
KONFERENCE CHRÁNĚNÉ BYDLENÍ 100× JINAK - 27. 11. 2025 – České Budějovice 

WORKSHOP: TÉMA – ZDRAVÍ 

Lektorka workshopu: Pavla Dobešová, vedoucí domácností chráněného bydlení Naplno 

Výstupy a shrnutí informací od účastníků workshopu – určeno pro další jednání s MPSV, 

MZ, KVOP a pro možné změny na zdravotně-sociálním pomezí. 

Co v chráněném bydlení FUNGUJE 

• Příprava léků s podporou asistentů Účastníci se shodli, že podpora při přípravě léků v 

běžném provozu chráněného bydlení nepředstavuje problém. Organizace k tomu přistupují 

různě, ale daří se jim pomocí podpůrných nástrojů (např. obrázkové manuály) vést klienty k co 

největší samostatnosti. 

• Kontrola připravených léků V organizacích fungují různé způsoby kontroly, ale všichni se 

shodli, že kontrola je nezbytná a v praxi dobře funguje. 

• Dohoda ke smlouvě Jako velmi funkční se ukázal souhlas opatrovníka nebo klienta s 

nahlížením do zdravotní dokumentace (např. propouštěcí zprávy, lékařské zprávy). Tento 

souhlas může být přílohou smlouvy nebo dodatkem. 

• „Zdravotní pas“ Mnohé služby využívají neoficiální dokument, který slouží při kontaktu s 

lékaři, RZS či při hospitalizaci. Obsahuje důležité informace o klientovi – nejen zdravotní (léky, 

kontakty na lékaře), ale i rozsah potřebné podpory (např. stravování, hygiena, komunikace). 

Odborníci z RZS i lékaři tento nástroj kvitují. 

• Spolupráce s hospicem Napříč službami se jako velmi přínosná ukazuje spolupráce s mobilní 

hospicovou péčí v případech, kdy si klient přeje dožít doma – v chráněném bydlení. 

Co v chráněném bydlení NEFUNGUJE a kde jsou limity práce asistentů 

• Homecare indikovaná praktickým lékařem Spolupráce s domácí ošetřovatelskou péčí není v 

některých regionech funkční. Někteří praktičtí lékaři ji nechtějí indikovat, protože se 

domnívají, že úkony může zajistit personál chráněného bydlení. To však naráží na zákonné 

limity – např. u klientů, kteří nejsou schopni samostatně užít léky. 

• Kontrola přípravy léků od homecare Kontrola by měla probíhat, ale personál chráněného 

bydlení k ní nemá zákonné kompetence. V praxi ji sice provádí, ale je to za hranou jejich 

oprávnění. 

• Homecare a vícečetné podání léků Pokud má klient indikováno více dávek léků během dne a 

není schopen je užít samostatně, domácí péče často nedokáže zajistit potřebnou četnost 

návštěv. Personál chráněného bydlení se tak opět dostává do situace mimo zákonné 

možnosti. 

• Příprava léků a jejich půlení Klienti, kteří si léky připravují sami, často nezvládnou jejich 

půlení. Asistent jim pomáhá, ale opět jde o úkon mimo jeho kompetence. 



• Kompetence asistentů Účastníci workshopu se shodli, že se často cítí podceňovaní. Chybí jim 

uznané kompetence pro běžné úkony týkající se zdraví – měření teploty či tlaku, pomoc při 

užití léku při horečce, podpora při přípravě léků apod. Klienty znají velmi dobře, často lépe 

než rodina, ale jejich role není v této oblasti dostatečně podpořena. 

• Obavy z překračování kompetencí Pracovníci přímé péče mají obavy z právní odpovědnosti, 

protože řadu úkonů dělají „za hranou“ zákona. Změna legislativy by byla nejjednodušším 

řešením. 

• Osoba blízká Často dochází ke konfliktu mezi přáním klienta a rozhodnutím rodiny. Pracovníci 

služby klienty znají velmi dobře, ale jejich hlas není v rozhodování vždy zohledněn. 

• SOS medikace od mobilního hospice V domácím prostředí může rodina podat SOS medikaci, 

ale v chráněném bydlení tento status neexistuje, přestože personál fakticky roli osoby blízké 

zastává. Jako možnost se jeví využití videohovoru, kdy by lékař či sestra mohli asistenta 

instruovat. 

• Spolupráce s lékaři Lékaři často neznají fungování komunitních služeb a vyžadují po 

asistentech úkony, které nejsou v jejich kompetenci. 

Závěr 

Účastníci workshopu vidí jako zásadní nutnost změnu zákona o sociálních službách (č. 108/2006 Sb.), 

konkrétně části, která vymezuje, že pracovníci neposkytují žádnou zdravotní péči. Domníváme se, že 

kompetence pracovníků chráněného bydlení v oblasti běžných zdravotních úkonů by měly být 

upraveny a podpořeny vzděláváním. 

Není nutné mít ve službě zdravotnický personál, ale je nutné zvýšit kompetence pracovníků přímé 

péče, kteří klienty podporují v každodenních situacích týkajících se zdraví. 

Jako ideální se jeví model, kdy pracovník s dlouholetou praxí v pobytových sociálních službách 

absolvuje pod vedením zdravotníka kurz v dostatečném rozsahu a může následně poskytovat běžné 

zdravotní úkony. 

Ministerstvo práce a sociálních věcí připravilo od srpna 2025 pilotní program, který umožní testovat 

poskytování běžných zdravotních úkonů v pobytových sociálních službách. Cílem je ověřit, jak lze 

propojit sociální a zdravotní péči tak, aby klienti mohli zůstávat ve svém prostředí s podporou lidí, 

kteří je znají nejlépe. Doufáme, že se pilotní program osvědčí a bude co nejdříve zaveden do praxe. 

 


