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Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR (APSS CR) pfipravila dotaznikové $etfeni,
jehoz cilem bylo zmapovat pfipravenost a kapacitni moznosti poskytovatell terénnich
socialnich sluzeb v souvislosti se zavedenim volitelné ¢innosti ,,Pomoc pfi zvladani
béznych ukont péce o zdravi”.

Dotaznikové Setreni probihalo ve dnech 2.-30. zari 2026, pricemz jsme ziskali odpovédi
od 77 zafizeni socialnich sluzeb. Navratnost dotaznikového Setreni Cinila 14,7 %.

78 % respondentll zaméstnava PSS se zakladnim vzdélanim
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71 % respondentd neeviduje PSS se zajmem doplnit si vzdélani

s maturitni zkouskou

(o) 0 L e , V.
68 Yo respondentl neplanuje rozsirit nabidku o novou cinnost

58 % respondentll nema od kraje informaci o pozadavku na doplnéni

nové ¢innosti



Charakteristika respondentt
Dotaznikového Setreni se zucastnili respondenti ze vSech kraji. Nejvice respondent
bylo z Jihomoravského kraje (15,6 %) a Moravskoslezského kraje (15,6 %).

Kraj, dle sidla organizace

Hlavni mésto Praha
Jihacesky kraj
Jihomaoravsky kraj
Karlovarsky kraj

Kraj Vysodina
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj
Maoravskoslezsky kraj
Clomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzefsky kraj
Stredocesky kraj 143 %
Ustecky kraj

Zlinsky kraj

15,6 %

15,6 %

0,0% 5,0% 10,0 % 15,0 %

Pokud jde o druh poskytované terénni sluzby, nejvétsi Cast respondentd tvorily
organizace poskytujici pecovatelskou sluzbu (76,2 %). Osobni asistenci poskytovalo
23,8 % respondentd.

Nabizeny druh terénni sluzby

@ § 39 Osobniasistence @ § 40 Pefovatelska sluzba



Kapacity a vzdélanostni struktura
Vice nez dvé pétiny zafizeni (42,9 %) zaméstnavaji v prfimé péci 1 az 10 pracovnikd
v socialnich sluzbach (PSS). Vice nez tretina (39 %) pak zaméstnava 11 az 25 PSS.

Poéet aktualné zaméstnanych PSS v pfimé pééi

@ 1-10 @ 11-25 26-50 @ 5175 @ 100+

U PSS v pfimé péci se zakladnim vzdélanim zaméstnava vice nez polovina zafizeni
(51,9 %) 1 az 3 pracovniky. Necela Ctvrtina zafizeni (22,1 %) nezaméstnava zadného
PSS se zakladnim vzdélanim.

Poéet aktualné zaméstnanych PSS se zakladnim vzdélanim v
pfimé péedi

&0 @ 12 -7 @ 810 @ 1115 @ 16-25 @ 25+



Vice nez tretina zarizeni (35,1 %) aktualné zaméstnava v primé péci 1 az 3 PSS
s maturitou ¢i vySsim vzdélanim. DalSich 33,8 % zafizeni zaméstnava 4 az 7 PSS
téchto pracovnikd. a 11,7 % respondent zaméstnava 8 az 10 PSS s maturitou Ci vyssSim
vzdélanim.

Pocet aktualné zaméstnanych PSS s maturitou a vysSsim
vzdélanim v pfimé pédi

@0 ®1-3 47T @ 810 @ 11-15 @& 16-25 @ 25+

Témér 90 % zarizeni aktualné zaméstnava alespon 1 PSS se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitni zkouskou, ktery by mohl tyto cinnosti zajiStovat po absolvovani
specializa¢niho kurzu.

Pocet PSS se SS vzdélanim s maturitni zkouskou, ktefi by mohli
tyto €innosti zabezpedit po absolvovani specializaéniho kurzu

®0 ®1-3 ® 47 @ 510 @ 11-15 @ 16-25 @ 25+
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Témeér tfi Ctvrtiny zafizeni (71,4 %) nemaji zadného PSS, ktery by mél zajem doplnit si
vzdélani ukoncené maturitni zkouskou a nasledné po absolvovani specializacniho
kurzu poskytovat Cinnosti péce o zdravi klientl. Pouze 16,9 % respondentll ma
1 az 3 PSS, kteri by o doplnéni vzdélani méli zajem.

Pfedpokladany poc¢et PSS se zajmem doplnit si vzdélani
ukonéené maturitni zkouskou, které jim tak umozni poskytovat
¢innosti péce o zdravi klientl po absolvovani spec. kurzu

0 @13 4-7 @ 810 @ 11-15 @ 25+

Zavedeni volitelné ¢innosti ,,Pomoc pfi zvladani béznych tukont péce o zdravi”
Vice nez dvé tretiny zarizeni (67,5 %) neplanuji rozsifit nabidku poskytované péce
o novou volitelnou ¢innost. Témér tretina zarizeni (31,2 %) naopak planuje tuto cinnost
zavést po absolvovani specializacniho kurzu.

Planujete v ramci Vasi terénni sluzby rozsifovat nabidku
poskytované péce o novou volitelnou €innost?

® Ano, jiZ jsme rozsifili poskytovani zakladnich éinnosti o volitelnou ginnost
® Ano, planujeme toto po absolvovani specializovangho kurzu Me, neplanujeme
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Vice nez polovina zafizeni (53,2 %) nepredpoklada zajem zadného PSS o Ucast
v rozSifujicim specializacnim kurzu, po jehoz absolvovani by mohli poskytovat
cinnost ,Pomoc pfi zvladani béznych Ukonl péce o zdravi”. Vice nez Ctvrtina zafizeni
(27,3 %) naopak predpoklada zajem 4 az 7 PSS o absolvovani tohoto kurzu.

U kolika PSS predpokladate, Ze se budou uéastnit rozsifujiciho
specializaéniho kurzu?

o0 & 13 4-7 @ 810 @ 1115

Necela polovina zafizeni (44,2 %) nebude schopna zajistit cinnost ,Pomoc pfi zvladnuti
béznych Ukonl péce o zdravi” po celou provozni dobu sluzby, prestoze bude mit PSS
s rozsifenym vzdélanim. DalSich 41,6 % zafizeni zatim nedokaze své moznosti
posoudit. Pouze 14,3 % zarizeni bude schopno tuto Cinnost zajistit, avsak jen v urcité
dny nebo casy.

Budete schopni zajistit vykon ,Pomoc pfi zvladnuti béznych
Ukonu péée o zdravi" po celou provozni dobu?

@ Ano, piné (pokryti celého provozu) @ Casteéné (pouze v uréité dny/asy) Me
@ Zatim nelze posoudit



Vice nez polovina zafizeni (57,1 %) uvedla, ze pripadné lepsi financni ohodnoceni PSS
s rozsifenym vzdélanim a kompetencemi bude zaviset na navyseni dotaci Ci Uhrad.
Necela Ctvrtina zafizeni (23,4 %) predpoklada, Ze by tito pracovnici mohli byt finanéné
ohodnoceni lépe.

Predpokladate, Zze PSS s timto rozSifenym vzdélanim a
kompetencemi budou |épe finanéné ohodnoceni?

® Ano @ Me ZaleZi na navyseni dotace/ihradach

Vice nez polovina zafizeni (58,4 %) zatim nema informace o tom, zda jejich registrujici
organ bude pozadovat doplnéni této volitelé Cinnosti u vSech terénnich sluzeb
zarazenych do krajské sité. Tretina zarizeni (33,8 %) uvadi, Ze rozhodnuti je zcela na
uvazeni poskytovatele. Pouze 7,8 % respondentd uvadi, Ze jejich registrujici organ
doplnéni této volitelné Cinnosti pozaduje nebo doporucuje.

PozZaduje Vas registrujici organ doplnéni této volitelné ¢innosti
u vSech terénnich sluzeb zarazenych do krajské sité?

@ Ano, je to poZzadovano/doporufovano @ Me, je to zcela na uvaZeni poskytovatele
Memam informace / kraj se k tomu nevyjadril
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Rizika, prekazky a obavy spojené se zavedenim volitelné cinnosti ,,Pomoc pfri
zvladani béznych ukonti péce o zdravi”

Respondenti mohli u této otazky uvést vice odpovédi. Mezi hlavni prekazky ¢i rizika
pripadného zavedeni této volitelé ¢innosti zaradili nedostatek financnich prostiedku
na mzdy / pfiplatky kvalifikovanych PSS, ktery uvedlo 57 respondenta (74 %)
a narast administrativni zatéze (zvySené pozadavky na individualni zaznamy
souvisejici s poskytovanim tkond péce o zdravi), které uvedlo 54 respondentii (70 %).
Dalsi vyznamnou obavou byla vyssi mira odpovédnosti PSS za stav klienta, kterou
uvedlo 49 respondentti (63 %).

Jake hlavni prekazky/rizika vnimate pfi pfipadném zavadeéni volitelné cinnosti?
Medostatek finanénich prostfedki na mzdy/pfiplatky
kvalifikovanych PSS

Vysoké naklady na proskaleni a navazujici vzdélani pracovniki
Mezajem ze strany stavajicich PSS absolvovat rozsirujici kurz
Obavy PSS z vyssi miry odpovédnosti za stav klienta

Riziko fluktuace nebo odchodu PSS k jinym poskytovatelim
Mejasné vymezené hranice kompetenci mezi PSS a terénnimi
zdravotnimi sestrami (domaci pédi)

Meochota aSetfujicich/praktickych 18kafl k indikaci napf. podavani
|&ki sestrami domaci zdravotni péde

Mardst administrativni zatéZe (zvySené poZadavky na individualni
zaznamy vziahujici se k poskytovani Ukond péce o zdravi)

Mezi nejcastéjSi obavy samotnych PSS z vykonavani téchto ukon( patfi zejména
prevzeti vyssi odpovédnosti, nejasné hranice kompetenci, nedostatecna personalni
kapacita a zastupitelnost, chybéjici odpovidajici vzdélani ¢i kvalifikace a také obavy
z mozného pochybeni a jeho dopadu na zdravotni stav klienta. Respondenti rovnéz
zminovali narQst administrativni zatéze.

» Rizika poskozeni zdravi klienta pri nesprdvném provedeni ukonu a obava
z prekroceni kompetenci pracovnikt a zamény socialni sluzby za zdravotni péci.”

» _,Nejvétsi obava je o prevzeti odpovédnosti nad tkony, které spadaji do oblasti
zdravotnictvi, dale rozdilny pristup pfi pusobeni v domacim prostredi oproti
(nstituci.”

= | pres jasné nastavenou metodiku by mohlo dochazet k prekroceni hranic
kompetencti.”

» ,Nemame dostatek PSS s maturitnim vzdélanim z celkového poctu PSS, neméli
bychom dostatecné persondlni pokryti pro tyto tkony v pripadé persondlniho
vypadku mezi kvalifikovanymi PSS. Dale nezdjem PSS o doplnéni maturitniho
vzdéldni (zejména v dlsledku vysokého véku), nejasné kompetence a Spatnd
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komunikace mezi PSS a terénnimi zdravotnimi sestrami, nedostatek financi na
adekvatni financni ohodnoceni kvalifikovanych PSS, naruseni vztah( na pracovisti
v souvislosti se vznikem dvou podskupin PSS.”
.Ndrist administrativni zdtéZe, neochota za soucasnych mzdovych podminek
délat cokoliv navic, vyssi mira zodpovednosti!”

Na otazku, jaka opatreni nebo podpora by PSS nejvice pomohly prekonat uvedené
prekazky, respondenti nejcastéji uvadéli snizeni pozadavki na dosazené vzdélani,
aby mohl specializacni kurz absolvovat SirSi okruh pracovnik(l, dale jasné vymezeni
kompetenci, zajisténi dostatecnych personalnich kapacit a metodickou podporu.
Mezi dalsi navrhy patfilo také navyseni financniho ohodnoceni pracovnikd.

.Jasnéjsi definice, dostatecné kapacity pracovnikd, dostatek financi, dostatecné
fungovani zdravotni domdci péce, lepsi spoluprace s lékari.”

JZruseni  podminky maturitniho vzdeldni, navyseni mzdovych prostredkd,
navyseni dotaci na vzdelavani, sniZeni pocet hodin primé péce vzhledem
k administrativni narocnosti na individualni zaznamy vztahujici se k poskytovani
ukonu péce o zdravi.”

,Zadné. Prekdzkou je spise vstupni bariéra pro absolvovdni specializac¢niho kurzu,
tedy poZzadavek na stredoskolské vzdélani s maturitou. Mensi cast lidi z naseho
tymu OA podminku nesplriuje, byt se jednd o velmi zkusSené pracovniki s praxi
v pfimé péci 15-20 let. Zdaroveri specializacni kurz v rozsahu min. 48 hodin je
neumérné casove ndrocny v poméru k tomu, Ze pracovnik bude moci vykondvat
Jjen dva drobné ukony. Rozsah tvori témer tretinu celého kvalifikacniho kurzu pro
PSS (2 ukony péce o zdravi vs. 16 ukonu OA a 24 PS).”

LAlokovany vétsi pocet pracovniku specializovanych pouze na tuto cinnost, ktefi
by byli specialné ohodnoceni, aby pro né bylo motivacni tuto cinnost vykondvat.
Zajisténi rychlé mobility techto pracovnikd.”
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Na zavér byli Ucastnici dotaznikového Setreni dotazani, zda by méli zajem zapojit se
do metodické ¢i pracovni skupiny k zavadéni této volitelné cinnosti ve svém kraji.
Vice nez polovina respondent (61,0 %) uvedla, Ze tuto moznost zatim nedokéaze
posoudit. Méné nez Ctvrtina respondentt (20,8 %) vyjadrila o zapojeni zajem.

Mél/a byste zajem o zapojeni do metodické &i pracovni skupiny
k zavadéni této volitelné €innosti v kraji?

® Ano @ MNe Zatim nemohu posoudit

Prostor pro vyjadreni se k tématu zavadeéni volitelné c¢innosti ,,Pomoc pri zvladani
béZnych ukonu péce o zdravi”
Nize jsou uvedeny vybrané poznatky ucastnikl dotaznikového Setreni:

.Dohled nad poddanim lékd pripravenych jinou kompetentni osobou je dle naseho
ndzoru schopna i PSS bez dalsiho specializovaného kurzu a bez SS vzdéldni
s maturitou. Uvedend novelizace pouze komplikuje péci o uzivatele sluzby
{ v souvislosti s vyse zminénou neochotou lékart vystavovat poukazy na podavani
léku DP."

.Jsme velkd organizace, zavedeni této volitelné cinnosti by nam prineslo témér
neresitelné organizacni a technické potiZe na 11 strediscich, nebot na nékterém
stfedisku (cca 20 km dojezdové vzdalenosti od jejiho centra) mame samé PSS se
zdkladnim vzdeélanim, pricemz jsou to velmi zkusené pracovnice v socidlni péci
a na jiném stredisku vice osob s maturitou a pfitom je nemizZzeme mezi stredisky
promichat, teritorialné by to byl chaos s velkymi prejezdy; zcela by nam to znicilo
organizacni strukturu v obou sluzbach. Nase filozofie poskytovani sluzeb je od
zacdtku postavena na poskytovdni pracovnich mist v lokalitach sluzeb, kde
pracovnici i Ziji, kde to znaji, a to je pfidanou hodnotou kvality poskytovani sluzeb.
Nasi pracovnici by se urcité radi skolili, ale vsichni, bez ohledu na maturitu,
a urcité by to prospélo i klientum. Pravdou také je, Ze jsme se dosud v tomto
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ohledu mohli plné spolehnout na vlastni domaci péci, a tak nds problematika
socidlné-zdravotniho pomezi netizi tolik jako jiné organizace.”

.Pokud bude cast tymu OA proskolena v oblasti ,Pomoc pri zvladani béznych
ukonu péce o zdravi’ a cdst tymu nebude proskolena (nebude mit odpovidajici
vzdelani), bude to velice obtizné koordinovat v terénu, mam na mysli planovani
sluzeb u klientd, zastupitelnost asistentek u jednotlivych klientd."

,Od kolegyni a kolegli z terénu vim, Ze to vzbudilo veliky stres a obavy. Stredni
management se boji, Ze déld néco protiprdavné (coz je i prfipomenuti léki dle on-
line MPSV), maji pocit, Ze se na né navalila zodpoveédnost a Ze nemohou klientum
ani rodindm pomoci, Ze je stat nechal "ve Stychu". Boji se postihd, uvazuji o svém
setrvani v socidlnich sluzbdch. Jinde pro klid svédomi zrusili smlouvy s klienty,
ktefi méli "dohled na uzitim léka" (cca 1/3) a snaZi se to dojednat se zdravotnimi
sluzbami.

Dalsi vinu nevole a strachu to vzbudilo u PSS — ty kvalitni, zkuSené s praxi
15, 20 let, co nemaji maturitu se boji o prdci a pfipadaji si najednou v tymu
,ménécenné’. Ty s maturitou se boji budouci zodpovédnosti a nevédi, jak by
,vykryly' celou provozni dobu sluzby 365 dni v roce, od 6.00 do 22.00. Nekteré PSS
na zaklade zmatenych informaci z médii dokonce odmitaji dale pripominat
klientam uZziti léki a ovérovat dotazem, zda lék uZili coZ vede ke zdravotnim
komplikacim a ohroZeni zdravi klientd.

Celkové je to v dobé, kdy Celime nedostatku pracovnik( v socidlnich sluzbdch velka
,podpdsovka’, zdroj napéti a zaklad pro jesté vétsi persondlni potiZze. Zejména jde
0 nepfipravenost, nesystémovost a nekoncepcnost. Zamér vyhlasky je v praxi
obtizné proveditelny a jde proti zakladnim zdsadam zdkona — aby byl ¢lovek co
nejdéle doma, ve svém prostredi a aby pecujici dostali co nejvetsi podporu.”
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Zaver

Vysledky dotaznikového Setreni ukazuji, ze téma zavedeni volitelné cinnosti ,,Pomoc
pfi zvladani béznych ukonl péce o zdravi” zatim neni v organizacich poskytujicich
socialni sluzby pevné zakotveno. Chybi jasné nastaveny ramec a konkrétni, jasné
definovana metodika. Vyznamnymi tématy jsou zejména pozadavky na vzdélani,
vymezeni odpovédnosti a kompetenci, personalni kapacity zafizeni a financni
ohodnoceni PSS. Vice nez polovina respondentl uvadi, ze zatim neplanuje rozsirit
nabidku poskytované péce o tuto novou volitelnou Cinnost. Za zminku rovnéz stoji, ze
témér tri Ctvrtiny zarizeni nemaji zadné PSS se zajmem doplnit si vzdélani ukoncené
maturitni zkouskou, které by jim nasledné po absolvovani specializacniho kurzu
umoznilo poskytovat Cinnosti péce o zdravi klientd.

Bude tedy potreba poskytnout zafizenim srozumitelné metodické vedeni, vcetné
presného vymezeni pozadavkll na vzdélani a jednotlivych Ukonl, roli PSS
a souvisejicich kompetenci a odpovédnosti jednotlivych clend tymu. Zaroven bude
dalezité podporovat a motivovat PSS, ktefi maji zajem doplnit si potrebné vzdélani Ci
absolvovat specializacni kurz, a to véetné odpovidajiciho finan¢niho ohodnoceni.

13






	PŘIPRAVENOST
	A KAPACITNÍ MOŽNOSTI POSKYTOVATELŮ TERÉNNÍCH SOCIÁLNÍCH SLUŽEB
	ZAVEDENÍ VOLITELNÉ ČINNOSTI „POMOC PŘI ZVLÁDÁNÍ BĚŽNÝCH ÚKONŮ PÉČE O ZDRAVÍ”

