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DEFINICE A CiL PRACOVNIHO POSTUPU

Socialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kde se péce zdravotni prolina s péci socialni a je
nedilnou a nezbytnou soucasti IéCebného a oSetfovatelského procesu. Ke komplexnosti
|éCby tedy nevyhnutelné patfi i pomoc pfi feSeni socialnich problémU pacienta/klienta
v pfipadech, kdy toho neni schopen sam, rodina mu tuto péci poskytnout nemuize, nechce,
nebo pokud pacient/klient rodinu nema. Kazdy pacient ma pravo na dostupnost socialni
pomoci pfi feSeni svych sociélnich problém( a zdravotnické zafizeni nesmi neposkytnutim
takové péce pacienta diskriminovat. (Mezinarodni charta lidskych prav; V3eobecna deklarace lidskych
prav, ¢lanek 22,25.)

Cilem sociélni prace je pomoci pacientam /klientiim, ktefi jsou v nepfiznivé socialni situaci
a ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkim nezvladaji sami nebo s pomoci rodiny &i
blizkych Zivotni situaci diagnostikovat a feSit: kompenzaci, adaptaci nebo integraci
pacienta/klienta do spole¢nost .a umoznit tim jedinci dosahnout maximalni mozné hranice
pfi uspokojovani jeho zakladnich i vy8Sich Zivotnich potfeb s ohledem na jejich zdravotni
stav a socialni podminky.

Zdravotné socialni pracovnici poskytuji nebo zprostfedkovavaji pacientim/klientiim
v nepfiznivé socialni situaci podle konkrétni potfeby, kromé zdravotné socialniho
poradenstvi, podporu a pomoc ke zvySeni jejich orientace ve vlastnich pravech v dané
situaci, zejména:
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e pfimou pomoc, podporu a doprovazeni formou

organizovanim, vyjednavanim nebo zastupovanim

socialni poradenstvi, socioterapeutické rozhovory

socialné pravni ochranu déti podle zakona o socialné pravni ochrané déti

sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence podle zakona o socialnich sluzbach
zdravotni sluzby domaci, nasledné, oSetfovatelské a ustavni péce (home Care,
hospic, lGZka dlouhodobé péce, domovy dichodcu, Ustavy socialni péce atd.)

e OrganizaCni zaleZitosti spojené s umrtim.

VYMEZENI VYBRANYCH POJM U

Adaptace - pfizplsobeni se

Integrace — socialni za¢lefnovani — je proces, ktery zajistuje, Ze osoby socialné vyloucené
nebo socialnim vylou€¢enim ohroZzené dosahnou pfilezitosti a moznosti, které jim pomahaji
plné se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota spolecnosti a Zit zpasobem,
ktery je ve spolecnosti povazovan za bézny.

Kompenzace - nahrada

Nepfizniva socialni situace je oslabeni nebo ztrata schopnosti pro nemoc, ztratu
sobéstacnosti, vék, zdravotni postiZzeni, krizovou sociélni situaci, Zivotni ndvyky a zpusob
Zivota vedouci ke konfliktu spole€nosti, socialné znevyhodnéné prostfedi, ohroZeni prav a
zajmu trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych divodu feSeni vzniklé
situace tak, aby toto feSeni podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pfed socialnim
vylou€enim.

Socialni diagnostika — pofizeni kliCovych informaci o socialné zdravotnich problémech
pacienta/klienta a jejich zhodnoceni a stanoveni zakladniho socialniho problému. Sociélni
pracovnik se stava v socioterapeutickém procesu mediatorem, koordinatorem a
komunikatorem.

Socialni sluzba je ¢innost nebo soubor €innosti zajistujicich pomoc a podporu osobam za
Gcelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.

Socialni vylou €eni je vy€lenéni osoby mimo bézny Zivot spole¢nosti a nemoznost se do
néj zapojit v dusledku nepfiznivé socialni situace; zdravotnim postizenim télesné, mentalni,
duSevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢&init osobu
zavislou na pomoci jiné osoby.

KOMPETENTNI OSOBY

Podle 8§ 10, § 43 a § 96 zdkona €. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich:
e zdravotné socialni pracovnici zpusobili k vykonu sociélni prace ve zdravotnictvi
e socialni pracovnici zpUsobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim.
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PROCES SOCIALNIi PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

V pribéhu procesu socialni prace se fFidi zdravotné socialni pracovnik nejnoveéjSimi
metodami a pouZziva nejnovéjSi pracovni postupy pfi feSeni problémové socialni situace
vCetné pristupu Kk pacientovi/klientovi. Zdravotné socidlni pracovnik pfi své c&innosti
dodrzuje zakladni etické principy, respektuje zakladni lidska prava pacientt/klientd, obecné
zavazné pravni normy a v souladu s respektovanim zakladnich lidskych prav a svobod. K
tomu pfinaleZejici odpovédnosti — respektuje rozhodnuti pacienta/klienta. Zdravotné
socialni pracovnik zabezpecuje zdravotné socialni péci pacientim/klientim s Sirokou a
specifickou socialni problematikou s ohledem na jejich zdravotni stav s vyuZzitim informaci
ziskanych ze zdravotnické dokumentace.
Podle zavaZznosti a komplikovanosti problematiky socidlni pracovnik spolecné
s pacientem/klientem stanovuje priority, postupy a cile socialniho procesu. Zdravotné
socialni pracovnik se podili na feSeni socialni situace pacienta/klienta v Uzké spolupraci
s multidisciplinarnim tymem.
Socialni pracovnik zapojuje do procesu socialni prace pacientovu rodinu, opatrovniky a
osoby blizké. Vede staze studentd vysSich odbornych Skol a vysokych Skol se sociélné
pravni problematikou.
Proces zdravotné socialni prace je zaméfen na individualni pfistup k pacientovi/klientovi,
ktery:

e prispiva ke zkraceni doby hospitalizace a sniZuje riziko rehospitalizace

e motivuje pacienty k feSeni vlastnich probléma

e napomdahd k zabezpec€eni a uspokojovani jejich biologickych, psychologickych,

socialnich a spiritualnich potreb
¢ napomaha ucelnému vyuziti materialnich a finanénich prostfedkd sluzeb socialni
péce
e pfispiva k prevenci patologickych sociélnich jeva.

1. Diagnostické metody

1.1. Anamnézy

Socialni anamnéza;:

a) kvalitné odebrana socialni anamnéza je zakladem pro identifikaci socialniho
problému a orientace v ném

b) socialni anamnéza zahrnuje veSkeré potiebné informace o pacientovi/klientovi
jak zékladni, tak i specifické z hlediska charakteristiky problému (seniofi, pacienti
s tézkym zdravotnim postizenim, pacienti s chronickym onemocnénim, Kklienti
v produktivnim a postproduktivnim véku, novorozenci atd.).

c) socialni pracovnik ziskdva pouze nezbytné informace pro feSeni problému
pacienta/klienta v souladu se zdkonem na ochranu osobnich udajd.
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d) hlavni poZadavky pfi sbéru informaci:

e objektivnost

o diskrétnost

e Uplnost

e prehlednost — vc€etné dodrzovani zasady ochrany osobnich (daju
pacienta/klienta proti moznému zneuZiti ziskanych dat.

e) socialni anamnézu ziskame individualné podle zavaznosti problematiky

e od pacienta/klienta pfipadné od jeho rodinného pfislusnika, dalSi osoby

e 0d oSetfujiciho Iékare, ktery informuje socialniho pracovnika o diagnéze, o
soucasném vyvoji zdravotniho stavu pacienta, o prognéze onemocnéni, o
komplikacich a omezeni, které onemocnéni zpusobilo

e ze zdravotnické dokumentace — diagn6za, orientace pacienta a mira
sobéstacnosti, zdravotni pojiStovna, prakticky |ékaf, identifikacni Udaje,
stav, rodinné poméry pokud jsou uvedeny, atd.

e zvysledu Setfeni jinych odbornik( 1ékafsky nalez &i zprava, vysledek
psychologického €i psychiatrického vySetfeni, zprava skoly

e od dalSich ¢lend multidisciplinarniho tymu participujicich na péci o
pacienta/klienta, zejména stani€¢nich a skupinovych sester, které jsou
s pacienty/klienty v celodennim kontaktu a znaiji jejich potfeby

Socialni anamnéza (SA): bytova situace, ekonomické poméry, zaméstnani, studium,
doprava, vychovné poméry atd.

Osobni anamnéza (OA): zakladni Identifikaéni a dalSi osobni U(daje o
pacientovi/klientovi, v€etné vyvoje jeho Zivotni situace.

Rodinnd anamnéza (RA): zakladni udaje o rodiné a rodinnych pfisluSnicich — rodice,
déti, sourozenci atd.

NynéjSi onemocn éni (NO): zakladni diagn6za, ktera vedla k problémové situaci,
progndza onemocnéni, schopnost rehabilitace

1.2. Pozorovani

Motorické projevy, komunikace, emocionalita pacienta/klienta,vSechny vysledky
pozorovani socialni pracovnik analyzuje.

1.3. Rizeny rozhovor

Socialni pracovnik klade duraz na predchozi pfipravu (anamnéza byva obvykle soucasti
prvniho rozhovoru s pacientem), ktera zahrnuje mj. i shromézdéni veSkerych
dostupnych informaci a pacientovi/klientovi, pfipravuje si zakladni plan rozhovoru a
anticipuje pravdépodobné reakce pacienta. Béhem rozhovoru sociélni pracovnik
navozuje vhodnou atmosféru, pokud moZzno uvolfujici a povzbuzujici podminky ke
sdileni informaci. Socialni pracovnik peclivé nasloucha, kontroluje své emoce,
nespécha, pfizpusobuje svlj jazyk pacientovi/klientovi. DodrZzuje zakladni principy
vztahu sociélni pracovnik a klient (individualizace, akceptace, neodsuzujici postoj,

4
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pravo na klientovo sebeurceni aj). Sociélni pracovnik
citlivé reaguje na specifické rysy pacienta/klienta — stafi, vék, pavod, postizeni.

1.4. Socialni diagnéza

Stanovuje se ve vztahu konemocnéni, uznani existence problému, akceptaci
zodpovédnosti za vlastni chovani, socialnimu zazemi, k pfijeti rizika zmény navyklého
Zivotniho stylu, hledani rady a ochoty ji pfijmout, schopnosti planovat, schopnosti hajit
prava, k psychologickému vySetfeni aj.

Definovani problému napi: bezmocnost, naruSeni funkce rodiny (alkoholismem,
dysfunkce aj.), nasili (zamérené na sebe ¢&i na okoli), spoluprace klienta (nedostatecna,
nebo Zadnd), poruchy socialni intervence, sniZzend schopnost vést domacnost, socialni
izolace, stresovy syndrom ze zmény prostfedi atd.

2. Navrhovana freSeni a plan socialni terapie

Plan socialni terapie se tyk& dvou stranek, které sociélni pfipad uréuji:

VnéjSi stranka: kterda je charakterizovana jako prekazka vyskytujici se v Zivoté rodiny
nebo jednotlivce — konkrétni pomoc socialniho pracovnika.
Vnitini stranka: jeZz se jevi jako nedostatek sil tuto pfekadzku prekonat nebo se ji
prizpUsobit — usili socialniho pracovnika o edukaci pacienta (poradenstvi, doprovazeni,
vedeni, vzdélavani, trénink atd.)
e Zdravotné socialni pracovnik stanovuje priority pfi feSeni problém
e Zdravotné socialni pracovnik uréuje pfic¢inné faktory vnéjsi a vnitfni (vyjasriuje a
hleda pfi€iny, zda jsou v rozporu ve vztahu k: spole€¢nosti, zaméstnani, Skole,
rodiné atd.)
e Zdravotné socialni pracovnik stanovuje poradi dalezitosti. Plan konkrétni pomoci
smeéfuje od pomoci feSeni Zivotné dulezitych a Zivot ohroZujicich potfeb
k intervencim méné naléhavym.
e Zdravotné socialni pracovnik zvaZuje realné moznosti pacienta (klienta) a
moznosti organl a organizaci, které pfi feSeni socialni situace spolupusobi.
e Zdravotné socialni pracovnik motivuje a aktivizuje pacienta (klienta) ke spolupraci
i rodinu a blizké vztahové okoli pfi feSeni problémové socialni situace.

Plan opat feni:

Restituce — opatfeni, obnova pavodni situace (navrat do pfirozeného prostredi)
Socialni politika, opatfeni v Sirokém slova smyslu, které vede ke zmirnéni situace
Kompenzace — nahrada jinou ¢innosti, pomuckami

Reintegrace, resocializace, znovuzaclenéni, znovuuvedeni do spole¢nosti
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Sociélni terapie — socialn & vychovné p asobeni
Odborny zasah ke zmirnéni nebo odstranéni problému.

a) odstran éni vnéjSich p Fi€in napf. dité do nadhradni rodinné péce, pracovni uplatnéni
klienta se zdravotnim postizenim.

b) odstran éni vnit Fnich pFi€éin edukace, socialni terapie, intervence, nutnost
motivace, vymezeni problému, rozhovor s pacientem, promysSleny plan, pfesna a
vécna informovanost pacienta socialnim pracovnikem, ponechavat dulezita
rozhodnuti na pacientovi.

Realizace planovanych ¢€innosti : zprostfedkovani sluzeb, podpora, pomoc a dalSi
intervence vyplyvajici z akutniho stavu pacienta/klienta. V rdmci ukonceni pfipadu je
nutné neustale pacienta/klienta nebo jeho rodinu motivovat k samostatnému a
odpovédnému feSeni svych problému. Navést ho k a¢elnému vyuZziti materidlnich a
finanénich prostfedkd, sluzeb socialni péce, zdravotnich sluzeb a sluzeb socialni
intervence.

Interven éni metody :

Informa €éni rozhovor - cilem je seznamit pacienta/klienta s novymi a upfesfujicimi
poznatky, lepSi orientace a pochopeni problému, obvykle jednorazova intervence, tyka
se spiSe dil€ich probléma.

Poradensky rozhovor — zahrnuje diagnostiku a spolu s intervenci. Cilem je, aby
pacient/klient ziskal nahled na svou situaci, odreagoval napéti, aktivizoval své sily.
VétSinou strukturovdn na: Uvod, diagnostiku, ovliviiovani a zangaZovanost
pacienta/klienta.

Terapeuticky rozhovor — cile: objektivné informovat pacienta /klienta o socialni situaci
a moznostech, jak ji upravit; informovat o socialnim problému a moZnostech problém
zmirnit a pfekonat; pouzit dosazenych ¢astec¢nych &i postupnych cild socialni terapie a
zlepSeni, na kterych se aktivné podilel k vysloveni uznani, pochvaly a znovu hovofit o
téch ukolech, ve kterych zklamal.

3. Ovérovani vysledk u

Zdravotné socialni pracovnik hodnoti pribézné pfi realizaci planu socialni terapie. Na
zakladé hodnoceni koriguje socidlni intervence. | pfesto, Ze vysledky socialni prace
nejsou zpravidla patrné a jsou obtizné zjistitelné a méfitelné, presto je mozné sledovat
ekonomické aspekty socialni prace.
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4. Dokumentace zdravotn & socialni

prace

Zdravotné socialni karta pacienta obsahuje:

souhrnny socialni zdznam, veSkerou pisemnou i emailovou korespondenci s Urady,
pisemné souhlasy a potvrzeni od pacientd apod.

socialni zpravu pro prvni informaci o pacientovi/klientovi

socialni sdéleni etapova

sociélni zpravu zavérecnou dle feSené problematiky.

Dulezita je jeji Citelnost, prehlednost a predevSim Uplnost. Zaznam pfipadu v prabéhu
hospitalizace je vyznamny v pfipadé zastupu, pro dalSi vedeni a pokracovani v socialni
terapii. Dokumentace je nezbytna rovnéz pro zdokonalovani metod socialni prace, pro
konzultaci kasuistik, pro Ucely vyzkumu, pro planovani sluzeb a davek sociélni péce.
Socialni pracovnik pfi zpracovavani a vedeni dokumentace (nakladani s osobnimi udaiji
pacienta) vychazi ze zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju.

ZAVERECNA USTANOVENI

Kontrolou tohoto pracovniho postupu je povéfena Sekce zdravotné — socialnich pracovnik

CAS.
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