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Zdravotné-socialni péce v individualnim projektu MPSV Inovace systému kvality socialnich sluzeb

V obdobi fijen 2012 - éerven 2013 probihala prace na revizi standardt kvality a povinnosti poskytovateld socialnich
sluzeb v ramci Individualniho projektu MPSV Inovace systému kvality socialnich sluzeb. Slo o komplexni proces,
na kterém se podilely desitky odbornikd formou vyzkumii, diskusi a expertnich analyz. Pripravené navrhy pak byly
prezentovany na verejnych seminarich a prosly oponenturou pracovniki socialnich sluzeb, jejich zfizovatela
i akademické obce. Ke konkrétnim dopadiim projektu Inovace systému kvality socialnich sluzeb patfi mj. aktualizace
pravidel vykonu inspekci kvality socialnich sluzeb (tj. metodiky inspekci).

Jednou z vyznamnych oblasti debat byly také otazky souvisejici s navaznosti zdravotni a socialni péce, roli obou rezortt
v péci o zdravi, kompetenci zdravotnickych pracovnikid a pracovnikt v socialnich sluzbach, véetné konkrétnich bariér
a nedorozumeéni, ktera vyplyvaji ze sou¢asné praxe.

Je nepochybné, Ze péce o zdravi v mo-
dernim pojeti je koncept Siroky, pfekracu-
jici hranice rezortd. Socidlni prace a
socidlni sluzby mohou pro zdravi mnoho
udélat. Vyznam socialnich sluzeb
v péCi o zdravi je podcenén a role
socialni prace v oblasti prevence a pod-
pory zdravi prfehlizena. Pomineme-li roli
zdravotnich pojiStoven a managementu
zdravotnich i socialnich sluzeb, najdeme
fadu dalSich témat tykajicich se cill a
obsahu obou typl sluzeb, jejich kvality a
kompetenci, které =zaslouzi spolecnou
pozornost zdravotnikd a pracovniku
v socidlnich sluzbach.

Projekt Inovace systému kvality pfispél
ke specifikaci problému a jejich pojme-
novani. Jednozna¢né upozornil na to, ze
péce, vymezeni kompetenci a roli jednot-
livych profesi, které se podileji na uspo-
kojovani zdravotnich a socialnich potfeb
v jednotlivych druzich sluzeb. ZdGraznil
nutnost vyvazeni socialniho a medicin-
ského pfistupu v péCi o osoby s posti-
Zenim a dlouhodobym onemocnénim, a
to v zavislosti na zdravotnim stavu kon-
krétnich uzivatelll zdravotné socialnich
sluzeb.

Cilem socialnich sluzeb je umoznit
uzivateli v jakémkoli zdravotnim stavu
v€etné umirajicich (s vyjimkou § 36 vyhl.
€. 505/2006 Sb. pro pobytové sluzby)
jeho socialni zaclenéni, pfispét k pfimé-
fené kvalité jeho zivota, podpofit jeho
dastojnost, pfistupovat k nému podle
jeho individualnich potfeb. Také zakon
o zdravotnich sluzbach (€. 372/2011 Sb.)
fika, ze pacient ma sva prava (na dlstoj-
né zachazeni, na ohleduplnost a respek-
tovani soukromi, na informace atd.), ma
pravo vyjadfit svdj nazor, a to i tehdy,
kdyz jeho schopnost vyjadfovani vlastni
vule je omezena (pravo na podporované
rozhodovani). Jsou to oblasti, v nichz

spolu musi zdravotnik a pracovnik
v socidlnich sluzbach o potfebach ¢lovéka
se zavaznym poskozenim zdravi hovofit a
spolupracovat, pfipadné musi umét zapojit
i dalsi relevantni osoby. Na prvnim misté
tady stoji jejich spoleény cil - podporit
dastojnost a kvalitu Zzivota nemocného
¢lovéka.

Socialni sluzba mize predevsim vyznam-
né ovlivnit dostupnost zdravotni péce.
Nejde jen o zajisténi pfitomnosti oSetfuji-
ciho personalu a zprostfedkovani kvalitni
|ékarské péce v pobytovych sluzbach
v rozsahu, ktery odpovida zdravotnimu
stavu osob zde Zzijicich. Jde také o vytvo-
feni podminek pro multidisciplinarni
tymovou spolupraci, v jejimz centru bude
Clovék se zdravotnimi a s nimi souviseji-
cimi socialnimi problémy a potfebami.
Inovace kvality v socidlnich sluzbach
neznamena nic vice a nic méné nez dls-
ledné zaméreni na pripadovy proces,
na individualni praci s klientem, case
management, tedy koordinaci ¢innosti,
pracovnikG i neformalnich zdroju v pro-
stfedi Clovéka se zdravotnimi riziky,
omezenou sobéstacnosti nebo  jinymi
problémy v oblasti zdravi.

Konkrétné ma socialni pracovnik lidem se
zfejmou potfebou zdravotni péce zpro-
stfedkovat informace o dostupnosti zdra-
votni péCe a kontakt se zdravotniky,
nejsou-li toho schopni sami nebo s pomoci
rodiny. V domacim prostfedi i v pobytovém
zafizeni pracovnik v socialnich sluzbach
podporuje péc¢i o zdravi osoby tim, ze
podpofi spolupraci uzivatele sluzby se
zdravotniky. Pomize napf. s dohledem
nad uzivanim Ilékd (nikoli s podavanim
|éka, které patfi do kompetence zdravotni
sestry), s dodrzovanim lé¢ebného rezimu
(hygieny, vyZivy a diety, pohybové aktivity
apod.) a podporou Vv rozhodovani (napf.
o navstéve lékare). V oblasti péCe o nemoc-
ného ¢lovéka ma moznost vyznamné

podpofit roli pecujici rodiny. Socialni
pracovnik muze pfispét ke zkraceni hospi-
talizace tim, Ze pfipravi prostfedi (rodinu,
navazujici sluzby), ve kterém bude
propoustény pacient zit (podili se tedy na
tzv. planovaném propousténi z lGzkové
péce). Terénni socidlni prace mize ve
spolupraci se zdravotniky (s praktickym
Iékafem, s komunitni sestrou a jinymi
odborniky) snizit zdravotni rizika a pfispét
k podpofe zdravi zejména v komunitach
ohrozenych socialnim vylou€enim (tzv.
preventivni programy, harm reduction).

Socidlni sluzby se musi ¢asto vyrovnavat
s potizemi v zajiténi nejen oSetfovatelske,
ale i Iékafské péce o své klienty a fesit
nedostate¢ny zajem ze strany lékaft a
neochotu zdravotnich pojiStoven finan-
covat zdravotni péci. Obtiznost stanoveni
jednoznacné hranice mezi vykony zdravot-
nikd a pracovnik( v socialnich sluzbach
prfispiva k fadé nejasnosti a probléma
v kvalité sluzby. Jde napf. o prepecovavani
(nadbyte¢na péce zdravotni i socialni pod-
lamujici zachovalé schopnosti, nadbyte¢na
farmakoterapie, nadbyte¢né uzivani
omezovacich prostiedkl) nebo naopak
k zanedbavani ¢i podcenéni zdravotni
péce v dlsledku presvédceni, ze socialni
sluzba to zvladne (nelécené deprese,
demence, bolesti, dekubity, problémy ve
vyzivé). Pokud v zafizenich pobyvaji
vazné nemocni lidé s fadou zdravotnich
problém(, zdravotnicky personal zde ma
svoji nezastupitelnou roli. Spolu s pracov-
niky v socialnich sluzbach maji spole¢ny
Ukol - pfispivat k co nejlepsi kvalité zivota
téchto lidi. Pfitom je spojuje i podobna
metoda prace, tj. zhodnoceni stavu, iden-
tifikace potreb, plan feseni, realizace planu
a vyhodnoceni vysledku. Jsou-li sluzby
skute€né zamérené na ¢lovéka, méli by se
zdravotnici a pracovnici v socialnich
sluzbach setkavat v ramci pfipadové prace
s klientem.

Projekt Inovace systému kvality socialnich sluzeb a prace na revizi standardi kvality znovu ukazaly, ze zdravotni a socialni
péci nelze jednoznacné a ostre oddélit. Jsou oblasti, kde jdou ruku v ruce, a nezbyva, nez trvalé domlouvani postupu,
navaznosti, zajiSt'ovani kvality poskytovanych sluzeb i jejich financovani. To se tyka role socialnich sluzeb v péci o zdravi
na urovni prfimé prace s klientem, managementu pobytovych i terénnich socialnich sluzeb, stejné jako jejich financovani
i koncepéniho Fizeni na urovni statni spravy a vladnich instituci.

Hana Janeckova, 3. LF UK Praha, 1. 9. 2013



