympijských her v Paříži, i v Praze na Pra-
žačce se chystá akce inspirovaná olympij-
skými sporty. O zábavu tak určitě nebude 
nouze. Mezi sportovními disciplínami 
bude atletika, lukostřelba, míčové sporty, 
zástupce vodních sportů (ale do vody se 
nepoleze) i  sportů bojových či moderní 
gymnastika. Není třeba se však obávat, 
vše bude v  duchu poklidném, protože 
není důležité zvítězit, ale zúčastnit se, 
a  hlavně si to společně užít s  kamarády 
z  celé republiky. Na  závěr samozřejmě 
nebude chybět společná diskotéka a hu-
dební produkce zúčastněných kapel. 

Kdo ještě není zapojen do projektu Foto-
grafiemi pro radost, má stále ještě mož-
nost tak učinit na  webových stránkách 
spolku www.fotografiemiproradost.cz. 
Určitě to stojí za to! 

BOHDANA RYWIKOVÁ
Fotografie: autorka  

a VLADIMÍRA KALOČOVÁ

Z D OMOVA
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V loňském roce proběhl projekt „Známe se z fotografie“, do kterého jsme k účasti vyzvali čtyři zá-
kladní školy z okolí. Fotograf vytvořil portréty několika klientů domova, dle kterých žáci  vytvořili 
různými technikami obrazy. Výsledkem byla společná setkání, představení vytvořených výtvarných 
prací a osobní kontakt. Setkání byla vždy plná energie a emocí. 

A jak školáci druhého stupně pro-
žívali první návštěvu v  domově, 

popsala ředitelka jedné školy: „Cestou 
zpět do školy děti mezi sebou skoro nemlu-
vily, jak byly plné emocí a  vstřebávaly své 
dojmy,  i když krátké, o to ale hlubší zážitky. 
Bylo zajímavé potom vyposlechnout, jak 
debatují o  tom, kde byly, s  kým se setkaly. 
Pro všechny děti to bylo poprvé, kdy navští-
vily zařízení pro seniory.“

Výtvarné práce byly vystaveny na  úřa-
dech, školách a zájem o ně stále trvá. Byli 
jsme překvapeni, jak velký zájem u veřej-
nosti projekt vzbudil. Nejspíš medializace 
projektu způsobila, že se nám hlásily další 
školy se zájmem o spolupráci, a my jsme 
je neodmítli. A tak již několik měsíců naši 
klienti společně s žáky jedné školy tvoří, 
například z keramické hlíny.  

Považujeme za  důležité mezigenerační 
setkávání řídit, navazovat dlouhodo-
bé kontakty, aby se klienti setkávali se 
„svým“ dítětem a žák se „svým“ seniorem, 
dávat mezigeneračnímu setkávání smys-
luplný obsah. 

V  současné době probíhá další mezige-
nerační projekt „Osa života“. Jeho koor-
dinátorkou je ergoterapeutka Bc.  Hana 
Daňková, která k  projektu říká: „Projekt 
Osa života cílí na vzpomínání. Vzpomínání 
se váže na jednotlivá desetiletí od roku 1930 

do současnosti. Vzpomínají jak senioři, tak 
děti na  základních školách. Opět spolu-
pracujeme se čtyřmi základnímu školami 

na  Teplicku. Děti vzpo-
mínají na  období zhruba 
od  roku 2010 do  součas-
nosti, a  pokud mají zá-
jem, mohou vyslechnout 
vzpomínky svých rodičů 
či prarodičů. V  Domově 
důchodců Bystřany vzpo-
mínáme od  roku 1930. 
Všechny vzpomínky jak 
od  nás, tak ze škol, poté 
zaneseme do  společné 
osy života, kde bude za-

znamenán prožitek jednotlivých období 
z  pohledu různých gene-
rací. Po  zhotovení a  gra-
fickém zpracování osy 
života se s dětmi sejdeme. 
Od  setkání očekáváme 
rozhovory dětí se senio-
ry, kdy navzájem budou 
společně sdílet své pocity 
a vzpomínky na jednotli-
vá období. Období, která 
děti neprožily, si budou 
moci nechat povyprávět 

od  seniorů jejich opravdovým prožitým 
příběhem, což pomůže dětem porozumět 
některým historickým či politickým událos-
tem. 
Osa života bude zanesena do deseti obrazů, 
kdy každý obraz bude tvořit jedno desetile-
tí. Výstavy obrazů budou na  jednotlivých 
školách, v našem zařízení a opět plánujeme 
výstavy na místech jako je Krajský úřad Ústí 
nad Labem, MPSV, MŠMT a v obcích, které 
naše snahy finančně podpořily“.

MIROSLAVA BAREŠOVÁ,  
ředitelka Domova důchodců Bystřany

Bc. HANA DAŇKOVÁ, 
 ergoterapeutka Domova  

důchodců Bystřany

OSA ŽIVOTA  
V 10 OBRAZECH
NOV Ý PROJEK T DOMOVA DŮCHODCŮ BYSTŘANY






