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V ramci projektu jsou realizovany nize uvedené kli¢ové aktivity:

Posileni kompetenci socialnich pracovnikt

Aktivita je zaméfena na vytvofeni prostoru pro od- :
borné diskuze a zvySovani odbornych kompeten- '-

ci socidlnich pracovnik(. Jedna se hlavné o feseni
odbornych otazek a etickych dilemat vyplyvajicich

z kazdodenni praxe socidlnich pracovnik(l a témata sou-
visejici s aktudlnim rozvojem a inovacemi v socidlni praci... < ..
Konference poradané u pfilezZitosti Svétového dne soaalm prace,

odborné seminare, workshopy, Jarni/Podzimni Skola socialni prace, vzdélavaci pro-
gram zaméfeny na medidlni dovednosti, zahrani¢ni studijni cesty (Slovensko — Kosice,
Bratislava a Nitra).

Odborna knihovna.

Pilotni nastaveni a ovéieni v oblasti profesniho ristu socialnich pracovniki,
v oblasti kvality a efektivity vykonu socialni prace a vytvoreni databaze social-

nich pracovnikt

- Vrdmci této aktivity budou navrzeny podminky pro ziskani -~ G Tl
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nikd, ktery umozni registraci socidlnich pracovnikd, v rdmci = e"@jnOStolfa'

které sou¢asné dojde k ovéfeni odborné zplsobilosti socidlnich .~~~
"o -~ ~ N —
pracovnika. e
Aktivita se vénuje také kvalité v socidlni praci a efektivité vykonu socidlni
prace.



Osvéta/Medialni obraz socialni prace

- Cilem aktivity je pozitivni propagace a osvéta socialni prace za ucelem rozsiteni po-
védomi o jejich moznostech, tj. o podpore a pomoci, kterou socialni pracovnik mize
a umi nabidnout klientovi (i potencidlnimu).

-V pravidelnych intervalech jsou vydavany odborné ¢lanky a publikace, které odrazi
¢innosti projektu a zaméruji se na aktualni témata v oblasti vykonu socidlni prace.

- Clanky:
- na www.socialninovinky.cz
- v elektronickém ¢asopise Socidlni prace/Socialna praca
- v Listech socidlni prace

- Sesity socidlni prace

- Publikace ze zahrani¢nich studijnich cest

- Sborniky z konferenci

- Plakaty vénované historii socialni prace a osobnostem socidlni prace z praxe

- Televizni a radiové spoty

- Videospoty

Evaluace projektu

- V ramci projektu bude vyhotovena evaluacni studie s cilem zhodnotit dosazené vy-
sledky a kratkodobé dopady. Evalua¢ni aktivity a zpracovani studie probihaji v pribé-
hu celé realizace projektu.

Véfime, ze pro Vs bude Sesit socidlni prace uzitecny,
a pokud o néj mate zajem i v tisténé podobé, mu-
zete si pro néj zajit do nasi Odborné knihovny
projektu, kde je moznost zapujceni odbornych
publikaci. Knihovna sidli na adrese Na Maninach
876/7, Praha 7 — Hole3ovice, 4. patro, kancelar 24 B
- na recepci Vas nasméruji. V knihovné nalezne-
te spoustu zajimavych, jinak tézko dostupnych
titull, tykajicich se socialni prace. V. minulém
roce byla knihovna rozsifena o 42 odbornych ti-
tuld! Seznam vsech knih naleznete na webové
strance http://www.budmeprofi.cz/knihovna/.
Prosime Vas - Ctenafe, abyste se pfed navstévou
ohlasili a oznamili pfiblizny cas, kdy Vas mGzeme
oCekavat. Soucasti odborné knihovny je nové
také studovna, kterou mUzete vyuzit k prostudo-
vani publikaci, zejména téch, které jsou urceny
pouze k prezen¢nimu zapUjceni.
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Vazeni ¢tendri,

predstavuji Vam dalsi vydani publikace Sesit socidlni
prace (dale jen,SSP*), ktery je jednim z vystup( projek-
tu,Systémova podpora profesionalniho vykonu socialni
prace II”. Pfedkladany SSP se zaméfuje na jednu z méné
viditelnych oblasti socidlni prace, a sice na socialni praci
realizovanou ve zdravotnictvi. Publikace, kterou drzite
v rukou, prezentuje priklady dobré praxe zkusenych od-
bornikll - socialnich pracovnikl a zdravotné socialnich
pracovnikd, ktefi navzdory mnohym uskalim s odhodla-
nim vykondvaji ¢Cinnosti socidlni prace ve zdravotnictvi.

Na uvod mi dovolte par vét o historii socidlni prace ve zdravotnictvi u nas. V roce
1918 vznikla prvni profesni organizace socidlni prace a byla zalozena pravé social-
nimi pracovniky z nemocni¢niho prostfedi. Ve stejném roce byla také zalozena Vyssi
Skola socialni prace, kterd byla pozdéji pfejmenovana na Masarykovu statni $kolu
zdravotni a socidlni péce, kterd nabizela vy3$si odborné vzdélani predevsim pro zdra-
votni socialni pracovnice (Kuznikova a kol. 2012).

Spole¢nym cilem socidlni i zdravotni péce je vzdy ndvrat ¢lovéka do spole¢nosti
a jeho aktivni zapojeni v ni. Socialni pracovnik ¢i zdravotné socialni pracovnik p0-
sobici ve zdravotnickém zafizeni je neopomenutelnou soucasti multidisciplinarniho
tymu, jehoZ cilem je uzdraveni ¢lovéka, pfipadné stabilizace jeho zdravotniho stavu.

Predkladané pfispévky socidlnich pracovnikli s dlouholetymi zkusenostmi ve zdra-
votnickych zafizenich reflektuji specifika a podminky prace na konkrétnich pfikla-
dech dobré praxe. Dozvite se napfiklad, jaké misto zaujima socidlni pracovnik v sys-
tému péce o nemocného véetné jeho neopomenutelného vlivu na zdarné uzdraveni,
kdyz autofi potvrzuji dllezité postaveni socidlni prace ve zdravotnictvi a ukazuji, jak
mUze socialni prace pomoci.

Budu rad, mili ¢tendfi, pokud se predkladany text stane inspiraci pro Vasi vlastni
kazdodenni praxi v praci s klientem. Rovnéz spravna mira pochyb je dalezita, nebot
mUze rozvijet a ménit zazité pfistupy a nahledy na véci kolem nas. Véfim vsak, ze



pfedavanim si pozitivnich zkusenosti se mizeme vzajemné obohacovat a podporo-
vat v tom, co dobfe funguje. Jak se docitdme v samotnych kazuistikach, vystupem
z procesu pripadové socidlni prace ve zdravotnictvi je fakt, ze vsichni tito lidé dostali
podporu, kterou skute¢né potiebovali, a kterd vedla k vyfeseni jejich nepfiznivé socialni
situace.

Mgr. Bc. David Pospisil, DiS.
feditel Odboru socialnich sluzeb, socialni prace a socidlniho bydleni
Ministerstvo prace a socialnich véci
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PREDSTAVENI GARANTA

doc. PhDr. David Urban, Ph.D. )
Je socidlni pracovnik a vysokoskolsky pedagog. Ma pracovni
zkudenost se socidlni praci s détmi a mladezi, se seniory
a s uprchliky a migranty. Odborné se zaméruje na téma
socidlni prace s mensinami a na socidlni vylouceni, pficemz
v této oblasti publikuje a doposud participoval na nékolika
vyzkumnych Setfenich. Je také garantem studijniho oboru
Zdravotné socialni pracovnik v rdmci studijniho programu
Zdravotné socidlni péce na Vysoké skole polytechnické
Jihlava.
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Uzky vztah mezi zvladanim nemoci pacienta/klienta (dale jen klient) a fe3enim jeho
nelehké Zivotni (socidlni) situace mizeme spatfovat jak ve vzdéalenéjsi minulosti, kdy
pomoc ¢lovéku byla zajiStovana ve vétsi mife lazarety a cirkevnimi institucemi (klas-
tery), tak i v novodobych déjinach socialni prace, které mizeme datovat od pocatku
20. stoleti.

V prabéhu déjin se socialni prace a role socidlniho pracovnika vyvijely az do souc¢asné
podoby, ktera je vymezena zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, ve znéni
pozdéjsich predpisu. V souvislosti se socialni praci ve zdravotnictvi je potieba zminit
také zakon ¢. 96/2004 Sb., o ¢innostech nelékafskych zdravotnickych pracovnikd, ktery
s uc¢innosti od 1. 4. 2004 zaradil povolani socidlniho pracovnika a zdravotné socidlniho
pracovnika mezi nelékafskd zdravotnickd povolani. Vymezeni jejich kompetenci pak
muzeme nalézt ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych a jinych od-
bornych pracovnikd.

Role socialniho pracovnika ve zdravotnickém zafizeni je v soucasné dobé velmi pestra
a v jistém ohledu i prestizni, k ¢emuz pfispiva ta skutecnost, Ze je zde pro pracovnika
pfilezitost samostatné pracovat a koordinovat odborniky dalSich pomahajicich pro-
fesi, participujicich na feSeni dané situace. Jak ukazuji dale prezentované kazuistiky
a priklady z praxe, agenda tohoto socidlniho pracovnika neustale narlistd a rozviji
se. Socialni pracovnik pracuje v multidisciplindrnim tymu, setkdva se s velmi Sirokym
spektrem klientl (seniofi, osoby bez pfistiesi, osoby zavislé na navykovych latkach,
téhotné Zeny, lidé po zdvaznych urazech aj.) a lidskych pfibéhu a situaci, pokryvajici
obdobi od narozeni az po smrt.

Socialni pracovnik je jednim z prvnich odbornikd, ktery pfichazi s klientem do kontaktu
v kratké dobé po jeho prijeti. Resi tedy situaci klienta od jeho nastupu do zdravotnic-
kého zafizeni (zajistuje vstupni socialni Setfeni), provazi jej po celou dobu vlastni [écby,
kdy zajistuje a koordinuje dalsi potfebné kroky a ndvazné sluzby, pfipadné pruzné re-
aguje na ménici se zdravotni stav klienta a pfimérené k této situaci koordinuje navaz-
nou pomoc. Spoluprace s klientem vsak ¢asto nekonci propusténim ze zdravotnického
zafizeni. Jak ukazuje jeden z niZe prezentovanych pfispévk, je v nékterych pfipadech
socialni pracovnik s klientem v kontaktu i po propusténi, kdy se stava prostfednikem
pro feSeni nové vzniklych zdravotnich udalosti, pfipadné ndvaznych situaci.



V nésledujicim textu je prezentovano celkem pét pfrispévkd, které jsou koncipovany
tak, ze prvni z nich, pfispévek Martina Franka, DiS. (Role a Ukoly socidlniho pracovnika
v nemocnici), pfedstavuje pracovni pozici a napln prace socidlniho pracovnika v ne-
mocni¢nim zafizeni. V tomto textu je mozné nalézt piehled nejcastéjsich ukold a ¢in-
nosti, se kterymi se tito socidlni pracovnici setkdvaji a které fesi. Tento pfispévek je
pfedstavenim pracovni pozice a Uvodem do této oblasti socidlni prace, pficemz prav-
dépodobné vystihuje tu nejdllezitéjsi a nejcastéjsi ¢innost (i kdyz samoziejmé nepo-
stihuje veSkerou ¢innost a pracovni nasazeni).

Dale jsou pak zafazeny prispévky, které jiz zminuji konkrétni praci socialnich pracov-
nikd se ¢tyfmi vybranymi cilovymi skupinami: 1. osoby s dusevnim onemocnénim
(pfispévek s nazvem ,Vykon socialni prace v psychiatrické nemocnici”), 2. déti (Poslani
a povinnosti socidlniho pracovnika v détském centru), 3. mladistvé gravidni divky (Pra-
ce socialniho pracovnika v porodnici) a 4. seniofi (Individudlni socialni prace s klien-
tem - seniorem). Na prezentovanych kazuistikach je ¢tendfi priblizena konkrétni prace
Vv praxi.



SESIT SOCIALNI PRACE

Socialni prace ve zdravotnictvi







KAPITOLA 1

ROLE A UKOLY SOCIALNIHO PRACOVNIKA
V NEMOCNICI
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ROLE A UKOLY SOCIALNIHO PRACOVNIKA V NEMOCNICI

Martin Franék, DiS. R
Vystudoval socialni praci na Vyssi odborné skole socialné
pravni v Praze a v roce 2013 absolvoval akreditované
specializa¢ni vzdélavani v Brné, které opravnuje pracovat
bez odborného dohledu. Déle se vénuje dalkovému studiu
na Vysoké skole polytechnické v Jihlavé, obor Zdravotné
socidlni pracovnik. Od roku 2009 pracuje v oblasti
socidlni prace. Nejprve jako socidlni pracovnik v domové
pro seniory a od roku 2012 puisobi v Ustfedni vojenské
nemocnici - Vojenské fakultni nemocnici v Praze jako
zdravotné socidlni pracovnik pro akutni a nasledna lGzka,
ambulantni pacienty a paliativni pacienty nemocnice.
Na aktudIni pozici se zaméfuje na praci s pacienty

anstroenterologickymi obtizemi se symptomatickou lé¢bou. Y.
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Vykon socialni pradce v nemocnici je realizovan v rdmci samostatné pozice, ktera je za-
¢lenéna do multidisciplindrniho tymu, ktery se stard o pacienty jak hospitalizovanych
na ltzkach akutni péce, tak 1Gzkach naslednych (Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych, dale
jen LDN, dlouhodobd intenzivni oSetfovatelska péce, dale jen DIOP). Pracovni pozice je
zaclenéna v rdmci organizacni struktury pod naméstkyni pro nelékafské zdravotnické
pozice. Socidlni pracovnik v nemocnici pracuje bud samostatné, nebo pod vedenim
socidlniho pracovnika, ktery splnil podminky pro praci bez odborného dohledu a ma
absolvované akreditované specializa¢ni vzdélavani pro praci bez odborného dohledu.

Nedilnou soucasti prace socidlniho pracovnika v nemocnici je socidlné pravni pora-
denstvi, pomoc se zajisténim terénnich sluzeb pfi propusténi klienta domu nebo zajis-
téni lGzek nasledné péce jak oSetfovatelskych, tak rehabilita¢nich.

Béhem vlastni individudlni prace s klientem je vyuzivan zejména poradensky rozhovor
a anamnesticky rozhovor, z pfistupt je nejvice uplatriovana prace orientovana na tko-
ly, ale i krizovd intervence.

Socialni pracovnik v nemocnici denné navstévuje pfidélena oddéleni, kde spole¢né
s |ékafi a sestrami vyhodnocuje, ktefi z pacient(i by mohli potfebovat pozornost social-
niho pracovnika. Cinnost spo¢ivéa v dennim setkavani se s lékafi jednotlivych oddéleni
a zejména se stani¢ni ¢i vrchni sestrou, pfi kterém jsou vytipovani klienti, ktefi jsou rizi-
kovi, at jiz z divodu svého véku, zdravotniho stavu, ztraté sobéstacnosti ¢i osamélosti.
Zéakladni screening (tedy samotné vyhodnoceni rizik u nové hospitalizovanych klient()
je provadén pfi pfijeti nového pacienta k hospitalizaci, ale také pokazdé, kdy dojde
ke zméné zdravotniho stavu ¢i sobéstacnosti, at jiz po provedeném zdkroku nebo jen
v dlsledku napfiklad delsi hospitalizace. S pacienty, ktefi byli vytipovani jako pfipadni
klienti socidlniho pracovnika, provede socidlni pracovnik anamnesticko-poradensky
rozhovor a dle zjisténych skutecnosti a schopnosti klienta navrhuje mozna feseni ne-
pfiznivé socidlni situace. Pokud je to potifebné, kontaktuje se souhlasem klienta jeho
rodinu, kterou se aktivné snazi zapojit do zajisténi bezpecného propusténi klienta
domu. Je-li nutna 24hodinova péce, rodina neni schopna se o svého blizkého postarat
a je-li i nedostatec¢na kapacita terénni socidlnich a zdravotnich sluzeb (mysleno doméa-
ci zdravotni péce, pecovatelska ¢i asistencni sluzba) dle potfeb klienta, zajistuje social-
ni pracovnik v nemocnici lGzko nasledné zdravotni péce (LDN, rehabilitace).

V této fazi prace se jednd pfevazné o poradenstvi a administrativné koordinac¢ni ak-
tivity (vypsani a odeslani zadosti, koordinace pfipadného prevozu klienta do jiného

zarizeni).
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Specifickou skupinou klientll jsou osoby bez pristiesi, které jsou v akutnim stavu hos-
pitalizované, velmi ¢asto je jejich o3aceni znehodnoceno. V takovém pripadé socidlni
pracovnik ve spolupraci s dalSimi oddélenimi, pfipadné dalsim subjekty, zajistuje na-
hradni oSaceni. Béhem prvniho rozhovoru s klientem, ktery zije na ulici, zjistuje so-
cidlni pracovnik, zda ma platné doklady, jestli je méa u sebe, jak dlouho Zije na ulici,
zda vyuzival néjaké terénni ¢i ambulantni socialni sluzby. Dalsi nezbytnou informaci je
otazka financ¢niho zajisténi, at jiz davkami dichodového pojisténi nebo davkami po-
moci v hmotné nouzi, popfipadé ddvkami podpory v nezaméstnanosti.

Pokud klient, ktery Zije na ulici, spolupracuje a chce svou situaci fesit, socialni pra-
covnik nemocnice navéze spolupraci s azylovymi domy, noclehdrnami ¢i [écebnami
dlouhodobé nemocnych. Pfi akutni hospitalizaci, je-li to zapotfebi, zahajuje socialni
pracovnik fizeni o nové osobni doklady nebo alespon pozada socidlniho pracovni-
ka obecniho ufadu o zajisténi rodného listu pro ufedni Ucely a pak jej dale informu-
je o pfipadném presunu klienta do jiného zdravotnického zafizeni, azylového domu,
nocleharny ¢&i propusténi klienta z nemocnice.

Pfi opakovanych hospitalizacich téchto klientl se socidlni pracovnik ¢asto setkava
s nespolupraci a nezdjmem klientl svou situaci fesit. Mnoho z nich se chce po propus-
téni vratit do svého socialniho prostredi a odchézi na ulici. Ve vétsiné pfipadl klient ani
nedokonci fadnou lé¢bu a odchéazi sdm z nemocnice.

Bohuzel se ve své profesi socialni pracovnik v nemocnici setkava i s dalSim socialné
patologickym jevem, a to domacim nasilim. Pokud je zjisténo podezieni na domdci na-
sili, je klientka ¢i klient hlasen sociadlnimu pracovnikovi. Sociélni pracovnik neprodleng,
jakmile je to mozné, provede anamnesticko-poradensky rozhovor a nabidne aktivni
pomoc obéti. Chce-li obét domaciho nasili situaci fesit, zajistuje socidlni pracovnik
kontakt s pfisluSnou socidlni sluzbou. Socidlni pracovnik v mimofadnych pfipadech
doprovazi obét na jednani v danych institucich ¢i zprostfedkuje navstévu hospitalizo-
vané obéti pracovnikem interven¢niho krizového centra v nemocnici. Odmita-li obét
situaci fesit, obdrzi alespon informativni materidly s kontakty na linky bezpeci a in-
strukce, jak se pfi opakovani nasili chovat.

Socidlni pracovnik v nemocnici se setkdva i s pfipady nasili ¢i zanedbdavani péce u se-
niorQ. V téchto pfipadech je vétsinou potiebné zajistit dlouhodobou zdravotni péci
na lGzku LDN s navazujici péci v domovech pro seniory.

Socidlni pracovnik v nemocnici je zapojen také do péce o klienty v terminalnim stadiu
nemoci jak hospitalizovanych, tak dochézejicich do paliativni ambulance. Je soucasti
paliativniho tymu, ktery tvofi Iékar se specializaci v paliativni mediciné, psycholog, nu-
tri¢ni terapeut, farmaceut, duchovni, poradce pro pozlstalé a fyzioterapeut.



Paliativni péce je zahdjena v okamziku, kdy Iékafti sdéli klientovi a jeho rodiné diagné-
zu nevylécitelného onemocnéni a prognézu dalsiho vyvoje zdravotniho stavu. Posléze
socialni pracovnik, sdm nebo v rdmci tzv. tymové schlizky, hovofi s klientem a jeho
rodinou ohledné moznosti dalsi paliativni (symptomatické) péce. Vzdy konzultuje zvo-
leny postup socidlni intervence s oSetfujicim Iékafem. Detailné klientovi popisuje moz-
nosti péce v domacim prostredi i v rdmci [izkové hospicové péce. Socidlni pracovnik
je k dispozici pro telefonické konzultace a osobni schiizky po celou dobu hospitalizace
i pro obdobi navstév klienta v paliativni ambulanci nemocnice.

O kazdém klientovi, ktery projde tzv. sociélni intervenci, je veden zdznam jak v elektro-
nické, tak i v tisténé podobé. Zaznam obsahuje vsechny zjisténé informace od klienta
a jeho rodiny - rodinné prostredi, bydleni, socidlni prostfedi a okolnosti, finan¢ni zajis-
téni, poskytované socialni davky, jiz zajisténé socialni sluzby, zhodnoceni aktualni si-
tuace a doporuceni k feSeni aktudlniho stavu. Denné socialni pracovnik dopisuje nové
skutecnosti pfi zajistovani bezpecného propusténi klienta a souvisejici komunikaci
s rodinou i institucemi.

Socialni pracovnik v nemocnici také denné komunikuje s Ufady, organy statni spravy,
policii, riznymi institucemi a poskytovateli terénnich ¢i pobytovych socidlnich a zdra-
votnich sluzeb. Socialni pracovnik ma na starosti i zajisténi tzv. sociadlniho pohtbu u ze-
mrelych pacientl nemocnice, ktefi nemaji pfibuzné nebo pfibuzni z néjakého divodu
nejsou schopni pohfeb vypravit. Dané skute¢nosti ovéfuje ve spolupraci s Policii CR.

Prace socidlniho pracovnika v nemocnici je zaméfena i na praci vambulantnich provo-
zech a emergency. Jsou-li pfi navstévé klienta na téchto oddélenich vyhodnocena rizi-
ka v oblasti zvladani sebeobsluhy, zdravotni péce atd., je klientovi predan informacni
letdk nemocnice se zdkladnimi kontakty na socialniho pracovnika nemocnice a institu-
ce dostupné v regionu bydlisté. Sestra oddéleni se klienta ptd, zda souhlasi s kontak-
tem od sociadlniho pracovnika po propusténi a zanese to do pisemného zdznamu.
Na zakladé tohoto zdznamu kontaktuje socidlni pracovnik do 24 hodin rodinu klienta
¢i pfimo klienta s dotazy ohledné (ne)existence miry potfebného zdzemi a s tim sou-
visejici projedndni variant moznosti zajisténi péci o klienta po jeho propusténi. Pokud
je to potreba, doporudi socidlni pracovnik kontaktovat terénni sluzby, pfeda jim platné
kontakty i dané sluzby pfimo zajisti. V nékterych pfipadech je nutné zafidit umisté-
ni pfimo na ldzko néasledné péce. Ma-li takovy klient rodinu, je vyzvana ke spolupraci
(po ustnim souhlasu klienta, ktery je kontaktovan jako prvni). Spoluprace s rodinou je
zasadni zejména pro zajisténi zadosti do LDN pres praktického lékafe. Pokud se jedna
0 osamélého klienta, je nutné kontaktovat pfislusného obvodniho Iékafe a domluvit
jeho spolupraci pfi zajisténi péce o klienta v domacim prostredi.

Socidlni pracovnik se v nemocnici setkava s mnoha rliznymi klienty a jejich rodinami
ze vsech sociélnich vrstev s rozlicnymi problémy a specifickymi potfebami. Ke vsem

17



klientim pfistupuje stejné a nabizi vSsechna dostupna feseni jejich aktudlni tizivé
situace, vétsinou umocnéné zménou zdravotniho stavu. Kazdym rokem se zvysuje
pocet klient(, kterym je poskytovana podpora socialnim pracovnikem, a soubézné
dochazi ke zkracovani primérné délky hospitalizace. Z toho je patrné, ze je i kratsi
doba na vyfeseni nékdy tizivé socialni situace klientd. Na komplexni socialni praci
v nemocnici ¢asto zbyvd méné nez tyden.

Socidlni prace v nemocnici je komplexné zaméfena na pomoc klientim a jejich rodi-
nam v jejich tizivé situaci zplsobené nemoci. Vyse zminéné role a ukoly socialniho
pracovnika nejsou komplexnim vyctem pracovni nédplné, ale jedna se o pfehled nejcas-
t&jsich ukold, se kterymi se béhem své praxe setkava. Rok od roku se nékteré ¢innosti
doplnuji ¢i utlumuiji, vSe zavisi na pacientech hospitalizovanych v nemocnici. Socialni
pracovnik v nemocnici se tedy musi orientovat v mnoha oblastech socialni prace.



SESIT SOCIALNI PRACE

Socialni prace ve zdravotnictvi
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VYKON SOCIALNi PRACE V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI

Mgr. Markéta Dubnova, Ph.D., DiS. )
Profesné se vénuje socidlni praci s lidmi s vaznym dusevnim
onemocnénim. V ramci svého povolani pusobila v obou
typech péce - v lizkovém zdravotnickém zafizeni na pozici
zdravotné socidlniho pracovnika Psychiatrické nemocnice
Havlickv Brod i v terénnich socidlnich sluzbach neziskové
organizace Péce o dudevni zdravi - region Pardubice jako
socidlni pracovnik a vedouci psychosocidlni rehabilitace.
Od roku 2013 se vénuje vzdélavani studentl oboru
Zdravotné socialni pracovnik na Viysoké skole polytechnické
Jihlava, zastava pozici vedouci Katedry socidlni prace
a garanta odborné praxe. Je absolventkou doktorského programu na Univerzité
KKomenského v Bratislavé v oboru socialni prace. j
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Véazné dusevni onemocnénivyznamné zasahuje viechny oblasti Zivota ¢lovéka na trov-
ni biologické i socialni (zdravi, péce o sebe, prace, studium, bydleni, finance, vztahy,
volny ¢as) a v podminkéach Ceské republiky, ktera stale stoji na za¢atku reformy psy-
chiatrické péce, vede v akutni fazi nemoci zpravidla k hospitalizaci na psychiatrickém
oddéleni nebo v psychiatrické 1écebné/nemocnici. V rdmci této hospitalizace je po-
moc a podpora pfi feSeni nepiiznivé socialni situace klienta v kompetenci (zdravotné)
socialniho pracovnika jako predstavitele vykonu socidlni prace ve zdravotnickém
zatizeni. Jeho plsobnost pfi uspokojovani socidlnich potreb klienta v rdmci oSetiova-
telského procesu spociva nejen v zékladnim socidlnim poradenstvi a dalsich odbornych
intervencich, ale vyznamnou mérou rovnéz v propojovani zdravotni a socialni péce
uvnitf tohoto zafizeni i mimo néj. Konkrétni proces vykonu socidlni prace, nezastupitelnou
ulohu (zdravotné) socialniho pracovnika i potfebny interdisciplinarni pfistup v ramci
komplexni oSetfovatelské péce je pfedstaven prostifednictvim pfikladu dobré praxe
- kazuistiky.

S ohledem na nutnost komplexniho, holistického pojeti péce o lidi s vdznym dusev-
nim onemocnénim zaujima socidlni prace v psychiatrické péci nezastupitelné misto.
Socialni pracovnik se v ramci multidisciplindrniho tymu (zpravidla jej tvofi |ékafi, vieo-
becné sestry, psychologové, psychoterapeuti, oSetfovatelé) podili na lé¢ebném proce-
su uspokojovanim socialnich potieb klienta. Socialni pracovnici hraji vyznamnou roli
v péci o dusevni zdravi na drovni klinik i psychiatrickych nemocnic/Ié¢eben a mohou
v souladu se svymi kompetencemi a dosazenou kvalifikaci, v zavislosti na potiebach
nemocného, realizovat sirokou skalu ¢innosti od socidlniho setfeni pres planovani, in-
tervence v pribéhu hospitalizace az po ¢innosti sitovani do zajisténi nasledné péce,
které jsou nezbytné pro ukonceni hospitalizace a propusténi klienta do pfirozeného
prostredi.

Mlady muz (27) opakované hospitalizovany v psychiatrické nemocnici s dudIni diagné-
zou (schizofrenie a zavislost na navykovych latkach) a pfidruzenym télesnym handica-
pem omezujicim jeho pohyb. Zajistén pfijmem z invalidniho dlchodu tfetiho stupné.
Omezeny ve zpUsobilosti k pravnim tkontm pro nakladani s ¢astkou nad 500 K¢ tydné.
Prestoze ma rodice, funkci opatrovnika vykonava pracovnik obce, v niz ma klient trva-
Ié bydlisté. Rodice se funkce opatrovnika vzdali poté, co je syn pod vlivem zavislosti
na navykovych latkach slovné i fyzicky napadal, okradal a nicil jejich majetek. K po-
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sledni hospitalizaci do psychiatrické nemocnice byl opét pfijat pro relaps dusevniho
onemocnéni, ke kterému doslo v dlisledku nedodrzovani Iécebného rezimu v ptiroze-
ném prostiedi a uzivani navykovych latek. V dobé, kdy se setkdvam s klientem v rdmci
pfekladu z oddéleni akutni péce vieobecné nemocnice na nase dolécovaci oddéleni,
se nachazi ve stabilizovaném stavu a ochotné spolupracuje s o3etfujicim persondlem.
V ramci hospitalizace abstinuje, coz vyplyva z |éCebnych a rezimovych opatfeni psy-
chiatrické nemocnice. Opakované hovoii o tom, Ze se chce vratit domu. Rodice vsak
navrat syna domu odmitaji vzhledem ke svému pokrocilému véku, Spatnému zdravot-
nimu stavu i predchozim negativnim zkusenostem, kdy syn vzdy velmi zahy po névra-
tu domu znovu navézal kontakty se zavislymi ,kamarady*, prestal dodrzovat lé¢ebny
rezim a opét zacal s uzivanim drog. Opatrovnik z obce, védom si predchozich negativ-
nich zkusenosti po propusténi, nevyviji Zadnou aktivitu ve smyslu hledani moznosti,
jez by podpotily feSeni situace a zvyseni Sanci na propusténi opatrovance. Nachazime
se tak v situaci, kdy rodi¢e povazuji hospitalizaci syna za vyhovujici, protoze z jejich
pohledu je syn v psychiatrické nemocnici z hlediska dodrzovani lé¢ebného rezimu i za-
mezeni pfistupu k drogdm adekvatné zajistén. Opatrovnik z hlediska vykonu své funk-
ce rovnéz nevyviji zadnou aktivitu, ktera by pfispéla k ukonceni hospitalizace, nebot
v obci (misté bydlisté opatrovance) je ve smyslu nasledné péce mozné vyuzit pouze
psychiatrickou ambulanci. Nejsou zde dostupné zadné socidlni sluzby, které by mohly
byt ndpomocny procesu psychosocialni rehabilitace a zotaveni.

Uvazuji o klientovi z hlediska moznosti vykonu socidlni prace v ramci své pozice social-
niho pracovnika zdravotnického zafizeni. S ohledem na vék klienta, jeho zdravotni stav
a deklarované potfeby a prani provéfuji moznosti jeho propusténi do pfirozeného
prostiedi, které by jej podpofilo v procesu zotaveni a motivovalo pro pokracovani
v abstinenci. Konzultuji s oSetfujicim Iékafem i primafem oddéleni zdravotni stav kli-
enta s ohledem na moznosti jeho propusténi mimo uUstavni zdravotnické zarizeni. Te-
lefonicky konzultuji moznosti propusténi rovnéz s opatrovnikem. Lékati konstatuji, ze
z hlediska zdravotniho stavu je mozné klienta propustit do ndvazné péce, shodujeme
se na pobytové socialni sluzbé, kdy vzhledem k véku klienta by bylo nejvhodné&jsim
feSenim chranéné bydleni. Lékafi vSak Sanci na uspésnou a bezproblémovou adaptaci,
vzhledem k zavislosti na navykovych latkach (a pouze vynucené abstinenci) klienta,
nevidi jako redlnou. Opatrovnik povazuje propusténi s ohledem na opakované selhani
pfi pfedchozich propusténich za rizikové, upozoriiuje i na zajem rodicd na pokracova-
ni hospitalizace. Lékafi ani opatrovnik navzdory rozdilnému néazoru na budouci vyvoj
situace klienta Zadnym zpUsobem aktivitam smétujicim k propusténi nebrani.

S klientem celou situaci podrobné v pribéhu dvou tydn( diskutujeme, véetné jeho
motivace a moznych rizik. Nasledné stanovujeme cil nasi spoluprace ve smyslu ziskani
chranéného bydleni.
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Konkrétni Ukoly, které povedou k dosazeni cile spolupréce s klientem, byly po dohodé
s nim stanoveny ve smyslu dodrzovani lé¢ebného rezimu (uzivani 1ékd, dodrzovani
¢asu vychazek, abstinence, spolupréace s osetfujicim personalem), tréninku socialnich
dovednosti (nakladani s penézi v ramci nakup véci denni potieby, nakup nového ob-
leceni, komunikace s ostatnimi klienty, predchazeni sporiim se spolupacienty na od-
déleni a jejich feSeni) a komunikace s opatrovnikem.

Ukoly pro socialniho pracovnika byly stanoveny ve smyslu kontaktovéani a komunikace
s opatrovnikem na Urovni odborné. Vyhledani vhodné navazné socidlni sluzby a dojed-
nani podminek pro pfijeti.

Klientovi se dafi s drobnymi nedostatky plnit stanovené tkoly dle ¢asového planu.
Mnohem obtiznéjsi se jevi pInéni cilll na strané socialniho pracovnika (tedy v rdmci
mého pusobeni). Telefonicky zjistuji dostupnost pobytové socidlni sluzby pro klienta
s preferenci chranéného bydleni. Na celém uzemi Ceské republiky se mi viak dlouhou
dobu nedafi nalézt vhodné zafizeni. Setkdvam se s opakovanym mnohacetnym odmit-
nutim z dlivodu cilové skupiny (kontraindikaci je dualni diagnéza obsahujici zavislost
na navykovych latkach) a z dlivodu absence potiebného materidlniho a technického
zajisténi (bezbariérovost). Po vice nez mésici intenzivniho hledani se mi nakonec dafi
nalézt chranéné bydleni, které svym charakterem i pfistupem odpovida potrebam kli-
enta. Komunikace s opatrovnikem na odborné trovni probiha nakonec uspokojivé, dafi
se mi jej pfesvédcit o tom, Ze psychiatrickd nemocnice neni z hlediska rozvoje a kvality
Zivota pro klienta vhodnym zafizenim a Ze je dulezité dat klientovi Sanci na,normalni”
zivot v maximalni mozné mife. Postupem ¢asu se opatrovnik zac¢ind aktivné podilet
na dosazeni cile klienta a stava se kli¢ovou osobou pro dokonceni procesu spoluprace
v rdmci dosazeni tohoto cile. Pfes poc¢atecni neddvéru v klientovy schopnosti a moz-
nost uspéchu nakonec opatrovnik podporuje a sdm pfejima dilci aktivity nezbytné pro
prevezeni klienta do chranéného bydleni a zajisténi viech souvisejicich ndlezitosti. Ko-
munikuje rovnéz s rodici, s cilem informovat je podrobné o dlivodech i procesu zmény
a snizit jejich obavy ze zmény a umisténi syna ze zdravotnické do socialni sluzby.

LékaF ukoncuje hospitalizaci a zpracovava propoustéci zpravu, kterou odesilam am-
bulantnimu psychiatrovi, ktery klienta pfevezme do péce v misté chranéného bydleni.
Pro potfeby a navaznost sluzby chranéného bydleni zpracovavdm souhrnnou zpravu
o provedenych sociélnich intervencich, se kterou klienta v rdmci ukonceni nasi spolu-
prace seznamuiji, a jejiz soucasti je pisemné vyjadieny souhlas klienta s jejim obsahem
a poskytnutim pracovnice socialni sluzby. Klient je pfevezen opatrovnikem do chrané-
ného bydleni.
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Uvadim vyse uvedenou kazuistiku jako pfiklad dobré praxe, ktery dle mého nazo-
ru zrcadli vykon socidlni prace ve zdravotnickém zafizeni, pro jehoz kvalitu je kli¢o-
vé rovnocenné postaveni socidlniho pracovnika v ramci multidisciplindarniho tymu
a spoluprace odbornikd ve zdravotnickém zafizeni i mimo néj v zdjmu klienta. Z vyse
uvedeného rovnéz vyplyva, jak dllezity je kvalifikovany vykon socialni prace v rdm-
ci lécebného procesu a jak vysoké naroky jsou kladeny na socidlniho pracovnika pfi
procesu pripravy podminek na propusténi lidi s vaznym dusevnim onemocnénim
(zejména opakované a dlouhodobé hospitalizovanych), a to jak z hlediska profesnich
dovednosti, tak z hlediska kapacity socialniho pracovnika. Pfi poctu klientd, které maji
socialni pracovnici v sou¢asné dobé ve zdravotnickych zafizenich v péci (vieobecné
nemocnice, psychiatrické nemocnice, LDN) je individudIni dlouhodobd podpora jed-
noho klienta nerealizovatelna nebo je poskytnuta za cenu nerovného pfistupu (neni
redlné mozné, aby socidlni pracovnik v poc¢tu jednoho tvazku na celou vieobecnou
nemocnici nebo v poctu napt. péti ivazkl na psychiatrickou nemocnici o 500 ltzkach
realizoval socidlni poradenstvi a intervence v rozsahu, ktery odpovida potifebam vsech
hospitalizovanych pacientt).
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ROLE SOCIALNIHO PRACOVNIKA V DETSKEM CENTRU

presel ktem nejmensim a paralelné ik osobam se zdravotnim postizenim. Pomoc ohrozenym
détem se stala jeho prioritou a srdecni zaleZitosti. Pfestoze je fadu let feditelem Détského
centra ve Strakonicich a Domova pro osoby se zdravotnim postizenim na Javorniku, vice
nez feditelem je pracovnikem v piimé péci a socidlnim pracovnikem. Kazdodenné se vénuje
pomoci nejen détem, ale téz dospélym. Nacerpané osobni, pracovni a teoretické zkusenosti
spole¢né se svymi kolegy den co den uplatfiuje v pfimé praci s nimi. Nezprostfedkovany
kontakt s realitou je to, co ho neustéle udivuje, napliiuje a pozitivné motivuje k novym
Kaktmtam.

PhDr. Martin Karas, Ph.D. )
Vystudoval specidlni pedagogiku se zaméfenim na pracovni
a télesnou vychovu zdravotné postizenych na Univerzité
Karlové v Praze, kde absolvoval téz rigor6zni fizeni. Jeho
profesni drdha je neustdle prolindna jak socialni praci,
tak zdravotnictvim. Je absolventem doktorského studia
na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych
Budéjovicich oboru Rehabilitace.V sou¢asné dobé si doplruje
vzdélani v oboru Diplomovana vieobecna sestra na Vyssi
odborné $kole zdravotnické v Ceskych Budé&jovicich. Zprvu
svljj profesni Zivot zasvétil seniorlim, od kterych plynule

A
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Pusobeni zdravotné socidlniho pracovnika (déle jen socialni pracovnik) nejen ve zdra-
votnickych, ale i neziskovych organizacich, je dnes nedilnou soucasti odborného mul-
tidisciplinarniho tymu. Pfestoze je jeho postaveni ve zdravotni a socidlni praci velmi
vyznamné, stale neexistuje mnoho studijnich obord, které by garantovaly ziskani pa-
tficné komplexniho vzdélani. Podstatou takového studia by mélo byt nacerpani sou-
hrnnych znalosti z oblasti socialni problematiky, metod socialni prace, zdravotnictvi
¢i oSetfovatelstvi, které se navic musi umét zdarné aplikovat v pfimé péci. Prolinani
téchto dvou obor je v oblasti mého plsobeni vnimano jako cesta k Uspéchu.

Cinnost socialniho pracovnika méa v détském centru velmi dileZité postaveni. Hovofi-
me naptiklad o premisténi déti (do tfi let véku) do zdravotnickych zafizeni, pfipadné
jinych instituci nebo také do nahradnich rodin apod. Pro pracovnika, ktery fesi tuto
situaci, to znamena nutnost osvojit si komplexni znalost jak zdravotniho stavu malého
pacienta (klienta), tak souvisejici socidlni problematiky. Neméné dulezitd je znalost na-
pfiklad rodinné anamnézy a aktualni situace v rodiné. Pracovnik musi spravné vyhod-
notit celkovou situaci ditéte a na zakladé toho ucinit objektivni zavéry. Toto viechno
jsou dulezité aspekty, které mohou ovlivnit budouci zivot jak ditéte, tak rodiny. Jeden
z davodd, proc¢ kvitujeme roli socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi je ten, Ze jeho
odborna znalost je dnes na velmi vysoké trovni a pfispiva k souhrnnému a ucelenému
pohledu na klientovu situaci.

V pfipadé Détského centra ve Strakonicich se jednd o nestatni zdravotnické zatizeni,
které poskytuje nejen zdravotné osetfovatelské, ale také socidlni sluzby ohrozenym
détem a jejich rodindm. Diky Sirokému zabéru sluzeb, které paralelné poskytuje, je
pfitomnost socidlniho pracovnika nezbytna. Jeho klicovou naplini prace je intenzivni
kontakt s ditétem. Uzce spolupracuje s multidisciplinarnim tymem a pfedeviim pak
klicovym pracovnikem, od kterého shromazduje veskeré dulezité informace. Klicovy
pracovnik je vzdy pfidélen détskym centrem za Ucelem Gzkého kontaktu a spoluprace
s ditétem. Na podkladé ziskanych informaci vyhotovuje zprévy pro pfislusné institu-
ce, jakymi jsou soud, oddéleni socidlné-pravni ochrany déti, zdravotnicka ¢i skolska
zafizeni apod. Spolec¢né s klicovym pracovnikem sestavuji individudlni plan ochrany
ditéte. Dale Uzce spolupracuje se zdravotnickym personalem (zdravotnimi a Iékarsky-
mi pracovniky). Ze zdravotnické a o3etfovatelské dokumentace selektuje ty informace,
které jsou nezbytné pro Setfeni ostatnich odbornych pracovist (stfedisko vychovné
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péce, krizové centrum, détské centrum, détsky domov, soud, psychiatricka |écebna,
zdravotnické zafizeni apod.). Jeho Ukolem je pfipravit kompletni propoustéci zpravy
a (z pozice socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi) téz zajistit tolik potiebné dopro-
vody do zdravotnickych zafizeni. Zabezpecuje fadné terminy vysetieni, doklada po-
trebné dokumenty, je Ucasten pripadovym konferencim atd. Vyhodou této profese je
znalost jak zdravotnické, tak socialni problematiky, které se vzajemné prolinaji, a nelze
je pfi jednanich oddélit. Dale se podili na zprostfedkovani ndhradni rodinné péce (dale
NRP), pfipravuje viechny potiebné materidly, které jsou soucasti zdravotni a socidlni
dokumentace. Zajistuje kontakty zadateld o NRP, pofizuje z téchto navstév pisemné
zaznamy, obstarava propoustéci zpravy. Velmi dulezitym ukolem této profese je zajis-
tovani kontaktl s biologickou rodinou. V gesci socialniho pracovnika ve zdravotnictvi
je téz zajistovat setkani ditéte spolecné s rodicem, ktery se nachazi ve vykonu trestu.

Prestoze se détské centrum prednostné zabyva péci o svéfené déti, nedilnou soucasti
socialni prace je i Uzkd spoluprace s biologickou rodinou. Ta nemusi byt vzdy jedno-
ducha. Hovofime o lidech, jejichZ problematické chovani je do zna¢né miry ovlivnéno
hospitalizaci ditéte. Z tohoto dlivodu je komunikace s rodinou slozita a dojednat s nimi
spolecny cil mize byt obtizné. Na socialniho pracovnika jsou v tomto ohledu kladeny
velké néroky, aby celou situaci optimalné fesil ku prospéchu viech dotéenych stran.
Dulezitym aspektem socialni prace je zachovat si vzdy objektivni pohled. Neni pochyb
o tom, Ze kazdy ¢lovék si zaslouzi respekt a Uctu, at uz zije jakymkoliv zplsobem Zivota.
Musime respektovat klientovu jedine¢nost a individualitu. Musime mit dar komunika-
ce, abychom dokazali vyjednat nasledné kroky podpory. Chce to hodné praktickych
zkusenosti a také trochu osobnostnich predpokladii. Ke konfliktu nebo nedorozumeéni
mezi klientem a socidlnim pracovnikem dochdzi vyjimecné, obvykle na zdkladé ne-
spravné komunikace. Vysledkem by mélo byt oboustranné pochopeni. Dal$im Ukolem
socialniho pracovnika je pozitivni motivace, i kdyz klient zprvu jakoukoliv podporu
odmita. Jedna se o Ukol absolutné nejtézsi.

Tam, kde se vénujeme malému klientovi (coz je vzdy v pFipadé Détského centra), pod-
pora a péce vyzaduje spolupréci pfinejmensim socialniho a zdravotniho, popfipadé
vychovného pracovnika. Proto, abychom mohli situaci racionalné fesit, je zapotrebi
znat nejen rodinnou anamnézu ditéte, ale predevsim jeho aktudlni zdravotni stav se
vSiemi podrobnostmi. Byva vyhodné, kdyz se jedna o jednu osobu se zdravotnickym
i socidlnim vzdélanim. Détskda duse je velmi kiehka a vzdy je lepsi, kdyz se mu vénu-
je vyhradné jeden clovék. Dlvéra a pocit bezpedi ditéte ve zdravotnickych zafizenich
se buduje slozité a pomalu. Cim $irsi je okruh odbornikd, ktefi s ditétem samostatné
komunikuji, tim vétsi obavy dité mlze mit. Z uvedeného vyplyv4, jak nelehka a velmi
zodpovédna je prace socidlniho pracovnika ve zdravotnické instituci.
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(Pozn. autora: Kazuistiky jsou cerpdny pfimo ze zdravotni a socidlni dokumentace détské-
ho centra. Nejsou autorem nijak upravovdny, pouze osobni a citlivé idaje o klientech jsou
anonymizovdny z dlivodu ochrany jejich identity.)

Rozvedend a znovu vdana Ctyficetiletd matka. Vyrlstala v Uplné rodiné, dle jejich slov
v pratelském rodinném prostredi. Nikdy nepracovala, doséhla zékladniho vzdélani,
s poruchou intelektovych schopnosti. Pfed nastupem do Détského centra nebyla uzi-
vatelkou ndvykovych latek. S matkou dlouhodobé spolupracoval organ socidlné-prav-
ni ochrany déti, pfiblizné Sest mésicd pred umisténim do détského centra. V té dobé
ji byla nabizena pomoc formou ambulantnich sociélnich sluzeb, avsak nedspésné. Ma
celkem dvé déti. Starsi z déti je umisténo v péci prvniho manzela. Druhé je v péci Dét-
ského centra. Matka je nasledné s timto ditétem umisténa do Détského centra v rdmci
socialni sluzby ,Socialni rehabilitace”. Obé déti maji diagnostikovéanu lehkou mental-
ni retardaci. Rodic¢ovstvi bylo planované. S druhym manzelem ziji v azylovém domé.
Manzel s poruchou intelektovych schopnosti. Oba rodice jsou velmi laskavi, o dceru se
snazi co nejlépe pecovat, bohuzel jim to pfilis nejde. Nemaji ani fyzickou ani intelekto-
vou kapacitu na to, aby zajistili alespon zdkladni potteby ditéte. Manzel dlouhodobé
pracuje. Atmosféra v rodiné je pohodova. Hlavnim dlvodem, pro¢ matka nastoupila
do Détského centra bylo, ze by chtéla zvladnout péci o dceru. Ma strach, aby ji nebyla
odebréana. Béhem pobytu na socidlni rehabilitaci s matkou a ditétem soubézné spolu-
pracovalo nékolik odbornik(: socialni pracovnik, pracovnici Détského centra, pediatr,
psycholog, fyzioterapeut, psychiatr, détsky neurolog, imunolog, orgédn socialné-pravni
ochrany déti a dalsi pracovnici azylového domu. Matka je snaziva, starostliva, ale diky
svému handicapu a ndro¢néjsi péci, kterou dcera vyzaduje, neni schopna tuto situaci
dostatec¢né zvladnout. Matka nastoupila na pobyt v centru na podnét orgénu socialné-
-pravni ochrany déti. Sama si neuvédomuje, ze péci nezvldda. V zafizeni respektovala
veskerd pravidla. Se sluzbou byla spokojend. Do sanace rodiny nebyla zainteresovana
Sirsi rodina z dlivodu, Ze prarodice v péci o vnucku nedokazali matce pomoci. BEéhem
poskytovani sluzby byly realizovany tfi pfipadové konference, bohuzel s negativnim
vysledkem. Délka pobytu matky ¢inila 9 mésicll. Matka pobyt z vlastni vile pred¢asné
ukoncila a vrétila se k manzelovi. Oba rodic¢e dceru v zafizeni nékolikrat tydné pra-
videlné navstévovali. Aktudlné je dité umisténo v domové pro osoby se zdravotnim
postizenim z ddvodu nafizeni Ustavni vychovy.

V prvni fazi podpory bylo ukolem zdravotné socialniho pracovnika setkat se s rodinou
a vysvétlit jim, jaké sluzby ma Détské centrum v nabidce. Z dGvodu neprospivani a za-
nedbdni ditéte bylo zapotiebi pfed nastupem zajistit jeho veskerd odborna vysetieni,
kterd se do té doby provadéla jen sporadicky. Pracovnik matce zajistoval doprovod
nejen pfi vysetfeni ditéte, ale musel téZ dopomoci pfi vyfizeni vSech nalezitosti spo-
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jenych s nastupem do Détského centra. Vzhledem k intelektovym schopnostem toho
matka nebyla schopna. Matka si spole¢né s multidisciplinarnim tymem stanovila pra-
béh pomoci a také hlavni cil, ktery mél sméfovat ke zvladnuti jeji rodinné situace. Kli-
¢ovym bodem bylo, aby matka v ramci svych moZznosti co nejlépe zvladala pédi o dité
s cilem co nejvétsi samostatnosti a navracenim (spole¢né s ditétem) zpét do biologic-
ké rodiny. Jelikoz bylo dité opozdéno v psychomotorickém vyvoji, bylo nutné zajistit
pravidelnou péci fyzioterapeuta. Socidlni pracovnik spolupracoval se zdravotnickym
a oSetfovatelskym personalem a pravidelné dvakrat denné dohlizel, jak matka veskeré
¢innosti zvlada. Z téchto aktivit provadél denni zdznamy a vzdy pravidelné jedenkrat
tydné spolecné s matkou a multidisciplinarnim tymem proved| tydenni hodnoceni.
Soucasti hodnoceni bylo to, jak matka zvlada péci o dité, o svou osobu, zdali a s ja-
kou uspésnosti plni vdechny ukoly stanovené v individualnim planu péce. Matka byla
neustale motivovana k udrzovani pravidelného kontaktu s rodinou, at uz pisemnou
¢i telefonickou formou. S ohledem na zdravotni stav matky ji byla zajistovana pravi-
delnd navstéva u odbornika z oboru psychiatrie, kam byla na jeji pfani pracovnikem
doprovazena. Soucasti podpory byla matce poskytovana dopomoc pfi vyfizovani da-
vek pomoci v hmotné nouzi a pfispévku na péci. NaplIni prace socidlniho pracovnika
byla koordinace vsech slozek pomoci, které byly dohodnuty na prvni pfipadové konfe-
renci. Socialni pracovnik déle zajistoval navstévy u détského psychologa a neurologa.
Koordinoval spolupraci se specialnim pedagogem a SPC. Matka béhem tfech mésicl
zacala postupné zvladat zakladni rodicovské kompetence, na zakladé kterych bylo
pfistoupeno i k samostatnym individualnim vychazkam s ditétem, které bylo dopo-
sud svéfeno do péce Détského centra. Socidlni pracovnik dité pravidelné kontroloval,
matce poskytoval poradenskou ¢innost. Diky spole¢nym pravidelnym navstévam od-
bornikd (psychiatr, psycholog), kterych se matka vzdy Ucastnila, se jeji situace vyrazné
zlepsila. Pfesto, s ohledem na jeji poruchu intelektovych schopnosti, nebyla schopna
o dité dlouhodobé, samostatné pecovat. Délka pobytu v Détském centru je ¢asové
omezena. Jelikoz se pro dité nenasla zddnd vhodna forma nahradni rodinné péce,
vzhledem k tézkému zdravotnimu hendikepu, k prognéze a aktualnimu véku se s ohle-
dem na jeho zajmy muselo pfistoupit k pfevozu do domova pro osoby se zdravotnim
postiZzenim. Matka po nékolika konzultacich s pracovnikem centra nakonec se zménou
sluzby souhlasila. Sociélni pracovnik spole¢né s pracovnikem oddéleni socialné-prav-
ni ochrany déti vyjednali nejvhodnéjsi typ zafizeni. Pracovnik Détského centra zajistil
veskerou pisemnou dokumentaci potfebnou k pfijeti ditéte do socialni sluzby. Zajistil
taktéz doprovod pfi prevozu ditéte. Matka pfi prevozu nebyla, jelikoz se toho ¢asu
ve Strakonicich nezdrzovala. Pfestoze nakonec dité neskoncilo v péci matky, ma zajis-
ténu fadnou odbornou péci. Dcera je matkou pravidelné navstévovana a s manzelem
si ji berou na vikendové pobyty, coz by bez pfedchoziho zacviku nebylo mozné.
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Role socialniho pracovnika ve zdravotnictvi se v sou¢asné dobé stava velmi prestizni
a zaddanou pozici v oblasti zdravotnickych, socidlnich a osetfovatelskych obor0. Ur-
¢ité k tomu prispiva nejen Siroky zabér znalosti a kompetenci, které musi pracovnik
ovladat. Co je ovéem dle mého nazoru na této pozici pro zajemce lakavé, je pfilezitost
samostatné pracovat, rozhodovat se a mit cely proces podpory ve vlastni rezii. Lec-
kdy i malé kroky vedou k velkym a vyznamnym Uspéchlim, které nas posunuji dal.
Na druhou stranu si musime uvédomit, Ze se jedna o velmi néro¢nou praci, pfi kte-
ré musime mimo jiné efektivné zkoordinovat veskeré slozky pomoci tak, aby ucinné
fungovaly. Hovofime o zodpovédnosti, kterou v plném rozsahu bereme na sva bedra.
Nespravnymi postoji a metodami mizeme cely pribéh naseho snazeni docista zmafit.
Musime mit kurdz a trpélivost, musime byt peclivi, senzitivni a empaticti. Predevsim
vSak musime mit pro tuto profesi predpoklady a tak trochu talent. Abychom mohli byt
dobrymi socidlnimi pracovniky, je nutné nejprve nacerpat fadu pracovnich a osobnich
zkusenosti v praxi. Vsem, ktefi se ubiraji ¢i budou ubirat timto smérem, preji hodné
zdaru v této krasné, avsak nelehké praci.
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KAPITOLA 4

PRACE SOCIALNiIHO PRACOVNIKA V PORODNICI
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PRACE SOCIALNIHO PRACOVNIKA V PORODNICI

absolvovala fadu seminéfu s akreditaci, napf.: Sluzby pro ohrozené déti a jejich rodiny (2016),
Kontakt s pozlstalymi v prostredi fakultni nemocnice (2016), Domaci nasili na seniorech
K(201 5), Etika ve zdravotnictvi, Etické poradenstvi (2015) a dalsi. /

Marie Valkova, DiS. )
Marie Véalkova se narodila a Zije v Brné. Vystudovala Vyssi
odbornou $kolu socidlné pravni, kde v roce 2000 ziskala titul
diplomovany specialista. Aktudlné studuje tfetim rokem
na Vysoké 3kole polytechnické v Jihlavé obor Zdravotné
socidlni pracovnik v bakaldfském programu. V letech 2000
az 2010 byla zaméstnana na Magistratu mésta Brna, Odboru
statni socidlni podpory jako dévkovy specialista. Od roku
2011 je v pracovnim poméru ve Fakultni nemocnici Brno,
pracovisté reprodukéni mediciny, jako socidlné zdravotni
pracovnik. V rdmci povinného celoZivotniho vzdélavani

38



Ve svém prispévku bych vam rada priblizila praci socidlniho pracovnika, respektive
zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici, v mém konkrétnim pfipadé v porodnici,
tj. ve Fakultni nemocnici Brno, Pracovisté reprodukéni mediciny (déle jen PRM), Obilni
trh 11, ktera v letoSnim roce oslavila 130 let od svého zaloZeni. Na Socidlné zdravotnim
od roku 2000.

Fakultni nemocnice Brno je druha nejvétsi nemocnice v Ceské republice a zaroven
nemocnice evropského vyznamu. Ro¢né se zde narodi vice nez 3est tisic déti. Pozice
socialniho pracovnika ma ve Fakultni nemocnici Brno dlouhou tradici a v pribéhu né-
kolika desetileti se ustalila i napln nasi prace.

Prace socidlniho pracovnika na porodnici je velmi riznorodd a vyzaduje Siroky prehled
a znalosti z mnoha oblasti. Sluzby naseho oddéleni jsou hojné vyuzivany v podstaté
vSsemi oddélenimi Gynekologicko-porodnické kliniky, nej¢astéji ale pediatry z Neona-
tologického oddéleni. Na zékladé schvaleného pracovniho postupu je podnétem pro
zahdjeni socidlniho Setfeni nejcastéji zadost |ékare, a to na prislusném formulafi, nebo
vlastni depistaz socidlné zdravotniho pracovnika.

Dle mych zku3enosti si dovolim fici, Ze nejpodstatné;jsi jsou pro nasi praci informace
a Uzkd provazanost s dalsimi oddélenimi i ufady. Z instituci nejcastéji spolupracujeme
s organy socialné-pravni ochrany déti (OSPOD). Casta spoluprace je také s Magistra-
tem mésta Brna, Odborem socialni péce, Referatem nahradni rodinné péce. Soucin-
nost mame samoziejmé i s ostatnimi oddélenimi socidlni péce jednotlivych ufadl
s rozsifenou pusobnosti a Policii CR. Pokud to situace vyzaduje, konzultujeme dosa-
vadni péci o diive narozené déti i s registrujicim pediatrem novorozence (PLDD), ktery
je v nejuzsim kontaktu s rodinou. Nasi snahou je vzdy najit co nejvhodnéjsi feseni da-
ného problému.

Pokud ma rodicka o novorozené dité zdjem, chce o néj skute¢né pecovat a ma snahu
vzniklou situaci fesit, jsme schopni — troufam si fici vzdy, najit feseni, i kdyz nékdy jen
docasné. Rodi¢ce navrhneme moznosti feseni jeji momentalni situace, nastinime da-
sledky jednotlivych krokd a rozhodnuti. Prvotnim zdjmem je fddna péce o novorozené
dité tak, aby nedoslo k ohrozeni jeho Zivota ¢i zdravi. Veskeré vystupy vsak musime
vzdy konzultovat s mistné pfislusnym OSPOD. Mistni pfislusnost je dana trvalym by-
dlistém novorozence. OSPOD ma vzdy rozhodujici slovo u nami navrzeného postupu
feseni.

Dlivody pro zahdjeni socidlniho Setfeni mohou byt rlzné: rodicka, kterd se na prvni
pohled ocitla v nepfiznivé socialni situaci (napf. o tom svédci fakt, ze do porodnice pfi-
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jela bez zakladniho vybaveni - hygienické potfeby, nahradni obleceni, vybavicka pro
novorozence, je bez dokladi totoznosti), uvadi, ze je bez stédlého bydleni, je pod vlivem
navykové latky ¢i alkoholu a jiné.

Velkou ¢&ast klientek predstavuji nezletilé divky, které pfichdzeji do gynekologickych
ambulanci na nasem pracovisti. Pokud Iékaf v pribéhu vysetieni zjisti, Ze doslo k po-
hlavnimu styku pfed dovrSenim patnacti let véku divky nebo méa podezieni na jeji
zneuziti ¢i tyrani (syndrom CAN - syndrom tyraného a zneuzivaného ditéte), plnime
oznamovaci povinnost a neprodlené tuto udalost pisemné hlasime pfislusnym orga-
nlim - OSPOD i Policii CR (povinnost |ékafe).

V kanceldfi socidlniho pracovnika, zcela v soukromi, s nezletilou a jejim zékonnym za-
stupcem zahajime socidlni pohovor. Probereme rodinnou anamnézu, postoj nezletilé
k celé udalosti, reakci zakonného zastupce na novou skute¢nost, usporadani budou-
cich rodinnych pomér(i a domluvime se na budouci spolupraci.

Pro ilustraci uvadim statistické udaje, které si vedu v ramci naseho oddéleni o poctu
porodU na pracovisti k poméru poctu porod(l nezletilych rodicek.

3119 31
2987 18
2820 21
2998 26
2911 19
2885 11
2992 12
2601 14

U nezletilych gravidnich rozliSujeme dva zpUsoby, kterymi k otéhotnéni doslo. Jedna
se o pohlavni styk dobrovolny a nedobrovolny. Na porodnickém Oddéleni socialné
zdravotni péce FN Brno se nejcastéji setkavame se situacemi, popsanymi v nasleduji-
cich kazuistikach.

40



Klientkou socidlniho pracovnika ¢asto byva klientka, kterd ma , ¢asto
a graviditu mnohdy planovanou. Nezletild s partnerem,
obvykle starsim, chce Zit spole¢né. Rodina se vychové dalsi generace nebréni, vétsi-
nou je podpofi. Poskytne jim materialni, finan¢ni i bytové zazemi (mnohdy jen pokoj
na ubytovné). Mistné pfislusny OSPOD pak nema néamitky s propusténim novorozence
nezletilé matce do domaci péce (je-li starsi Sestndcti let). Zdkonny zastupce nezletilé,
vétsinou babicka novorozence, podepise na nasem oddéleni prohlaseni, ve kterém se
zaruci za fddnou péci o novorozence do zletilosti rodi¢cky nebo do pfiznani otcovstvi
u soudu zletilym otcem novorozence. Po propusténi novorozence a jeho nezletilé mat-
ky do domaciho prostiedi je ukolem socialniho pracovnika odeslat na OSPOD zavé-
re¢nou zpravu o pribéhu hospitalizace, véetné informaci, jakym zplsobem nezletila
matka zvladla péci o novorozené dité. Zarovern telefonicky informujeme registrujiciho
pediatra novorozence o jejich propusténi.
Mnohaletd praxe ukdzala, Ze toto chovani je specifické pro urcitou skupinu osob, ktera
dfivéjsi zahajeni pohlavniho Zivota a brzké zalozeni rodiny nepovazuje za spolecensky
problém, spise naopak. Trestné pravni odpovédnost je pro né pak zcela nepochopitel-
na. Vyse uvedené bych vam pfiblizila prvni kazuistikou.

Do ambulance détské gynekologie FN Brno se dostavila patnactiletd nezletild k po-
tvrzeni gravidity zjisténé pomoci domaciho téhotenského testu. Po vysetieni Iékarka
zkonstatovala, Ze se skutecné jednd o graviditu, presnéji o jeji tfinacty tyden, a Ze ne-
zletila jiz vede pravidelny pohlavni Zivot. Klientka téhotenstvi uvitala s tim, Ze s partne-
rem a oznacenym otcem novorozence hodla v budoucnu vést spole¢nou domécnost,
ve které chtéji spole¢nymi silami ocekdvané dité vychovavat.

Nezletilda pfed neddvnem ukoncila povinnou 3kolni dochdzku a zaregistrovala se
na Ufadu prace v evidenci uchazeé(i o zaméstnani. Dosud bydlela u svych rodi¢t v byté
2+1, spole¢né s dalsimi nezletilymi sourozenci. Rodina jejiho partnera novy pfirlstek
do rodiny privitala s nadsenim. Umozni mladému paru bydlet v jedné mistnosti v byté
rodicl oznaceného otce novorozence a hodla jej také vyznamné finan¢né podporo-
vat. Matka nezletilé se pobytu dcery v rodiné jejiho partnera nebrani, souhlasi s nim,
protoze dcera do skoly chodit uz nechce, takze neni dlivod, pro¢ by nemohla mit dité.

| pfes to, Zze obé rodiny maji z téhotenstvi nezletilé zjevnou radost, byly informovany,
ze k zahajeni pohlavniho Zivota doslo pfed patnactymi narozeninami nezletilé, jedna
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se tudiz o ¢in jinak trestny (dle zdkona ¢. 218/2003 Sb., o soudnictvi ve vécech mladeze)
a my jsme povinni celou situaci hlasit jak na OSPOD, tak na Policii CR. Protoze nezletila
jiz z minulosti ma svého kuratora pro déti a mladez, za kterym rodina chodila, byla
téhotenstvi na OSPOD nahlésit sama. MozZnost stihani policii rodina nechape, odmita
a nesouhlasi s tim.

O celé situaci byl pisemné informovan mistné ptislusny OSPOD, ktery s rodinou pracu-
je, a ktery jiz o vzniklé situaci védél. Sociélni pracovnice do rodiny pravidelné dochazi
a zna ji. K propusténi novorozence do domaci péce nezletilé a jeji rodiny pravdépo-
dobné nebude mit namitky, protoze jiz nyni rodina podnikla fadu krokl k vytvoreni
vhodného prostredi pro novorozence a mlady par hodla podporovat i v budoucnu.

Ve druhém pfipadé se casto setkavame s klientkami, které maji

, Casto , v lepSim pfipadé s kamaradem ¢i spoluzdkem. Dochazi
k nému, feknéme, . Pro rodinu nezletilé je gravidita mnohdy velkym 3o-
kem. Rodice nezletilé musi s dcerou fesit, jak se k nové situaci postavi. S Iékafem v am-
bulanci mohou probrat pfipadné ukonceni gravidity. Pokud se rodina rozhodne pro
zachovani gravidity, vybird mezi moznosti vychovat dité v biologické rodinég, nebo jej
nabidnout k adopci. Je-li rodicka starsi 16 let, ma rodi¢ovska prava ¢astecné omezena.
Pokud je mladsi, nedisponuje jimi viibec a soud musi stanovit opatrovnika jak nezleti-
1é, tak pfipadnému novorozenci.
V ptipadé, Ze si rodina i nezletila rodi¢ka nepreji dité vychovavat a umélé ukonceni
gravidity jiz |ékaf nedoporudi, je variantou nabidnout novorozence k osvojeni. Jde-li
o rodi¢ku, ktera ma na tzemi Ceské republiky trvaly pobyt, je svobodna a neoznacila
otce novorozence (tzv. domnénka otcovstvi), ma jesté pred porodem moznost poza-
dat o utajeni své osoby v souvislosti s porodem.
Tato moznost zajistuje rodicce predevsim anonymitu. V rodném listu novorozence pak
neni uvedeno jméno a pfijmeni matky, jeho trvaly pobyt se vaze k mistu porodu - do-
stane pfidélenou adresu Ufadu dle mista narozeni. Dokumentace o porodu je vedena
pouze v listinné podobé a je po ukonceni hospitalizace ulozena a zapeceténa na sekre-
tariadtu kliniky. Rodicka je od pocatku vedena pod oznacenim x, y - tedy bez uvedeni
jména i adresy pobytu. Soucasné rodicka obdrzi identifikacni kéd, ktery je duplicitné
uveden i v zapeceténé dokumentaci, pro pfipad, ze by si své rozhodnuti rozmyslela.

Ukolem socialniho pracovnika je v tomto pFipadé neprodlené po porodu pisemné in-

formovat Magistrat mésta Brna — Referat nahradni rodinné péce a pozadat jej o zajis-
téni nasledné péce o novorozence po ukonceni jeho hospitalizace. Pracovnici referatu
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pak ve spolupraci s Krajskym ufadem Jihomoravského kraje vyberou vhodné péstouny
na prechodnou dobu a pozadaji soud o vydani usneseni o pfedbézném opatieni.
Redlné vie probiha tak, Ze nase oddéleni je kontaktovano jiz v okamziku pfijmu rodici
Zeny do péce porodniho salu. S rodickou je nezbytné probrat jeji rozhodnuti, poucit ji
o pravech a povinnostech, a sepsat s ni zakladni idaje nutné pro vydani rodného listu
novorozence a vse pisemné zpracovat a odeslat pfislusnym uradam.

Pro pfipad, ze vlastni matka o dité nejevi zajem a jiz v porodnici jej opusti, vytvofili jsme
v nasi porodnici formulaf umoznujici péci tieti osoby: Zadost o umisténi ditéte. Potieb-
nost tohoto dokumentu prokazala fada odbornych studii zabyvajicich se péci o novo-
rozence, ze kterych vyplyva pozitivni vliv pfitomnosti pecujici osoby na zdravotni stav
novorozence. Po podpisu tohoto dokumentu rodi¢kou, ve spolupraci s Magistratem
mésta Brna, Referatem nahradni rodinné péce a Krajskym uradem Jihomoravského
kraje, jsou ihned kontaktovani péstouni na pfechodnou dobu, ktefi o novorozence
mohou zacit pecovat jiz zdhy po jeho narozeni, pfimo na novorozeneckém oddéleni.
Pravo podpisu takového dokumentu mé samoziejmé i nezletild rodicka.

Ptipad, v némz nezletild pozadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem, pfibli-
zim na druhé kazuistice.

14letd nezletild se dostavila do gynekologické ambulance naseho ustavu v doprovodu
své matky. Po vysetieni Iékarkou bylo zjisténo, Ze nezletild je ve 24. tydnu gravidity.
Obé Zeny trvaly na okamzitém ukonceni téhotenstvi. Vzhledem k vysokému stupni
gravidity toto jiz nebylo mozné, proto uvedly, ze novorozence ihned po porodu pre-
daji k osvojeni.

S nezletilou a jeji matkou byla probrana aktudlni situace. Nezletild je zakyni 8. tfidy
zakladni Skoly, rodice se pfed ¢asem rozvedli. Nezletild Zije s matkou a mladsi sest-
rou v malém, dvoupokojovém byté. O vychovu novorozence nezletild nema zajem,
na adopci trva. Nezletild byla tedy odeslana na Referat ndhradni rodinné péce Magist-
rdtu mésta Brna, aby mohly byt u¢inény kroky k pfedani novorozence k osvojeni.

Po cely zbytek gravidity bylo s nezletilou i jeji matkou nékolikrat jednano a obé na svém
rozhodnuti trvaly. Vzhledem k okolnostem byla nezletilé navrzena moznost utajeni jeji
osoby v souvislosti s porodem.

Pfijem nezletilé rodicky k porodu byl veden utajené a novorozenec byl na zékladé roz-
hodnuti soudu, ktery vydal usneseni o predbézném opatreni, predan do péstounské
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péce na prechodnou dobu. Asi po ¢tyfech tydnech se nezletila dostavila do nasi kan-
celéfe a pisemné pozadala o odtajnéni své osoby v souvislosti s porodem. Zadosti bylo
vyhovéno. O novorozence projevil zajem otec nezletilé, tedy dédecek novorozence.
Protoze splnoval naroky na svéfeni ditéte do své péce, Méstsky soud v Brné, za sou-
hlasného stanoviska Referatu nahradni rodinné péce Magistratu mésta Brna, vyhovél
jeho navrhu a novorozenec byl ve véku dvou mésicll predan do jeho péce.

Za osm let mé prace v porodnici mohu fici, Ze jsem se setkala s pfipa-
dem sexudlniho zneuziti, a to Sestileté holcicky jejim otéimem.
Pohlavni styk zletilé osoby s nezletilou je trestnym ¢inem, a proto je spoluprace

s organy ¢innymi v trestnim fizeni nezbytna a ze zdkona ¢. 218/2003 Sb. povinna. V pfi-
padech feSenych nasim oddélenim jsme vétsinou pracovali s divkami vékem blizkym
patnacti let, které uvadeély, Ze se jedna o pohlavni styk dobrovolny, bez zndmek zjevné-
ho napadeni ¢i ublizeni na zdravi.

Je samoziejmé k diskusi, zda jsou tyto nezletilé matky schopny zhodnotit zdvaznost
svého rozhodnuti vést mnohdy pravidelny sexudlni Zivot v takto nizkém véku a zda
laxni pfistup zdkonnych zastupcl k této véci je dostatecné stihan a trestan pfislusnymi
organy.

sy

Kazdy den v porodnici pfindsi nové a nové situace a my dopredu nikdy nevime, co nés
ten den Ceka. Pro zajimavost mi zavérem dovolte uvést, ze za mého pusobeni ve Fa-
kultni nemocnici Brno na porodnici na Obilnim trhu, jsem se doposud setkala s nej-
mladsi rodickou ve véku dvanacti let, navic zavislou na ndvykovych latkach.

Nejstarsi prvorodi¢kou pak byla Zena ve véku padesat tfi let. Pro srovnani — nejmladsi
babickou byla Zena, kterd kratce pfed narozenim své vnucky oslavila tficaté narozeniny.
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SESIT SOCIALNI PRACE

Socialni prace ve zdravotnictvi
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KAPITOLA 5

INDIVIDUALNI SOCIALNi PRACE
S KLIENTEM - SENIOREM
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INDIVIDUALNI SOCIALNI PRACE S KLIENTEM - SENIOREM

napf. zapopla do projektu rozvoje socidlnich sluzeb ve mésté Havlickiv Brod, ktery se
mimo jiné zabyval pravé socidlni problematikou senior(i. Pro nelékafské zdravotnické
pracovniky Nemocnice Havli¢k(v Brod pfipravuje pravidelné prednasky o zdravotné
socialni problematice. V ramci své cinnosti zdravotné socialni pracovnice koordinuje
\dobrovolnick)’/ program na Oddéleni nasledné péce a rehabilitace. Y.

Mgr. Kamila Mrtkova )
Vystudovala obor Rehabilita¢ni péce o postizené déti,
dospélé a staré osoby na Jiho¢eské univerzité v Ceskych
Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulté. Po studiu zacala
pracovat v Nemocnici Havlickdv Brod, kde je zaméstnana
jiz 11 let na pozici zdravotné socidlni pracovnice. Jeji
nejpocetnéjsi skupinu klientd tvofi tzv. ,rizikovi” seniofi,
u kterych socidlni status a nové vzniklé zdravotni omezeni
s ur¢itou nesobéstac¢nosti determinuje potfebu sociélni
intervence. Spolupracovala na nékolika projektech,
které se tykaly socidlni problematiky. V roce 2014 se
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Sociélni prace ve zdravotnictvi je nedilnou soucasti komplexni péce o potiebné,
socialné znevyhodnéné a ohrozené nemocné. V nasledujici kazuistice je popsana
individualni socidlni prace s klientem - seniorem. Pfedev$im u nesobéstacnych seni-
orl je potfeba vénovat zvy$enou pozornost kompenzaci nesobésta¢nosti pro jejich
mozné propusténi z hospitalizace. Socialni pracovnik ma tak nezastupitelnou roli
v multidisciplindrnim tymu nemocnice, kde kvalitni komunikace a spoluprace viech
¢lent je podminkou pro celostni uzdraveni klienta v holistickém pojeti.

Pani Monika byla pfijata k hospitalizaci do nemocnice pro Ié¢bu rozsdhlych bérco-
vych viedll na dolnich koncetinach a stabilizaci diabetu. O3ettujici Iékaf kontaktoval
socidlniho pracovnika nemocnice se zadosti o intervenci u klientky z dvodu po-
dezfeni na nedodrzovani doporuceného lé¢ebného rezimu v domacim prostiedi
a zfejmé i $patného socidlniho zdzemi. Dale vzhledem k aktudlné velmi omezené
mobilité (pohyb o dvou francouzskych holich na krat$i vzdalenosti - do 50 metr()
a nesobéstacnosti klientky bylo potieba zvazit zajisténi odpovidajici nasledné péce
po propusténi z hospitalizace pro minimalizaci rizika rehospitalizace.

Prvni kontakt socialniho pracovnika s klientkou probéhl na oddéleni u [Gzka jesté tyz
den, kdy osetfujici |ékaf pozadal o socialni intervenci, a to 10. den hospitalizace klient-
ky. Pfed samotnym kontaktem konzultoval socidlni pracovnik s o3etfujicim |ékafem
dosavadni anamnézu klientky potifebnou k prvotni pfedstavé o jejim aktualnim stavu.
Pani Monice je 60 let, v soucasnosti je v invalidnim dlchodu, je rozvedena a Zije sama
na ubytovné. Ma jednu dceru, se kterou neni v posledni dobé v kontaktu, dcera je
psychiatricky Ié¢ena. Nemaji spolu dobré vztahy. V nemocnici ji nenavstévuje. O jinych
pfibuznych nemluvi. Dle osettujiciho lékafe je Ié¢ba klientky obtizna pro nedodrzova-
ni doporuceného lécebného rezimu za hospitalizace, zfejmé tedy i v domacim prostie-
di. Vzhledem k vyse uvedenym zdravotnim problémUim klientky se jedna predevsim
o doporuceni omezeni koufeni az k UpIné abstinenci, dale dodrzovani pravidelného
dietniho stravovaciho rezimu, pravidelné uzivani naordinované medikace a dodr-
zovani potfebné hygieny. B€hem hospitalizace klientka opakované bez upozornéni
osetfovatelského personalu opoustéla oddéleni. V nemocni¢nim bufetu konzumovala
nevhodné potraviny a pfed nemocni¢ni budovou byla vidéna koufit cigarety. Spolu-
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prace klientky je déle limitovana poruchou osobnosti s histrionskymi rysy. Jeji emoc¢ni
projevy jsou détinské, casto neadekvatni situaci. Jako cil socidlni intervence u klient-
ky bylo stanoveno zajisténi odpovidajiciho podplirného socidlniho zadzemi jako pred-
poklad pro dodrzovani optimalni 1é¢by. Jednalo se o zavedeni terénnich zdravotnich
a socialnich sluzeb a zajisténi vhodnéjsiho typu bydleni.

Pani Monika je na nemocni¢nim pokoji spolu s dalsimi dvéma pacientkami. Social-
ni pracovnik se ji pfedstavuje. Nechdpaveé si jej prohlizi. V nadvaznosti na individudIni
pfistup, respektovani soukromi a moznost volby kazdého jedince, socialni pracovnik
klientce nabizi moznost rozhovoru v soukromi, ve spolec¢enské mistnosti na oddéleni.
Klientka souhlasi. BEhem prvniho kontaktu by mél socialni pracovnik projevit oprav-
dovy zdjem o klienta, snazit se vytvofit atmosféru ddvéry a vyjasnit svou roli. Pfi roz-
hovoru je dllezité respektovat osobnost klienta, nehodnotit, byt konkrétni, ocenovat
a nespéchat. Podstatné je nejenom s klientkou hovofit, ale i naslouchat, nepferusovat
ji a nevnaset do jeji feci zddné vlastni nevyzadané rady. Klientce je sdélen divod na-
vstévy socialniho pracovnika — pomoc pfi zprostfedkovani a zavedeni zdravotné socidl-
nich sluzeb po propusténi z nemocnice, pokud toto bude sama vnimat jako potiebné.
MiI¢i. Pfemysli, nebot potiebuje cas ke zpracovani kontaktu se socialnim pracovnikem
a zamysleni se nad svou situaci. Pfece jen ona nebyla inicidtorkou setkani a ve zdravot-
nictvi je pro ni interakce se sociadlnim pracovnikem zcela novou zkusenosti. Socialni
pracovnik vysvétluje svou roli, kterd nespociva v prejimani zodpovédnosti za feseni
jejich socialnich problémd, ale v nabizeni podpory a zprostfedkovavani mozné pomoci
se zohlednénim jejich preferenci. Vyjasnéni role je dulezité i z hlediska toho, Ze nékdy
mivaji klienti i neadekvatni pfedstavu o sluzbach socialniho pracovnika v nemocnici.
Jsou tak jasné dany hranice ve vztahu s klientem, kde aktivni zapojeni klienta pfi feSeni
jeho socialni situace je duleZité pro trvalou efektivitu vysledku socialni intervence.

Klientka se najednou rozpldce a rozpovida se o své soucasné situaci. Jiz nékolik let
je rozvedend, o byvalém manzelovi nic nevi. M4 dceru, kterd bydli ve stejném mésté,
ale nestykaji se. Nemaji spolu dobré vztahy. O tom, Ze je dcera psychiatricky |é¢ena
nemluvi. S bratrem rovnéz neni v kontaktu, pry je to alkoholik. Vibec netusi, kde nyni
Zije. Dfive pracovala jako postovni dorucovatelka, nyni je jiz 10 let v invalidnim dlcho-
du pro pfiznanou invaliditu Il. stupné pro onemocnéni patere. Zaroven je v evidenci
Ufadu prace CR jako uchaze¢ka o zaméstnani. Byla v péci socialni pracovnice organi-
zace, ktera je poskytovatelem socidlnich sluzeb se zaméfenim na osoby s dusevnim
onemocnénim a kterd ji pomahala s hledanim moznosti pracovniho uplatnéni a fesila
s ni otazku vhodnéjsiho bydleni. Nyni bydli na ubytovné, kde obyva ve 2. patie jednu
mistnost, socidlni pfislusenstvi a kuchyrika jsou spole¢né na chodbé, v domé neni vy-
tah.V dobég, kdy se zhorsila jeji schopnost sebeobsluhy, ji nabidla pomoc kamaradka,
kterd ji zajistila i pravidelnou vypomoc pecovatelské sluzby. Ukony péée zahrnovaly
donasku nakupu, obden dovoz obédd, pomoc pfi Ukonech osobni hygieny. V posled-
nich dnech jiz ale pani Monika viibec nevychazela z bytu. Byla slaba, bolely ji nohy
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a celkové se necitila dobfe. Nasledné byla na doporuceni praktického Iékafe preveze-
na k hospitalizaci do nemocnice, ¢emuz se ale velice branila. Nemocni¢niho prostiedi
se bala, a to i pfesto, Ze vzhledem k jejimu stavu byla jiz hospitalizace nevyhnutelna.
Po zaléceni a stabilizaci stavu chtéla byt co nejdfive propusténa. Nyni ale pfipousti, Zze
péci o sebe samu, zfejmé ani s podporou terénnich socidlnich sluzeb jako dosud, ne-
zvladne. Odmil¢i se, jenom pléace. Po chvili se omlouva za své emoce. Jeji projevy jsou
vsak v tuto chvili v naprostém poradku. Socialni pracovnik by mél pravé takové situace
vhodné emocné zvladnout. Mél by mit dostatecné rozvinuty profesionalni dovednosti,
ke kterym patfi i sebeovlddani a empatie. Dovednosti, které mu umoznuji konstruktiv-
né jednat s lidmi. V tento moment se socialni pracovnik domniva, ze jiz neni vhodné
poustét se do dalsich komunikacnich témat. Pro promysleni celé situace, zvazeni moz-
né pomoci a nasledné péce nechdva klientce prostor do druhého dne.

Pti druhém setkani se klientka jiz sama aktivné dotazuje na moznosti zajisténi socialni
péce po propusténi, ma vétsi ndhled na svou situaci. K socidlnimu pracovnikovi zis-
kala dUvéru a je naklonéna spolupraci. Zprvu jesté zvazuje moznost navratu na uby-
tovnu a dostupnost terénni socidlni péce, ale zahy upfednostiuje péci vdomé s byty
zvlastniho urceni. Socialni pracovnik klientce tuto formu péce upresnuje a ona ji uzna-
va za vhodnou a optimdlni. Dopomoc nyni potfebuje pfi celkové hygiené, pripravé
stravy, nutny je doprovod pfi pfesunu na delsi vzdalenosti. Pro slabost v nohou se
nyni pohybuje prevazné na invalidnim voziku, zvldda sama presuny z llzka na vozik
a zpét. Pivodni socidlni prostredi by tak trvale nevyhovovalo i z hlediska bariérovosti.
S klientkou byla v nasledujicich dnech sepsana zadost o pfidéleni bytu v domé s byty
zvlastniho urceni, byla podana Zadost o pfispévek na péci a zajisténa dosilka invalidni-
ho dlichodu do nemocnice.

S klientkou se socialni pracovnik setkal béhem jeji nékolikamési¢ni hospitalizace a na-
sledné pfi dalsi rehospitalizaci jesté nékolikrat. Ze schlzek vyplynula potieba dalsi dilci
socialni intervence vzhledem ke zméné celkového zdravotniho stavu a sobésta¢nosti kli-
entky. Zhruba po mésici |écby byla o3etfujicim I1ékafem klientce doporu¢ena amputace
pravé dolni koncetiny ve stehné - z divodu nehojicich se defektd. Amputaci odmitla
a na svém rozhodnuti trvala i po opakovanych poucenich Iékafem o rizicich s tim spoje-
nych. Pfi jedné z dal3ich navstév socialniho pracovnika jej klientka pozadala o pomoc se
zvazenim vdech pro a proti. Socialni pracovnik pacientku vyslechl a upozornil na mozna
zdravotni rizika jejiho rozhodnuti amputaci nepodstoupit. Nijak nesoudil, dal nehodnotil
jeji postoj k véci. Par dnli poté své rozhodnuti klientka prehodnotila a s amputaci souhla-
sila. Klicovym okamzikem zmény rozhodnuti bylo setkéni s pacientkou, kterd amputaci
nohy podstoupila pfed rokem. Tato pacientka byla nyni pfijata k hospitalizaci pro jiné
zdravotni obtize a byla ulozena na lGzko vedle pani Moniky. Byla velice komunikativni,
navzdory veskerym zdravotnim obtizim stale optimisticka a svym pozitivnim pfistupem
podpotila pani Moniku k rozhodnuti amputaci nohy podstoupit.
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Po operaci se Monice pahyl nehojil pfilis dobfe, proces hojeni trval nékolik tydn(. Tepr-
ve poté mohla byt zahajena aktivni fyzioterapeuticka péce na oddéleni nasledné péce.
Socidlni pracovnik pravidelné konzultoval s fyzioterapeutem limity klientky. Bude redl-
né umisténi vdomeé s byty zvlastniho uréeni vzhledem k druhu poskytované péce?V ja-
kém rozsahu bude klientka odkazana na pomoc druhé osoby? Co zvladne sama? Bude
potiebovat dalsi kompenzac¢ni pomucky pro sebeobsluhu? Klientka na rehabilita¢ni
péci maximalné aktivné spolupracovala. Spoluprace byla omezena pouze v prvnich
nékolika tydnech, kdy pocitovala neustupujici tzv. fantomové bolesti v amputované
koncetiné. Pfivolany klinicky psycholog u pacientky vyuzil techniku tzv. hypnoterapie
pro ulevu a postupné vymizeni bolesti.

Schopnost sobéstacnosti u pacientky se zaala postupné vylep3ovat. Zvladala se samo-
statné pohybovat pomoci invalidniho voziku, a rovnéz pfesuny z voziku a zpét. V rdmci
multidisciplindrniho tymu bylo shodné konstatovano, Zze péce vdomé s byty zvlastniho
urceni bude pro pacientku vhodnou variantou nasledné socialni péce po propusténi
z hospitalizace. Socialni pracovnik klientce zprostfredkoval pfes jeji kamaradku vykli-
zeni bytu na ubytovné, kde dosud zila. Osobni véci a ndbytek byly rovnou prevezeny
do domu s byty zvlastniho urceni a ve spolupraci s pecovatelskou sluzbou byly zajis-
tény viechny nélezitosti ohledné nastéhovani. Po 5mési¢ni hospitalizaci byla klientka
ve stabilizovaném stavu propusténa do pecovatelského domu. Fyzioterapeut klientce
zprostiedkoval zap(j¢eni invalidniho voziku. Prakticky lékar klientky zajistil trikrat tyd-
né navstévy domaci osetfovatelské sluzby. Jednalo se o néasledujici Ukony: pfevazy no-
hou, rehabilitaci, kontrolu glykémie a kontrolu celkového zdravotniho stavu. Socidlni
pracovnik nemocnice po konzultaci s klientkou dohodl s pecovatelskou sluzbou po-
trebné Ukony péce - donaska obédl, pomoc a podpora pfi podavani jidla a piti, po-
moc pfi ukonech osobni hygieny, ndkupy, bézny uklid a udrzba domacnosti, bézné
pochuzky, doprovod, prani a Zehleni pradla. Na zZadost klientky dale dojednal navstévy
dobrovolnika. S dobrovolnickou sluzbou se klientka setkala béhem své hospitalizace
na oddéleni nasledné péce. Dobrovolnik dochdzel za klientkou dvakrat v tydnu a vy-
plhoval ji ¢as [é¢by v nemocnici povidanim, hranim spolecenskych her, v pfipadé hez-
kého pocasi ji bral ven na vychazky. V domacim prostredi bude dobrovolnik klientce
dle vzajemné domluvy vypomahat o vikendech a ve dnech statnich svatkd, kdy neni
dostupnd pecovatelska sluzba. Na doporuceni odetfujiciho l|ékare klientky kontaktoval
socialni pracovnik organizaci Fokus se Zadosti o pfevzeti klientky do jejich péce.

Zhruba po pul roce byla pani Monika rehospitalizovana pro vyrazné zhorseni defektu
na levé koncetiné a mensi prolezeniny na hyzdich. Pe¢ovatelska sluzba sdéluje, ze pani
Monika nebyla schopna se o0 sebe postarat a odmitala i nasmlouvané sluzby, predevsim
ukony osobni hygieny. Pani pecovatelka upozornuje na skute¢nost, Zze pokud se celko-
va sobéstacnost pacientky nezlepsi, pfipadné nebude vyuzivat potfebné pecovatelské
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sluzby, nebudou ji schopni nadale v domé s byty zvlastniho urceni pIné zabezpecit
podporu a péci. V pribéhu hospitalizace vedl sociadlni pracovnik s pacientkou nékolik
rozhovoru o jejim dosavadnim fungovani a nastaveni dalsi péce. Klientka se chce vra-
tit zpét do domu s byty zvlastniho urceni a tvrdi, Ze péci neodmitd. S variantou péce
v domové pro seniory neni ztotoZznéna. BEhem doby rehospitalizace zprostfedkoval
socialni pracovnik klientce zadost o zvyseni stupné invalidity a pozadalo se i o zvyse-
ni pfiznaného pfispévku na péci. U pani Moniky se celkova schopnost sobésta¢nos-
ti postupné vyrazné horsila, doporucenou lé¢bu nedodrzovala - pfi rehabilitaci byla
pasivni a nezdrzela se doporuceného zdkazu koufeni. Ani pfes opakované intervence
socialniho pracovnika ohledné vyfizeni zadosti do domova pro seniory nesouhlasila.
Nékolikrat bylo s pacientkou o péci v domové seniorl diskutovano, byly sdéleny infor-
mace o sluzbé. Po ukonceni akutni péce v nemocnici byla s jejim souhlasem pfevezena
do lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. Na néasledné rehabilitacni péci pfilis nespolupra-
covala a mira sobéstacnosti se u ni za velmi kratky ¢as vyrazné zhorsila. Mistni socialni
pracovnice se snazila pravidelnymi individualnimi pohovory vést klientku k uvédomé-
ni si celkové socidlni situace, potfebé spoluprace a zajisténi nasledné adekvatni péce.
V momenté, kdy klientka prestala zvladat bez nutné podpory presuny z lizka na vozik,
souhlasila s péc¢i vdomoveé pro seniory. Po ¢tyfmési¢ni hospitalizaci v 1é¢ebné dlouho-
dobé nemocnych byla klientka umisténa v domové seniord.

Individudlni socialni prace je ukonéena propusténim z hospitalizace, kdy je klientka
pfedana do péce ndvaznych zdravotné sociélnich sluzeb. V pfipadé rehospitalizace,
s potiebou feseni i socidlni problematiky, se klientka opét dostéva do péce socidlniho
pracovnika nemocnice. Socialni pracovnik tak musi vyhodnotit nejen viechna opatie-
ni dojednana v minulosti, zda splnila zamysleny ucel, ale i nové vzniklé socialni skutec-
nosti u pacienta pro opétovné planovani odpovidajici socialni intervence.

Casto se stava, ze se na socialniho pracovnika nemocnice pacienti obraceji i v bu-
doucnosti po propusténi z hospitalizace. Socialni pracovnik tak pro né i nadale zG-
stava ,konzultantem” pro jejich potencidlné nové vzniklé Zivotni situace v navaznosti
na zdravotni stav.

Pfi socialni intervenci u klientky se nedirektivni doprovazejici pfistup stal jednim
z dulezitych postupl pro jeji samostatné rozhodovani o zajisténi konkrétni social-
ni péce a pomoci po propusténi. Socidlni pracovnik na sebe nepfejimal zalezitosti
klientky, jelikoz by tim mohl vyrazné snizit jeji aktivni ucast na rozhodovani o moz-
nostech nasledné péce. Pfejimani odpovédnosti za rozhodnuti klientky by se mohlo
negativné odrazit v adaptaci na novou socidlni situaci po propusténi z hospitalizace

a tento postup by byl proti principlim socialni prace.
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Pozitivni pro nastaveni dobré spoluprace se v tomto pfipadé jevi vénovat klientce
na zacatku intervence dostatecny Cas a prostor pro zvazeni jeji tizivé socidlni situace
a ujasnit si i o¢ekdvani od dalsi spoluprace se socidlnim pracovnikem. Pfi zahjeni
socidlni prace nejen se seniory je klicovym okamzikem i vybudovani vzajemné da-
véry mezi sociadlnim pracovnikem a pacientem. Determinujici pro vysledek socialni
intervence u socialné znevyhodnéného pacienta se stava i ¢asovy Usek od pfijeti
k hospitalizaci do doby, kdy je klient nahlasen k intervenci socidlniho pracovnika
nemocnice a nékdy také kratka doba hospitalizace.

Spoluprace a komunikace v multidisciplinarnim tymu by méla byt standardem pfi
péci o socialné znevyhodnéného pacienta. Moznost ze strany pacienta vyuzit inter-
akci se socialnim pracovnikem v nemocnici je dana zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdra-
votnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist.
Dle § 46 odst. 1 pism. ) tohoto zakona je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen
zajistit, aby byl pacient informovan o dalSich zdravotnich sluzbach a dalSich moz-
nych socidlnich sluzbach, které mohou zlep3it jeho zdravotni stav, zejména o moz-

nostech socidlni, pracovni a pedagogické rehabilitace.

Kvalitni socidlni prace ve zdravotnictvi ma za cil snizeni ¢i pfedchézeni riziku tzv. re-
hospitalizaci, respektive opakovanych hospitalizaci nejen takovych klient(, u nichz
prevazuji socialni davody k hospitalizaci, tedy nedostatecné zajisténi odpovidajici
podpory v jejich pfirozeném socialnim prostredi. Pro efektivitu intervence je potreb-
ny objektivni nahled klientky na svou situaci a jeji souhlas s navrhovanym fesenim.

Nastaveni dobré spoluprace a komunikace socialniho pracovnika s organizacemi,
které zajistuji navazné sluzby je vnimano jako klicovy aspekt pro promptni a efektiv-
ni feSeni socialni situace klientky pro ukonceni jeji hospitalizace.

54



SESIT SOCIALNI PRACE

Socialni prace ve zdravotnictvi




56



SHRNUTI A DOPORUCENI

57






Z vyse uvedenych prispévkl je zfejmé, Ze socialni pracovnik v prezentovanych institu-
cich zastava celou fadu ukold a vyznamné participuje na feSeni problematické situace
pacienta/klienta. Mezi jeho stéZejni ulohu bychom mohli zafadit koordinaci multidis-
ciplinarniho tymu, jehoz je socidlni pracovnik nepostradatelnym ¢lenem. Mezi dalsi
¢leny tohoto tymu muzeme (s ohledem na aktualni situaci klienta) zaradit osetfujiciho
Iékare, vSeobecnou sestru, fyzioterapeuta, psychologa, duchovniho ¢i pastora¢niho
asistenta, navazné zdravotni a socidlni sluzby, OSPOD, Urad prace Ceské republiky,
socialni pracovniky obecnich ufadd a v neposledni fadé rodinu klienta a klienta sa-
motného. Je tedy patrné, Ze socidlni pracovnik musi pfi feseni spolupracovat s celou
fadou odbornik(, kdy jednim z nejdilezitéjsich predpoklad(i pro Gspésnou praci se
stava kooperace viech zainteresovanych subjektd.

Nespornou prednosti dané pracovni pozice je ta skutecnost, ze socidlni pracovnik
ma o klientovi ucelené informace, a diky tomu muze organizovat a koncipovat dalsi
¢innost a navazné (sociélni) sluzby odpovidajici potfebam klienta. Diky této koncepci
mUze klient odchazet z nemocni¢niho zafizeni s tim, Ze pro potfeby domaci péce ma
sjednanou napf. terénni socidlni sluzbu, kterd zajisti jeho specifické potfeby béhem
doméci rekonvalescence, pfipadné bude saturovat dovednost, kterou jiz klient nema
nebo kterou pozbyl napf. vlivem nemoci.

Bezpochyby dulezitd je také navdzana komunikace a spoluprace s rodinou pacienta
¢i jeho nejblizsim okolim, pokud néjaké je a ma zajem participovat na feseni, a pokud
o to ma zajem klient. Tato spoluprace s 3irsi rodinou/okolim klienta mudze totiz byt
vhodnym preventivnim opatfenim pred naslednymi a opakovanymi hospitalizacemi
klienta.

Pokud vsak rodina (nebo sam klient) zdjem na feSeni situace klienta, ktery je propou-
$tén do domaci péce, nemg, zajistuje a koordinuje socialni pracovnik naslednou péci,
pfipadné moznosti jeho pfijeti do pobytovych zafizeni. Casto se jedna o seniory, u kte-
rych je evidentni, ze po propusténi do domaci péce budou vyzadovat pomoc a péci
dalsich osob, coz rodina z rliznych dlvodl nemuze, neumi ¢i nechce v potfebném roz-
sahu zajistit a péci by nedokazaly zajistit ani terénni socialni sluzby. V téchto pfipadech
socialni pracovnik zjistuje moznosti pfijeti do pobytového zafizeni socidlnich sluzeb.
Jak ukazuje praxe, téchto pfipadu pfibyva, a tak se tato ¢innost stava stale vétsi pracov-
ni ndplni socidlnich pracovnikl pracujicich ve zdravotnickych zafizenich.
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Je evidentni, Ze néroky kladené na socidlni pracovniky se neustéle zvysuji a pracovni-
ci resi celou fadu slozitych a naro¢nych situaci, které vyzaduji nemalé mnozstvi ¢asu
a pracovniho nasazeni. A pravé dostatek ¢asu, vénovany ze strany socialniho pracov-
nika klientovi, je klicovy pro Uspésnou a profesiondini préci. Predevsim z toho dlivodu,
aby bylo mozné navazat dlivéru, ve které by byl klient ochoten a schopen oteviené
hovofit o své tizivé zdravotni a socidlni situaci, a ¢asto také proto, aby se ve své nové
Zivotni situaci spojené se zdravotni komplikaci dokazal sdm zorientovat. Pro tento ucel
potiebuji mit socialni pracovnici pfiméfenou agendu klientd, kterym vénuji svij cas. Je
jisté dobrym pfikladem praxe, kdyZ socidlni pracovnici maji svou agendu rozdélenou
dle jednotlivych nemocni¢nich oddéleni ¢i klinik a zaroven vzajemné znaji praci je-
den druhého pro potfeby nutného (kratkodobého) zastoupeni. Naopak kvalitni prace
socialniho pracovnika v nemocnici je jen tézko myslitelna v situacich, kdy v celé ne-
mocnici plisobi pouze jeden socidlni pracovnik a sdm spravuje agendy vsech o oddéleni.
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