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MILÉ ČTENÁŘKY, 
MILÍ ČTENÁŘI,
tentokrát si dovolím 
na úvod několika slovy 
charakterizovat, jak 
budoucí problémy 
dostupnosti sociál-
ních služeb vidí stu-
denti Fakulty veřejných 
politik Slezské univerzity 
v  Opavě. V  rámci předmětu, který je za-
měřen na  otázky zajištění dlouhodobé 
dostupnosti sociálních služeb, dostali 
studenti za úkol zpracovat prognostickou 
studii na  téma „Co by se stalo, kdyby…“, 
v  jejímž rámci se měli zaměřit na  to, jak 
by dostupnost sociálních služeb ovlivnilo, 
kdyby se některý z  faktorů, ovlivňujících 
jejich vývoj, nevyvíjel příznivě, popř. kdy-
by selhala příprava nového zákona, kte-
rou po svém nástupu sliboval pan ministr 
Juchelka. Jakkoli je moje představivost 
myslím dost velká, názory řady studentů 
byly pro mě velmi obohacující, ale jejich 
pesimismus z hlediska budoucího vývoje 
byl pro mě překvapující. Naprosto nejasná 
představa o budoucím financování sociál-
ních služeb, špatně nastavený systém or-
ganizace a řízení sociálních služeb, přístup 
posudkových lékařů k  hodnocení míry 
závislosti, naprostá absence hmotného 
zabezpečení pečující osob – to jsou klí-
čové problémy, které musí stávající vládní 
garnitura řešit. Jaká řešení připravuje? To 
dodnes nikdo neví… Připravuje se vůbec 
nový zákon? Informace z ministerstva jsou 
nulové, nikdo tyto záležitosti s odbornou 
veřejností vůbec nediskutuje a nekonzul-
tuje. Obávám se, aby nakonec přijaté řeše-
ní nebylo podobné tomu, co dnes vyplývá 
na  povrch v  souvislosti s  tím, jak se blíží 
první výplata superdávky…
Dost ale pesimismu. Před námi jsou nej-
teplejší měsíce v  roce, na  které se těší 
většina z nás. My muži budeme navíc sle-
dovat, jak naši borci budou válet na  MS 
ve  fotbale a doufat, že by se mohla opa-
kovat situace z roku 1976 nebo 1996, kdy 
jsme se dostali až do  finále. Jak to letos 
dopadne? Buďme optimisté a sjednoťme 
se, fanděme společně, ukažme našim po-
litikům, jak se táhne za jeden provaz v si-
tuaci, kdy o něco jde.
Děkuji všem, kteří poskytujete sociální 
služby těm nejpotřebnějším, za  vaši kaž-
dodenní neocenitelnou pomoc, a  přeji 
příjemné prožití zasloužené dovolené.

LADISLAV PRŮŠA
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Práce v sociálních službách je postavena na empatii, odpovědnosti a kaž-
dodenním kontaktu s lidskou křehkostí. Méně už se mluví o tom, že ti, kteří 
pečují o druhé, sami často pracují pod dlouhodobým psychickým tlakem. Jak 
vznikají konflikty v týmech? Proč některé kolektivy fungují a jiné se rozpa-
dají? A co může vedení zařízení udělat pro to, aby péče o klienty nezačínala 
vyčerpáním personálu? O tom všem jsme hovořili s odborníkem na psycholo-
gii osobnosti a pracovní zátěž. 

Hostem našeho rozhovoru je PhDr. STANISLAV HÁJEK, forenzní psycholog, kte-
rý se dlouhodobě věnoval problematice osobnosti, psychické zátěže a mezilidských 
vztahů v náročných profesích. Ve své praxi se setkával s extrémními situacemi lidské-
ho chování, konflikty i selháními – a právě tato zkušenost mu umožňuje nahlížet pra-
covní vztahy s hlubším porozuměním jejich příčinám. Po letech působení v oblasti fo-
renzní psychologie se zaměřil také na psychologii práce, hodnocení psychické zátěže 
a prevenci vyhoření v pomáhajících profesích. Ve svých úvahách propojuje odborné 
poznatky psychologie osobnosti s praktickou zkušeností z prostředí, kde lidská psy-
chika čelí dlouhodobému tlaku.

Vaše profesní zkušenost sahá i do ob-
lasti forenzní psychologie ve vězeňství. 
Co vás tato práce naučila o lidské psy-
chice?
Dobu strávenou ve  vězeňství, a  přede-
vším v přímé práci s vězněnými osobami, 
považuji za svou „druhou univerzitu“. To, 
co jsem se dozvídal v rámci univerzitního 
studia, jsem si postupně ověřoval v přímé 
praxi. Společnost lidí v tomto prostředí je 
jakýmsi koncentrátem širší společnosti. 
Lze tam najít cokoliv, respektive koho-
koliv. Od psychiatricky akcentovaných li-
dí až po nadané a schopné jedince, avšak  
s problematickými životními osudy. Byla 

to právě ona rozmanitost a většinou i vý-
razná intenzivnost obrazů lidské psychiky, 
se kterou jsem se tam denně a v každém 
okamžiku setkával. Vykonávat povolání 
psychologa ve vězeňství jsem vnímal ja-
ko jakési privilegium pronikat do porov-
návání teoretických poznatků forenzní 
(a speciálně pak penitenciární) psycholo-
gie s  praxí. Nejen tedy psychologie jed-
notlivců (a jejich osobnost), ale i mnohdy 
katastrofální modely mezilidských vzta-
hů, které existují mezi kriminální popu-
lací a  bohužel se stávají čím dál častěji  
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DOHODOVACÍ 
ŘÍZENÍ 
JE JAKO PERSKÝ TRH
V letošním roce se poprvé zúčastnili Dohodovacího řízení o úhradách na příští rok i zástupci odbor-
nosti 913. O výsledcích těchto jednání jsme diskutovali s pověřeným zástupcem odborné společnosti 
Gratia futurum 913 Ing. PETREM BOŤANSKÝM.

Můžete nejprve objasnit, co je doho-
dovací řízení?

Nejprve si dovolím připomenout, že do-
posud se jednání o úhradách pro odbor-
nost 913 odehrávala mimo dohodovací 
řízení, a  to vždy na  podzim a  začátkem 
každého roku, kdy jsme úhrady vyjed-
návali samostatně s  každou zdravotní 
pojišťovnou. Tento princip nám přišel 
praktičtější, protože pojišťovny již mě-
ly představu o  svých finančních mož-
nostech. Tím, že se všichni poskytovate-
lé ošetřovatelské péče v odbornosti 913 
stanou nejdéle k 1. 1. 2027 poskytovate-
li zdravotních služeb, změnil se způsob 
vyjednávání úhrad na  účast v  dohodo-
vacím řízení. To je zákonem o veřejném 
zdravotním pojištění nastavený systém 
jednání zástupců zdravotních pojišťo-
ven a  zástupců poskytovatelů zdravot-
ní péče o způsobu a výši úhrad na násle-
dující rok. Má svůj Jednací řád a termíny 
pro jeho průběh. Začíná koncem ledna 
zahajovacím jednáním, následují jedná-
ní analytické komise, která poskytuje da-
ta za předchozí období a predikci vývoje 
výnosů veřejného zdravotního pojiště-
ní, poté se pokračuje jednáním zástup-
ců zdravotních pojišťoven a  zástupců 
poskytovatelů zdravotní péče po  jed-
notlivých segmentech a  končí se závě-
rečným projednáním a schválením nebo 
neschválením dohod o  způsobu a  vý-
ši úhrad v  jednotlivých segmentech. Ze 
zákona musí být ukončeno vždy do  30. 
června. Úhrady pro odbornost 913 by-
ly letos projednávány poprvé a  nejpr-
ve muselo být rozhodnuto o  tom, jestli 
budou projednávány samostatně, tedy 
že by vznikl nový segment, nebo jestli 
bude odbornost 913 přiřazena k jinému 
segmentu.

A jak to dopadlo?

Měli jsme společ-
ně s  APSS ČR zájem 
o  vytvoření samostat-
ného segmentu pro 
odbornost 913. Minis-
terstvo zdravotnictví 
ČR v tomto duchu při-
pravilo i  program za-
hajovacího jednání. 
O  vzniku samostatné-
ho segmentu se hla-
sovalo, přičemž je-
ho vznik neprošel ani 
hlasy zdravotních po-
jišťoven, když jen jed-
na z  nich měla zájem o  jeho vytvoření 
a ostatní byly proti, tak ani hlasy zástup-
ců poskytovatelů v ostatních, již fungu-
jících, segmentech. Mandátová komise 
poté rozhodla o  tom, že odbornost 913 
bude přiřazena do  segmentu domácí 
péče, v  němž jsou odbornosti 914 sest-
ra pro péči v psychiatrii, 916 nutriční te-
rapeut, 921 porodní asistentka, 925 do-
mácí péče a 926 domácí paliativní péče 
o  pacienta v  terminálním stavu. Posky-
tovatelé, kteří poskytují zdravotní služ-
by souběžně, především v  odbornosti 
913 a  925, a  dali plné moci zástupcům 
v obou odbornostech, tak o jednu plnou 
moc přišli, protože se do počtu hlasů po-
čítala jen plná moc vystavená později. 

Zmínil jste, že za jednotlivé segmen-
ty vyjednávají zástupci poskytovate-
lů v tomto segmentu. Kdo vyjednával 
za odbornost 913?

Odbornost 913 zastupovalo celkem de-
vět organizací, přičemž jejich počet 
ovlivnilo to přiřazení odbornosti 913 

do  segmentu domá-
cí péče a duplicity ně-
kterých plných mocí. 
Nejvíce plných mocí, 
a  to 304, měla Asoci-
ace poskytovatelů ČR. 
Naše odborná společ-
nost měla 54 plných 
mocí a  Charita ČR 35 
plných mocí. Pak už 
se jednalo pouze o zá-
stupce s  jedním až 
třemi hlasy, jenž měli 
plné moci od  posky-
tovatelů, kteří kromě 
odbornosti 913 posky-
tují i domácí péči v od-

bornosti 925. Jedná se o Asociaci domácí 
péče, Asociaci soukromých poskytova-
telů zdravotních služeb, Českou asociaci 
sester, Fórum mobilních hospiců a Gré-
mium managerů domácí péče. 

Jak probíhalo dohodovací řízení?

Ještě před prvním jednáním se zdravot-
ními pojišťovnami si musí každý segment 
zvolit svého koordinátora, který zajišťu-
je především administrativní servis pro 
všechny zástupce poskytovatelů toho-
to segmentu. Vzhledem k tomu, že APSS 
ČR měla skoro polovinu plných mocí z ce-
lého segmentu, byl koordinátorem seg-
mentu domácí péče zvolen viceprezident 
APSS ČR Ing.  Vladimír Vopelka. Zároveň 
jsme se na prvním jednání dohodli, že se 
domácí péče a ostatní odbornosti nemusí 
bát, že bychom chtěli pro odbornost 913 
získat něco navíc na  jejich úkor. Pokud 
totiž nebude fungovat terénní zdravotní 
péče, budeme v  pobytových zařízeních 
přehlceni zájemci o naše služby. V přípa-
dě velké krize v  terénní domácí péči by 
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pak mohly být zahlceny i nemocnice. Ta-
ké jsme si stanovili teze, s  jakými půjde-
me do  jednání o  úhradách jak v  odbor-
nosti 913, tak v ostatních odbornostech. 
Některé z  tezí jsme však museli opustit 
hned po úvodním jednání se zdravotními 
pojišťovnami.

Jak to? Požadavky v tezích byly tak 
moc velké, že se zdravotním pojišťov-
nám nevešly do jejich představ?

Ano, máte pravdu. Podle informací od li-
dí, kteří se pravidelně zúčastňují doho-
dovacích řízení, probíhají první společná 
jednání tak, že poskytovatelé předlo-
ží své maximalistické požadavky a zdra-
votní pojišťovny své minimalistické po-
žadavky. A pak se jako na perském trhu 
přítomní pokoušejí ústupky na  jedné 
i druhé straně dojít k nějaké dohodě. My 
jsme se například hned na  prvním jed-
nání dozvěděli, že pokud dojde v  příš-
tím roce k navýšení odvodů za státní po-
jištěnce o  cca 25 mld. Kč, pak můžeme 
počítat s  průměrným navýšením úhrad 
o 2 % ve všech segmentech a o 4 % v seg-
mentech, které si Ministerstvo zdravot-
nictví stanovilo jako prioritní. Domácí 
péče i odbornost 913 naštěstí patří mezi 
ty prioritizované. Nicméně, aby to neby-
lo zadarmo, tak pojišťovny vymyslely, že 
by se snížil počet pojištěnců, při nichž se 
úhrady neregulují, ze stávajících 30 osob 
na pouhých 10 osob.

Jestli to dobře chápu, tak by ale v mno-
ha pobytových zařízeních mohlo dojít 
ke snížení úhrad díky regulaci? 

Opět máte pravdu. Zaměstnanecké 
zdravotní pojišťovny dlouhodobě kri-
tizují regulaci až nad 30 pojištěnců. 
Na  tomto systému totiž „vydělává“ jen 
VZP. Zejména u  menších pojišťoven to-
tiž může jít o potencionální regulaci jen 
v  jednotkách poskytovatelů. S  APSS ČR 
a Charitou ČR jsme se dohodli, že se bu-
deme snažit udržet počet 30 pojištěnců 
bez regulace.

A co dalšího vám pojišťovny sdělily?

Bylo to trošku komické. Máte termín, 
do  kdy se máte dohodnout na  způso-
bu úhrad, ale zdravotní pojišťovny až 
do  posledního dne nevěděly, co nám 
vlastně mohou nabídnout, protože ne-
věděly, jaké budou jejich příjmy. Nako-
nec tedy na  poslední chvíli připravily 
jejich společný návrh, který by ale pla-

til jen za předpokladu, že se do systému 
veřejného zdravotního pojištění přidá 
přes navýšení plateb za státní pojištěnce 
oněch slíbených 25 mld. Kč. Z jejich ná-
vrhu jsme ale byli zklamáni, protože by 
podle něj došlo k  trojitému zvýšení re-
gulace úhrad v odbornosti 913. Pojišťov-
ny totiž nabízely zvýšení základní hod-
noty bodu, ale při zachování stávající 
minimální hodnoty bodu ve výši 1,00 Kč. 
Došlo by tedy ke zvětšení rozpětí pro re-
gulaci. Dále nabídly regulaci, jak už jsem 
říkal, v případě, kdy by poskytovatel vy-
kázal více než 10 pojištěnců a  růsto-
vý koeficient nabídly nižší, než by byl 
předpokládaný nárůst úhrad. Tento ná-
vrh jsme proto odmítli a  připravili jsme 
vlastní návrhy.

Návrhy? Ze strany segmentu tedy ne-
byla shoda na jednom návrhu?

Ne, naopak. Oba návrhy byly odsouhla-
seny segmentem skoro jednohlasně. 
Pouze někteří zástupci domácích péčí 
se zdrželi hlasování. Každý z těch návrhů 
totiž nabízel zdravotním pojišťovnám ji-
né možnosti pro dohodu. 

Jak na tyto návrhy reagovaly zdravot-
ní pojišťovny?

Vcelku vstřícně. Myslím si, že samy moc 
dobře věděly, že ten jejich návrh nemů-
žeme přijmout a ani se o něm na posled-
ním jednání nehlasovalo. Nakonec byl 
jeden z návrhů odsouhlasen jednohlas-
ně jak zástupci zdravotních pojišťoven, 
tak zástupci poskytovatelů. Parametry 
se ale ještě mohou změnit, pokud by se, 
jak jsem již říkal, platby za  státní pojiš-
těnce nezvýšily o oněch 25 mld. Kč. 

Jak se tato dohoda reálně projeví 
v úhradách v roce 2027?

V roce 2027 dojde k meziročnímu navý-
šení úhrad o cca 3 % při stejné frekven-
ci výkonů jako v roce 2026. Úhrady mezi 
roky 2025 a 2027 by se při stejné frekven-
ci výkonů navýšily o necelých 5 %. Tomu 
odpovídá koeficient růstu v  regulačním 
vzorci, jenž má hodnotu 1,05. Díky navý-
šení minimální hodnoty bodu na 1,03 Kč 
se mírně zmenší prostor pro regulaci, 
a to z cca 18 % na cca 16,3 % u základní 
hodnoty bodu, resp. z cca 19,3 % na cca 
17,6 % u  zvýšené hodnoty bodu. Zůsta-
ne zachováno i neuplatnění regulace při 
ošetření maximálně 30 pojištěnců v roce 
2025 nebo v roce 2027. No, a v neposled-

ní řadě zůstává možnost navýšit základ-
ní hodnotu bodu o  2 haléře při ošetře-
ní více než 25 % pojištěnců s vybranými  
diagnózami. Žádné další bonifikace 
zdravotní pojišťovny nepřipustily. 

Takže se nakonec naplnila vaše slova 
o perském trhu a dohadování o halí-
řích.

Ano. Nicméně APSS ČR nám i  zdravot-
ním pojišťovnám představila svou vizi 
o  paušální úhradě dle kategorie pojiš-
těnce. Podle této vize by mělo vzniknout 
5 kategorií našich klientů podle toho, ja-
ké jsou jejich potřeby ošetřovatelské pé-
če a zdravotní pojišťovny by nám platily 
za tzv. lůžkoden, obdobně jako v nemoc-
nicích. Zatím jsme k tomu od APSS ČR ale 
neobdrželi žádnou analýzu pro rozděle-
ní našich klientů do jednotlivých katego-
rií a  ani žádný odhad změn v  úhradách 
jak za všechny poskytovatele odbornos-
ti 913, tak i za  jednotlivá pobytová zaří-
zení. Zájem o spolupráci na této vizi mají 
ale i zdravotní pojišťovny.

Jak reálné je nastavení a schválení 
paušálů?

Aby byly tyto paušální platby správně 
nastaveny, včetně správného popisu ka-
tegorií pojištěnců, bude muset uběh-
nout ještě hodně času a  bude se mu-
set provést mnoho analýz. My jsme si to 
v  naší odborné společnosti v  minulos-
ti sami vyzkoušeli, když jsme na podnět 
Ministerstva zdravotnictví a  na  základě 
dat z  dotazníku poskytovatelů zkouše-
li modelovat paušální úhrady. Nakonec 
jsme skončili jen u návrhu paušální mě-
síční platby za podávání léků per os, pro-
tože u ostatních výkonů by paušalizace 
vždy někoho zvýhodňovala a  někoho 
naopak poškozovala. Když následně náš 
návrh ověřoval na  svých datech ÚZIS, 
dospěl téměř ke stejné hodnotě paušá-
lu jako my. Bohužel tento paušál nepro-
šel, protože odhadované zvýšení úhrad 
za tento paušál by činilo cca 600 až 800 
mil. Kč za rok. Doufáme tedy, že tyto no-
vě připravované paušály přinesou sku-
tečné navýšení úhrad, a  ne jenom pře-
rozdělení stávajícího objemu financí, 
který nepokrývá skutečné náklady spo-
jené s poskytováním ošetřovatelské pé-
če v  pobytových zařízeních sociálních 
služeb.
      
Děkuji za rozhovor.   

LENKA KAPLANOVÁ
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PŘIPRAVTE SE     
NA MOŽNOU EVAKUACI! 
TO NECHCETE SLYŠET.

Našimi klienty jsou osoby s  chro-
nickým duševním onemocněním, 

převážně osoby s  demencí a  osoby 
s Huntingtonovou chorobou. Míra jejich 
závislosti na  péči druhé osoby je vyso-
ká, a někteří z nich jsou již plně imobilní 
a závislí na péči ve všech úkonech sebe-
péče a sebeobsluhy.
A možná právě umístění našeho zařízení 
v srdci přírody je pro klienty a pracovní-
ky potenciálně více rizikové ve chvílích, 
kdy ke slovu přijdou živly a všichni čeká-
me, zda je lidský faktor dokáže usměrnit 
a ovládnout.

CO SE VLASTNĚ STALO?
Většina čtenářů určitě ví o požáru, který 
se v nedávné době rozhořel v lesích Čes-
kého Švýcarska. Požár nebyl tentokrát 
tak rozsáhlý a  dlouhý jako v  roce 2022, 
kdy trval 20 dní a zasaženo bylo více než 
1  000 hektarů půdy, ale možná právě 
díky této zkušenosti, nebyl tento požár 
podceněn a  zásah byl rychlý, obsáhlý 

a  promyšlený. Byl však výrazně blíž na-
šemu domovu.

JAK TO VŠECHNO PROBÍHALO Z NA-
ŠEHO POHLEDU?
Požár vypukl v sobotu 2. května 2026 od-
poledne v nepřístupném terénu v lokali-
tě mezi obcemi Rynartice, Jetřichovice 
a Na Tokáni. Oheň se vlivem sucha a vět-
ru rychle rozšířil na rozlohu přibližně 100 
hektarů. Hasiči vyhlásili zvláštní stupeň 
poplachu a  na  místo byl povolán velký 
počet jednotek včetně letecké techniky. 
Díky nasazení vrtulníků a  následnému 
dešti se podařilo rozlohu plamenného 
hoření rychle redukovat a  během pár 
dnů ho zvládnout. To ale trochu před-
bíháme, protože těch několik desítek 
hodin se pro nás nedá jen tak přeskočit.

JAK JSME TO PROŽÍVALI?
První informace od našich zaměstnanců 
přišly v  dopoledních hodinách (kolem 
půl třetí), kdy pracovník údržby tele-

fonicky kontaktoval ředitele domova, 
že v Národním parku hoří a že jde kouř 
naším směrem. Domluvili se, že se uza-
vřou okna a  zapnou čističky vzduchu. 
Byla sice uzavřena cesta od  domova 
směrem na  Jetřichovice, ale říkali jsme 
si, že kdyby se nás to nějak týkalo, do-
staneme zprávu. Asi za  hodinu a  půl 
volal kolega z údržby znovu, že strážní-
ci policie přišli s  informací, že se máme 
připravit na  evakuaci. Ředitel kontakto-
val policii a ta mu sdělila, že to aktuálně 
není vůbec na  pořadu. Tým v  domově 
byl uklidněn a požádán, ať situaci sledu-
jí a  případné změny hlásí. Každopádně 
se spojil ředitel a  zástupkyně s  týmem 
v domově a domluvili se na krocích, kte-
ré můžeme raději udělat. Jelikož ze stra-
ny záchranných složek nebyl zatím ředi-
tel nijak informován a k ničemu vyzván, 
byla veškerá opatření, která se vykonala, 
preventivní, abychom byli připraveni 
na případnou evakuaci. Klienti byli klid-
ní, a nevnímali negativně nic z toho, co 
se kolem nich začalo dít. Našlo se pouze 
velmi málo klientů, kteří se zeptali, co se 
děje, a co se případně bude dít dál. Bylo 
pro ně důležité, že pokud bychom muse-
li někam jít, šli bychom společně.
Všichni poskytovatelé máme zpracova-
ný standard č. 14 – Nouzové a  havarijní 
situace. Asi si dovedeme představit, co 
se může dít a jak se připravit na výpadek 
elektřiny, či nedostatek vody a podobné 
situace. Pak jsou však události, které si 
můžeme od  stolu zpracovat a  myslíme, 
že pár vět či odstavců přeci říká vše. Požár 
lesa v blízkém okolí, jeho nepředvídatel-
nost a  možná rychlost šíření je něco, co 
pak ukáže realita. Najednou řešíte třeba 
to, že nejde o to utéct pár metrů od ob-
jektu, ale že se musíte přesunout několik 
kilometrů, se všemi klienty během pár 
hodin. Příprava tedy vycházela z  reakce 
na  situaci, vlastního vnímání důležitosti 

Domov Potoky, z.ú., je domov se zvláštním režimem, který se nachází v krásné krajině trojmezí 
Chráněné krajinné oblasti Labské pískovce, Chráněné krajinné oblasti Lužické hory a Národního 
parku České Švýcarsko. Domov tvoří dvě třípodlažní budovy propojené spojovacím krčkem. Za 
domovem se nachází venkovní klidová zóna, kde v těsném sousedství teče říčka Chřibská Kame-
nice. Domov tak díky lokalitě, ve které se nachází, nabízí oproti zařízením, která jsou umístěna ve 
městech či dokonce na sídlištích, alternativu pobytu v krásné přírodě.
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jednotlivostí nezbytných pro péči o naše 
klienty, a  přípravy pomůcek pro péči 
po  dobu alespoň dvou dní. Proto jsme 
připravili zásobu nutriční výživy (sipping 
a výživu do sondy), inkontinenčních po-
můcek, hygienických potřeb, jednorázo-
vých pomůcek k péči (gumové rukavice, 
netkaná textilie, mycí pěny apod.). Zdra-
votnice připravily zásobu léků na  dva 
dny, připravily se důležité doklady našich 
klientů a  pak už se jen čekalo, co bude. 
Během dne bylo v práci přítomno 11 pe-
čujících včetně zdravotního personálu, 2 
pracovnice úklidu, 1 údržbář a 3 pracov-
níci kuchyně, kteří všichni sledovali, co 
se děje a podíleli se na přípravě. Blížila se 
noční směna a  situace byla informačně 
stejná, jen u domova byl šrumec, jelikož 
byl potok využit jako zdroj vody pro cis-
terny. Ředitel také kontaktoval vedení 
města Chřibská a  s  panem starostou již 
od té chvíle byli v kontaktu. Vedoucí péče 
byla v  tu dobu na  místě a  domluvili se 
na  posílení noční směny. Na  noční smě-
nu dne 2. května nastoupily tři pečova-
telky a  jeden z  pečovatelů byl přítomen 
ve  svém volnu. Celkem byli v  budově  
4 zaměstnanci a  56 klientů (zbývající  
3 klienti byli hospitalizovaní či u  rodin). 
Jak to bývá na začátku podobných situa-
cí, všichni se soustředili na situaci „na bo-
jišti“ a informací moc nebylo. 
Bylo zhruba devět hodin, když se ředitel 
se zástupkyní rozhodli jet na místo a pod-
pořit tým. Silnice byla již policií uzavřena 
a  zhruba kilometr od  domova nebylo 
možné pokračovat v  cestě. Policie cestu 
uzavřela. Vedení bylo uklidňováno, že 
jde požár jiným směrem a  že se nemusí 
obávat. Oficiální zpráva zatím žádná vůči 
vedení domova neproběhla. Po  návratu 
domů (cca hodinu cesty) dostal ředitel se 
zástupkyní informaci od hasičů, kteří byli 
přímo na místě, že je situace nepřehled-
ná a  že potřebují informace k  případné 
evakuaci. Chtěli znát počty klientů, za-
městnanců, kolik klientů je imobilních, 
jak dlouho by evakuace zabrala apod. 
Vyrazili tak do  domova po  druhé a  přes 
peripetie s průjezdem k domovu přes po-
licejní hlídku na místo přijeli. Zde si vede-
ní, velitelé hasičů i  policejní hlídka, kteří 
byli na místě, domluvili způsob komuni-
kace a postup. Dali si zhruba půl hodiny 
na zjištění informací pro případnou eva-
kuaci. Ředitel se zástupkyní vytvořili se-
znam činností a věcí, které je třeba ještě 
udělat, připravit a případně v konečném 
důsledku nezapomenout. Takový „check- 
-list“, který by mohl pomoci při stresu  
z vyhlášení evakuace. Důležité bylo také 

vytištění a zkontrolování seznamů klien-
tů i  pracovníků. Seznamy byly předány 
policii. Evakuace byla pracovníky odhad-
nuta na hodinu a půl až dvě hodiny. Pro 
evakuaci, kdy s naším ředitelem komuni-
koval starosta města, byl připraven jeden 
z  rekreačních objektů v  Horní Chřibské. 
Tam by bylo možno evakuovat schopněj-
ší, mobilní a  alespoň mírně soběstačné 
klienty. Celkem 16 klientů by však bylo 
nutné evakuovat sanitkami do  zdravot-
nických zařízení, jelikož se jedná o klienty 
náročné na  péči, kterým nelze poskyt-
nout péči bez speciálního lůžka a pomů-
cek. Zpravidla jsou to také klienti, které je 
nutné transportovat vleže a tuto skuteč-
nost není možno provést evakuačním au-
tobusem HZS, který byl od nočních hodin 
přistaven před hlavním vchodem do do-
mova. Zde se mohla evakuace protáh-
nout, kvůli dostupnosti sanitních vozů 
pro převoz ošetřovatelsky náročných kli-
entů. Hasiči však o tomto možném scéná-
ři záchrannou službu informovali. Právě 
tato noc byla nejnebezpečnější a evakua-
ce byla velkým otazníkem celou tuto noc. 
Nemohly létat vrtulníky a  nepřístupný 
terén znemožňoval přímý zásah. Požár 
byl viditelný přímo od domova a les hořel 
jen několik málo set metrů od něj. Hasiči 
se připravovali na  případné šíření požá-
ru směrem k  domovu a  jejich plán bylo 
udržet šířící se požár v  rokli, kam mohli 
s  technikou. Ředitel domova velice úzce 
spolupracoval s  integrovanými složkami 
a všichni zúčastnění čekali, jak se situace 
vyvine. Během této doby zástupkyně při-
pravila důležitou dokumentaci zejména 
pro klienty, kteří by museli v  rámci své-
ho zdravotního stavu do zdravotnického 

zařízení. Pro klienty byly také připraveny 
pytle, popisovací štítky, aby si mohli vzít 
své nejnutnější a důležité věci. Připravily 
se ze všech kanceláří počítače, datová 
úložiště, z trezoru finance a zásadní doku-
menty. Pečující personál se po spolupráci 
při sestavování krizového plánu věnoval 
své běžné činnosti.
V  případě evakuace by se zaměstnan-
ci přemístili s  klienty do  místa pro do-
časný pobyt, kde by zajistili potřebnou 
péči. Na  pomoc byli připraveni někteří 
zaměstnanci či dobrovolníci z  řad zná-
mých, kteří se sami nabídli, že bude-li 
třeba, pomohou. 
Několik hodin jsme mohli jen čekat. Nad 
ránem přišly první zprávy, že situace vy-
padá dobře, že se požár daří udržet. Se 
světlem přišlo trochu klidu s očekáváním, 
že začnou létat vrtulníky, které mohou 
značně pomoci. Stále nebylo vyhráno 
a  informace byly opatrně pozitivní, vždy 
však teď a tady s nejistotou do budoucna.
S blížícím se ránem jsme se začali připra-
vovat na příjezd ranní směny. Byl vytvo-
řen a předán nový seznam zaměstnanců 
a  vše bylo komunikováno s  policií, aby 
je do  místa pustili přes uzavírku. Spojili 
jsme se postupně se všemi sms zprávou, 
aby měli informace a věděli, co je čeká. 
Po  ranní změně směn hasičů jsme do-
stali potvrzující pozitivní zprávy od veli-
tele. Všichni zaměstnanci byli již v práci 
a chod v domově tak mohl v rámci mož-
ností pokračovat jako obvykle. Během 
neděle jsme také měli seznam dalších 
kolegů a kolegyň, kteří měli volno a byli 
připraveni pomoci v případě evakuace.
Klienti byli informováni, nicméně to vy-
padalo, že s ohledem na jejich kognitivní 
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deficit se necítili ohrožení a  pouze hrst-
ka našich klientů se ptala, co se děje, co 
se bude dít a  jak bude případný přesun 
do bezpečí probíhat. Cílem bylo zbyteč-
ně nikoho nestresovat, dokud by situace 
s  evakuací nenastala. Vypadalo to, že se 
nám to podařilo. Na  nástěnce v  jídelně, 
kde se při výdeji jídla většina našich kli-
entů objevuje, byla napsána informace 
„Hoří les“, aby věděli, proč je kolem do-
mova takový pohyb. Celkově by bylo 
možno konstatovat, že po  celou dobu 
požáru byli naši klienti klidní a spolupra-
cující.
Následující den (neděle) byla situace 
transportu ležících klientů a klientů ná-
ročných na  péči řešena naším panem 
ředitelem, který e-mailem kontaktoval 
sociální služby Ústeckého kraje sdruže-
né v asociaci, a během dvou hodin jsme 
věděli, že by o  tyto klienty bylo posta-
ráno a bylo by možno převážet je do již 
předem domluvených sociálních služeb. 
Za rychlost a ochotu, o to více, že to byl 
volný den, děkujeme. 
Stav ohrožení a nejistoty trval dohroma-
dy dva dny. V tuto dobu jsme netušili, co 
se bude dít, a počítali se vším. Postupně 
jsme však věděli, dle potvrzení velitele, 

že bezprostřední ohrožení již pominulo. 
Celá situace byla víkendová a  zklidnění 
přišlo v  následujících pracovních dnech. 
V  pondělí jsme uklidili doklady a  doku-
menty a  skartovali překladové zprávy. 
V úterý jsme již uklidili pomůcky připra-
vené k  evakuaci a  v  jídelně klientů se 
ve  středu objevila na  nástěnce 
zpráva „Les už nehoří“. V následu-
jících pár dnech utichl i celodenní 
hluk z  prolétávajících vrtulníků, 
ten byl však v  prvních dnech 
hlukem, který přinášel pozitiv-
ní očekávání z  brzkého uhašení 
a ochránění domova.
Všichni bychom čekali obrovský 
strach, nejistotu, zmatek apod. 
Přítomní působili klidně, profesi-
onálně a tento pocit se přenášel 
i na naše klienty. 

CO NÁM TO PŘINESLO?
Určitě se jednalo o  zkušenost, 
kterou bylo užitečné písemně 
zpracovat ve  smyslu předpisu 
pro plánovanou evakuaci a  za-
pracování postupů pro evakuaci 
do standardu č. 14. Zároveň nám 
situace ukázala profesionalitu 

našeho pracovního týmu a  ubezpečila 
nás ve vědomí, že se jeden na druhého 
můžeme spolehnout.

Ing. IGOR PROKEŠ, MBA, ředitel
Mgr. MARKÉTA PROKEŠOVÁ, MBA

Domov Potoky, z.ú.
Foto: autoři a MAREK ROZKOŠ
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běžnými i na vyšších stupních společen-
ské hierarchie. 

Ve své knize Není vrah jako vrah uka-
zujete, že pachatelé závažných trest-
ných činů nejsou „jednolitou skupi-
nou“. Jak byste tuto myšlenku přiblížil 
čtenářům?
Možná že pro někoho ona 
„jednolitost“ vzniká díky 
vlivu různých statistických 
třídění, která jsou většinou 
podřízena nějakému urči-
tému úhlu pohledu na pří-
činy nebo důsledky té 
které činnosti. Většinou 
převažují pohledy a klasi-
fikace právní povahy. Na-
příklad závažné trestné 
činy a  trestné činy baga-
telní. U právní vědy to tak 
být musí. 
V  citované knize (Není vrah jako vrah) 
se snažím tento fakt přiblížit pohledem 
na  reálné osudy reálných pachatelů 
vražd, tedy trestného činu, který je v kaž-
dé civilizované společnosti posuzován 
jako jeden z nejzávažnějších. Snažím se, 
aby čtenář pochopil „mechanismus“ ne-
zvládnuté emoční krize. Nikoliv, že bych 
daný čin obhajoval, ale snažím jej vysvět-
lovat s důrazem na prevenci a profylaxi.   
V knize jsem se pokusil i poopravit laic-
kou představu o tom, jak k takovému či-
nu dochází a  jaká je obecná představa 
o člověku, který je označován jako vrah 
– člověk, který jinému úmyslně způso-
bí smrt, aniž by byla takzvaně právně 
ospravedlnitelná. U  klientů v  sociálních 
a zdravotních zařízeních je to sice odliš-
né, ale podobné styčné body lze najít 
i  zde. Například ve  vztahových problé-
mech, v  řešení konfliktních vztahů pra-
covní nebo osobní povahy, ve zdolávání 
působení zátěžové stereotypie, jako ko-
gnitivních schémat podávajících infor-
mace o okolním světě.   

Setkával jste se s extrémními projevy 
lidského chování. Vidíte nějaké para-
lely mezi tímto prostředím a konflikty 
v běžných pracovních kolektivech, na-
příklad v sociálních službách?
Ano, určité paralely vidím. Ne snad v tom, 
že by se rodili horší lidé nebo dokonce 
rostl počet jedinců s  nějakou předurče-

ností, ale spíše v tom, že nežije-
me v krásných časech, ve kte-
rých by se lidé k sobě chovali 
tak, jak by měli a ctili by to, co 
si úctu a respekt zaslouží, ne-
bo co je (nebo donedávna 
bylo) dokonce zákonnou po-
vinností nebo „jen“ morální 
povinností. 
Významně se ale změnil spo-
lečenský rámec našich živo-
tů. Změnily se akceptované 
a  akceptovatelné hodnoty. 
Dochází také k  nesprávnému 

posunu ve  vnímání řady po-
jmů. Velmi výrazně to vidíme například 
u pojmu normalita – to co bylo posuzo-
váno v minulosti jako stav mimo normu, 
to je často zaměňováno za normální stav 
atp.  Uvědomuji si přitom i případnou ná-
mitku, že vždy přece byla „nějaká doba“ 
a  možná, že byly i  doby horší. Ano, ale 
vše je relativní. Z pohledu psychologa si 

myslím, že dnes je společnost jako celek 
psychopatičtější než kdykoliv předtím. 
Preferované lidské projevy, jakými jsou 
nebojácnost, vysoké sebevědomí, bez-
ohlednost, dravost, ziskuchtivost, pre-
ferovaná sebestřednost, omezená nebo 
téměř úplně chybějící empatie, soustře-
děnost na  cíl bez ohledu na  druhé atd. 
– to jsou charakteristické vlastnosti to-
lik typické pro naše 21. století, neboť to 
jsou současně (nebo spíše mohou být) 
předpoklady pro úspěch v  psychopatic-
ké společnosti. Ve  „hře“ je nejen osob-
nost každého člověka, ale i sociální pod-
míněnost doby.

Když se dnes díváte na pracovníky 
v sociálních službách, vidíte v jejich 
práci podobná rizika psychického pře-
tížení jako u profesí, se kterými jste se 
setkával dříve? V čem jsou si tyto pro-
fese podobné a v čem se liší?
Pohled na rizika obou profesí je v mno-
hém shodný a  současně i  rozdílný. Ja-
ko společné všem pomáhajícím a peču-
jícím, zdá se být požadavek existence 
komplexu profilace nutných kompeten-
cí, ale současně i  na  profil nežádoucích 
osobnostních parametrů. Jinými slovy – 
jasně a  konkrétně definované požado-
vané osobnostní struktury pracovníka 

Dokončení ze str. 1
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(pracovnice) na  konkrétní pracovní po-
zici v  pečovatelské službě, ale i to, jaké 
jsou kontraindikace pro její úspěšný vý-
kon. Tedy to, jaké osobnostní parametry 
jsou nepřípustné. 
Srovnáme-li složení pracovních kolekti-
vů podle počtu mužů a žen, vyjde nám 
jasná převaha žen v  kolektivech sociál-
ních služeb. To je významný faktor sám 
o  sobě. Promítá se to do  řady oblastí. 
Do  specifičnosti nároků na  psychickou 
odolnost, neboť specifické jsou i jednot-
livé zátěžové faktory. Zjednodušeně ře-
čeno – to, co je zátěžovým faktorem pro 
ženy, nemusí být zátěžovým faktorem 
pro muže, a  naopak. Ale ještě výrazně-
ji se obě kategorie liší ve způsobu řeše-
ní zátěže, v  její intenzitě prožívání atd. 
Navíc se ukazuje, že muži i ženy mohou 
projevovat různé typy chování, napří-
klad u psychopatických rysů muži častě-
ji vykazují fyzickou agresi, zatímco ženy 
spíše manipulativní a skryté formy agre-
se, což také souvisí s  odlišnými způso-
by vyjadřování emocionality a  raciona-
lity. Z toho se pak odvíjí způsoby řešení 
konfliktních situací a  jejich vliv na  cel-
kovou pracovní spokojenost všech pra-
covníků zařízení. Zde se evidentně ote-
vírá prostor pro celoživotní vzdělávání.  
Doporučuji vzdělávací aktivity zamě-
řit dlouhodobě na  problematiku péče 
o  pečující nejen v  problematice indivi-
duální psychohygieny, ale především 
ve  sféře psychosociální.  Jako potřebné 
a  prospěšné se jeví i  poskytování sku-
pinové i  individuální psychologické kri-
zové intervence pro pracovníky zmíně-
ných sociálních zařízení.    

Jsou mezilidské vztahy v sociálních 
službách opravdu tak náročné?
Ano. V  prostředí, kde lidé pracují pře-
vážně samostatně, bývá konfliktů méně. 

V  sociálních službách je pracovník neu-
stále v interakci – s klienty, jejich rodina-
mi i kolegy. Navíc jde o emočně náročné 
prostředí. Setkávání s  nemocí, bezmocí 
nebo závislostí klientů vytváří tlak, který 
se může přenášet do pracovních vztahů. 
Pokud k  tomu přidáme personální pod-
stav nebo vysokou odpovědnost, vzniká 
prostředí, kde jsou napětí téměř nevy-
hnutelná.

Jak by měl probíhat výběr pracovníků?
Základem by mělo být jasné vymezení 
požadavků – takzvaný kompetenční mo-
del. Ten stanoví, jaké vlastnosti a schop-
nosti jsou pro danou práci nezbytné. Čím 
vyšší nároky práce klade, tím důkladnější 
by měl být výběr. Pokud přijímáme pra-
covníky bez jasných kritérií, pouze na zá-
kladě dojmu nebo akutní potřeby, nejde 
o profesionální výběr.

Realita je ale často taková, že pracov-
níků je málo.
Ano, personální situace není jednodu-
chá. Přesto bychom se neměli smířit 
s  tím, že „bereme každého“. Minimál-
ně je nutné eliminovat ty, kteří jsou pro 
práci zjevně nevhodní. Mezi nejčastěj-
ší problémy patří neschopnost týmo-
vé spolupráce, nízká odolnost vůči psy-
chické zátěži, nedostatečné komunikační 
schopnosti a někdy i výrazné charaktero-
vé nedostatky. Jeden výrazně konflikt-
ní pracovník dokáže destabilizovat celý 
tým.

Mluvíte o konfliktech jako o nevyhnu-
telné součásti práce. Dá se jim vůbec 
předejít?
Úplně ne. Konflikt je přirozený. Rozho-
dující je způsob jeho řešení. Destruktivní 
řešení – pomluvy, racionalizace vlastních 
chyb, emocionální výbuchy – poškozuje 

psychiku i pracovní vztahy. Každý člověk 
si vytváří vlastní výklad reality. Pokud je 
tento výklad dlouhodobě negativní, ros-
te riziko konfliktu.

Jak velkou roli hraje dlouhodobá zá-
těž?
Velmi významnou. Meisterův dotaz-
ník, který hodnotí psychickou zátěž pra-
covníků, opakovaně ukazuje, že nejcit-
livější oblastí je takzvaná dlouhodobá 
únosnost pracovního zařazení. Pracov-
níci mají pocit, že práci nelze vykonávat 
mnoho let bez výrazného vyčerpání. Ob-
jevuje se vnitřní napětí typu: „Jak dlouho 
to ještě vydržím?“ Tento stav může vést 
k nervozitě, konfliktům i k syndromu vy-
hoření.

Je možné tento vývoj zastavit?
Ano, pokud se mu věnujeme včas. Dů-
ležitá je systematická podpora pracov-
níků – supervize, konzultace, krizová in-
tervence, otevřená komunikace. Nejde 
jen o odborné vzdělávání, ale o podpo-
ru psychické odolnosti. Každý člověk má 
prostor mezi podnětem a reakcí. V tomto 
prostoru spočívá naše svoboda i  odpo-
vědnost. Pokud porozumíme svým vzor-
cům chování, můžeme konflikty neeska-
lovat a řešit je konstruktivně.

Jaké je tedy hlavní poselství pro vede-
ní zařízení?
Péče o pečující není luxus. Je to nezbytná 
podmínka kvalitní péče o klienty. Inves-
tice do  psychické podpory zaměstnan-
ců se vrací v podobě stabilnějšího týmu, 
lepší atmosféry a vyšší kvality služeb. Pé-
če o klienta začíná péčí o toho, kdo o něj 
pečuje.

ZÁVĚREM

V  sociálních službách často hovoříme 
o  profesionalitě, standardech kvality 
a  metodikách práce. To vše je důležité. 
Stejně důležité je však i  to, co se ode-
hrává „mezi lidmi“ – v  jejich komunika-
ci, emocích a vzájemném respektu. Kon-
fliktům se nevyhneme. Můžeme se však 
naučit je neeskalovat. Můžeme vytvářet 
prostředí, kde je možné mluvit o  přetí-
žení bez obav ze stigmatizace. Můžeme 
budovat kulturu, kde je péče o pracovní-
ka chápána jako přirozená součást sys-
tému.
Protože tam, kde je předmětem práce 
člověk, je péče o  vztahy stejně důležitá 
jako péče o klienty.

MICHAL VANĚČEK Jeden z objektů věznice Ostrov



V  současné době kapacity a  standar-
dy ubytování vycházejí z  vyhlášky č. 
505/2006 Sb. (která provádí zákon o so-
ciálních službách). Pokoje se třemi a více 
lůžky jsou stále běžné, ale standardy 
kvality vyžadují, aby bylo dbáno na sou-
kromí a  důstojnost uživatelů (např. od-
dělení lůžek paravány apod.). Asociace 
poskytovatelů sociálních služeb ČR však 
navrhla a  prosazuje, aby byly třílůžko-
vé a  vícelůžkové pokoje v  pobytových 
službách (např. domovy pro seniory, 
domovy se zvláštním režimem) zcela 
zakázány od roku 2031. Cílem navrho-
vané změny má být modernizace péče, 
zajištění soukromí a  lidské důstojnosti, 
na které mají klienti v moderních zaříze-
ních právo.
Přechod na  jedno a dvoulůžkové pokoje 
probíhá postupně již nyní, protože větši-
na nově stavěných či rekonstruovaných 
center tento trend přirozeně vyžaduje. 
Některá zařízení se na tyto změny začína-
jí připravovat dopředu a už nyní omezují 
příjem nových klientů, aby se přirozeným 
odchodem stávajících uživatelů snížil po-
čet lidí na vícelůžkových pokojích.
Všichni chápeme, proč by APSS ČR tuto 
změnu chtěla prosadit. Nicméně jako 
všechno má i  tento bohulibý záměr svá 
pozitiva a rizika.
Za  pozitiva můžeme označit vyšší sou-
kromí, kdy klienti získají prostor pro in-
timitu, na své osobní věci a klidný odpo-
činek. S tím souvisí i větší klid na spánek, 
kdy se klienti navzájem neruší kašlem, 
sténáním nebo častým nočním buzením 
personálem, a větší prostor na soukromé 
návštěvy. Mezi pozitivy můžeme uvést 
i  lepší hygienické podmínky, protože 
nižší počet lidí na pokoji snižuje riziko ší-
ření infekčních nemocí (např. chřipka, co-
vid-19). Jako jeden z  dalších pozitivních 
aspektů se uvádí i  lidská důstojnost. 
Předpokládá se, že v pokoji s méně lůžky 
se lépe respektuje individualita člověka, 
což zlepšuje psychický stav seniorů a ne-
mocných. Většina z nich má ráda svůj klid.
Nicméně není vždy zcela nezbytné, aby 
klienti byli na  dvoulůžkových pokojích. 

Někteří klienti skutečně tento fakt neo-
cení. Pokud máme klienta upoutaného 
na  lůžku, který je vyživován sondou, je 
v  pravidelných intervalech polohován, 
protože se sám ani neotočí, je neverbál-
ní a  má těžké mentální postižení, pak je 
mu více méně jedno, zda jsou na pokoji 
dva nebo tři. Jako všechno v  sociálních 
službách a  péči o  klienty je i  toto velmi 
individuální. 
V  podstatě jde o  moderní standard, 
protože je pravdou, že v západní Evro-
pě je zcela běžné, že tří a  vícelůžkové 
pokoje nejsou provozovány. Všichni 
bychom byli rádi, kdyby „naše domo-
vy“ měly jen jedno a dvoulůžkové po-
koje. Nicméně ve chvíli, kdy odmítáme 
zoufalé zájemce, nutí nás to trochu 
přehodnocovat a  brát v  úvahu i  další 
faktory tohoto bohulibého záměru.
Prvním rizikem jsou v  tuto chvíli i  ex-
trémní náklady, protože rekonstrukce 
budov a přístavby nových křídel si vyžá-
dají miliardové investice ze státního i kraj-
ských rozpočtů. Starší historické budovy 
mají své stavební limity a  často je nelze 
kvůli památkové ochraně či dispozicím 
jednoduše přestavět. S  tím vším samo-
zřejmě souvisí i zvýšení cen za posky-
tované služby, protože vyšší standard 
ubytování může vést ke zvýšení doplatků 
ze strany klientů nebo jejich rodin. 
Záměr zrušit tří a  vícelůžkové pokoje 
do roku 2031 zásadně ovlivní celou struk-
turu financování sociálních služeb v Čes-
ké republice. Tato změna vytváří tlak na tři 
hlavní finanční pilíře: veřejné rozpočty 
(investice), provozní dotace a  přímé 
úhrady od samotných klientů. 
Přestavba pokojů na  jedno a  dvoulůž-
kové standardy vyžaduje často stavební 
úpravy, přístavby nebo dokonce budo-
vání zcela nových objektů, tím vzniknou 
masivní nároky na investiční financování. 
S tím je spojený i požadavek na nový 
dotační titul, kdy Asociace poskytova-
telů sociálních služeb ČR (APSS ČR) ote-
vřeně požaduje, aby Ministerstvo práce 
a sociálních věcí (MPSV) vytvořilo speci-
ální dotační program určený výhrad-

ně na  rekonstrukce 
a  modernizace uby-
tovacích kapacit. Tyto 
dotace by měly zajistit sta-
bilitu, protože bez těchto cílených dotací 
by hrozilo, že zřizovatelé (především kra-
je a obce) nebudou mít ve svých rozpoč-
tech dostatek financí na zmiňované pře-
stavby, což by mohlo ohrozit dostupnost 
služeb. 
Dalším dopadem na  provozované 
služby je potom výpadek provozních 
příjmů a  efektivita dotací. Pokud se 
v  budově pobytové sociální služby sní-
ží počet lůžek z  důvodu rušení vícelůž-
kových pokojů, přichází zařízení o  část 
svých stabilních příjmů. V  první řadě 
tedy organizace dostane méně peněz 
za  obsazené lůžko, protože státní pro-
vozní dotace i příspěvky od krajů se často 
odvíjejí od  reálné obsazenosti.  Zároveň 
pokud se sníží kapacita, klesnou i celko-
vé provozní příjmy za ubytování a stravu 
přímo od  klientů. Stejně se sníží počet 
příspěvků na  péči, které jsou navázány 
na  jednotlivé klienty a  jim reálně posky-
tovanou péči. 
Nicméně fixní náklady zůstávají. Bu-
dovy je nutné i  nadále vytápět, opra-
vy se musí provést, personál musí být 
přítomen, a  to bez ohledu na  to, zda je 
na pokoji pět lidí nebo jen dva. Náklady 
na jednoho klienta (tzv. lůžkoden) se pro-
to logicky zvýší.
Tím pádem poroste i  tlak na  úhrady 
od klientů a  jejich rodin. Změna uspo-
řádání pokojů se tedy přirozeně promítne 
i  do  peněženek uživatelů služeb. Půjde 
sice o vyšší cenu za vyšší standard, ale 
i  tak je otázkou, zda na  to budou klienti 
pobytových služeb mít dostatek finanč-
ních prostředků. Už dnes je pobyt na jed-
nolůžkovém pokoji v cenících poskytova-
telů vždy dražší než pobyt na pokoji s více 
spolubydlícími.
V  sociálních službách platí zákonný 
limit 15 %. Kdy Zákon o sociálních služ-
bách garantuje, že klientovi musí po  za-
placení ubytování a  stravy zůstat mini-
málně 15 % z  jeho příjmu (důchodu). 

V současné době neexistuje plošný zákonný zákaz třílůžkových a vícelůžkových pokojů 
v pobytových sociálních službách. Ubytovací kapacity upravuje zákon o sociálních službách 
příslušnou vyhláškou. 
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Pokud se kvůli vyššímu standardu zved-
nou ceny ubytování, u  podprůměrných 
důchodů nebudou příjmy na úhradu sta-
čit. Už dnes některým klientům nestačí, 
ale jejich počet by se mohl výrazně zvýšit. 
Vzniklý rozdíl musí v  takovém případě 
poskytovatel inkasovat od rodiny formou 
smluvního doplatku nebo o  tuto část-
ku zkrátit svou vlastní úhradu a  vykázat 
ztrátu, což zpětně zvyšuje tlak na dotace 
od státu.
Jako nejpalčivější z rizik ovšem vidím pří-
mý dopad na stávající kapacity sociálních 
služeb.
Zrušení tří a  vícelůžkových pokojů bude 
mít na  kapacitu sociálních služeb přímý 
a kritický dopad, který se střetává s reali-
tou stárnoucí české populace. Souvislost 
mezi úbytkem lůžek a  financováním vy-
tváří začarovaný kruh, ve kterém se nůžky 
mezi nabídkou a poptávkou otevírají ješ-
tě rychleji.
Dojde k  postupnému úbytku existují-
cích lůžek, protože pokud má domov pro 
seniory například 20 třílůžkových pokojů 
a musí je přestavět na maximálně dvou-
lůžkové, ztratí tím bez stavebního rozší-
ření 20 lůžek ze své dosavadní kapacity.  
Pokud starší budova kvůli dispozicím ne-
dokáže standardy splnit a zřizovatel (např. 
menší obec) nebude mít desítky milionů 
na novou stavbu a pokud by nově vzniklá 
kapacita zařízení znemožnila jeho renta-
bilitu, tak hrozí kompletní zánik takového 

zařízení. V  celorepublikovém měřítku by 
tedy plošný zákaz bez okamžité výstavby 
nových křídel či budov znamenal okamži-
tou ztrátu tisíců míst v pobytových zaří-
zeních. Již dnes je počet neuspokojených 
žádostí vysoký a  seznamy žadatelů jsou 
v některých zařízeních na roky. Dle České-
ho statistického úřadu:
„Na  konci roku 2023 bylo v  domovech 
pro seniory v  Česku evidováno 60,2 tis. 
neuspokojených žádostí o  sociální služ-
by. Počet žádostí je však vyšší než počet 
žadatelů (osob), neboť jedna osoba může 
podat více žádostí o umístění do různých 
zařízení.“ 
Dočíst se můžeme i toto:
 „Počet neuspokojených žádostí o  služ-
by v  domovech se zvláštním režimem 
na konci roku 2023 v Česku činil 30,6 tis.“
Ano, je sice pravdou, že lidé podávají více 
žádostí o sociální službu v naději, že ale-
spoň někde uspějí, ale je nepopiratelným 
faktem, že někde se na lůžka, která obvyk-
le žadatel potřebuje ihned, čeká i roky.
Statistický úřad uvádí údaje z roku 2023, 
ale víme, že demografická situace se stále 
zhoršuje a situace se nelepší. Ba naopak. 
Kapacity již dnes absolutně nestíhají po-
krývat poptávku. Podle predikcí Asociace 
poskytovatelů sociálních služeb ČR (APSS 
ČR) bude nutné kapacity dlouhodobé 
péče do  roku 2050 navýšit až 2,5krát. 
Pokud do  tohoto demografického tla-
ku vstoupí nucené snižování stavu lůžek 

kvůli rušení vícelůžkových pokojů, mo-
hou se čekací lhůty na umístění žadate-
le ještě prodloužit.
Odborníci z  APSS ČR upozorňují, že vy-
budování nových kapacit, které nahradí 
zrušené vícelůžkové pokoje a  pokry-
jí stárnutí populace, bude stát desítky 
miliard korun.  Stále více se proto mluví 
o nutnosti zapojení soukromých inves-
torů a developmentu, kteří by budovali 
moderní jednolůžkové a  dvoulůžkové 
domovy a stát by v nich následně službu 
finančně dotoval.
Možná by bylo v dané situaci lepší zvolit 
spíše cestu, kdy tří a  vícelůžkové pokoje 
budou cenově více zvýhodněny, ale bu-
dou stále v nabídce, dokud o ně nepřesta-
ne být zájem ze strany žadatelů. Mnohdy 
je pro žadatele a  jejich rodiny, díky na-
stalým podmínkám, záchranou jakékoli 
lůžko. 
Na  obzoru se rýsuje demografický „ar-
magedon“ a  stát nemá dostatek finanč-
ních prostředků pro stávající sociální 
služby, natož pak na vznik nových služeb, 
a pokud vezmeme v potaz, že vybudovat 
nové zařízení trvá cca pět let, pak se ru-
šení tří a více lůžkových pokojů jeví jako 
kapacitní podstřel na  základě demogra-
fické slepoty.

Mgr. KATEŘINA ZEMANOVÁ, MBA
       ředitelka organizace

Domovy sociálních služeb Háj a Nová Ves
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Pohled na reálný stav pobytových služeb, 
jako jsou Domovy pro osoby se zdra-
votním postižením (DOZP), Domovy se 
zvláštním režimem (DZR) a  Domovy pro 
seniory (DPS), ukazuje obrovské napětí 
mezi ideály reforem a tvrdou realitou pra-
xe.
Co nás opravdu čeká:

ROK 2026: KONEC ÉRY ŠTĚDRÝCH 
EVROPSKÝCH DOTACÍ A POTŘEBA 
REVIZE ROZPOČTU
Tento rok je vnímán jako předělový pře-
devším kvůli čerpání evropských fondů 
a nutnosti stabilizovat schodky.
•	 Důchodová reforma: Právě v  tomto 

období (2025–2026) začínají platit první 
ostré změny z  aktuálně schvalovaných 
reforem (např. úpravy předčasných dů-
chodů a nové výpočty zásluhovosti).

•	 Národní plán obnovy: Končí možnost 
čerpat miliardy z  post-covidových ba-
líčků EU. Stát se bude muset naučit in-
vestovat „za své“, což zvýší tlak na běž-
né výdaje státu.

•	 Ekonomický kontext: Očekává se, že 
do tohoto roku by se mělo podařit sta-
bilizovat inflaci, ale zatím to vypadá, že 
dluhová služba (úroky z dluhů) se stane 
pevnou a vysokou položkou rozpočtu.

ROK 2035: NÁSTUP TZV. „HUSÁKO-
VÝCH DĚTÍ“ DO DŮCHODU
Toto je začátek skutečného demografic-
kého nárazu. Generace narozená v silných 
ročnících 70. let začne masivně opouštět 
trh práce.
Dojde ke  změně poměru pracujících 
vůči důchodcům: 
Klesne počet pracujících na jednoho dů-
chodce. 
Zatímco dnes je to zhruba 2,7 : 1, kolem 
roku 2035 se budeme blížit k poměru 2 : 1.
•	 Dojde k  výpadku příjmů: Stát pocítí 

dvojitý úder – dojde k poklesu výběru 
sociálního pojištění (méně zaměst-
nanců) a  skokovému nárůstu výdajů 
na penze.

•	 Trh práce: Firmy budou čelit extrémní-
mu nedostatku pracovní síly, což může 
vést buď k  tlaku na  robotizaci, nebo 
k ekonomické stagnaci.

ROK 2050: VRCHOL KRIZE JEJÍ ESKA-
LACE - BOD ZLOMU
Kolem roku 2050 dosáhne demografická 
nerovnováha v Česku svého maxima.
•	 Kulminace počtu seniorů: Většina 

„Husákových dětí“ bude v  pokročilém 
věku (80+), což extrémně zatíží nejen 
důchodový systém, ale především sys-
tém zdravotní a sociální péče.

•	 Dramaticky se zvýší deficit důcho-
dového účtu: Bez drastických změn by 
deficit systému mohl dosahovat až 5 % 
HDP ročně (mohlo by jít o stovky mili-
ard korun).

•	 Udržitelnost: Rok 2050 je rok, kdy se 
rozhodne, zda stát dokáže udržet ve-
řejné služby bez extrémního zdanění 
mladší generace. Poměr pracujících 
k důchodcům se může přiblížit kritické 
hranici 1,5 : 1.

CELKOVÝ POHLED NA OBLOŽNOST 
A DOSTUPNOST SLUŽEB
Pokud se nic nezmění, systém narazí 
na „personální a kapacitní strop“:
•	 Nedostatek lůžek: Celkově bude v po-

bytových službách (DS + DZR) do  roku 
2050 chybět odhadem 28 000 až 50 000 
lůžek.

•	 Personální krize: Aby se tato lůžka ob-
sloužila, muselo by do systému přijít cca 
45  000 nových pracovníků, což je při 
současném demografickém vývoji (ubý-
vání lidí v produktivním věku) nereálné.

•	 Finanční náročnost: Náklady na dlou-
hodobou péči se mají do  roku 2050 
zvednout o  desítky miliard korun roč-
ně.

JAKÝ JE TEDY REÁLNÝ STAV SOCI-
ÁLNÍCH SLUŽEB: BALANCUJEME 
MEZI TRANSFORMACÍ A PŘETÍŽENÍM 
SLUŽEB

Současný systém se nachází ve  schi-
zofrenní situaci. Na jedné straně stojí ob-
rovský tlak na  tzv. deinstitucionalizaci 
(přechod od velkých ústavů ke komunit-
nímu bydlení), na druhé straně dramatic-
ky roste poptávka po  klasických lůžkách 
kvůli stárnutí populace.
•	 DOZP (Domovy pro osoby se zdravot-

ním postižením): Zde je transformace 
nejdále. Vláda schválila Akční plán pro 
deinstitucionalizaci na  období 2026–
2028, jehož cílem je velké ústavy postup-
ně rozpouštět do  chráněných bydlení 
a menších komunitních ubytování. Reál-
ný pohled na tuto službu říká, že pro lidi 
s  lehčím handicapem to funguje skvěle. 
Problém nastává u klientů s těžkým kom-
binovaným postižením nebo agresivními 
projevy – pro ty komunitní bydlení často 
nemá kapacity ani personál a  tito lidé 
v systému „propadávají“.

•	 DZR (Domovy se zvláštním reži-
mem): Tato zařízení (primárně pro lidi 
s  demencemi a  Alzheimerovou choro-
bou) zažívají již nyní brutální přetlak. 
Kapacity absolutně nestačí. Praxe nám 
i  zde ukazuje, že komunitní péče má 
své limity – člověk v pokročilém stádiu 
demence potřebuje nepřetržitou, vyso-
ce specializovanou péči, kterou rodina 
ani terénní pečovatel nezvládne.

•	 DPS (Domovy pro seniory): Tradiční 
domovy pro seniory bojují s tím, že se 
do  nich dostávají lidé v  mnohem hor-
ším zdravotním stavu než v  minulosti. 
Dříve šlo často o „aktivní seniory“, dnes 
jsou do této služby převážně přijímáni 
lidé plně upoutaní na lůžko. Z domovů 
pro seniory se tak de facto stávají lé-
čebny dlouhodobě nemocných, na což 
ale není tento typ služby personálně 
ani finančně dimenzován.

PŘIPRAVENOST NA FINANČNÍ KRYTÍ: 
NENÍ ŽÁDNÁ, PANUJE TU POUZE 
CHRONICKÁ NEJISTOTA
Financování je bolavou patou celého 
systému. Pro rok 2026 sice Ministerstvo 

Z pozice ředitele zařízení sociálních služeb si zde dovolím prezentovat svůj pohled na sociální služby v kon-
textu dnešní doby a některých aspektů, které na ně působí. Osobně jsem přesvědčený o tom, že současný 
stav sociálních služeb je jedním z nejcitlivějších a zároveň nejkritičtějších témat současné domácí politiky. 
Momentálně totiž sociální služby v České republice procházejí, a to bez nadsázky, historickým zlomem.
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práce a  sociálních věcí (MPSV) navýšilo 
rozpočet na sociální služby na rekordních 
57,6 miliardy Kč, realita na místě je však 
komplikovanější. 
•	 Jednoleté dotační vakuum: Poskyto-

vatelé služeb (zejména neziskový sek-
tor) stále fungují v  režimu, kdy žádají 
o  peníze na  rok dopředu a  definitivní 
jistotu, kolik dostanou, mají až v  prů-
běhu jara daného roku, kdy jsou pení-
ze vypláceny. Slibovaná velká reforma 
financování s  víceletým (např. tříletým 
či pětiletým) rozpočtovým výhledem 
se stále odkládá. Plánovat rozvoj služeb 
v takto nastaveném systému je extrém-
ně těžké.

•	 Sociálně-zdravotní pomezí: Chronic-
kým problémem je, kdo má platit kli-
enta - zda MPSV (sociální péče), nebo 
zdravotní pojišťovny (ošetřovatelská 
péče). Nová legislativa o sociálně-zdra-
votním pomezí vznikla proto, aby se 
tato situace narovnala, implementace 
v  praxi ale drhne a  pojišťovny se pro-
plácení úkonů v  sociálních službách 
stále brání.

•	 Personální podhodnocení: Peníze 
sice do  systému tečou, ale požírá je 
inflace a  růst mezd. A  přesto jsou pla-
ty pečujícího personálu v  sociálních 
službách stále hluboko pod průměrem 
komerční sféry, což, mimo jiné, přispívá 
k chronickému nedostatku personálu.

SOCIÁLNÍ SLUŽBY A JEJICH DEMO-
GRAFICKÁ HLEDISKA: TAK TOTO JE 
TIKAJÍCÍ BOMBA, O KTERÉ SE VÍ, ALE 
KTERÁ SE NEŘEŠÍ
Zda o  tom někdo přemýšlí? Chtěl bych 
věřit, že ano, demografická data jsou 
známá analytikům, a  tak chci věřit, že je 
tato informace politikům dobře známá, 
nicméně politické kroky často zaostávají 
za realitou.
Česko zažívá nejrychlejší stárnutí po-
pulace ve své historii. Silné ročníky ze 
70. let se nezadržitelně blíží do  senior-
ského věku. Kolem roku 2040 nastane 
situace, kdy současný systém sociálních 
služeb v  této podobě zkolabuje, pokud 

nedojde k  zásadní strukturální změně.
Problém je, že budování kapacit trvá 
roky, je to běh na dlouhou trať, (projekt, 
stavební povolení, stavba samotná), ale 
nárůst klientů bude skokový. Stát se spo-
léhá na to, že maximum péče se přenese 
na rodiny (že nastoupí tzv. neformální pe-
čovatelé), jenže dnešní rodiny jsou menší, 
často rozvedené a děti seniorů musí samy 
pracovat až do 65+ let, takže fyzicky pe-
čovat nemohou. Krom toho i  neformál-
ním pečovatelem se musí člověk stát, a to 
vyžaduje přece jen nějaký čas a  alespoň 
minimální seznámení se s problematikou.

JE TATO CESTA SPRÁVNÁ? (VERDIKT)
Filozofie současné reformy – tedy „žít 
doma tak dlouho, jak je to možné, 
a ústav až jako poslední možnost“ – je 
morálně, lidsky i koncepčně správná. Ni-
kdo nechce dožít život v anonymním ob-
řím ústavu za plotem.
Kde je tedy chyba?
Současný stav nám ukazuje, že problém 
není v  cíli, ale v  synchronizaci kroků, 
které k němu vedou:
1.	Stát tlačí na omezování ústavních kapa-

cit (nejmarkantnější je to u DOZP), ale 
terénní a  ambulantní služby (odleh-
čovací služby, stacionáře, domácí pe-
čovatelky) nerostou dostatečně rychle, 
aby výpadek nahradily.

2.	Rodinní pečovatelé nemají dostateč-
nou podporu (finanční, psychologic-
kou ani institucionální), takže se často 
pod tlakem péče sami hroutí a  končí 
v  systému sociálních služeb jako další 
klienti.

Shrnutí: Cesta transformace a požadavek 
na větší míru komunitní péče je správná 
a  zřejmě nevyhnutelná (ústavní síť by 
v  té podobě, jak je provozována dnes, 
ufinancovat nešla). Nicméně současná 
připravenost – zejména z hlediska perso-
nální stability a stability financování – je 
na  hraně udržitelnosti. Systém drží nad 
vodou především obrovská obětavost 
lidí, kteří v něm pracují. Stát si ještě neu-
jasnil, jak reformu provést. Tlačí na kvalitu 
poskytované péče, jejíž součástí je snížení 

počtu míst v  jednotlivých zařízeních, ale 
demografie hovoří zcela jinak: Českou re-
publiku čeká do roku 2050 extrémní ná-
růst počtu seniorů nad 80 let, což vytvoří 
kritický tlak, který se v  podobě potřeby 
nárůstu lůžek projeví zejména na kapaci-
tě domovů se zvláštním režimem (DZR). 
Zatímco u  DOZP se očekává stagnace 
a přesun k menším komunitním službám, 
kde si lze představit, že by se neměl počet 
lůžek v  těchto zařízeních výrazně zvýšit, 
u  diagnóz typu demence bude v  roce 
2050 chybět až 50 000 lůžek. Hlavním li-
mitem nebude jen nedostatek budov, ale 
především kritický nedostatek personálu 
v produktivním věku, který bude víc než 
dramatický. 
Stát bude nucen podporovat sdílenou 
péči a  digitalizaci, a  to prostřednictvím 
dotačních titulů typu Národní plán obno-
vy nebo IROP. Pro jednotlivce, který bude 
chtít být co nejdéle doma, se stane stan-
dardem „chytrá domácnost“, která půjde 
ruku v ruce s nutností finančního zajištění 
na  nadstandardní péči, která jako jediná 
zaručí dostatek lidského kontaktu. Bu-
doucnost oboru tak spočívá v  symbióze 
moderní techniky a  vysoce ohodnocené 
lidské práce.

BOHUŽEL, NA TYTO NEZVRATNÉ 
SKUTEČNOSTI, KTERÝM SE NELZE 
VYHNOUT, STÁT ŽÁDNÝ PLÁN NEMÁ, 
A JESTLI ANO, PAK JE TO PLÁN TAJNÝ, 
O KTERÉM SE NEMLUVÍ.
Spíše se uvádí do  praxe jeden nesmysl 
za druhým:
Kupříkladu Transformace péče o ohrože-
né děti v  České republice, která přinesla 
to, že k 31. prosinci 2024 byl definitiv-
ně ukončen provoz klasických kojenec-
kých ústavů (dětských domovů pro děti 
do  3 let). Od  ledna 2025 platí zákonný 
zákaz umisťovat děti do 4 let do ústavů.
A  teď k  té nejtvrdší realitě: Co se sta-
lo s  dětmi, které mají těžký mentální 
kombinovaný handicap nebo extrémní 
poruchy chování a  vyžadují náročnou 
péči?
Stát sice deklaroval, že „o všechny děti je 
postaráno“, ale pohled pod pokličku uka-
zuje, jak obrovský tlak se přesunul právě 
na  sociální služby a  nestátní neziskové 
organizace.
O tomto tématu přineseme informace 
v dalším čísle.

PhDr. JAROSLAV ZEMAN MBA, LL.M.
ředitel

Podkrušnohorské domovy sociálních 
služeb Dubí – Teplice p.o.

Shrnutí trendů do roku 2050
Ukazatel Stav 2024 Výhled 2050 Změna / Dopad

Populace 80+ cca 450 000 cca 900 000 100% nárůst potřeby 
péče

Počet lůžek (celkem) cca 77 000 potřeba cca 140 000 Kritický nedostatek ka-
pacit

Index závislosti 3 pracující na 1 seniora méně než 2 pracující 
na 1 seniora

Méně lidí na financová-
ní a péči

Dominantní služba Domovy pro seniory DZR (Specializovaná 
péče)

Hlavní téma: Demence 
a Alzheimer

Technologie

Personál

Papír / Tablety
Chybí  4000 – 5000 pe-
čujících

Tablety / AI / Senzory

 ??????
Nutnost pro přežití sys-
tému
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HISTORIE POSKYTOVÁNÍ 
ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB  
V POBYTOVÝCH ZAŘÍZENÍCH 
SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

Z POHLEDU PRÁVA 

I.

Do konce roku 1992 platná právní úprava umožňovala posky-
tování zdravotní péče (lékařské i ošetřovatelské) v tehdejších 
ústavech sociální péče. Právní oporu tehdy poskytoval zák.  
č. 100/1988 Sb., o sociálním zabezpečení a zák. č. 20/1966 Sb., 
o péči o zdraví lidu. Poskytování zdravotní péče v ústavech so-
ciální péče bylo tehdy součástí komplexní sociální péče a po-
skytovali ji zdravotničtí pracovníci, kteří byli většinou v  pra-
covním poměru u příslušného ústavu sociální péče. Tato péče 
pak byla hrazena z příslušné rozpočtové kapitoly Ministerstva 
práce a  sociálních věcí ČR. Obdobným způsobem byla zdra-
votní péče poskytována i na železnici, vnitru a v armádě a ne-
byla tedy jenom doménou resortu zdravotnictví. Tento systém 
vycházel z tehdy platného ústavního pořádku, zákona o péči 
o zdraví lidu a zákona o sociálním zabezpečení a prováděcích 
předpisů.

Zásadní změna nastala od roku 1993, kdy byl zaveden způsob 
hrazení zdravotních služeb ze systému veřejného zdravotního 
pojištění. Byl přijat zák. č. 160/1992 Sb., o zdravotní péči v ne-
státních zdravotnických zařízeních, který umožnil vstup sou-
kromého sektoru do oblasti zdravotnictví. Současně bylo no-
velou zák. č. 20/1966 Sb., o  péči o  zdraví lidu, stanoveno, že 
zdravotní péči smějí poskytovat jen zdravotnická zařízení. No-
vě přijatá Ústava i Listina práv a svobod vypustily garanci po-
skytování práva na ochranu zdraví a na léčebnou péči v sociál-
ních zařízeních, takže poskytování zdravotní péče v ústavech 
sociální péče se ocitlo v právním vakuu.

II.

Nová ústavní garance poskytování zdravotní péče byla zakot-
vena v čl. 31 Listiny práv a svobod (dále jen „Listina“), jež by-
la vyhlášena usnesením předsednictva České národní rady  
č. 2/1993 Sb., jako součást ústavního pořádku České republiky. 

Tento článek zní:
„Každý má právo na ochranu zdraví. Občané mají na základě ve-
řejného pojištění právo na bezplatnou zdravotní péči a na zdra-
votní pomůcky za podmínek, které stanoví zákon.“
	
Toto ustanovení Listiny dává každému právo chránit své 
zdraví.  Věta druhá cit. ustanovení Listiny pak zaručuje prá-
vo na  bezplatnou zdravotní péči, léčivé přípravky a  zdravot-
nickou techniku na  základě veřejného zdravotního pojištění, 
avšak za podmínek, které stanoví zákon. Tedy rozsah zdravot-
ní péče poskytované na základě veřejného zdravotního pojiš-
tění reguluje zákon (nemůže to být jiný právní akt nižší právní 
síly). Tímto zákonem, který stanoví rozsah z  veřejného zdra-
votního pojištění hrazené péče, je pak zákon 48/1997 Sb., o ve-
řejném zdravotním pojištění. Tento zákon pak v ust. § 22 písm. 
d) uvádí jako zvláštní formu ambulantní péče „zdravotní péči 
v zařízeních sociálních služeb“. Současně bylo v § 13 odst. 2 cit. 
zákona uvedeno, že hrazenými službami v rozsahu a za pod-
mínek stanovených tímto zákonem jsou ošetřovatelská a  lé-
čebně rehabilitační péče a později i paliativní péče.

Z výše uvedeného vyplývá, že v období do přijetí zákona o ve-
řejném zdravotním pojištění (1993 – 1997) nemělo poskytová-
ní zdravotní péče v  tehdejších ústavech sociální péče oporu 
v obecně závazných právních předpisech.

III.

Cestu, jak v ústavech sociální péče poskytovat zdravotní péči 
lege artis, naznačil zákon o zdravotní péči v nestátních zdra-
votnických zařízeních. Jak již bylo řečeno v úvodu, tento zákon 
umožnil vstup soukromého sektoru do  oblasti zdravotnictví. 
Umožnil privatizaci některých zdravotnických zařízení, zavedl 
konkurenci a limitované tržní principy. Současně další zákony 
zásadně změnily způsob hrazení zdravotní péče. Napříště mě-
la být veškerá zdravotní péče, ať ji poskytují státní či nestátní 

Problematika poskytování zdravotních služeb v pobytových zařízeních sociálních 
služeb je předmětem střetů resortu práce a sociálních věcí a resortu zdravotnictví již 
od počátku devadesátých let, kdy se přešlo na systém financování zdravotních služeb z prostřed-
ků veřejného zdravotního pojištění. Bylo to především důsledkem teoretické neujasněnosti v po-
skytování zdravotní péče v ústavech sociální péče.  V praxi se toto promítlo v soudních sporech 
mezi tehdejšími ústavy sociální péče a zdravotními pojišťovnami, kde hegemonem byla Všeobec-
ná zdravotní pojišťovna ČR (dále jen „VZP“). V tomto článku se pokusím předestřít změny v této 
oblasti především z pohledu práva. Protože, a to si přiznejme, byla to judikatura, tedy rozhodnutí 
soudů, jež alespoň v počátku významnou měrou znamenala následný posun v legislativě a též 
v praxi v poskytování zdravotní péče v oblasti sociálních služeb.
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zdravotnická zařízení, hrazena ze systému veřejného zdravot-
ního pojištění.

Tato nová právní úprava znamenala, že zařízení sociální péče 
může poskytovat zdravotní péči pouze v tom případě, že má 
příslušné oprávnění, tzn.  že má registraci jako nestátní zdra-
votnické zařízení. Jakkoliv je zřejmé, že platná právní úpra-
va umožňuje, aby zařízení sociální péče získalo registraci ja-
ko nestátní zdravotnické zařízení, bylo nutné projít martyriem 
soudního řízení, aby tato skutečnost byla postavena na  jisto 
a podařilo se vyvrátit některé mýty, které šířila zejména Všeo-
becná zdravotní pojišťovna ČR (dále jen „VZP“). Obdobný ne-
gativní postoj k poskytování zdravotní péče v ústavech sociál-
ní péče zaujalo i Ministerstvo zdravotnictví. Ministerstvo práce 
a sociálních věcí v té věci nezaujalo žádné stanovisko.

Tím, kdo podle platného ústavního pořádku vykládá zákony, 
je nezávislý soud. Stanoviska resortních ministerstev či VZP 
k  jednotlivým otázkám jsou sice zajímavá, ale prezentují ná-
zor pouze jedné, zpravidla dotčené strany. Jak si ukážeme ní-
že, posun v  této věci neučinily zdravotní pojišťovny, resortní 
ministerstva či samotný zákonodárce, ale obecné soudy. Pro-
to níže ocitujeme některé právní věty či závěry soudů, jež by-
ly významné a znamenaly výrazný posun v praxi poskytování 
zdravotní péče v ústavech sociální péče.

Základním mýtem šířeným VZP bylo tvrzení, ústav sociální pé-
če se nemůže stát provozovatelem nestátního zdravotnického 
zařízení. S tímto tvrzením vystoupila VZP poprvé v roce 1996 
ve sporu o tzv. „kontraktační povinnost“, kdy žalobcem byl do-
mov důchodců, provozovatel nestátního zdravotnického za-
řízení, a žalovanou právě VZP. Podle § 26 zák. č. 551/1991 Sb., 
o  všeobecném zdravotním pojištění, byla pojišťovna povin-
na uzavřít smlouvu s každým zdravotnickým zařízením, které 
o to požádá. Žalovaná VZP se však bránila, že domov důchod-
ců nemůže být zřizovatelem nestátního zdravotnického zaří-
zení, neboť zdravotní péče je součástí sociální péče, která ne-
náleží do péče hrazené ze zdravotního pojištění, a tudíž s ním 
nemůže uzavřít smlouvu o  úhradě poskytnuté zdravotní pé-
če. S tímto tvrzením se vypořádal Obvodní soud pro Prahu 2 
v odůvodnění svého rozsudku ze dne 10. února 1997 (čj. 17 C 
23/96) takto:

„Vzhledem k tomu, že o zřízení nestátního zdravotnického zařízení 
pod názvem ……...… bylo pravomocně rozhodnuto ve správním 
řízení, soud postup správních orgánů při vydání tohoto rozhod-
nutí nepřezkoumával a dospěl k závěru, že žalobce jako rozpočto-
vá organizace je zřizovatelem nestátního zdravotnického zařízení 
s identickým názvem jako sama rozpočtová organizace.“
„Pokud je v § 26 zák. č. 551/1991 Sb., zmiňováno, že smlouva má 
být uzavřena se zdravotnickým zařízením a  toto zařízení o  uza-
vření smlouvy má požádat, pak je podle názoru soudu k  tako-
výmto právním úkonům oprávněn provozovatel tohoto nestátní-
ho zdravotnického zařízení“.

Soud se rovněž vypořádal s námitkou VZP, že zdravotní péče 
poskytovaná starým osobám umístěným v domově důchodců 
je součástí sociální péče a nenáleží do péče hrazené zdravot-
ním pojištěním.
„...již ze samotného názvu tohoto institutu je zřejmé, že nestát-
ní zdravotnické zařízení není financováno ze státního rozpočtu 
a pokud je řešena otázka, z jakého rozpočtu nestátní zdravotnic-
ké zařízení Domov důchodců …………  je financováno, je třeba 
dospět k  závěru, že by toto nestátní zdravotnické zařízení mělo 
být financováno právě z proplacených plateb VZP. Z rozpočtu hl. 
města Prahy by totiž měla být financována pouze sociální péče, 
kterou však neposkytuje nestátní zdravotnické zařízení, ale do-
mov důchodců jako rozpočtová organizace.“

Tento právní názor soudu prvního stupně pak potvrdil ve svém 
rozsudku ze dne 29. září 1997 (čj. 19 Co 261/97) i Městský soud 
v Praze jako soud odvolací.  Význam tohoto sporu pak spočí-
vá v tom, že bylo postaveno na  jisto, že ústav sociální péče 
může být provozovatelem nestátního zdravotnického za-
řízení a  že zdravotní péče poskytovaná takovým nestát-
ním zdravotnickým zařízením musí být hrazena ze systé-
mu veřejného zdravotního pojištění.

O  tom, jak se situace v  oblasti pobytových sociálních služeb 
z pohledu práva vyvíjela po přijetí zákona č. 48/1997 Sb., o ve-
řejném zdravotním pojištění, a o dalších causách, jež výrazně 
ovlivnily poskytování zdravotní péče v pobytových zařízeních 
sociálních služeb zase někdy příště.

JUDr. PETR HALUZA
advokát

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 českých a moravských hradů a zámků?

1. 	 Připravte si nebozez, víko vezměte  
a odneste ho stranou, aby o něj nikdo 
nezakopl.

2.	 Vodní příval ti cestovatelé opravdu 
nečekali, protože předpověď počasí 
slibovala něco jiného.

3.	 Naše podnebí to víno přímo hýčká, 
můžete se těšit na jeho vynikající 
kvalitu.

4.	 Jde z hospody nakřivo, klátí se jako 
jabloň ve větru, vypadá to, že konzu-
moval převážně alkohol.

5.	 Mohutný výbuch lovcům nahnal 
strach a odehnal jim všechnu zvěř.

6.	 Necpěte se pořád jitrnicemi a prej-
tem, aspoň malinko zeleniny a ovoce 
byste sníst měli.  

7.	 Podivná tekutina, kterou si ředitel 
čistil brýle, mu poškodila obroučky.

8.	 Projděte ulicí Přípotoční k tramvajové 
zastávce a vydejte se vzhůru k Vršo-
vickému náměstí.

9.	 Ta sbírka pohlednic enormně zaujala 
mého strýce, rád by ji koupil.

10.	K obědu může být bramborák, volské 
oko, řízek, nebo jablečná žemlovka.

11.	 Buďte tak hodná, připravte Vojtovi  
a Michalovi celostátní statistiku  
o demografickém vývoji.

12.	Pověsíte si oblečení v šatně na ramín-
ka, či na opěradla židlí?

LUBOŠ ČEJKA 

Řešení:  1 – Zvíkov, 2 – Valtice, 3 – Bítov, 4 – Křivo-
klát, 5 – Buchlov, 6 – Kozel, 7 – Telč, 8 – Točník,  
9 – Lednice, 10 – Okoř, 11 – Michalovice, 12 – Kačina.
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SÍLA OSOBNÍCH PŘÍBĚHŮ MÍSTO  
ODBORNÝCH POUČEK

Deinstitucionalizace a  transformace so-
ciálních služeb jsou i  po  letech realiza-
ce předmětem odborných i  veřejných 
diskusí. Jejich cílem je umožnit, aby lidé 
se zdravotním postižením žili běžný ži-
vot v domácím a komunitním prostředí, 
podobně jako jejich vrstevníci. Právě 
respekt k  individuálním potřebám vede 
k  proměně velkokapacitních zařízení 
v služby poskytující podporu na míru.
Premiéra nově natočených snímků se 
uskutečnila 19. května 2026, symbolicky 
v  prostorách brněnského otevřeného 
kulturního prostoru bez bariér divadla 
BARKA, a ukázala, že síla dokumentární-
ho filmu může někdy zasáhnout intenziv-
něji než například odborná konference, 
metodika nebo strategické dokumenty.

Autory obou sním-
ků jsou mladí stu-
denti Filmové aka-
demie Miroslava 
Ondříčka v  Písku, 
kteří se rozhodli 
zachytit příběhy 
lidí s  postižením 
na  jejich cestě 
od  institucionální 
péče k  běžnějšímu 
způsobu života. 
Natáčení probíha-
lo v prostředí dvou 
organizací sociál-
ních služeb Domov bez zámku Náměšť 
nad Oslavou a Centrum Kociánka v Brně. 
Obě patří dlouhodobě mezi služby, kte-
ré se aktivně věnují transformaci poby-
tových služeb a  hledání cest, jak lidem 
s  postižením umožnit žít co nejběžněj-

ším životem s  velkým 
propojením na komuni-
tu, ve které bydlí.
V prvním filmu můžeme 
sledovat osudy několi-
ka lidí, kteří aktivně žijí 
již řadu let s  podporou 
sociálních služeb ko-
munitního charakteru 
– v  transformovaném 
domově pro osoby se 
zdravotním postižením, 
chráněném bydlení 
nebo s podporou samo-
statného bydlení. Druhý 
z  dokumentů pak při-
náší kontrastní pohled 
na život lidí, které spojila 
Kociánka, z nichž někteří 
se na  změnu svého ži-
vota teprve připravují, 
další se osamostatňují 
nebo dokonce žijí již 
zcela naplněný nezávis-
lý život se svou rodinou, 
dětmi a  podporou te-
rénní služby.

KAŽDODENNOST  
BEZ PŘIKRÁŠLENÍ

Dokumenty nenabízejí prvoplánové 
emoce ani idealizovaný obraz změny. 
Naopak velmi citlivě zachycují každo-
dennost lidí, kteří opouštějí nebo již 
opustili institucionální prostředí – roz-
hodují o  naplnění svého času, bydlení, 
práci, vztazích i budoucnosti. Tvůrci při-
tom nesklouzávají k  senzaci ani lítosti. 
Kamera zůstává především pozorovate-
lem skutečných lidských příběhů, jejich 
radostí, obav i  nejistot. Zachycuje také 
pohled lidí kolem – podpůrných pracov-
níků sociálních služeb, rodinných přísluš-
níků a dalších lidí z nejbližší komunity.

PROMÍTÁNÍ JAKO PROSTOR  
PRO VEŘEJNOU DEBATU

Právě autenticita byla jedním ze silných 
momentů slavnostní premiéry, která se 
uskutečnila za  účasti lidí s  postižením, 
včetně samotných protagonistů filmů, 
zástupců odborné veřejnosti, pracov-
níků sociálních služeb a  pochopitelně 
i  tvůrčích týmů a  představitelů filmové 
akademie. Součástí premiérového dopo-
ledne byla také panelová diskuse, během 
níž zaznívala nejen reflexe vzniku obou 
dokumentů, ale především širší debata 
o smyslu deinstitucionalizace a o tom, jak 

Důstojnost, samostatnost, možnost rozhodovat o vlastním životě i právo být součástí běžné společnosti. 
Témata, která v odborných debatách o transformaci sociálních služeb zaznívají již řadu let, dostávají nyní 
osobní a lidskou podobu díky dvěma novým dokumentárním filmům pod názvem „JAKO MY“ a „lokalita: 
DOMOV“. Vznikly v rámci projektu „Podpora deinstitucionalizace a transformace sociálních služeb v ČR“, 
který realizuje Ministerstvo práce a sociálních věcí.

DOMOV NENÍ INSTITUCE
NOVÉ DOKUMENTÁRNÍ FILMY MPSV OTEVÍRAJÍ DEBATU  
O SAMOSTATNÉM ŽIVOTĚ LIDÍ S POSTIŽENÍM
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a státního rozpočtu České republiky.

dnes česká společnost přistupuje k lidem 
s postižením a  jaké výzvy do budoucna 
jsou s tím ještě spojené.
Diskuse se zúčastnili režiséři obou tvůr-
čích týmů z  filmové akademie Valerie 
Reinischová a  František Pecina, lidé s  po-
stižením, kteří ve  filmech vystupují, Vero-
nika Máčalová a René Lexa, ale také vedení 
obou organizací Petra Tučková a Karel Ko-
sina. Významný rozměr debatě dodala rov-
něž účast právničky z Kanceláře veřejného 
ochránce práv a ochránce práv dětí Doniky 
Staré či starosty městyse Okříšky Zdeňka 
Ryšavého. Právě propojení osobních zku-
šeností, odborné perspektivy i  pohledu 
veřejné správy ukázalo, že transformace 
sociálních služeb není pouze otázkou so-
ciální politiky, ale především otázkou hod-
not a nastavení celé společnosti.

DEINSTITUCIONALIZACE JAKO  
ZMĚNA POHLEDU NA ČLOVĚKA

V průběhu diskuse opakovaně zaznívalo, 
že deinstitucionalizace není jen změnou 
budov nebo stěhováním klientů z  vel-
kých zařízení do  menších domácností. 
Podstatou změny je především promě-
na pohledu na  člověka samotného – 
na  jeho právo a  příležitosti rozhodovat 
o  sobě, mít soukromí, běžné mezilidské 
vztahy i možnost nést přiměřenou míru 
odpovědnosti za vlastní život.
Právě tento aspekt filmy velmi silně při-
pomínají. Ukazují, že lidé s  postižením 
nechtějí být pouze příjemci péče, ale 
především aktivními účastníky života. 
Touží po  stejných věcech jako kdokoliv 
jiný – po  domově, přátelství, partner-
ských vztazích, práci, možnosti dělat 
vlastní rozhodnutí i po právu někdy chy-
bovat. Ve filmech přitom zaznívá i to, že 
cesta k  větší samostatnosti nebývá jed-
noduchá. Přináší nejistotu nejen samot-
ným lidem s  postižením, ale často také 
jejich blízkým, pracovníkům služeb nebo 
okolní komunitě. Přes tohle všechno je 
ale stále dobře dosažitelná bez ohledu 
na míru samotného postižení.
Důležitým momentem byla rovněž ote-
vřenost samotných protagonistů filmů. 
Popisovali, jaké bylo vidět svůj vlastní pří-
běh na  filmovém plátně před publikem. 

Zaznívala nervozita, ale také hrdost a po-
cit, že jejich zkušenost může pomoci mě-
nit stereotypní pohled veřejnosti na život 
lidí s postižením. Právě osobní svědectví 
dodala celé akci mimořádnou autenticitu.

ZMĚNA, KTERÁ SE TÝKÁ  
CELÉ SPOLEČNOSTI

Silným tématem diskuse se stala i otázka, 
zda a  nakolik jsme jako společnost sku-
tečně připraveni přijmout jinakost v běž-
ném sousedství. Podobné otázky dnes 
rezonují napříč celým sektorem sociál-
ních služeb a oba dokumenty je otevírají 
velmi přístupnou formou i směrem k širší 
veřejnosti.
Význam podobných dokumentárních 
projektů spočívá i  v  tom, že dokážou 
přiblížit složitá odborná témata lidem 
mimo oblast sociálních služeb. Transfor-
mace a deinstitucionalizace bývají často 
vnímány jako administrativní či systémo-
vá agenda. Ve skutečnosti se však jedná 
především o  normalizaci života kon-
krétních lidí a jejich sociálních rolí, které 
v  životě zastávají. To nemá být žádnou 
výsadou za  zásluhy, ale běžným a  do-
stupným právem pro každého člověka 
v naší společnosti. A nic na tom nemění 
fakt, že lidé s postižením k jeho dosažení 
potřebují určité přizpůsobené podmín-
ky a  vhodně nastavenou, a  především 
dobře dostupnou podporu.

Oba nové dokumentární filmy Minister-
stva práce a  sociálních věcí ukazují, že 
změna je možná, pokud existuje odvaha 
opouštět zažité modely péče a  hledat 
cesty k  větší individualizaci podpory. 
Zároveň připomínají, že deinstitucionali-
zace není jednorázovým projektem, ale 
dlouhodobým procesem, který vyžaduje 
spolupráci státu, krajů, obcí, poskytova-
telů služeb i celé společnosti.
Jak už bylo naznačeno, premiérové pro-
mítání filmů nebylo primárně kulturní 
událostí. Stalo se důležitým veřejným 
prostorem pro debatu o tom, co zname-
ná důstojný život, samostatnost a  sku-
tečné začlenění lidí s postižením do spo-
lečnosti. 
Ministerstvo práce a sociálních věcí chce 
na zkušenost z brněnské premiéry navá-
zat a využít potenciál podobných setká-
ní i  v  dalších regionech. V  následujícím 
období proto plánuje uspořádat něko-
lik obdobně zaměřených projekcí a  ve-
řejných debat, které by měly vytvářet 
prostor pro sdílení zkušeností, otevírání 
důležitých společenských témat a zvyšo-
vání povědomí o transformaci sociálních 
služeb. Ambicí do  budoucna je oslovo-
vat nejen odbornou veřejnost, ale také 
širokou veřejnost a  přispívat k  lepšímu 
porozumění tomu, co samostatný život 
lidí s  postižením v  praxi znamená. Trai-
lery k  oběma dokumentům naleznete 
na www.trass.cz.
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NÁVŠTĚVY PRAKTICKÝCH 
LÉKAŘŮ V DUCHU 

PANÍ COLUMBOVÉ

Z praxe vidím věci, které mě nenechá-
vají v klidu. Situace, kdy je potřeba lé-

kař… a nepřijde. Kdy se řeší stav po tele-
fonu. Kdy se čeká.

A já jsem nedávno stála ve dveřích. S te-
lefonem v ruce. A dívala se, jak RZS odvá-
ží klienta. Ne proto, že by to bylo nevy-
hnutelné. Ale proto, že pomoc nepřišla 
včas. A tohle mě štve. A zároveň v tom 
cítím obrovskou bezmoc. Protože my vi-
díme zhoršení stavu. Rodina ho vidí taky. 
Ale nejsme ti, kdo rozhodují. A tak čeká-
me.
A pak už nečekáme a voláme zá-
chranku. Možná zbytečně. Možná se 
tomu dalo předejít. A právě tady si 
kladu otázku: Je tohle ještě lege ar-
tis? Protože lege artis není jen „něco 
udělat správně“. Je to udělat to včas. 
Vidět pacienta. Reagovat na jeho 
skutečný stav.
Lékaři při své profesi přijímají záva-
zek, že budou jednat v zájmu paci-
enta, svědomitě, s respektem k jeho 
důstojnosti a podle svého nejlepšího 
vědomí a svědomí.
A já se ptám: Kde se tohle v někte-
rých případech ztrácí? Tím to nekon-
čí. Protože na jedné straně selže sys-
tém. Pomoc nepřijde včas. Na druhé 
straně pak stojíme my. Posloucháme, 
že jsme měli udělat něco jinak. Že 
jsme měli počkat. Že to nebylo na výjezd. 
Setkáváme se s arogancí. S nadřazeností.
A přitom právě v tom řetězci už dávno 
něco selhalo. Neříkám, že všichni. Ale ří-
kám, že se to děje a není to v pořádku. 
A je tu ještě jedna věc, která mě na tom 
všem štve možná nejvíc. My jako pečo-
vatelky stojíme u člověka každý den. Vi-
díme změny. Vidíme zhoršení. Vidíme, 
když se něco děje jinak. Ale zároveň…
Nemůžeme znát zdravotní stav. Nemů-
žeme podávat léky podle potřeby. Ne-
můžeme zasáhnout tak, jak bychom ně-
kdy chtěly. Můžeme upozornit. Můžeme 
volat. Můžeme čekat. A pak přijde chví-

le, kdy už se nečeká, volá se RZS. Někdy 
si říkám…Tohle je opravdu v pořádku? 
V 21. století? Že člověk, který je u klien-
ta denně, vidí všechno v přímém přeno-
su…ale nemá nástroje, jak včas pomoct? 
A tak jen přihlíží, čeká a doufá, že pomoc 
přijde dřív, než bude pozdě. Pro mě je to 
obrovský paradox. A někdy až absurdní 
realita péče.

PROSTĚ PEČOVATELKA  

Po obrovském ohlasu na můj článek o PL 
jsem se rozhodla podívat se na něj zno-

vu. Ne proto, že bych chtěla měnit svůj 
názor. Ale proto, že mi napsala sestřička 
z jedné ordinace. A já jí upřímně odpo-
věděla, že jejich práci neznám zevnitř na-
tolik, abych o ní mohla mluvit jako něja-
ký odborník. Vidím jen to, co se děje na 
konci.
Ale i tak jsem nad tím chvíli přemýšlela. 
Dohledala jsem si data. Přečetla články, 
diskuse. A zkusila se na to podívat i z je-
jich pohledu. 
V České republice je zhruba pět tisíc 
praktických lékařů pro dospělé. Na jed-
noho z nich připadá v průměru kolem 1 
800 pacientů. Často ale víc než dva tisí-

ce. To znamená tisíce lidí, za které nesou 
odpovědnost. Do toho ordinace, desítky 
pacientů denně, telefonáty, e-maily, ad-
ministrativa. A pracovní den, který čas-
to nekončí po osmi hodinách. Když se na 
to člověk podívá takhle… začne chápat, 
proč zaznívá:
„Jsme přetížení.“
„Nemáme čas.“
„Nemůžeme přijet.“
Dává to smysl. A já tomu rozumím. Jenže 
pak stojím já u klienta. U člověka, který se 
do ordinace nedostane. Který je odkáza-
ný na to, že někdo přijde za ním. A jeho 

čas běží úplně jinak. 
Já vidím zhoršení. Vidím čekání. 
Vidím moment, kdy už se volá 
záchranka. A v tu chvíli se ty dva 
světy potkají. Na jedné straně lé-
kař, který nestíhá. Na druhé stra-
ně člověk, který čeká.
A mezi tím je mezera. Já si stojím 
za tím, co jsem psala v původ-
ním příspěvku. To je moje zkuše-
nost z praxe. To, co vidím každý 
den. A bylo by ode mě pošetilé 
najednou tvrdit něco jiného. Ale 
zároveň si myslím, že je fér říct i 
tohle. Že ten problém není jen o 
jednom člověku. Systém je na-
stavený tak, že někde prostě ne-
stačí. A nejvíc to dopadá na ty, 
kteří se nedokážou ozvat. Mož-

ná nejde o to, kdo má pravdu. Možná jde 
o to, že každý vidíme jen část. A mezi tím, 
co systém zvládne…a tím, co člověk po-
třebuje…je někdy až příliš velká vzdále-
nost.

PROSTĚ PEČOVATELKA   

Jsem pečovatelka. Obyčejná ženská, 
která chodí každý den k lidem domů. 
Zároveň už nějakou dobu píšu. Mám 
stránku na Facebooku, kde sdílím svo-
ji práci, zkušenosti i to, co v péči proží-
vám. Začala jsem ji psát proto, že jsem 
chtěla svoje know how sdílet se všemi.

Dnes půjdu na tenký led. A tentokrát opravdu na rovinu. Mluvím o praktických lékařích. Ne o těch, 
ke kterým si člověk normálně dojde. Mluvím o seniorech. O lidech upoutaných na lůžko. O těch, 
kteří jsou odkázaní na to, že někdo přijde za nimi. Protože oni sami už nemůžou.
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Jak jsem pochopil z příspěvku na face-
booku, hlavní problém je nepřítom-

nost lékaře u akutních stavů, ale těch pro-
blémů je daleko, daleko více. Dokonce 
tolik, že vznikla Společnost lékařů a zdra-
votníků v  sociálních službách, která mě-
la velkou podporu u  bývalého předsedy 
České lékařské komory prof. Blahoše. Bo-
hužel pro nového předsedu ČLK prof. Sva-
činu se tato společnost dostala pod jeho 
rozlišovací schopnosti. Bohužel nenašla 
oporu ani u společnosti praktického lékař-
ství, kde o její činnost byl nezájem až pro-
tizájem. Nicméně společnost pracuje dál, 
nyní pod vedením MUDr. Svobody. 
Domovy seniorů, dříve domovy důchod-
ců, byly plánovány pro určitý typ obyva-
telstva. 
Seniory, kteří jsou sice nemocní, ale po-
hybliví, a  schopni komunikace, přijímající 
jídlo a pití. Tedy v lepším zdravotním stavu, 
než je tomu dnes. Přesto měl každý domov 
důchodců svého lékaře jako zaměstnance 
na  plný úvazek a  každý den poskytoval 
své služby klientům. I když tomu tak dnes 
často není, není pravda, že to nemůže být. 
Každý domov seniorů může vytvořit své 
zdravotnické zařízení a  poskytovat přes 
toto zařízení každodenní péči svým klien-
tům přes lékaře zaměstnance na plný úva-
zek. Přesto je to výjimka, pro značnou eko-
nomickou nejistotu. Udržovat ekonomiku 
domova seniorů a k tomu ekonomiku své-
ho zdravotnického zařízení je v  dnešních 
podmínkách ekonomické břímě. 
Dnes to tedy funguje jinak. Pokud je člo-
věk přijat jako klient domova seniorů, stá-
le zůstává registrován u  svého praktic-
kého lékaře. Sice většinou tento lékař je 
někde poblíž, ale jsou případy, kdy je vel-
mi daleko. Pokud je klient schopen pohy-
bu, má, jako jiní pacienti, za svým lékařem 
dojít. Pokud by nebyl schopen se k lékaři 
dostavit, pak je zde návštěvní služba, ale 
ta ne vždy může fungovat. Například pro-
to, že lékař je od pacienta tak daleko, že by 
k němu jel celý den. 
Jak si lze představit, v  tomto případě má 
každý klient domova seniorů svého prak-
tického lékaře, který se o svého pacienta 
musí starat a z této povinnosti se nemůže 

nijak vymanit.  Takže zdravotní personál 
musí oslovovat několik lékařů kvůli vše-
mu, což je dost problém.
Řešením je domluva mezi vedením DS  
a  nějakým praktickým lékařem, který si 
nové klienty DS zaregistruje jako své pa-
cienty. To však může jen se souhlasem 
klienta a někteří klienti chtějí zůstat paci-
enty svých lékařů. Problém je i  v  tom, že 
zdravotní pojišťovny podepisují smlouvy, 
s  kým chtějí, aniž kdokoli zná, jaká mají 
přitom pravidla. Takže ne každý lékař mu-
sí mít smlouvy se všemi zdravotními po-
jišťovnami, a může se pak stát, že nový  
klient DS je pojištěn u  zdravotní pojiš-
ťovny, která nemá s  příslušným lékařem 
smluvní vztah. 
Lékař spolupracující s DS má svoji ambulan-
ci. Většinou plnou a má velký problém po-
starat se o tyto pacienty. Péče o klienty DS je 
trochu něco navíc. Praktický lékař si nemů-
že dovolit pečovat jen o klienty DS a nemít 
svoji ordinaci. To zákon zakazuje a nazývá 
to toulavou praxí. Lékař má nejen problé-
my s časem, ale taky je to člověk, ne robot 
a  pracuje s  negativními lidskými emoce-
mi a často s byrokratickým šimlem. Není již 
dost času a sil na zdlouhavé návštěvy, kdy 
vztah času a výkonnosti je tristní. 
Přitom mu zdravotní pojišťovna za  ná-
vštěvu pacienta zaplatí zhruba 60 korun. 
Na takhle levnou donáškovou službu jinde 
nenarazíte. U  pacienta na  návštěvě lékař 
nemá samozřejmě věci a pracovní prostor 
jako u sebe v ordinaci, což má vliv i na kva-
litu diagnostiky a následné terapie. 
Takže v současných podmínkách praktičtí 
lékaři chodí na návštěvy nemocných vel-
mi výjimečně. To se týká i  mne. Řešením 
je dovoz pacienta do  ordinace, nebo vy-
užití spolupráce s pečovatelskou službou. 
Nebo si říci pacientovi a úhradu nákladů 
za  návštěvní službu včetně přiměřeného 
zisku. Což by jistě vyvolalo spoustu zlosti. 
Ve  zdravotnictví stále převládá komunis-
mus. Lékaři jsou povinni provádět práci, 
za  kterou nedostanou správné finanční 
ohodnocení, ale nesmí si o ně říci pacien-
tovi, neboť zdravotní pojišťovna oficiál-
ně tvrdí, že vše platí. Jaké jiné odvětví to-
to má? 

Hlavní problém je však u akutních nemo-
cí v  mimopracovní době. Je opravdu ne-
možné, aby praktický lékař ještě v DS slou-
žil noční služby. Je prostě třeba, aby sestra 
vyhodnotila situaci a podle potřeby zavo-
lala záchrannou službu a často si nechala 
vynadat. 
Zdravotní sestry v domovech seniorů ma-
jí můj hluboký obdiv. Jejich práce pat-
ří ve zdravotnictví k  těm nejtěžším. Velmi 
často, na  rozdíl od  sester v  nemocnicích 
a  ambulancích, nemají doktora za  zády 
a  musí se samostatně rozhodovat. To je 
velká zodpovědnost a  každý na  ni nemá. 
Přitom se zdravotní stav klientů domovů 
seniorů stále zhoršuje a už začínají připo-
mínat spíše hospice než sociální zařízení, 
a to bez možností hospiců. Společnost by 
si měla uvědomit, jaká zodpovědnost le-
ží na bedrech zdravotních sester v sociál-
ních zařízeních lůžkové péče a  nějak jim 
to vynahradit. Alespoň veřejně poděkovat 
a povolání sestry v sociálním zařízení lůž-
kové péče přidat jako speciální kvalifikaci 
s finanční odměnou. 
Shrnutí: Lékař je povinen navštívit pa-
cienta doma v případě, že se pacient pro 
svůj akutní či dlouhodobě špatný zdravot-
ní stav nemůže dostavit do ordinace. Pod-
mínkou je reálná možnost dopravy k  pa- 
cientovi.  
Nicméně o  nutnosti návštěvy pacienta 
v  jeho domácím prostředí rozhoduje lé-
kař, nikoliv pacient, to znamená i  o  čase, 
kdy návštěvu provede. Tato služba také 
neslouží pro urgentní stavy ohrožující ži-
vot, v tom případě se volá záchranka. 
Pokud lékař návštěvu bezdůvodně odmít-
ne, má pacient právo podat stížnost u své 
zdravotní pojišťovny nebo na  krajském 
úřadě. 
Pečovatelky v terénních službách mohou 
pozvat lékaře k provedení návštěvní služ-
by, ale jejich hlas je pouze doporučující, 
nemá váhu hlasu pacienta, jiné to trochu 
je u zdravotních sester. Jinak platí to samé 
jako v domovech seniorů. 

Mgr. Ing. MUDr. PETR BOUZEK, MBA 
Společnost lékařů a zdravotníků  

v sociálních službách ČLS JEP 

NÁZOR PRAKTICKÉHO LÉKAŘE:   
PROBLÉMY JSOU  
I V POBYTOVÝCH ZAŘÍZENÍCH
Vztah praktických lékařů pro dospělé a klientů v domovech seniorů je věc, která se mne osobně 
dotýká, protože se v této oblasti jako praktický lékař pro dospělé pohybuji již mnoho let. 
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POMŮCKA     
JE DOBRÝ SLUHA, 
ALE ŠPATNÝ PÁN  
V sociálních službách často mluvíme o individuálním přístupu. O tom, že péče nemá být stejná pro 
všechny, ale má vycházet a vztahovat se ke konkrétnímu člověku, k jeho potřebám, schopnostem, 
přáním, obavám a životnímu příběhu. V praxi se však někdy stává, že individualitu člověka nevědomky 
překryje dobře míněný systém. A jedním z míst, kde je to velmi dobře vidět, je používání pomůcek. 

Polohovací pomůcky, zvedáky, chodítka, 
toaletní křesla, antidekubitní matrace, po-
můcky pro koupání, přesun nebo mobilitu 
– to všechno jsou nástroje, které mohou 
výrazně zvýšit bezpečí, komfort i  kvalitu 
života klienta. Mohou ulevit personálu, 
chránit jeho záda, snížit riziko pádů, po-
moci při hygieně, podpořit prevenci de-
kubitů nebo umožnit člověku zůstat co 
nejdéle aktivní. 
Ale jen tehdy, když víme, proč je používá-
me. 
Pomůcka je totiž dobrý sluha, ale špatný 
pán. Není cílem sama o sobě. Je od slova 
pomoc. Má pomáhat, usnadňovat, chrá-
nit, podporovat. Nemá člověka znehyb-
ňovat, strašit, omezovat nebo nahrazovat 
přemýšlení personálu. 
V péči můžeme pozorovat vznik zvláštních 
zkratek: máme zvedák, tak ho musíme po-
užívat. Máme antidekubitní matrace, tak 
je dáme všem ležícím. Máme polohovací 
polštáře, hady, bedýnky a podpatěnky, tak 
je přece budeme používat. Jenže stejně 
jako v dílně neplatí, že když mám šroubo-
vák, budu s  ním vrtat, ani v  péči neplatí, 
že každá pomůcka se hodí pro každého 
člověka a každou situaci. 
Pomůcka je jako nářadí v  brašně. Dobře 
zvolená a  dobře použitá udělá skvělou 
službu. Špatně zvolená nebo použitá bez 
přemýšlení může uškodit. 

KDYŽ Z POMOCI VZNIKNE  
PRAVIDLO 
Jedním z  častých příkladů je používání 
zvedáků. Zvedák je výborná pomůcka. 
U  některých klientů je nenahraditelný. 
Chrání personál před přetížením, snižuje 
riziko neodborné manipulace a může být 
bezpečným řešením tam, kde už jiný způ-
sob přesunu není vhodný. 
Problém nastává ve  chvíli, kdy se z  něj 
stane univerzální pravidlo. „Máme zvedák, 
vedení ho koupilo, je to bezpečné, tak ho 
budeme používat u všech imobilních kli-

entů.“ Jenže co když se konkrétní člověk 
v síti bojí? Co když ztrácí orientaci, cítí se 
bezmocně, má pocit pádu nebo poníže-
ní? Co když by s mírnou dopomocí zvládl 
přesun jinak, aktivněji, s větší důstojností 
a s menším stresem? 
Bezpečí není jen ochrana zad personálu 
a prevence pádů. Bezpečí je také pocit kli-
enta, že ví, co se s ním děje. Že mu někdo 
vhodně vysvětlil postup. Že se ho někdo 
zeptal. Že není předmětem přesunu, ale 
člověkem, který se přesouvá s podporou 
druhých. 
Individuální přístup neznamená, že bude-
me ignorovat rizika. Znamená, že je bu-
deme posuzovat celistvě. Nejen otázkou 
„jak to udělat nejrychleji a nejbezpečněji 
pro provoz“, ale především otázkou „jak to 
udělat bezpečně, srozumitelně, důstojně 
a pro tohoto člověka co nejlépe“. 

ANTIDEKUBITNÍ MATRACE: JISTOTA, 
KTERÁ NEMUSÍ BÝT VŽDY JISTOTOU 
Velkým tématem jsou také aktivní anti-
dekubitní matrace. Často se dávají pre-
ventivně všem ležícím klientům, aniž by 
někdo pravidelně hodnotil, zda jsou pro 
daného člověka skutečně přínosem. Při-
tom i  zde platí, že technologie má po-
máhat, nikoli nahrazovat péči. Aktivní 
antidekubitní systém může být velmi uži-
tečný u vysoce rizikových obyvatel nebo 
při hojení již vzniklých dekubitů, ale pro-
blém nastává, když z dočasného pomoc-
níka vznikne dlouhodobý standard bez 
přehodnocování. 
V praxi se může stát, že zdravotní stav kli-
enta se zlepší, dekubitus se zahojí, mobi-
lita se zvýší, rizikové faktory se sníží, ale 
matrace zůstává dál. Proč? Protože už tam 
je. Protože „nic tím nezkazíme“. Protože „je 
to jistota“. Jenže ani aktivní antidekubitní 
systém není neutrální prostředí. Neu-
stále se pohybující podklad může u  ně-
kterých lidí narušovat vnímání vlastního 
těla, zvyšovat dezorientaci, podporovat 

apatii nebo neklid, přispívat ke spasticitě 
a  zhoršovat spánek kvůli hluku kompre-
soru. 
A možná největším rizikem je falešný po-
cit bezpečí: „Leží na  antidekubitce, tak je 
to vyřešené.“ 
Není. 
Prevence dekubitů nestojí jen na matraci. 
Stojí na  všímavém člověku. Na  pravidel-
ném a kvalitním polohování, na podpoře 
pohybu, výživě, péči o  pokožku, znalosti 
klienta a týmové spolupráci. Jak je výstiž-
ně řečeno v  textu DelpSys o dekubitech: 
nejúčinnější prevencí dekubitů není tech-
nologie, ale všímavý a  kompetentní člo-
věk. 

POLŠTÁŘE, HADI A BEDÝNKY: 
KDYŽ JE ČLOVĚK ULOŽEN, 
AŽ SE NEMŮŽE POHNOUT 
Podobné je to s polohovacími pomůcka-
mi. Polštáře, válce, hadi, bedýnky, pod-
patěnky a další pomůcky mají v péči své 
místo. Mohou ulevit od bolesti, podpořit 
správné postavení těla, snížit tlak, zabránit 
vzniku kontraktur, pomoci při spasticitě 
nebo zvýšit pohodlí. 
Ale i tady platí jednoduché pravidlo: musí-
me vědět proč, jak, kdy a u koho. 
V  praxi někdy vidíme klienty, kteří jsou 
pomůckami doslova obloženi. Vypadá to 
odborně. Vypadá to bezpečně. Vypadá to, 
že se „něco dělá“. Jenže člověk je v poloze, 
která je pro něj nepřirozená, někdy do-
konce zdravotně nevhodná. Nemůže se 
pohnout. Nemůže si sám změnit polohu. 
Nemůže dát najevo nepohodlí jinak než 
neklidem, křikem, odmítáním péče nebo 
útlumem. 
Pak se ptáme: je neklid problém klienta, 
nebo důsledek naší péče? 
Polohování nemá být jen technický výkon. 
Má být dialog s tělem konkrétního člově-
ka. Někdo potřebuje větší oporu. Někdo 
potřebuje volnost. Někdo se uklidní, když 
cítí hranice svého těla. Jiný se v přílišném 
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zajištění začne cítit uvězněný. Někdo po-
třebuje změnu polohy častěji. Jiný špatně 
snáší příliš častou manipulaci. 
Neexistuje jedna správná poloha pro 
všechny. Existuje jen celistvý pohled, pře-
mýšlení o konkrétním člověku v interakci 
s ním. 

POMŮCKY SE MUSÍ STÁT SOUČÁSTÍ 
ROZHOVORU O PÉČI 
O používání pomůcek bychom měli mlu-
vit stejně jako o  každém jiném úkonu 
péče. Ne jako o  technickém detailu, ale 
jako o součásti individuálního plánu. 
U  každé pomůcky bychom si měli klást 
jednoduché otázky: 
Proč ji používáme právě u tohoto člověka? 
Co mu přináší? 
Co mu bere? 
Rozumí tomu, proč ji používáme? 
Souhlasí s tím? 
Nebojí se? 
Umí ji personál používat správně? 
Je pomůcka stále potřebná? 
Kdy ji znovu vyhodnotíme? 
Existuje jednodušší nebo důstojnější ře-
šení? 
Péče je neustále se měnící proces. To, 
co bylo vhodné před měsícem, dnes už 
vhodné být nemusí. Člověk zesílí, zesláb-
ne, změní se jeho zdravotní stav, psychika, 
schopnosti, nálada, prostředí i personální 
možnosti. Stejně se musí měnit i používá-
ní pomůcek. 
Individuální přístup není jednou napsaný 
plán. Je to ochota znovu a znovu se dívat. 

PŘÍBĚH JEDNÉ DÁMY,  
KTERÁ CHTĚLA CHODIT 
Moje babička žila v  domově pro seniory. 
Bylo jí 95 let. Byla to orientovaná, spole-
čenská a  mobilní dáma, která milovala 
chůzi a  udržování fyzické kondice. Cho-
dila s  hůlkou na  procházky, každé ráno 
se účastnila skupinového cvičení a nedo-
kázala pochopit, proč se ostatní lidé v do-
mově nehýbou víc. Proč nechodí. Proč je 
na cvičení tak málo lidí. 
Nejvíc se bála toho, že přestane chodit. Že 
bude závislá. Zakládala si na tom, že je sa-
mostatná a všechno zvládne sama. 
Byla také velmi společenská. Účastnila se 
každé akce v domově. Ráda se hezky oblé-
kala, kdykoli opouštěla pokoj. Říkala, že jde 
mezi lidi. Celý život pracovala jako krejčová 
a vzhled pro ni nebyl povrchnost. Byl to pro-
jev důstojnosti, identity a vztahu ke světu. 
V domově žila asi šest let. Postupně se jí 
ale zhoršoval zdravotní stav. Začala se jí 
motat hlava. Několikrát spadla na  pod-
lahu, když se pokoušela vstát a  dojít na   

toaletu. Byla pomlácená, plná modřin. Lé-
kař doporučil, aby zůstala ležet na  lůžku 
a dostala inkontinenční pomůcku. 
Na papíře to vypadalo logicky. Když bude 
ležet, nespadne. Když bude mít inkonti-
nenční pomůcku, nebude muset vstávat 
na toaletu. Riziko se sníží. 
Jenže život není jen řízení rizik. 
Vědomě vykonat potřebu do  inkonti-
nenční pomůcky je pro mnoho lidí ne-
smírně těžké. Pro moji babičku to bylo ne-
přijatelné. A  tak vstávala znovu a  znovu. 
Snažila se dostat na toaletu. Hůlka už ale 
nebyla dostatečnou oporou, takže opako-
vaně padala. 
Personál použil zkratku ve  zdánlivém 
řešení problému. Z  plně aktivní dámy 
by doporučený postup vytvořil klientku 
upoutanou na lůžko. Jako by se celá situa-
ce dala shrnout větou: „Ležte a nikam ne-
choďte, máte přece plenu.“ Nebo: „Na spo-
lečenskou událost nepůjdete, protože se 
motáte a máte zůstat v lůžku.“ 
Babička byla nešťastná. Začínal se naplňo-
vat její nejhorší scénář. Ne nemoc samot-
ná, ale ztráta chůze, samostatnosti, spole-
čenského života a důstojnosti. 
Přitom řešení bylo nakonec jednoduché: 
toaletní křeslo k lůžku a místo hůlky cho-
dítko. 
Najednou mohla dál bezpečněji vstávat. 
Mohla vykonat potřebu způsobem, který 
pro ni byl přijatelný. Mohla se dál pohybo-
vat. Mohla se účastnit společenského ži-
vota. Kvalita jejího života nemusela skon-
čit ve chvíli, kdy se objevilo riziko pádu. 
Tento příběh ukazuje i  opačnou stranu 
problému. Někdy pomůcky máme, ale 
neumíme je správně a včas použít. Nejde 
tedy jen o to, abychom pomůcky nepou-
žívali zbytečně. Jde také o to, abychom se 
nebáli použít je tam, kde mohou člověku 
zachovat samostatnost, důstojnost a  ži-
vot, na kterém mu záleží. 

BEZPEČÍ NESMÍ POHLTIT ŽIVOT 
V sociálních službách je bezpečí zásadní. 
Nikdo nechce, aby klient padal, aby se 
zranil, aby personál odcházel ze směny 
s bolestí zad nebo aby péče probíhala ne-
odborně. Bezpečí ale nesmí pohltit celý 
život člověka. 
Když kvůli bezpečí člověk přestane vstá-
vat, chodit, rozhodovat se, chodit mezi 
lidi, používat toaletu, oblékat se podle 
sebe a účastnit se života domova, musíme 
se ptát: co jsme vlastně ochránili? 
Ochránili jsme tělo před pádem, ale ne-
ztratili jsme přitom člověka? 
Kvalitní péče hledá rovnováhu. Nepopírá 
rizika, ale ani z  nich nedělá jediný smysl 

péče. Pracuje s nimi. Hledá cestu. Zapoju-
je klienta, rodinu, pečovatele, zdravotníky, 
terapeuty i vedení. Neptá se jen „jak zabrá-
nit pádu“, ale také „jak zachovat co nejvíce 
života“. 

CO TEDY DĚLAT V PRAXI? 
Pomůcky by neměly být používány podle 
věty: „Když je máte, tak je používejte.“ 
Měly by být používány podle věty: „Když 
konkrétnímu člověku pomáhají, používej-
te je dobře.“ 
To vyžaduje několik věcí. 
Především znalost klienta. Nestačí vědět 
diagnózu, stupeň závislosti nebo rizikové 
skóre. Potřebujeme vědět, co je pro člo-
věka důležité. Čeho se bojí. Co si přeje. Co 
ještě zvládne. Co zvládne s dopomocí. Co 
je pro něj nepřijatelné. Co pro něj zname-
ná důstojnost. 
Dále znalost pomůcky. Personál musí vě-
dět, jak pomůcku používat, kdy ji nepo-
užívat, jaká má rizika, jak poznat špatné 
nastavení a kdy požádat o pomoc. 
A  nakonec týmovou domluvu. Nestačí, 
aby jedna pečovatelka věděla, že paní No-
váková se bojí zvedáku a lépe zvládá pře-
sun s chodítkem a oporou dvou lidí. Musí 
to vědět celý tým. Musí to být sdílené, sro-
zumitelné a pravidelně přehodnocované. 
Kvalita péče není v tom, že máme hodně 
pomůcek. Kvalita péče je v tom, že víme, 
kdy kterou použít – a kdy ji odložit. 

POMŮCKA MÁ SLOUŽIT ČLOVĚKU 
Každá pomůcka by měla projít jednodu-
chou zkouškou: pomáhá tomuto člověku 
žít lépe? 
Pokud ano, používejme ji. Odborně, citlivě 
a s respektem. 
Pokud ne, hledejme jinou cestu. 
Pokud si nejsme jistí, zastavme se a ptej-
me se. 
Pokud se situace změnila, přehodnoťme 
ji. 
Protože pomůcka není důkazem kvality. 
Důkazem kvality je schopnost přemýšlet. 
Někdy je profesionální pomůcku použít. 
Někdy je profesionální ji nepoužít. 
A někdy je největším znakem dobré péče 
odvaha říct: „Takhle už to tomuto člověku 
nepomáhá. Zkusme to jinak.“ 
Péče není o tom, aby člověk zapadl do na-
šeho systému pomůcek, postupů a pravi-
del. Péče je o  tom, aby systém, postupy 
i pomůcky sloužily člověku. 
A přesně v tom začíná skutečný individu-
ální přístup. 

VERONIKA DOKSANSKÁ, 
Delpsys 
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PODPISOVÁ VÝZVA  
ZA VÍCELETÉ FINANCOVÁNÍ 
Ještě nedávno jste možná měli možnost podepsat výzvu ZA VÍCELETÉ FINANCOVÁNÍ SOCIÁLNÍCH 
SLUŽEB, kterou iniciovala Odborová organizace ALICE ZO UZO pracujících v sociálních službách.  
O další informace k výzvě redakce požádala místopředsedkyni MARII JONÁKOVOU.  

Co bylo hlavní myšlen-
kou této výzvy? 
Podpisová výzva vznikla 
s  cílem upozornit na  je-
den z klíčových problémů, 
který dlouhodobě ovliv-
ňuje fungování sociálních 
služeb. Současný systém 
založený převážně na roč-
ních dotacích vytváří ne-
jistotu pro poskytovatele 
služeb, zaměstnance i klienty. Každoroční 
čekání na rozhodnutí o přidělení finanč-
ních prostředků komplikuje řízení orga-
nizací a  znesnadňuje jejich dlouhodobý 
rozvoj. Věříme, že víceleté financování 
může vytvořit podmínky pro stabilněj-
ší fungování služeb. Poskytovatelům by 
to zároveň umožnilo lépe plánovat, vy-
tvářet kvalitní pracovní podmínky, udr-
žet kvalifikované pracovníky a zajistit do-
stupnou a kvalitní péči pro klienty. 

Kdy jste výzvu zveřejnili a kolik získala 
podpisů? 
Velmi si vážíme zájmu, který výzva vy-
volala. Zveřejnili jsme ji 30. ledna 2026 

a byla otevřena všem, kteří 
chtěli podpořit zavedení ví-
celetého financování sociál-
ních služeb. Stanovili jsme si 
cíl získat 1 000 podpisů, kte-
rého jsme dosáhli ještě před 
ukončením podpisové akce 
na začátku dubna 2026. Vní-
máme to jako potvrzení, že 
téma dlouhodobé stabili-
ty sociálních služeb oslovu-

je nejen lidi, kteří v nich pracují, ale i širší 
veřejnost. 

Jak s ní budete dále postupovat a co 
od ní očekáváte? 
Výzvu jsme vnímali jako první krok 
k  otevření širší diskuse o  financování 
sociálních služeb. Proto jsme v  dubnu 
uspořádali kulatý stůl, kterého se zúčast-
nili zástupci ministerstva, poskytovatelů 
sociálních služeb, zaměstnavatelů, za-
městnanců i  odborů. Diskuse potvrdi-
la, že současný systém financování při-
náší řadu dlouhodobých problémů a že 
je potřeba hledat systémová řešení ve-
doucí k  větší stabilitě celého sektoru. 

V  této debatě chceme pokračovat i  na-
dále a na podzim plánujeme další setká-
ní, kde se budeme věnovat tomu, kam 
se debata o  financování sociálních slu-
žeb posunula a jaké konkrétní kroky by-
ly mezitím podniknuty. Očekáváme, že 
tato iniciativa přispěje k  hledání dlou-
hodobě stabilnějších řešení financování 
sociálních služeb. 

Jak dlouho již vaše organizace, nazva-
ná podle Alice Masarykové, funguje 
a kolik má členů? 
Odborová organizace ALICE vznikla v lé-
tě 2020 jako reakce na  dlouhodobě ne-
uspokojivé pracovní podmínky v  sociál-
ních službách, které během pandemie 
covidu-19 vystoupily do popředí ještě vý-
razněji. Odkaz Alice Masarykové je pro 
nás inspirací především jejím důrazem 
na  rozvoj sociální práce a  pomoc dru-
hým. Dnes sdružujeme několik set členů 
napříč sociálními službami – od pracovní-
ků v  přímé péči a  sociálních pracovníků 
až po zdravotnické pracovníky a další za-
městnance působící v různých typech za-
řízení po celé České republice.

ZA VÍCELETÉ FINANCOVÁNÍ 
SOCIÁLNÍCH SLUŽEB
My, níže podepsaní, vyzýváme vládu České 
republiky, Ministerstvo práce a sociálních 
věcí, kraje a další odpovědné orgány veřejné 
správy k zásadní změně systému financo-
vání sociálních služeb. 

SOCIÁLNÍ SLUŽBY NEJSOU ROČNÍ  
PROJEKT 
Sociální služby jsou v České republice dlou-
hodobě financovány převážně prostřed-
nictvím ročních dotací. 
Tento systém vytváří trvalou nejistotu 
a znemožňuje odpovědné a dlouhodobé 
fungování sociálních služeb. 
Roční financování neumožňuje:
-	 dlouhodobé plánování služeb a jejich 

rozvoj 
-	 stabilní zaměstnávání pracovníků v soci-

álních službách 
-	 udržení kvalifikovaných a zkušených 

zaměstnanců 
-	 zajištění kontinuální, kvalitní a dostupné 

péče pro klienty 

Sociální služby jsou nuceny fungovat v per-
manentním provizoriu, přestože poskytují 
nezastupitelnou veřejnou službu.

DOPADY NA ZAMĚSTNANCE I KLIENTY 
Nejistota financování se přímo promítá 
do pracovních podmínek zaměstnanců 
v sociálních službách a zároveň ohrožuje 
samotné klienty. 
Důsledky současného systému: 
-	 nejisté pracovní smlouvy a nestabilní 

pracovní místa 
-	 vysoká fluktuace zaměstnanců 
-	 přetížené pracovní týmy 
-	 narušení kontinuity péče o klienty 
Sociální služby nejsou krátkodobým 
projektem, ale součástí základní veřejné 
infrastruktury a sociální soudržnosti 
společnosti. 

NAŠE POŽADAVKY 
1.	 Zavedení víceletého financování 

sociálních služeb jako standardního 
systému 

2.	 Stabilní, předvídatelné a dostatečné 

financování, které umožní dlouhodobé 
plánování a rozvoj služby 

3.	 Odpovědnost státu a veřejné správy 
za dostupnost a kvalitu sociálních slu-
žeb 

4.	 Podmínky vedoucí ke stabilizaci pra-
covních míst a důstojným pracovním 
podmínkám v sociálních službách 

VÝZVA K ODPOVĚDNOSTI 
Sociální služby nemohou fungovat v kaž-
doroční nejistotě. 
Bez stabilního financování nelze zajistit 
stabilní týmy ani kvalitní péči. 
Sociální služby nejsou roční projekt, 
proto i jejich financování musí být 
dlouhodobé.
Svým podpisem podporujeme systémo-
vou změnu financování sociálních služeb 
a vyzýváme odpovědné instituce k neod-
kladnému jednání. 

INICIÁTOR VÝZVY: 
Odborová organizace Alice pracujících 
v sociálních službách 



PODÍVEJ, CO TU MÁME     
ÁMOSKA, KTERÁ SPOJUJE GENERACE V DOMOVĚ MSSS V MOSTĚ 
Digitalizace není jen o technologiích. Je hlavně o lidech – o tom, kolik času, klidu a pozornosti zůstane 
na člověka. V Městské správě sociálních služeb v Mostě se potvrdilo, že když se moderní nástroje zave-
dou citlivě a s jasným smyslem, výsledek není „další systém“. Je to víc přehledu, prostoru pro rozhovor, 
úsměv a obyčejnou lidskou blízkost.

Jedním z konkrétních kroků na této cestě 
se stal dotykový panel ÁMOS – interaktivní 
„digitální infocentrum“ vytvořené přímo 
pro prostředí domovů seniorů, s  dobrou 
čitelností a jednoduchým ovládáním.
Impuls k  jeho pořízení vzešel od naší uži-
vatelky paní Jarmily Václavovičové, která 
nápad přihlásila do  participativního roz-
počtu HEJBNI MOSTEM. Projekt tehdy 
neuspěl – ale paní Jarmila to nevzdala. 
Po  dohodě s  ní jsme oslovili potenciální 
dárce a  podařilo se: první panel ÁMOS 
jsme pořídili díky kombinaci odhodlání za-
městnanců a podpory dárců. A ukázalo se, 
že když technologie skutečně slouží lidem, 
rychle si najde své místo.
V  jednom z  našich domovů pro seniory 
(celkem máme tři, dále tři penziony pro 
seniory atd.) se ÁMOSka velmi brzy stala 
přirozenou součástí každodenního živo-
ta. Na jednom místě přehledně zobrazuje 
jídelníček, program, pozvánky na  akce 
i  praktické informace pro návštěvy – 
a  vedle toho nabízí zábavný, vzdělávací 
a aktivizační obsah. A co je možná nejdů-
ležitější: stává se místem, u kterého se lidé 
zastaví. Kde vzniká věta: „Podívej, co tu 
dnes máme.“ A  naši senioři se navíc mo-
hou před dětmi a vnoučaty trochu „vytáh-
nout“: jsme moderní.
Pro klienty není ÁMOSka jen „informační 
obrazovka“. Je to nástroj aktivizace, pod-
pory soběstačnosti a  orientace. Pomáhá 
v  čase i  prostoru – připomene dnešní 

program, nabídne přehledné informace 
a dává možnost vracet se k obsahu podle 
chuti a nálady. Klienti nejčastěji sledují jí-
delníček, program a  aktuální pozvánky – 
to je pro ně každodenní opora. Z aktivizač-
ního obsahu mají velký úspěch paměťové 
hry, videa a tematické „výpravy“, u kterých 
se často spontánně rozvine rozhovor. Oblí-
bené je i to, že si mohou obsah sami vybrat 
a vracet se k němu, když mají chuť.
A  ano – panel podporuje aktivitu, samo-
statnost i  komunikaci. Přirozeně vybízí 
ke kontaktu: klienti se u něj zastaví, něco 
si pustí, komentují to, sdílí vzpomínky. 
Podporuje i samostatnost – člověk nemusí 
čekat, až mu někdo řekne, co je dnes v pro-
gramu, ale může si to zjistit sám. A v mezi-
generační rovině je to krásné: když přijde 
rodina, často se u panelu „chytí“ společné-
ho tématu.
ÁMOSka tak pomáhá vytvářet prostředí, 
které je stimulující, bezpečné a srozumitel-
né. Není jen obrazovkou. Je to společník, 
který umí být tichý – a přitom hodně uži-
tečný.
Po této zkušenosti se organizace rozhodla 
projekt rozšířit a pořídit druhý panel – ten-
tokrát díky podpoře Nadace ČEZ, která při-
spěla 100 000 Kč na projekt „Chytrá inter-
aktivní televize – brána k umělé inteligenci 
v  sociálních službách“. Nový panel rozšíří 
digitální podporu do dalších částí zařízení, 
posílí zapojení klientů a dál ulehčí provoz-
ní agendu.
Proč druhý panel? Protože první jasně 
ukázal, že nejde o „hračku“, ale o  smyslu-
plný nástroj pro každodennost. Máme tři 
domovy pro seniory a chceme, aby přínos 
nebyl jen v  jednom zařízení. Druhý panel 
nám umožní rozšířit stejný komfort a stej-
nou míru přehledu i aktivizace do dalších 
prostor. Slibujeme si od  něj víc zapojení 
klientů, lepší informovanost návštěv a dal-
ší ulehčení provozu.
Podporu Nadace ČEZ hodnotíme velmi 
pozitivně. Byla to konkrétní pomoc, která 
nám umožnila udělat krok dál a  projekt 
rozšířit. V  sociálních službách často roz-
hodují právě takové impulsy – když je 
možnost opřít se o partnera, který věří, že 
modernizace má smysl i  tam, kde je nej-

důležitější lidskost. Ano, podpora nám vý-
razně pomohla v rozhodnutí druhý panel 
pořídit a realizovat.

TECHNOLOGIE,  
KTERÁ PŘIDÁVÁ LIDSKOST

Technologie má pro nás smysl pouze 
tehdy, když posiluje lidskost – ne když ji 
nahrazuje. Právě proto jsme se rozhod-
li pro ÁMOS. Ne jako další obrazovku 
do  prostoru, ale jako tichého průvodce 
každodenním životem v domově seniorů. 
ÁMOS pomáhá lidem orientovat se, zůstat 
v kontaktu s děním kolem sebe a zapojo-
vat se způsobem, který respektuje tempo, 
důstojnost i potřebu klidu. Nezahlcuje, ale 
zpřehledňuje. Nenutí, ale zve. Neříká „mu-
síš“, ale „můžeš“. ÁMOS jsme zvolili proto, 
že podporuje orientaci, aktivitu a  klid zá-
roveň. Je to technologie, která respektuje 
člověka – a  přesně takovou v  sociálních 
službách potřebujeme.
Oceňuji, že celé řešení je navrženo s poro-
zuměním pro prostředí sociálních služeb 
– funkčně, srozumitelně a  s  dlouhodobou 
udržitelností. Díky tomu se z  technologie 
nestává cíl, ale prostředek. A  právě v  tom 
vidím její skutečnou hodnotu.

Ing. LUBOŠ TROJNA
ředitel MSSS Most

Mgr. HANA VALENTOVÁ
komunikační specialistka ÁMOS vision
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HACCP V DISTRIBUCI STRAVY   
JEDNODUŠE, SPRÁVNĚ A AUTOMATICKY
V minulém čísle jsme se věnovali tomu, proč je teplota pokrmu při výdeji jedním z hlavních ukaza-
telů kvality péče. Druhou stranou téže mince je systém HACCP — soubor pravidel, který stanovuje, 
jak teplotu kontrolovat, zaznamenávat a v případě potřeby doložit při kontrole. Pojďme si stručně 
vysvětlit, co HACCP v praxi znamená pro nemocnice, domovy seniorů a centrální kuchyně.

CO JE HACCP
Zkratka HACCP znamená Hazard Analy-
sis and Critical Control Points — analýza 
nebezpečí a  kritické kontrolní body. Jde 
o  preventivní systém bezpečnosti potra-
vin, jehož cílem je minimalizovat rizika 
ohrožující zdravotní nezávadnost pokrmů.
Povinnost zavedení HACCP vychází ze-
jména z:
•	 Nařízení Evropského parlamentu a Rady 

(ES) č. 852/2004 o hygieně potravin,
•	 zákona č. 110/1997 Sb., o  potravinách 

a tabákových výrobcích,
•	 vyhlášky č. 137/2004 Sb., o  hygienic-

kých požadavcích na stravovací služby.
Každý provozovatel stravovacího zaříze-
ní musí identifikovat kritická místa pro-
vozu, stanovit kontrolní opatření, zajistit 
jejich monitoring a vést průkaznou evi-
denci.

CO HACCP VYŽADUJE PŘI DISTRIBUCI 
STRAVY
Při distribuci hotových pokrmů patří 
mezi nejdůležitější kritické kontrolní 
body:
• 	 teplota teplých pokrmů při výdeji a bě-

hem distribuce,
•	 teplota chlazených složek,

• 	 délka času mezi dokončením přípravy 
a podáním klientovi,

• 	 způsob přepravy a manipulace.
V praxi to znamená udržovat teplé pokrmy 
nejméně na 63 °C (kritická mez zakotvená 
ve vyhlášce 137/2004) a chlazené pokrmy 
nejčastěji do 8 °C — v některých metodi-
kách a u rizikovějších typů stravy i do 5 °C. 
Klíčové je zabránit pohybu potravin v tzv. 
nebezpečné teplotní zóně, kde dochází 
k rychlému množení mikroorganismů.
Součástí HACCP přitom není pouze sa-
motné měření. Patří sem také pravidelný 
monitoring, vedení záznamů, archivace 
dat a stanovení nápravných opatření pro 
případ odchylky.

JAK TO DNES DĚLÁ VĚTŠINA ZAŘÍZENÍ
Ve  většině provozů probíhá HACCP evi-
dence stále převážně ručně. Personál měří 
teplotu vpichovým teploměrem a hodno-
ty zapisuje do papírových formulářů nebo 
jednoduchých tabulek.
V každodenním provozu to přináší ně-
kolik problémů:
• 	 administrativní zátěž,
• 	 riziko opožděného nebo zpětného zá-

pisu,
• 	 obtížné dohledávání záznamů,

• 	 omezenou možnost průběžné kontroly 
během samotné distribuce.

Ruční evidence navíc zpravidla zachycu-
je jen jeden okamžik měření, nikoliv celý 
průběh transportu a výdeje.

JAK TO ŘEŠÍ AKTIVNÍ DISTRIBUCE  
SOCAMEL
Aktivní distribuční vozíky Socamel mají 
měření teplot integrované přímo v  kon-
strukci. Senzory průběžně monitorují tep-
lotu v teplé i chladné části během celého 
distribučního cyklu — od předehřevu přes 
transport až po samotný výdej stravy.
Naměřené hodnoty se automaticky 
přenášejí do monitorovacího softwaru 
i-Serv, který:
• 	 průběžně vytváří HACCP dokumentaci,
• 	 upozorňuje obsluhu při překročení na-

stavených limitů,
• 	 archivuje historii měření,
• 	 umožňuje export dat do PDF nebo Ex-

celu,
• 	 usnadňuje přípravu podkladů pro kont-

rolu KHS, audit zřizovatele nebo interní 
reporting.

V praxi to znamená výrazné omezení ruč-
ní administrativy a  současně vyšší prů-
kaznost celého procesu. Vedení zařízení 

má navíc kdykoliv k dispozici 
přehled o průběhu distribuce 
i historii záznamů.

ZÁVĚREM
HACCP dnes není jen „papí-
rová povinnost“. Ve  zdravot-
nictví a  sociálních službách 
je důležitým nástrojem pro 
zajištění bezpečnosti a kvality 
stravy.
Aktivní distribuce Socamel se 
systémem i-Serv propojuje 
samotný transport pokrmů 
s  automatickou HACCP evi-
dencí. Personál se může věno-
vat péči o klienta, vedení má 
kdykoliv k dispozici průkazné 
záznamy — a  kvalita stravy 
má kontrolu od  kuchyně až 
k lůžku.

HACCP MONITORING SE SYSTÉMEM SOCAMEL
Aktivní distribuce stravy — od měření po doložitelný záznam

H C

VOZÍK
Teplá a chladná zóna

aktivně udržované

≥ 63 °C / ≤ 8 °C

MĚŘENÍ
Senzory v každém
vozíku, celý cyklus

kontinuálně

i-Serv
Automatický záznam
+ alerty při odchylce

v reálném čase

OK

REPORT
HACCP dokumentace

pro audit a KHS

PDF / Excel

CO HACCP V DISTRIBUCI STRAVY VYŽADUJE

1 Teplé pokrmy
min. 63 °C při výdeji
(vyhl. 137/2004)

2 Studené složky
mimo nebezpečnou zónu,
typicky pod 8 °C

3 Doložitelný záznam
měření + odchylky +
nápravná opatření

SOCAMEL Technologies — aktivní distribuce stravy
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NAČTĚTE PRO 
INSTRUKTÁŽNÍ 
VIDEO

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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+420 739 081 304 | ungr@dekos-r.cz | www.greengood.cz

Aktivní 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: www.socamel.cz | ungr@dekos-r.cz | +420 739 081 304 



PRODUKTY PRO SOCIÁLNÍ
POBYTOVÉ SLUŽBY

Záruka profesionality

čističky vzduchu  ‌  parní čističe ‌  protihlukové vozíky ‌  osvěžovače vzduchu ‌
podlahové mycí stroje ‌  dezinfekční přístroj ‌  vybavení prádelen  ‌  teleskopické 
zástěny ‌  dekontaminace ‌  profesionální chemie ‌  zdravotnické potřeby ‌  služby ‌

www.kvl-eshop.cz
www.kvlgroup.cz

obchod@kvlgroup.cz
+420 728 236 519

KVL Group s.r.o., Kpt. Jaroše 110,
339 01 Klatovy, Czech Republic


