UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

USTAV PEDAGOGIKY A SOCIALNICH STUDII

DIPLOMOVA PRACE

Bc. Jana Faltysova

Potiebuje psychiatricka 1é¢ebna socialni pracovniky?

Olomouc 2012 vedouci prace: PhDr. Lenka Hol4, Ph. D.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci zpracovala samostatné a pouZzila jen uvedené

prameny a literaturu

31. bfezna 2012



Podékovani

Dé&kuji timto PhDr. Lence Hol¢, Ph. D. za laskavé vedeni diplomové prace a cenné
rady. Soucasné deékuji mym kolegim-lé¢kaiim za poskytnuti poradenstvi z oboru
psychiatrie. Mé pod€kovani patii 1 kolegynim-socidlnim pracovnicim za moznost

odbornych konzultaci.



OBSAH
UvVoD
1 KLiCOVE POIMY

1.1 Socialni prace

1.2 Socialni pracovnik

1.3 Psychické onemocnéni
1.4 Psychiatricka IéCebna

1.5 Socialni a pravni problém
1.6 Pacient

1.7 Poradenstvi

strana

10

11

12

2 ZAKLADNI TEORETICKA VYCHODISKA SOCIALNI PRACE

2.1 Historie socialni prace
2.2 Socidlni prace v soucasnosti
2.3 Poslani a cile socialni prace

2.4 Pozadavky na osobnost socialniho pracovnika

3 SPECIFIKA SOCIALNI PRACE S LIDMI S PSYCHICKYM
ONEMOCNENIM

3.1 Polyvalence socialni prace v psychiatrické 1é¢ebné

3.2 Socialni pracovnik jako ¢len multidisciplindrniho tymu

3.3 Odborna zpisobilost zdravotné-socialniho pracovnika

3.4 Osvédeeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu

3.5 Dalsi povinnosti pracovnika ve zdravotnictvi

14

16

18

19

23

24

25

26

27



4 EMPIRICKA CAST

4.1 Vymezeni cile prace

4.2 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku
4.3 Metody vyzkumu

4.4 Popis vlastniho vyzkumu

4.5 Vysledky vyzkumu

4.6 Diskuse a zavér

ZAVER

Seznam pouzitych zkratek

Seznam pouzité literatury a dalSich pramenti
Ptilohy

Anotace

30

30

35

40

42

68



UvoD

Pro diplomovou praci jsem zvolila téma velmi tizce souvisejici S mou profesi
socialni pracovnice v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk. Jedna se o specifické
zdravotnické zatizeni s velmi rozsahlou spadovou oblasti. Sirok4 je i §kala probléma,
které pomdhaji socidlni pracovnice pacientim a jejich rodindm feSit. VétSinu
pacientl jejich duSevni onemocnéni stigmatizuje i limituje. Ve své praci bych chtéla
potvrdit, ze pro tyto nemocné je poskytovani odborného poradenstvi a pomoci velmi
dilezité a potfebné. K myslence zmapovat socidlni praci v psychiatrické 1é¢ebné mne
vedla snaha ziskat odpovéd’ na otdzku, kterd je soucasn€ ndzvem diplomové prace.

Cilem diplomové prace je analyzovat socidlni praci ve specifickém
zdravotnickém zafizeni a ovéfit jeji potfebnost zjiSténim Cetnosti zdkladnich
socialnich a pravnich problému hospitalizovanych pacientt.

Bude nas zajimat, jaké a kolik problémt socidlni pracovnice
s hospitalizovanymi pacienty feSily v pribéhu kalenddiniho roku 2010 v porovnani
s rokem 2005. V této praci se budeme zabyvat pouze problémy dospélych pacientt
Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk. Socialni prace na détském psychiatrickém oddéleni
je natolik specificka, Ze by jeji analyza mohla byt tématem samostatné diplomové
prace.

V teoretické Casti budeme operacionalizovat kli¢ové slova, uvedeme zakladni
teoretickd vychodiska socialni prace a sezndmime se struén€ s jeji historii
1 soucasnosti. Shrneme pozadavky na osobnost socidlniho pracovnika a budeme
se zabyvat specifiky socialni prace s lidmi s psychickym onemocnénim

V empirické c¢asti diplomové prace budeme analyzovat socidlni praci
v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, v Psychiatrické 1é¢ebn& Sternberk. Prvnim
dil¢im cilem je ovéfeni potiebnosti této prace prostiednictvim Cetnosti feSenych
zakladnich socidlnich a pravnich problém hospitalizovanych pacientli
Vv kalendainim roce 2010. Druhym dil¢im cilem je porovnani cetnosti problémul
feSenych v roce 2010 oproti roku 2005. Tietim dil¢im cilem je analyza problémul
pacienti vramci platné legislativy. Budeme hledat odpovéd’ na nasledujici
vyzkumné otdzky: Které zékladni kategorie socialnich a pravnich problému pacienti

psychiatrické 1éCebny fesily socidlni pracovnice v roce 20107 Kolik problémt bylo



v roce 2010 feSeno? Je rozdil v poctu feSenych problémi oproti roku 2005? Byly
zjistény nové kategorie problému oproti roku 2005?

Po vymezeni cile empirické ¢asti budeme charakterizovat vyzkumny vzorek,
kterym jsou pacienti psychiatrick¢é 1éCebny. Pacienty rozdélime na muze
a zeny a prosttednictvim struéné charakteristiky jednotlivych primariat
psychiatrické 1écebny je ddle rozdélime podle typu onemocnéni. Vyzkumnym
nastrojem bude studium dokumentd souvisejicich s hospitalizaci jednotlivych
pacienti vroce 2010. K provedeni vyzkumu pouzijeme kombinaci kvalitativni
a kvantitativni metody, tzv. smiSeny design. Pocet feSenych problému a jejich
zakladni kategorie zjistime kvalitativné-kvantitativni metodou obsahové analyzy
a vlastni analyzu problémil provedeme kvalitativni metodou zkouméni dokumentt.

Ke stanoveni zakladnich kategorii problémi pacientl vyuZijeme udaje
z bakalaiské prace autorky a ovéfime existenci a pocet kategorii v roce 2010 oproti
roku 2005. Nasledné zjistime pocet problému feSenych v roce 2010 a provedeme
komparaci obou obdobi. V zavéru empirické casti budeme jednotlivé kategorie
problému analyzovat v souladu s platnymi pravnimi normami.

Véiim, ze diplomova prace naplni vytyceny cil a potvrdi potiebnost socidlnich
pracovnic Vv Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk. V ramci praktického uplatnéni pak
prace muze pomoci studentim na praxi k bliz§imu seznameni s problematikou,
novym koleglim pak muze analyza jednotlivych kategorii problémul poslouZit jako

manual.



1 KLICOVE POJMY

V prvni kapitole se budeme vénovat objasnéni kliCovych pojmi pouzivanych
dale v této diplomové praci: socialni prace, socialni pracovnik, psychické

onemocnéni, psychiatricka 1é¢ebna, socidlni a pravni problém, pacient, poradenstvi.

1.1 Socialni prace

Prvni z kliCovych pojml se pokusime operacionalizovat za pomoci n¢kolika
autorti odborné literatury.

Slovnik socidlni prace uvadi, ze se jednd se o spoleenskovédni disciplinu
1 oblast praktické c¢innosti, jejichz cilem je odhalovani, vysvétlovani, zmirlovani
a tfeSeni socidlnich problémi. Socialni prace se opird jednak o ramec spolecenské
solidarity, jednak o ideal napliovani individualniho lidského potencidlu. Socialni
préce je hlavnim p¥istupem pii poskytovani socialni pomoci.t

Dalsi z odbornikli poukazuje na to, Ze socialni prace jako obor orientovany
na feSeni lidskych problému hrani¢i s fadou akademickych 1 praktickych disciplin,
které se zabyvaji zZivotem c¢loveéka. To, co ji od téchto oborii odliSuje, spociva
Vv dirazu na socialni fungovani klienta. V praxi to pak znamend, ze socialni
pracovnik pohlizi na ¢lovéka jako na bytost, ktera existuje v prostedi a musi zvladat
jeho naroky. Socialni prace integruje poznatky jinych disciplin s ohledem na tuto
svoji optiku a tikol.?

Jiny autor zamé&fuje SvVou pozornost na socialni praci jako dialog mezi tim, co
chce spolecnost ve svych norméch a tim, co chce klient. Cilem je pfitom rozvijet
tento dialog ke vzajemné spoluprélci.3

Nejnovéjsi definice socialni prace, na které se shodly Mezinarodni asociace
socialnich pracovnikii a Mezinarodni asociace S$kol socialni prace urcuje socialni
praci jako profesi podporujici zmény, feSeni problémi v oblasti mezilidskych vztaha
a umoziuyjici lidem zvySovat kvalitu jejich Zivotl. Socialni prace se s vyuzitim teorii

lidského chovéni a socidlnich systémt uplatiiuje v situacich, kdy lidé a prostiedi

! srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. 2. ptepracované vydani. Praha: Portal, 2008, s. 200.
% Srov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prdace. Brno: Marek Zeman, 2001, s. 21.
% srov. ULEHLA, I. Uméni poméhat. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1999, s. 25



na sebe vzajemné pisobi. Zakladnimi principy socialni prace jsou lidska prava
a socialni spravedlnost.*

Na zékladé¢ vySe uvedeného miizeme shrnout, Ze socidlni prace patii
k poméahajicim profesim a jejim ukolem je snaha o zlepSeni kvality Zivota klientd
za vyuziti vzdélani a dovednosti socidlnich pracovniki, jakoz i nejriznéjSich metod

a technik.

1.2 Socialni pracovnik

V Ceské republice jsou v zakoné o socilnich sluzbach uvedeny &innosti
socialniho pracovnika a pracovnika Vv socialnich sluzbach, ve vyhlasce Ministerstva
zdravotnictvi je definovdn pojem zdravotné-socidlni pracovnik, vcetné jim
vykonavanych ¢innosti. Jednotlivé pojmy nyni vysvétlime, nebot jsou casto
zamenovany a nespravné pouzivany.

Socialni pracovnik vykonava socialni Setfeni, zabezpeCuje socialni agendy,
vcetné feSeni socidlné-pravnich problému v zatizenich poskytujicich sluzby socidlni
pée, socialné-pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost
v socidlni oblasti, odborné c¢innosti v zafizenich poskytujicich sluzby socialni
prevence, depistdzni Cinnost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi
a socialni rehabilitaci.’

Pfedpokladem K vykonu povolani socialniho pracovnika je zpisobilost
K pravnim tkontim, bezithonnost, zdravotni zpusobilost a odborna zptisobilost podle
tohoto zakona.®

Pracovnik Vv socidlnich sluzbach vykonava ptimou obsluznou péci o osoby
v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Tato péce spociva
V nacviku jednoduchych dennich €innosti, pomoci pfi osobni hygiené¢ a oblékani,
manipulaci s piistroji, pomickami, pradlem, udrzovani Cistoty a osobni hygieny.
Déle tento pracovnik podporuje sobéstacnost, vytvafeni zékladnich socidlnich
a spolecenskych kontaktli a uspokojovani psychosocialnich potieb. Vykonava rovnéz

zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spocivajici v upeviiovani hygienickych

* MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s duSevnim onemocnénim.
Praha: Grada, 2008 s. 14.

> § 109, zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpisi.

®§ 110, zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich piedpisi.



a spoleCenskych néavykl. Pasobi na vytvafeni a rozvijeni pracovnich navyku,
manudlni zru¢nosti a pracovni aktivity, provadéni volnocasovych aktivit zamétenych
na rozvijeni osobnosti, zajmu, znalosti a tvofivych schopnosti formou vytvarné,
hudebni a pohybové vychovy, zabezpeCovani zajmové a kulturni ¢innosti.
Zabezpecuje pecovatelskou ¢innost v domacnosti U 0sob s fyzickymi, psychickymi
a kombinovanymi obtiZzemi, provadi komplexni péci o jejich domacnost, zajistovani
socialni pomoci, provadéni socidlnich depistazi pod vedenim socialniho pracovnika.
Poskytuje pomoc pii vytvareni socialnich a spoleCenskych kontakti a psychické
aktivizaci, organizacn¢ zabezpeCuje a provadi osobni asistenci. Pod dohledem
socialniho pracovnika poskytuje zakladni socidlni poradenstvi a pomoc pfi
uplatiiovani prav a opravnénych zajmi klientl a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti.’

Podminkou vykonu ¢innosti pracovnika v socidlnich sluzbach je zplsobilost
K pravnim ukontim, bezithonnost, zdravotni zptsobilost a odborna zptsobilost podle
tohoto zakona.?

Zdravotné-socialni pracovnik bez odborného dohledu a bez indikace provadi
socialni prevenci vcetné depistazni Cinnosti, provadi socidlni Setfeni u pacientl
a posouzeni jeho Zivotni situace ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim.
Podle potieby objektivizuje rozbor socialni situace rozhovorem s rodinnymi
prislusniky a dalsimi blizkymi osobami, na zaklad¢ spoluprice s organy vetejné
spravy, piipadné dalSimi subjekty. Zpracovava zpravu o posouzeni zivotni situace
pacienta, sestavuje plan psychosocialni intervence do Zivotni situace pacienta, véetné
rozsahu, druhu a potieby socialnich opatieni, ktera realizuje. Zajistuje socialné-
pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkiim, a to i ¢lenim
rodiny. Napomaha integraci pacientli do spolecenského prostiedi, jestlize takovou
pomoc potiebuji v disledku chybé&jicich fyzickych, psychickych nebo socidlnich
schopnosti, narusenych socialnich vztahli nebo jinych ptekazek. Podili se na ptiprave
propusténi pacientll, véetné zajisténi dalsi péce a sluzeb. V piipad¢ umrti pacientd
provadi odborné poradenstvi v socialni oblasti, U osamélych zemftelych pacienti

zajiStuje zalezitosti spojené s amrtim.?

"srov. § 116, odst. 1, zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjiich piedpisi.
8§ 116, odst. 2, zdkon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisi.
%srov. § 9, vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi CR &. 424/2004, Sb., ve znéni pozdg&jsich piedpisi.



Jeden z autor odborné literatury uvadi, ze socialni pracovnik pracuje s klienty,
jejich rodinami, ptipadné za sviyj ptipad povazuje celou rodinu. Miize také pracovat
s pfirozenymi skupinami (napiiklad parta mladeze na sidlisti) s uméle vytvorenymi
skupinami (Skolni tfida, klienti Gstavu socialni péce), s nejriznéjSimi organizacemi,
s mistnimi komunitami, ale také jako expert ¢i oponent pti ptipravé navrhii nékterych
zékont a vyhlagek. <

Podle jiné publikace socialni pracovnici pomahaji jednotlivciim, rodinam,
skupindm i komunitdm dosédhnout zpiisobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat
zpét. Krom¢ toho poméhaji vytvaret pro jejich uplatnéni piiznivé spolecenské
podminky. U klientd, ktefi se jiz spoleCensky uplatnit nemohou, podporuje socialni

v
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préce co nejdiistojnéjsi zplisob Zivota.

1.3 Psychické onemocnéni

Psychicky je synonymem slova duSevni, tedy tykajici se dusevnich projevi
Clovéka. Pochézi ze slovniho zakladu psycha, coz znaci duSe, duch, dusevno.*?
Jestlize bude v této praci pouzito slovo duSevni nebo psychicky, vyznam slova bude
totozny.

Pojem zdravi srozumitelné vystihuje definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO): ,, Zdravi je plné télesné, dusevni, socialni a duchovni blaho clovéka*. 13

Muzeme-li pfedpokladat, Ze nemoc je opakem zdravi, bude se V pfipadé
nemoci jednat o neuspokojeni nékteré potieby ¢i potieb z oblasti télesné, dusevni,
socialni ¢1 duchovni. Psychické onemocnéni spociva tedy logicky v absenci
duSevniho blaha ¢lovéka.

Ve Slovniku socialni prace se uvadi, ze duSevni nemoc je nemoc projevujici
se poruchami proZivani a mezilidskych vztah. Toto oznaceni je mnoha autory
uzivano jako synonymum vyrazu duSevni porucha. Jednotlivé duSevni nemoci a
skupiny ptibuznych nemoci se rozliSuji podle mezinarodni klasifikace nemoci

Svétové zdravotnické organizace (WHO) a podle Diagnostického a statistického

manudlu duSevnich nemoci (DSM), ktery vydavd Americkéd psychiatrickd asociace

9 srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni préce. Praha: Portal, 2003, s. 13.

1 srov. MATOUSEK, O. a kol. Zdklady socidlni prace. Praha: Portal, 2001, s. 10.

12 srov. Kolektiv autorti a konzultantii Encyklopedického domu, spol. s r.0. Encyklopedicky slovnik.
Praha: Encyklopedicky dim, 2002, s. 278.

13 dostupné na: http://www.who.int/mediacentre.



(APA). Spolehlivost téchto tfidéni vSak neni piiliS§ vysoka. Hlavnimi skupinami
dusevnich nemoci jsou psychdzy, poruchy nalady, poruchy osobnosti, organicky
podminéné poruchy a uzkostné poruchy (diive nazyvané neurdzy). Za chronickou
dusevni nemoc se podle rozsifené definice APA povazuje takova dusevni nemoc,
ktera se zhorSuje vzdy po dobu vice neZ Sesti mésici.'*

Autorky vychdzejici z praktickych zkusenosti rozlisSuji tyto skupiny nejcastéjsich
psychickych onemocnéni:

- organické duSevni poruchy vzniklé poskozenim centralniho nervového

systému (mozku)

dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané t¢inkem psychoaktivnich latek

schizofrenie, schizofrenni poruchy, poruchy s bludy

- afektivni poruchy (poruchy nalady)

neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy.™

Ve zdravotnictvi se Kuréeni diagnozy pouziva ¢lenéni duSevnich nemoci
podle Mezinarodni klasifikace nemoci MKN 10, které je vSak urceno pro odbornou
vetejnost.

Pro potiebu této diplomové prace se nam nejpiehlednéjsi jevi nasledujici

klasifikace a stru¢na charakteristika dusevnich onemocnéni.

Demence — organicky podminéné ziskané postizeni centralni nervové soustavy,
projevem je ubytek kognitivnich funkci (inteligence, pamét’). RozliSujeme atroficko-
degenerativni demenci (Alzheimerova choroba), sekundarni demenci (ischemicko-
vaskulérni a ostatni sekundarni demence), demenci smiSeného typu.
Mentalni retardace — vrozené trvalé postiZeni rozumovych schopnosti projevujici
se neschopnosti porozumét okoli a v poZadované mife se mu pfizplsobit. Mize
vzniknout jako nasledek organického poskozeni centrdlni nervové soustavy,
Downova syndromu (trisomie 21. chromozomu), syndromu Martina-Bellové
(porucha pohlavniho chromozomu X) i jako polygenné podminéné omezeni

intelektového vyvoje (vrozené nizs§i nadani ve spojeni s vychovnou nepodnétnosti).

“ srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidlni price. 2. ptepracované vydani. Praha: Portal, 2008, s. 64.
% srov. MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim onemocnénim.
Praha: Grada, 2008, s. 71-92.



Pervazivni vyvojové poruchy — zavazné a komplexné poskozuji psychicky vyvoj
postizenych déti. Vznikaji na zékladé neurochemické odlisnosti centralni nervové
soustavy a pusobenim vn¢jsich socialnich faktorti (chovani rodict).

Schizofrenie — zavazna duSevni choroba, ktera se projevuje chronickym narusenim
mySleni a vnimani, poruchou emotivity a osobnostni integrity. Jedna se
0 multisystétmové poSkozeni mozkovych funkci. RozliSujeme schizofrenii
paranoidni, hebefrenii, katatonii, simplexni, schizoafektivni poruchu.

Afektivni poruchy — vznik chorobné nalady, ktera narusuje uvazovani, jednani
1 somatické funkce, vede k adaptaénim poruchdm a selhavani. Porucha miize podle
pfevazujici nalady byt depresivni, manicka a bipolarni (jsou zastoupeny obé kvality).
Neurotické a uzkostné poruchy — projevuji se zménami chovani, akcentovanymi
reakcemi, nckdy naopak izolaci a vyhybavym jedndnim. RozliSujeme uzkostnou
poruchu generalizovanou, fobickou, panickou a poruchu obsedantné-kompulzivni.
Posttraumatické poruchy — jde o reakci na jednorazovy traumatizujici zazitek nebo
déletrvajici stresovou situaci. RozliSujeme akutni reakci na stres a posttraumatickou
stresovou poruchu.

Disociativni (konverzni) poruchy — projevuji se narusenim integrace jednotlivych
psychickych funket, jejich koordinaci s motorickymi projevy, pfipadné transformaci
psychickych problémi na uroven télesnych piriznak.

Somatoformni poruchy — reakce organismu na duSevni nepohodu télesnymi
projevy, patii sem naptiklad somatizaéni porucha, hypochondricka porucha,
somatoformni vegetativni dysfunkce.

Psychické poruchy spojené se somatickou problematikou — zahrnuji naptiklad
poruchy pfijimani potravy, neorganické poruchy spanku, poruchy sexudlni, duSevni
poruchy a poruchy chovani souvisejici s Sestinedélim.

Suicidalni syndrom jako projev autoagrese — jedna se o agresivni chovani
namifené vuci vlastni osobé, které muze vyustit az v sebevrazdu (suiciduum)
bilan¢ni, impulzivni, demonstracni, ddle se miize jednat o sebevrazedny pokus
(tentamen suicidii) nebo sebezabiti (amrti vlastnim pfic¢inénim pfedem neplanované)

Poruchy osobnosti a chovani — projevuji se nedekvatnimi reakcemi na okoli,

vvvvv



osobnosti paranoidni, schizoidni, asocialni, emoc¢né nestabilni, histrionskou,
anankastickou, anxiosni, narcistickou a zéavislou.®

Psychické onemocnéni muze byt jednorazovou zalezitosti vyvolanou stresem,
omamnou latkou & souhrou mnoha okolnosti. Casto se viak setkdvame
s opakovanymi atakami onemocnéni, které tak postupné prechazi do chronické,
dlouhodobé formy.

Podle jednoho z autort dlouhodobé duSevné nemocni jsou ti jedinci, ktefi trpi
dusevni poruchou ¢i jinym onemocnénim, jez se mize stat dlouhodobym a muze
snizit funkéni kapacitu ¢i nepiiznivé ovliviiuje tfi a vice z nasledujicich zdkladnich
aspektii denniho Zivota: osobni hygienu a sebeobsluhu, smétovani (cile), mezilidské
vztahy, socidlni transakce, uceni a rekreaci, ekonomickou sob&stacnost.’

V zahrani¢ni odborné literatufe je uvedeno, Ze naptiklad deprese je dlouhodobé
dusevni onemocnéni postihujici velkou ¢ast populace, které ma doslova zhoubny vliv
na spoleCenské a rodinné fungovani jedince. Depresivni onemocnéni je druhym
nejcastéji hlaSenym psychickym onemocnénim a zplsobuje u postizenych mnohem

v vr v s v v v v~ . ’ v 18
vetsi funkEni neschopnost nez vétSina béznych chronickych onemocnéni.

1.4 Psychiatricka lé¢ebna

Psychiatricka 1é¢ebna v Ceské republice je specifické zdravotnické zafizeni
zabyvajici se lé€bou duSevnich onemocnéni. Je piispévkovou organizaci Vv piimé
pusobnosti ministerstva zdravotnictvi. JelikoZ se v empirické ¢asti budeme zabyvat
socidlni praci v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk, uvedeme jeji stru¢nou
charakteristiku prezentovanou na webovych strankach.™

Psychiatrickd 1é¢ebna Sternberk vznikla jako samostatny pravni subjekt
na zakladé rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. j. OP-054-25.11.90 ze dne
25. listopadu 1990 a byla k t¢émuz datu delimitovana z Fakultni nemocnice Olomouc.

Pivodné byla Psychiatricka 1éebna Sternberk statni rozpodtovou organizaci,

18 srov. VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 4. rozsitené a piepracované
vydani. Praha: Portal, 2008, s. 265-452.

Y srov. MATOUSEK, O. a kol.: Socidlni price v praxi. Praha: Portal, 2005, s. 136.

'8 srov. BOER, den, J. A., WESTENBERG, H. G. M. Antidepressants: Selectivity or Multiplicity.
Amsterdam: Benecke N. 1., 2001, s. 7.

19 dostupné na: http//www.plstbk.cz /
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od 1. ledna 1991 ma formu pfispévkové organizace. Ztizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, sidlo je ve Sternberku, Olomoucka 1848/173.

Poslanim Psychiatrické 1é¢ebny je poskytovani zdravotni péce osobam
stizenym duSevnimi poruchami, u nichz je tfeba specializované péce ustavni
1 ambulantni. Ve svém spadovém uzemi poskytuje psychiatrickou pé¢i v souladu
s koncepci oboru psychiatrie na Grovni souc¢asnych védeckych poznatkli a k tomu
vytvaii potrebné podminky. Provadi ochranné 1éCeni Vv ustavni formé ulozené
soudem. ZabezpeCuje pro hospitalizované osoby zdravotni sluzby v ostatnich
medicinskych oborech a preventivni péci vcéetné sluzeb laboratote, lékarny a
odbornych ambulantnich sluzeb. Provadi ve svém spadovém tzemi zdravotné
vychovnou c¢innost jako béznou soucast lé€ebné preventivni péce. Podili se na
pfedmaturitni ptipravé studentli stiednich zdravotnickych Skol a pregradudlni
praktické vyuce studentti Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, obor
psychologie.

Psychiatricka l1é¢ebna Sternberk poskytuje pééi pacientim z rozsahlé spadové
oblasti na téchto primaridtech: gerontopsychiatricky muzsky a Zensky, piijmovy
muzsky a Zensky, interni koedukovany?’, rehabilitaéni koedukovany, 1é&by zavislosti
a détském. Délka hospitalizace se pohybuje od nékolika dnli po nékolik mésicti az
let, podle povahy onemocnéni konkrétniho pacienta a moznosti jeho propusténi
do doméciho prostiedi ¢i umisténi do zafizeni poskytujiciho socialni sluzby.
U pacientl s béZnym priibéhem akutni fdze onemocnéni trva hospitalizace primérné
6 az 12 tydnu.

Oproti pomémé dlouhodobym hospitalizacim v Ceské republice se Vv jinych
zemich zkracuje pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizeni na minimalni moZnou
dobu. Napftiklad Psychiatricka klinika Yale - New Haven v USA (Yale - New Haven
Psychiatric Hospital) nabizi svym soucasnym i potencialnim pacientim dva zkracené
zékladni lé¢ebné programy v ramci psychiatrické péce o dospélé.

V§eobecny program pro dospélé hospitalizované pacienty (the General
Adult Inpatient Program) Iéci pacienty s Sirokym spektrem poruch, jako deprese,
bipolarni porucha, psychotické poruchy vcetné schizofrenie, uzkostné poruchy

véetné obsedantné¢ kompulzivni poruchy a dal§i zdvazné psychické stavy. Tento
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kratky akutni program poskytuje komplexni psychiatrické zhodnoceni a 1écbu
ke stabilizaci psychickych symptomt. Krizova intervence a individualizovana
strukturovand 1écba jsou poskytovany pacientim, ktefi potiebuji intenzivni
a bezpecné prostiedi. Cilem této péCe je dosdhnout rychlého zlepSeni piiznaki
a vypracovat nasledny plan pro pokracujici zlepSovani po propusténi. Pacienti jsou
obvykle sledovani a edukovani psychiatry, socidlnimi pracovniky, psychiatrickymi
sestrami i rekreaéné-pracovnimi terapeuty. Clenové 1ééebného tymu pracuji spoleénd
s cilem propojit biologické, rodinné, psychosocialni a zivotni zkuSenosti v 1éCbe
individuality jako celku.
Dvojity diagnosticky a detoxifika¢ni program (the Dual Diagnosis Inpatient
Program) pro hospitalizované pacienty je navrzeny pro pacienty se zdvojenou
diagnézou drogové zavislosti a psychického onemocnéni. Klinicky pfistup
zohlediuje interakci drogové zavislosti a psychického onemocnéni, rozlisuje Sirokou
Skalu schopnosti kazdého pacienta a vyuziva kreativni a flexibilni intervenci
k dosazeni individualizovanych 1é¢eb8nych cili. Program vyuziva vSestrannych
zkuSenosti psychiatrii, socidlnich pracovnikii, sester, pracovnich terapeutl, dalSich
terapeutickych a spolecenskych poradcii. Diiraz je kladen na hodnoceni, kratkou
1é¢bu, klinicky management a zahajeni rehabilitace. Clenové 1é¢ebného tymu spojuji
své pracovni a zivotni zkuSenosti do dvanactikrokového zotaveni. Vyuzivaji
krizovou intervenci a socialni terapii kK podpoie pacientii pti dosahovani jejich cilt.
zpusoby, jak se vypotadat s riznymi spouStécimi mechanismy svého onemocnéni
pomoci kognitivné-behavioralnich metod.?

Kromé& zajimavého srovnani zpisobu a moznosti hospitalizace stoji
za povSimnuti i zahrnuti socialniho pracovnika do multidisciplinarniho tymu. Tento
trend se v poslednich letech uplatiiuje i v Ceské republice, jak bude uvedeno v dal$im

textu této prace.

2ldostupné na: http://www.ynhh.org/yale-new-haven-psychiatric-hospital/medical-services/adults.aspx



1.5 Socialni a pravni problém

Problém znamena podle slovniku cizich slov ,,véc k rFesSeni, spornou otazku,
otdzku k rozhodnuti. “** Pro ucely diplomové prace budeme slovem problém nazyvat
zalezitost feSenou socialnim pracovnikem s pacientem psychiatrické 1é¢ebny.

Slovem socialni oznacuje slovnik cizich slov ,,tykajici se spolecnosti, zejména
Jjeji péce o spolecensky a ekonomicky slabsi vrstvy“?® Pro Gdely této prace budeme
slovnim spojenim socialni problém rozumét véc k feSeni ze socialni oblasti.

Pfi objasnéni spojeni pravni problém vyjdeme z nasledujici definice: ,, Pravo je
system obecné zavaznych modeli chovani (pravnich norem), vyjadiujicich idealy
a hodnoty spolecnosti zorganizované ve stat, stanovenych kompetentnimi stdatnimi
organy, urcenych korganizaci, vizeni, kontrole spolecenskych vztahii prdvem
upravenych, jejichz zachovani je vynutitelné statnim donucenim “ 24

Na zékladé uvedeného vysuzujeme, Ze pravnim problémem mulzeme nazvat
jakoukoli situaci, kdy se ¢lovek dostane do konfliktu s pravem, tedy je néjakym
zpusobem nedodrzi ¢i porusi. U osob s psychickym onemocnénim je to pomérné
Casty jev, coz nam pravdépodobné ukaze i tato diplomova prace.

Socialni a pravni problémy pacientti psychiatrické 1é¢ebny se Casto prolinaji
a dopliuji, pravni problémy vyplyvaji z té€ch socidlnich a naopak. Socidlni pracovnici
ve zdravotnickych zafizenich Casto pouzivaji ucelovou zkratku secidlné pravni
problémy, cimz je mySlena veSkera problematika feSend s nasimi pacienty.25

Socidlné pravni problémy pomadhaji pacientim v psychiatrickych lécebnach
feSit socidlni pracovnice, v ramci zakladniho 1 odborného poradenstvi a dalSich

¢innosti, samoziejmé v souladu s platnymi pravnimi normami.

22 Kolektiv autorii a konzultantti Encyklopedického domu, spol. s r.0. Encyklopedicky slovnik. Praha:
Encyklopedicky dim, 2002, s. 273.

2 Kolektiv autorii a konzultantti Encyklopedického domu, spol. s r.0. Encyklopedicky slovnik. Praha:
Encyklopedicky dtim, 2002, s. 313.

#KUBU, L., HUNGR, P., OSINA, P. Teorie prdva. Praha: Linde, 2007, s. 16.

% telefonické konzultace se socialnimi pracovnicemi Psychiatrické léebny Kroméfiz, Brno-
Cernovice a Fakultni nemocnice v Olomouci v listopadu-prosinci 2011.
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1.6 Pacient

Soucasnym trendem je oznacovat osoby, kterym je poskytovdna zdravotni,
socialni €1 jind pomoc a poradenstvi, slovem klient nebo uzivatel. Ve zdravotnickych
zafizenich se vSak stale nejcastéji uziva oznaceni pacient, jehoz néktera vysvétleni si
uvedeme. Napiiklad zakon uvadi, Ze , pacientem se rozumi fyzickd osoba, které se
poskytuje zdravotni péce. “*°

Internetova encyklopedie Wikipedia uvadi: ,, pacient je osoba, kterd je
nemocnd nebo zranéna a je lékarsky osetrovana, nebo toto lékarské oSetreni
potrebuje. Slovo pochadzi z latinského pati, coz znamend néco podstoupit nebo
trpét. et
Ve Slovniku socialni prace najdeme pod heslem pacient tuto definici:
., Nemocny clovéek. V uzsim vyznamu clovek, ktery je lécen ve zdravotnickém zarizeni,
pripadné v zarizeni poskytujicim socialni sluzby, pokud ma péce v tomto zarizeni
zdravotni prvky. Slovo mad koren v latinském vyrazu pro sndSeni, trpéni (patior =
trpim, strpim). «28

Oproti tomu slovo klient je v tomtéz slovniku jako ,,subjekt, ktery vyuziva

socialni sluzby. Muze to byt osoba, rodina, skupina i komunita. Protoze vyraz klient
navozuje predstavu pasivniho a zavislého postoje, davaji nékteri soudobi autori
prrednost vyraziim uZivatel, resp. konzument sluzeb, nebo dokonce zakaznik. V Ceské
republice vSak previdda oznaceni klient. ™

Pro ucely této prace vyhovuje nejvice oznaCeni pacient. Pojem budeme
operacionalizovat jako osobu hospitalizovanou ve zdravotnickém zafizeni, konkrétné
v psychiatrické lécebné. Byt je v soucasnosti moderni a vice uzivané slovo klient ¢i
uzivatel, hodi se takové oznaceni spiSe ke klientim dobrovolnym, kteti ptichdzeji
na ufady, do domovi pro seniory a podobné. Ve zdravotnickém zafizeni se Clovek
neocitd vzdy zcela dobrovolné a hlavnim ucelem jeho pobytu je 1éceni symptomi
onemocnéni. | vV psychiatrické 1écebné jsou hospitalizovani lidé predevsim pacienty,
1 kdyZ pravé socialni prace mnohdy napomiiZze zlepSeni jejich zdravotniho stavu

(napf. pomoc se splacenim dluhli, pomoc pfi Gprave rodinnych vztahtt).

% srov. zakon &. 20/1966 Sb., 0 pé&i o zdravi lidu, ve znéni pozdgjsich predpistL.

2" dostupné na: http://cs.wikipedia.org/wiki/Pacient

% MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. 2. ptepracované vydani. Praha: Portal, 2008, s. 131.

2 srov. MATOUSEK, O. Slovnik socidini prdce. 2. piepracované vydani, Praha: Portal, 2008, s. 83.
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Pacienti hospitalizovani v psychiatrické 1é€ebné potiebuji vzhledem ke svému
duSevnimu onemocnéni zvlast’ citlivy a odborny pfistup celého oSetfovatelského
tymu. VSichni jeho ¢lenové musi ve vztahu k pacientim za kazdych okolnosti
dodrzovat zakony a moralni i etické zasady. Vystizné je vyjadieni odborného garanta
konference ,,Sestra jako specialista v geriatrii*, kterd se konala dne 3. listopadu 2011
Vv Praze: ,,Hodné lidi tu mluvilo o moralce ve zdravotnictvi. Etika je to, co je za tim,
proc je néco, co délame, spravné, nebo naopak neni. Pravo je jen minimum moralky,
neni rovnitko mezi nim a etikou. “*°

Ke komunikaci s pacienty se v novinovém ¢lanku-rozhovoru vyjadril také 1ékar
a pravnik z Fakultni nemocnice Praha-Motol, ktery tvrdi, Ze oSetfujici persondl ma
S pacientem hovofit tak, aby mezi nimi panovala vzijemna divéra a pacient
sdélovanym skute¢nostem dobie rozumél. Proto je mozné pouzivat hovorovou fe¢
a vyjimecné uzit i slangovy vyraz. Pacient md pravo na ohleduplnou odbornou

zdravotni pé&i provadénou s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

1.7 Poradenstvi

Pojem poradenstvi md mnoho vyznami. Autofi nejriiznéjSich definic se vSak
shoduji, Ze poradenstvi je zalozené na vztahu pomoci, pficemz poradce ma snahu
podpofit rast, rozvoj, zralost a lepsi uplatnéni klienta tak, aby se efektivnéji
orientoval ve svété a vyrovnaval se Zivotem. Tato definice koriguje rozsifeny nazor,
ze poradenstvi je pouze udélovani rad, poskytovani recepti a je univerzalnim
prostfedkem k feSeni viech problémi. Ukolem poradce je jiz v prvni fazi kontaktu
korigovat nepiimeiend oc¢ekdvani klienta a poskytnout mu realny pohled na moznost
poradenstvi 1 samotného poradce. V §irSim pojeti je pak poradenstvi chapano jako
metoda vzdélavani a vychovy, redukovani emociondlniho napéti a jako metoda
pomoci Vv feSeni problémt a nalezeni pfiméfenéjSiho zpusobu Zzivota. Klient by
se m¢l podilet na analyze problémd, pokusit se 1épe poznat saim sebe, pfi¢iny svého
jednani a hledat novy systém svého fungovani ve svét€. Poradce by mél byt pouze

jakymsi katalyzatorem, ktery tento proces umoziiuje a usnadiiuje a pomadha tak

% DOSKOCIL, O. In PUMRLOVA, M. Sestra jako specialista v geriatrii. Sestra, 2011, &. 12, s. 19.
31 srov. VONDRACEK, L. V nemocnici mize zptisobit problémy i oslovovani. Zdravotnické noviny,
2012, ¢. 1-2, s. 10.
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klientovi uvédomit si lépe jeho skryté moznosti vyvolat konstruktivni zmény u sebe
samého i svého socialniho okoli.*

V poradenstvi rozliSujeme ¢tyfi zakladni pfistupy: Dynamicky pFistup je
zalozeny na determinaci soucasné¢ho chovani minulosti a vyuziti principu kauzality.
Poradce ma byt pro klienta zrcadlem, které odrazi to, co klient do procesu pfinasi.
Vztah poradce-klient je asymetricky a pfipomind vztah 1ékat-pacient. Behavioralni
pristup vychazi z predpokladu, ze kazdé jednani je vysledkem toho, co se Clovék
naucil nebo nenaucil. Poradensky vztah je edukativni a pfipomina vztah ucitel-zak.
Experimentalni pristup vnima ¢lovéka jako aktivni bytost s potencidlem k dalSimu
rustu. Zamétuje se tedy na dosdhnuti vyssiho stavu védomi, uvédomeéni si svych
moznosti a schopnost téchto moznosti vyuzit. Poradce slouzi pouze jako katalyzétor,
klient si postupné uvédomuje své moznosti. Vztah je zalozen na lidském spolecenstvi
clovek-Clovek. Eklekticky pristup je takovy, kdy poradce sviij pfistup ptizptisobuje
charakteru problému a typu klienta, symbioticky spojuje nebo selektivné vyuziva
rizné poradenské pristupy, metody a formy préce.33

Socialni poradenstvi je soucasti systému socidlnich sluzeb a poskytuje
osobam v nepiiznivé socidlni situaci potfebné informace piispivajici k feSeni jejich
situace. Zakladni socialni poradenstvi je soucasti vSech druhi socialnich sluzeb.
Odborné socialni poradenstvi zahrnuje obcCanské poradny, manzelské a rodinné
poradny, socialni praci s osobami spolecensky neptizpiisobenymi, poradny pro obéti
trestnych ¢inlt a domadciho nésili, socidln¢ pravni poradenstvi pro osoby se
zdravotnim postizenim a seniory. Sluzba obsahuje poradenstvi, zprostfedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovani
prav a z4jmu. Sluzba se poskytuje bezﬁplatné.34

Zikladni socialni poradenstvi poskytuje informace o nérocich, sluzbach a
mozZnostech, které mohou vyfesit nebo zmirnit obtiZnou situaci ¢lovéka. Poskytované

informace vyplyvaji ze systému socialni ochrany obcana nebo ze systému

zameéstnanosti. Odborné socialni poradenstvi poskytuje naopak pfimou pomoc

%2 srov. GABURA, J., PRUZINSKA, J. Poradensky proces. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995,
s. 13.

3 srov. GABURA, J., PRUZINSKA, J. Poradensky proces. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1995,
s. 19-20.

3 dostupné na: http://www.mpsv.cz/cs/9
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lidem pfi feSeni jejich socialnich problémt. Zamétfuje se na konkrétni pomoc
a praktické fesent, soudasti jsou i terapeutické Einnosti.*®

Psychiatricka 1écebna jako zdravotnické zafizeni neni registrovanym
poskytovatelem socidlnich sluzeb, piesto poskytuji socialni pracovnice pacientim
1 jejich piibuznym v rdmci hospitalizace zakladni i odborné socialni poradenstvi
nazvané ,,socialni sluzby*.

V prvni kapitole jsme charakterizovali zakladni pojmy, které¢ se budou dale
Vv praci vyskytovat, vysvétlili jsme rozdil v profesich, které zahrnuji pojem socialni
pracovnik. V dalSich kapitolach se po stru¢ném ptehledu historie socidlni prace
a jejich teoretickych vychodisek jiz budeme zabyvat pouze profesi socialniho

pracovnika v psychiatrické 1écebné.

% srov. HARTL, P. In MATOUSEK, O. a kol. Metody a rizeni socidlni prdace. Praha: Portal, 2003, s.
84.
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2 ZAKLADNI TEORETICKA VYCHODISKA SOCIALNI
PRACE

Ve druhé teoretické kapitole se zaméfime na zmapovani zakladnich
teoretickych vychodisek socialni prace z pohledu autori odborné literatury, a to
od historie po souCasnost. Pro obsahlost tématu se budeme vénovat pouze

problematice na tizemi naSeho statu.

2.1 Historie socialni prace

Nejstar§i organizovanou pomoc potfebnym u nas poskytovala cirkev
a postupné se tato péce stala predmétem cinnosti feholnich 74da a jejich klasterq,
pozd¢ji cirkev zakladala pti klasterech a kostelech fadové nemocnice (Spitaly),
utulky pro chudé, zmrzacené a star¢, Uistavy pro sirotky a slepce a dalsi potiebné.
Nékteré z téchto ustavu zakladali i bohati patriciové. Soustava Spitalti byla témér
zruSena za husitskych valek. NarGst poctu potfebnych a neschopnost cirkve
se o viechny postarat vedla ke zfizovani méstskych zafizeni pro chudinu Spitaly
a sirotcince), na jejich financovani se podileli 1 bohati méstané.

V roce 1863 vznikaly obecni chudinské pokladny a vroce 1868 upravil
chudinsky zakon povinnost obce pecovat o obcana, ktery se ocitl v nouzi —
poskytnout mu nezbytnou vyzivu, oSetieni v nemoci, pééi o vychovu a vyvoj jeho
potomki. Dalsi formou péce bylo umisténi do obecniho ustavu nebo do ustavu jiné
obce na naklady obce domovské. Nemajetni mohli také byt ubytovani v obecnim
domku (pastousce) a urcity pocet dni se stravoval u obyvatel obce (tzv. stfida). V 19.
stoleti vznikd Obcansky zakon, ktery jako prvni zdkonna norma zabezpecuje pravni
postaveni ditéte v rodin€.

Teprve na pocatku 20. stoleti byla ndhodnd a roztfiSténd péce postupné
pfeménovana na organizovanou, a to na principech individualizace a prevence.
Vykonnymi organy vetejné péce byli obecni ufednici, jejichz ¢innost byla doplnéna
aktivitami soukromych spolkii a dobrovolnych spolupracovniki. Pomoc méla
predevsim uspokojit Zivotni potteby obdarovaného, uspokojit moralni potiebu darce

a uspokojit socidlni pottebu spolecnosti.
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Nasledkem zhorSeni zivotnich podminek za prvni svétové valky a tésné po ni,
nasledkem rostouci nezaméstnanosti dochazi k dalSimu nartistu nemocnosti
a umrtnosti, jakoz i k vyskytu socialné patologickych jevii jako alkoholismus,
prostituce, trestna ¢innost mladistvych a rodinné rozvraty. Vzniklo Ministerstvo
socialni péce, nové zdkony, socialni pojisténi. Instituce humanitni a socidlni péce
byly z pravniho hlediska vefejné, polooficialni nebo soukromé.

S rozvojem socialni péce zacCala vzriistat potfeba profesionalnich socialnich
pracovniki, kteti museli ziskat odborné vzdélani. Prvnim pokusem byl v roce 1917
desetitydenni kurz potadany Ceskou zemskou komisi pro pééi o mladez, pozdgji byla
vyuka rozsifena na dvouleté pomaturitni studium na Vyssi Skole socialni péce.
Od roku 1926 vznikaji i stfedni socialni $koly, vroce 1946 je v Brn¢ zavedena
vysokoskolska forma studia socidlni prace. Absolventky nachédzeji uplatnéni
Vv socialnich poradnéach, socidlnich a détskych tustavech, na soudu mladeze,
v tfadovnach okresni a méstské socialni péce, atd.*®

Po druhé svétové vélce byly statem ziizovany Ctyfleté vyssi Skoly socialné-
zdravotni, orientovany piedev§im na zdravotni a vychovatelskou ¢innost. Dekretem
prezidenta republiky byla soucasné ziizena Vysoka Skola politickd a socialni, kde
jednou ze tfi fakult byla fakulta socidlni. Socialni péce byla pln¢ zavisla na statnich
ufadech, byla jimi financovand a organizovana. V souladu s historickym
materialismem se predpokladalo, Ze vSechny socialni problémy jsou docasné a zmizi,
jakmile zmizi tfidni rozdily a socidlni prace se tak stala nezadouci disciplinou.
Socialni péce byla redukovana predevSim na poskytovani socidlnich davek.

Ve druhé poloviné 60. let doslo s formulaci nové koncepce socialni politiky
k znovuobnoveni socialni péce vcetné nasledného obnoveni socialniho skolstvi.
Postupné vznikaji posudkové komise socidlniho zabezpeceni, davkové komise
i komise péce o rodinu a déti. V 70. az 80. letech se rozviji péCe o seniory (napf.
domovinky, pecovatelskd sluzba, poradny a péce o déti, jsou vydavany metodické
pfiru¢ky. Ve zdravotnickych zafizenich i ve velkych zavodech se rozSifuji odbory
péce o pracujici, systematizuje se péfe o nepfizplisobivé obCany a lidi propusténé

z vézeni. Konaji se riizné odborné konference zaméfené na psychologii, gerontologii

% srov. KODYMOVA, P. In MATOUSEK, O. a kol. Zdklady socidlni préce. Praha: Portal, 2001, s.
111-138.
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a geriatrii, thanatologii, vychovu mladeze, problematiku alkoholismu, psychoterapii,
kuratorskou praci s maladaptovanymi jedinci a etnickymi mensinami.

Vzdélavani v socialni praci proslo po roce 1989 pievratnym vyvojem, rozvijelo
se predevSim univerzitni vzdélavani. PocCatkem 90. let byl vypracovan minimalni
standard pro vzdélavani v socidlni praci, podle n¢hoz musi mit absolvent studia
teoretické znalosti Z psychologie, sociologie, prava, socidlni politiky, teorie a metod
socialni prace a metodologie vyzkumu. Soucasné musi mit komunikacni schopnosti,
psychosocialné-terapeutické dovednosti i organizacni schopnosti, aby byl zpiisobily
k vykonu individualni nebo skupinové prace s klientem, prace komunitni a byl
schopen vénovat se i vyzkumné ¢innosti.*’

Mezi prvni socidlni problémy souvisejici se zménou spolecenské situace v roce
1989 patiily: neskryvanéd prostituce, potieba zaclenéni tisicti vézili propusténych
po amnestii z vykonu trestu, bezdomovectvi a migrace uprchliki pies nase tzemi.
Pozdéji knim pfibyly dalSi: postaveni mensin, socialni zabezpeceni uprchliki
na naSem Uzemi, obé&ti nésili, lidé zavisli na drogéch, alkoholu a hracich automatech

a v neposledni fadé nezaméstnanost.®

2.2 Socialni prace v soucasnosti

Hlavnim trendem se stala snaha o deinstitucionalizaci socialnich sluzeb, nastup
nestatnich organizaci do socidlni péce, dobrovolnictvi. Vznikaji azylové domy,
obc¢anské poradny, linky davéry, v nichz nachazeji socidlni pracovnici uplatnéni.
Zajmy profesionalti v CR haji spole¢nost socialnich pracovniki a Komora socialnich
pracovniki.*

Soucasna socialni prace ma nejvice moznosti pro uplatnéni ve statni a mistni
spravé, a to na socialnich odborech a oddélenich magistrat, méstskych ¢asti, mést
a obci. Tito pracovnici se zabyvaji péci o ohroZené rodiny (orgén socidlné pravni
ochrany déti - OSPOD), péci o socidlné potiebné a spolecensky neptizplisobené

S v 4w - , , v .40
osoby a v neposledni fad€ i pomoci osobam s postizenim.

%" srov. TOMES, I. In MAHROVA, G., VENGLAROVA, M. a kol. Socidlni préce s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Praha: Grada, 2008, s. 15.

% srov. SIKLOVA, J. In MATOUSEK, O. a kol. Zaklady socialni prace. Praha: Portal, 2001, s. 152.
¥ srov. SIKLOVA, J. In MATOUSEK, O. a kol. Zaklady sociadlni prace. Praha: Portal, 2001, s. 152-
153.

0 srov. REZNICEK, I. Metody socidlni prdce. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2000, s. 28-29.
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Dle novely zakona jsou od 1. ledna 2012 organy pomoci v hmotné nouzi
Utad prace Ceské republiky-krajské pobodky a Ministerstvo prace a socidlnich véci
CRH

Dalsi uplatnéni socialnich pracovniki nalezneme V poradenskych institucich
poskytujicich specializované pedagogické a psychologické sluzby, pficemz socidlni
prace je zde spiSe druhotna nebo podfizend (socidlni poradenstvi, spisova agenda,
korespondence, socidlni anamnézy). Ve statnich, obecnich a soukromych
rezidenénich (pobytovych) zatizenich pfevazuje ¢innost vychovatelska, zdravotnicka
a rehabilitacni, moznosti socialni prace zde jesté stale nejsou plné vyuzity. Socidlni
prace by zde mohla pfispét k plnému nebo Castecnému navratu klienth do bézného
Zivota, a to pfedevsim koordinaci s ostatnimi zainteresovanymi profesemi.42
Tato diplomovéd prace je zaméfena predevSim na socidlni préci

ve zdravotnictvi, ktera ma hlubokou tradici. Moznosti uplatnéni v tomto sektoru jsou
vSak zuzené, nebot’ je kladen diiraz i na zdravotnickou piipravu, kterou vétSina
socialnich pracovnikii nemé. Specidlnim zdravotnickym oborem je péce o dusevné
nemocné, kdy socidlni pracovnik najde uplatnéni ve specializovaném zdravotnickém
zatizeni (psychiatrické 1é¢ebny, psychiatrické oddéleni vétSich nemocnic), ale i na
tzv. denni klinice nebo v preventivnim ¢i krizovém stfedisku pomoci. Za zminku
stoji rovnéz moznosti V nestatnim sektoru, jako je fimskokatolickd Charita, Diakonie
reformnich cirkvi, Armada spéasy, nejriiznj$i nadace, klientskd a obcanska
sdruzeni.”®

Jedna ze starSich definic socialni prace tvrdi, ze ,,socialni prace je prosté to,
CO délaji socialni pracovnici wdd

Aktualizace této definice v inverzni podobé docela piesné vystihuje
soucasnost: ,, Socidlni prace je casto to, co jini — zdravotni sestry, lékari, policie atd.
— nedélajz’“.45

Vzhledem knasledné analyze socialni prace ve zdravotnickém zafizeni,

vvvvvv

* srov. zakon &. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdgjsich predpisi.

*2 srov. REZNICEK, 1. Metody socidlni préce. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2000, s. 28-29.

* srov. MATOUSEK, O. a kol. Zdklady socidlni prace. Praha: Portal, 2001, s. 184.

* MATOUSEK, O. a kol. Zdklady socidlni price. Praha: Portal, 2001, s. 184.

* HANVEY a PHILPOT (1996) in MATOUSEK, O. a kol. Zdiklady socidlni prdce. Praha: Portal,
2001, s. 184
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2.3 Poslani a cile socialni prace

Poslani socialni prace je mozné chapat jako poskytovani socialnich sluzeb
jednotlivem, rodindm, skupinim nebo komunitam. Ugelem sluzeb je pomoci
klientim vyrovnat se s nezménitelnymi problémy, omezit nebo odstranit vyfesitelné
¢i omezitelné problémy. Socialni sluzbou lze ptispét ke zlepSeni situace tam, kde je
mozna uprava socidlnich pomérii. Socialni pracovnici by méli ovliviiovat celou
spolecnost tak, aby se vytvarely podminky k uspokojivému a produktivnimu zivotu
styku s klienty a jejich socialnim prostiedim (mikrosocialni a mezosocialni uroven)
Socialni prace neni ani jednou z forem psychoterapie, i kdyz svym zptsobem klienty
ovliviiuje po individudlni i socidlni strance a musi také brat zfetel na jejich dusevni
pochody a stavy.*®

Formulace poslani a cilti socidlni prace se lisi jak v riznych dobach, tak
i v zavislosti na teoretickém, spoleenském a kulturnim kontextu.*’

S pomoci dalsi odborné publikace si vysvétlime tii zakladni paradigmata48
socialni prace, pficemz kazdy z uvadénych pftistupl k socidlni praci charakterizuje
predstavu o socidlnim fungovani svym vlastnim zpisobem. Uvadéna paradigmata
se i pres nékteré sty¢né body li§i zejména v nadzoru na rozhodujici faktory obnovy
socialniho fungovani klientl. Paradigma terapeutické za hlavni faktor socialniho
fungovani povazuje duSevni zdravi a pohodu c¢lovéka. Socidlni prace je v tomto
pojeti chapéna jako pomoc provadéna zejména formou psychoterapie individudlni
1 skupinové. Cilem takto chépané socialni prace je ve snaze pomoci zabezpecit
jednotliveim, skupindm i komunitdm psychickou a nasledné€ i socidlni pohodu.
Prostfedkem k obnové duSevniho zdravi nebo wvnitini rovnovahy osobnosti je
podpora rozvoje a uskuteénéni osobnosti klienta. Diraz je kladen na komunikaci
a na vztah. Paradigma reformni chape socidlni praci jako podporu spoluprace
a solidarity v ramci uréité skupiny tak, aby utlaéeni mohli ziskat vliv na vlastni
zivoty. Socidlni prace se tedy zaméfuje na zmociiovani klientl socidlnich sluzeb
Kk tomu, aby se mohli autenticky podilet na tvorbé a zménach instituci a snazi se tak

o budovani spole¢nosti na vice rovnostaiskych principech. Podle poradenského

* srov. REZNICEK, 1. Metody socidlni prdce. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2000, s. 21.
* MATOUSEK, O. a kol. Zdklady socidlni prdce. Praha: Portal, 2001, s. 184.
*8 paradigma=vzor, typ.
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paradigmatu zavisi socialni fungovani na schopnosti zvladat problémy a na pfistupu
k odpovidajicim informacim a sluzbam. Socialni prace je jeden z aspektd systému
socialnich sluzeb, je tieba vychazet vstfic individualnim potiebam klientli a soucasné
usilovat o zlepSovani systému nabizenych sluzeb. Jde piredev§im o pomoc klientim
prosttednictvim  poskytovani  informaci,  kvalifikovanym  poradenstvim,

v v ;o :o ¥ ;o v . v 49
zptistupniovanim zdroji a zprostfedkovanim dalsi pomoci a sluzeb.

2.4 Pozadavky na osobnost socidlniho pracovnika

V souvislosti s naruistajici naro¢nosti socialni prace se postupné zvySuji
1 pozadavky na odbornost, dalS§i dovednosti a schopnosti socidlnich pracovnikl
véetné dalSiho vzdélavani. Zékladni nize uvedené pozadavky vymezuje zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.
Odborna zpisobilost - ke splnéni pozadavku je nutné ukoncit ptislusné vzdélani:

- Vys8i odborné vzdélani v oborech vzdélani zaméfenych na socidlni praci,
socialni pedagogiku, socialni a humanitarni préci, socidlné pravni ¢innost,
charitni a socidlni ¢innost. V Ceské republice takové vzdélani poskytuji vyssi
odborné Skoly v pfislusSnych studijnich programech akreditovanych
Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy. Studium je vesmés tileté.

- Vysokoskolské vzdélani v bakalarském nebo magisterském programu
zaméfeném na socidlni praci, socidlni politiku, socialni pedagogiku, socialni
péci nebo specialni pedagogiku. V Ceské republice takové vzdélani poskytuji
statni a soukromé vysoké Skoly v pfisluSném programu akreditovaném
Ministerstvem $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské republiky. Studium
bakalaiskych obora je tfileté, magisterské programy trvaji pét let, je zde
moznost navazujiciho studia.

Zpusobilost k pravnim tkoniim je zpusobilost fyzické osoby nabyvat prav a brat
na sebe povinnosti, v plném rozsahu vznik4 zletilosti.”

Beziuhonnost - za bezthonného se povazuje ten, ktery nebyl odsouzen za timyslny
trestny Cin ani trestny c¢in spachany z nedbalosti v souvislosti s poskytovanim

socialnich sluzeb nebo ten, jehoZ odsouzeni pro tyto trestné ¢iny bylo zahlazeno nebo

49 srov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prdace. Brno: Marek Zeman, 2001, s. 14-17.
0§ 8, odst. 1, zakon & 40/1964 Sb. ob&ansky zakonik, ve znéni pozdgjsich predpisa.
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se na n&ho z jinych ditvodi hledi, jako by nebyl odsouzen.®® Bezahonnost se doklada
vypisem zevidence Rejstiiku trestt, ktery nesmi byt starSi nez tfi mésice.
Ptfi uznavani dokladu o bezthonnosti, ktery vydal jiny organ clenského statu
Evropské unie, se postupuje podle zvlastniho pravniho ptedpisu, kterym je zékon €.
269/1994 Sb. o Rejstiiku trestd, ve znéni pozdgjsich predpist.>
Zdravotni zpusobilost - posudek o zdravotni zplsobilosti vydava prakticky 1ékar, u
zamestnancu Iékar zavodni preventivni péce. >3
DalSi predpoklady jsou definovany autory odborné literatury a zahrnuji predevsim
vyborné komunikacni schopnosti, schopnost naslouchani a porozuméni, empatie,
osobni zkuSenost a intuice.

Komunika¢ni dovednosti jsou zédkladnim pfedpokladem k navazani kontaktu a
vztahu s pacientem, pfiCemz verbalni a neverbalni komunikace by méla byt
v souladu. Zakladem je =zucastnéné naslouchéni, jehoz cilem je porozumét

. . . , . , .. v vee o 4
pacientovi, pomoci mu lépe pochopit sebe samého a nauéit ho ucelngji jednat.’

Dalsi autor shrnuje piedpoklady k vykonu socialni prace jako kombinaci
nadéani, zkuSenosti, osobnich hodnot a intuitivni tvofivosti, empatie a flexibilni
daraznosti, pfiCemz talent nebo néklonnost k socidlni praci se pokladaji za stejné
podstatné jako odborné znalosti.>

Nezanedbatelnym pozadavkem je i1 schopnost pisemné komunikace. Sociélni
pracovnik napiSe nepfeberné mnozstvi dopist, sdéleni, vyjadfeni, potvrzeni
a vlastnich poznamek, ale musi také o klientech-pacientech-uzivatelich a jejich
pfipadech vést fadnou dokumentaci. Administrativy neimérné piibyva a postupné
se tak zkracuje doba na vlastni praci s klienty. Pt zjiStovani zkuSenosti kolegii jsem
nalezla nasledujici zajimavy postieh ze zahranici.

Odezvy socialnich pracovnikl na potfizovani dokumentace jsou ¢asto negativni
— je to prokleti mnoha profesnich zivotd. Pro mnoho socidlnich pracovnikil
to znamena ztraceny Cas, ktery musi stravit odpovidanim na zbytecné byrokratické
pozadavky a feSenim nudnych detaili namisto své pravé vasné, prace s klienty.

Pracovné pietizeni socidlni pracovnici neoceniuji pozadavek na zaznamendvani

51§ 79, odst. 2, zékon & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisii.
52.8 79, odst. 3, zédkon & 108/2006 o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpisii.

53§ 110, odst. 3, zakon &. 108/2006 o socialnich sluzbach, ve znéni pozdgjiich piedpisi.

> srov. MATOUSEK, O. a kol. Metody a Fizeni socidlni prdce. Praha: Portal, 2003, s. 53-54.
> srov. REZNICEK, 1. Metody socidlni prdce. Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2000, s. 25.

21



pfipadli a Casto S nim maji zpozdéni. Fraze ,,co neni zaznamenano, neni hotovo*
byva Casto pouzivana s cilem povzbudit jejich dokumentaéni zvyky, ale konkretizace
toho, jak to ud¢lat, jiz nebyva dodavana tak dasto.”®

Velké rozdily v psani pozndmek byly evidentni od poc¢atkl socialni prace jako
profese. Dne$ni dokumentace je velmi odlisSna od poznamek, které si vedli
prukopnici socialni prace. Vyznam vedeni dokumentace je dnes mnohem vétsi, nez
tomu bylo diive. Kdyby socidlni pracovnici obCas obdrzeli detailni instrukce
k zakladnim pozadavkim na vedeni dokumentace, ziskali by na tom nejen oni, ale
také 1¢kafi i klienti.’

Socialni pracovnik si musi umét poradit i v nejruznéj$ich dilematickych
situacich, jak uvadi slovenskd vysokosSkolskéd ucitelka socidlni prace v odborném
casopise: Univerzalni recept pochopitelné neexistuje, kazdy si musi najit vlastni
cestu a vyrovnat se s vlastnimi omezenimi i neuspéchy. Pomoci mize dalsi
vzdélavani a supervize. Predev§im jde ale o otazku vile k osobnimu rozvoji a
sebevychové. Je to otdzka uplatnovani a prosazovani etickych hodnot, hledani
zivotniho poslani a v neposledni fad¢ i otazka Zivotniho stylu.58

V zavéru druhé kapitoly miizeme konstatovat, ze idedlem je dobie profesné
pfipraveny socialni pracovnik S vybornymi komunika¢nimi schopnostmi, ptislusSnym
osobnostnim vybavenim, ochotny dale si prohlubovat a zvySovat kvalifikaci a vérny

etickym zasaddm svého povolani.

% dostupné na: http://www.naswpress.org/publications/profession/inside/social-work-documentation-
chapter.html//
%" dostupné tamté

% srov. MATULAYOVA, T. Socialnych pracovnikov najviac trdpia interpersondlne vztahy. Socialni
prace. 2006, ¢. 3, s. 19.
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3 SPECIFIKA SOCIALNI PRACE S OSOBAMI
S PSYCHICKYM ONEMOCNENIM

V nasledujici kapitole uvedeme stru¢ny obecny piehled instituci, ve kterych
se socialni pracovnik muze setkat s psychicky nemocnymi, popiSeme specifika prace
s témito klienty. Zaméfime se na socidlni praci v psychiatrické 1écebné a sezndmime
se s pozadavky kladenymi na socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi.

Socialni pracovnik muze s duSevné nemocnymi pracovat V institucich
(psychiatricka 1éCebna, psychiatrick¢é odd€leni nemocnice, domov se zvlastnim
rezimem), V lé€ebnych komunitiach, v komunitnich zafizenich (krizova centra,
denni ¢i tydenni stacionare) a Vv jinych sluzbach poskytovanych obcemi a dal§imi
organizacemi.

Potiebu socialni prace s lidmi s psychickym onemocnénim zdivodnuje autorka
kapitoly v odborné publikaci tim, ze potize dusevné nemocnych nestaci fesit pouze
na urovni péce zdravotnické a nemocnicni, ale je tieba zajistit pro né¢ dalsi doplitkové
socialni sluzby. Je to skupina nemocnych, o nichz pecuje systém zdravotni a sociélni,
kter¢ je nutné dobie zkoordinovat.”

Dalsi autor tvrdi, Ze v moderni komunitni psychiatrii, kterd usiluje
o kontinudlni 1écbu, vytvaii socialni pracovnik s pacientem vztah zaloZeny
na respektu a partnerstvi, plni roli vyslance, advokata, tviirce vztahti, spojky mezi
dusevné nemocnym a komunitou. Chape, ze se lidé s duSevnim onemocnénim lisi
nejen typem psychickych problémt, ale i prostfedim, zdzemim, hodnotami a cili,
charakteristikami osobnosti, vzdélanim, dovednostmi, vékem a zkuSenostmi, ale také
typem profesiondlni pomoci a podpory, které se jim jiz dostalo.®

Tentyz autor dale uvadi, ze predpokladem k praci s duSevné nemocnymi je
zakladni znalost nejen symptomatiky (pfiznaky), ale 1 dynamiky (prib¢h) dusevnich
onemocnéni, terapeutickych intervenci, vlivli medikace, znalost standardii zdravotni
a socialni péce, jakoz i fadu zdravotnického €1 socialniho zatizeni, ve kterém socialni

pracovnik pracuje.61

% VALENTOVA, V. in MAHROVA, M., VENGLAROVA, G. Socidini price s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Praha: Grada, 2008, s. 127.

% srov. MATOUSEK, O. a kol.: Socidlni prdce v praxi. Praha: Portal, 2005, s. 135-6.

% srov. tamtéz.
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3.1 Polyvalence socialni prace v psychiatrické 1é¢ebné

Polyvalence znamena, Ze socialni pracovnik v ramci své tzemni kompetence
poskytuje sluzby klientim v nejrozmanitéjsich zivotnich situacich. Oproti tomu
specializace vyjadiuje takové pojeti socidlni prace, pii kterém se socidlni pracovnik
v ramci svého profesionalniho plisobeni zabyva pouze urcitym socialnim problémem
nebo jednim z jeho aspekti.*?

Socidlni prace v psychiatrické 1é¢ebné je vysoce polyvalentni, nebot” kazdy
socialni pracovnik na pfidélenych oddéleni jednotlivych primariatt fesi s pacienty
veskeré problémy, se kterymi ho sami oslovi, které nastini jeho pfibuzni, nebo které
se postupné vyskytnou v priabéhu hospitalizace, poskytuje tedy zakladni i odborné
socialni poradenstvi.

Vystiznd charakteristika polyvalentni socidlni prace je uvedena v jedné
Z odbornych publikaci: Kompetentni socialni pracovnik musi umét ziskat informace
o klientovi a jeho okoli, o zdzemi (socidlni Setfeni), sestavit a realizovat plan
intervenci, hodnotit vysledky, védét, jak praci s klientem ukoncovat. K tomu vyuziva
schopnosti navazat kontakt, vést rozhovor, empaticky naslouchat, byt vnimavy
K verbalnim i verbalnim projevim klienta, umét pozorovat. Vi, jak komunikovat
s ostatnimi Cleny tymu, dalSimi odborniky a institucemi (osobné, telefonicky
i pisemné). Ma jasno vetice své prace a vtom, jak zachazet sinformacemi
o klientovi. M4 ptehled o moznostech a zdrojich v komunité, zna systém socialniho
zabezpecenti, legislativu a socidlni politiku, orientuje se v Zivotnim stylu a hodnotach
riiznych spoledenskych skupin a je k nim vnimavy.®

Pokracovat budeme uvedenim kompetenci socialniho pracovnika v liZkovém
zafizeni: Socialni pracovnik pfipravuje pacienta na ptechod z lizkového zatizeni
do pfirozen¢ho spolecenstvi. Zajisténi navazné péfe a zabezpeceni podminek
k zivotu, jako je prace, bydleni, vztahy, finanéni zabezpeceni, atd., jsou zakladni
zietele socialni prace ve fazi po hospitalizaci, které zabrafuji mimo jiné vzniku
»syndromu otacivych dvefi“ (mnohocetné kratkodobé hospitalizace). Socialni
pracovnik miize poskytovat systematickou intenzivni podporu a monitoring v situaci

vetsi zatéze v domacim prostiedi (sebeobsluha, cestovani, Ufedni jednani). Poméaha

%2 srov. NAVRATIL, P. Teorie a metody socidlni prdace. Brno: Marek Zeman, 2001, s. 21.
% MATOUSEK, O. a kol.: Socidlni préce v praxi. Praha: Portal, 2005, s. 137.
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pacientovi orientovat se Vv jeho narocich a zprostiedkovava mu davky a sluzby

S P v r 64
socialniho zabezpeceni.

3.2 Socialni pracovnik jako ¢len multidisciplinarniho tymu

V odborné literatuie je multidisciplinarni tym charakterizovan jako soucinnost
mnoha odbornikd, kterd by méla vést k pokryti riznych potieb klienta, a to soucasné
1 napfi¢ jednotlivymi odbornostmi. V takovém tymu odbornikd je vzdy dulezita
ochota spolupracovat, davéfovat jinym odbornikiim a respektovat jejich pohled na
pééi z pohledu odbornosti i jejich postaveni v systému péce o klienta.®

Vzhledem k polyvalenci socialni prace ve zdravotnickém zafizeni je socialni
pracovnice V psychiatrické 1é¢ebné ¢Elenem multidisciplinarniho tymu, ktery dale
tvofi primaf, oSettujici Iékaft, pfipadné jiny odborny 1ékat, psycholog, stani¢ni sestra,
rezimova sestra, ergoterapeut a dalSi terapeuti podle potieby. Samoziejmosti je
kazdodenni kontakt a spoluprace s personalem ptislusného oddéleni, ktery upozorni
socialniho pracovnika na ndvstévu piibuznych, na doruceny dopis, na zménu
zdravotniho stavu. Socidlni pracovnik se pravideln¢ ucastni velkych vizit a dle
potfeby na zadost ¢lenti tymu i malych vizit, kde referuje o socidlni situaci pacienta
a navrhuje dalsi postup jejiho feseni.

Naprosto presné vystihuje podle mého nazoru pottebnost socidlniho pracovnika
v multidisciplindrnim tymu jiny autor, ktery vyzdvihuje vyznam socialniho Setient,
Vv praxi psychiatrické 1é€ebny nazyvaného ,,objektivni anamnéza“: Socialni Setfeni
zahrnuje pozorovani interakci klienta s okolim, popis klientova emocniho,
kognitivniho a socialniho fungovani, popis jeho osobnich cilti a pland, informace
o jeho bydleni, o préci, o socidlnim a rodinném podplirném systému (o socidlni siti).
Socialni historie, dal§i vyznamna soucést Setfeni, je chronologickym zdznamem
zivotnich udalosti klienta. Tento soubor informaci pomahd multidisciplinarnimu
tymu pochopit klienta jako ¢lovéka s jeho socialnim a kulturnim zédzemim.®
Péc¢i multidisciplinarniho tymu poskytovanou pacientovi s akutnim dusevnim

onemocnénim V lGzkovém zatizeni mizeme podle mého nazoru nazvat také krizovou

% srov. MATOUSEK, O. a kol.: Socidini price v praxi. Praha: Portal 2005, s. 137.

% srov. MAHROVA, Gabriela, VENGLAROVA, Martina a kol. Socidlni prace s lidmi s dusevnim
onemocnénim. Praha: Grada, 2008, s. 63.

% MATOUSEK, O. a kol.: Socidlni prdce v praxi. Praha: Portal 2005, s. 137.
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intervenci, nebot' se jednd o komplexni a intenzivni pomoc v oblasti Iékarskeé,
psychologické, socidlni i pravni. Krizi neni samo onemocnéni, ale situace, kterad
v souvislosti s onemocnénim nastala, nebo situace, kterd atace onemocnéni
predchazela.

Podle dalsi z odbornych publikaci mizeme mezi specifické znaky krizové
intervence zahrnout: okamzitou pomoc, redukci ohrozeni, koncentraci na problém
»tady a ted*, Casové ohraniceni, intenzivni kontakt s klientem, strukturovany aktivni
a n¢kdy 1 direktivni ptistup a individualni pfistup.67

Domnivam se, Ze prace multidisciplindrniho tymu v psychiatrické 1écebné
napliiuje vSechny vySe uvedené znaky krizové intervence, nebot je cCinnosti
poskytujici okamzitou a nezbytnou pomoc. V oblasti prevence je zaméifena
na ecliminaci rizika prohlubovani a chronifikace problému pacienta z pohledu

medicinského i socialniho.

3.3 Odborna zpiisobilost zdravotné-socialniho pracovnika

Za vykon povolani zdravotné-socidlniho pracovnika se povazuje cinnost
v ramci preventivni, diagnostické a rehabilitaéni péce v oboru zdravotné socialni
péce. Dale se zdravotné-socialni pracovnik podili na oSetfovatelské péci v oblasti
uspokojovani socialnich potieb pacienta.®®

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika
ziska absolvent akreditovaného zdravotnického bakaldiského nebo magisterského
studijniho oboru socialniho zaméteni nebo absolvent nejméné tiiletého studia
Vv oborech socidlniho zaméteni na vyssich odbornych Skolach nebo vysokych skolach
a akreditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotné-socidlni pracovnik. Tteti moZnosti
je absolvovani specializa¢niho studia v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané
odborné zpuisobilosti vieobecné sestry.®

Specializaéni vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikdi vyjma

psychologli organizuje a uskuteciiuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

%" srov. SPATENKOVA, N. a kol. Krizovd intervence pro praxi. 1. vydani. Praha: Grada, 2004, s. 15-
17.

%88 10, odst. 2, zakon &. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdgjsich
predpist.

%98 10, odst. 1, zakon &. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd&jsich
predpisi.
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zdravotnickych oborti (dale jen NCONZO) v Brn¢, Vinafskd 6. Vzdélavani
zdravotné-socialnich pracovnikti probihd nyni jiz jen pro zajemce s vySSim
odbornym nebo vysokoSkolskym vzdélanim formou dvoutydenniho soustfedéni
a odborné praxe na akreditovaném pracovisti (Fakultni nemocnice v Brng). Usp&$ni
absolventi obdrZi po vykonani atestaéni zkousky osvédéeni.”

DalSim dualezitym pravnim piedpisem je vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
CR &. 424/2004, kterou se stanovi &innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikd.

3.4 Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu

Jeho vydani Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky je podminkou
pro vykon socidlni prace ve zdravotnictvi. Osvéd€enim k vykonu zdravotnického
povolani bez odborné¢ho dohledu (déle jen osvédéeni) se ziskava opravnéni
- k vykonu povolani bez odborného dohledu
- k vedeni praktického vyucovdni ve studijnich oborech a v akreditovanych
kvalifikagnich kurzech, ve specializaénim vzd&lavani a v certifikovanych kurzech.”

Ministerstvo rozhodne o vydani osvédéeni zdravotnickému pracovnikovi
na zaklad¢ jeho pisemné zadosti, pokud splnil podminky pro vykon povolani
bez odborného dohledu stanovené timto zdkonem.

U zdravotnického pracovnika, ktery pozadal o vydani osvédceni do 18 mésict
ode dne ziskani zptlsobilosti k vykonu zdravotnického povolani, musi byt k Zadosti
piilozeny doklady o =ziskané¢ zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
v piislusném oboru. U ostatnich zdravotnickych pracovniki, kteti pozéadali o vydani
osvédceni po uplynuti 18 meésici ode dne =ziskani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani, musi byt soucasti Zadosti dale doklady o vykonu
zdravotnického povolani v pfisluSném oboru minimalné 1 rok z obdobi poslednich
10 let v rozsahu minimalné¢ poloviny stanovené tydenni pracovni doby nebo
minimalné 2 roky vykonu zdravotnického povolani z obdobi poslednich 10 let
v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni pracovni doby Dale musi ziskat 40

kreditd z celozivotniho vzdélavani z obdobi poslednich 10 let, nebo doklad o sloZeni

"0 dostupné na: /www.nconzo.cz/zékladni informace.
™'§ 66, zakon. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdgjsich predpisa.
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zkousky, kterou se ovéfuje zpusobilost k vykonu pfislusného povolani
bez odborného dohledu.”

Osvédceni se vydava na obdobi 10 let, pokud neni dale stanoveno jinak.
Ministerstvo rozhodne o vydani osvéd¢eni do 30 dni po obdrzeni Zzadosti.
Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal osvédceni, mize ke svému oznaceni odbornosti
piipojit téZ oznadeni "registrovany/a.”

Platnost osvédceni se prodlouzi na obdobi dalSich 10 let, pokud o0 to
zdravotnicky pracovnik pozadd nejpozdéji 60 dnu pred skoncenim jeho platnosti
a dolozi vsechny pozadované doklady. Zdravotnicky pracovnik, ktery podal zadost
ve stanoveném terminu, je do dne nabyti prdvni moci rozhodnuti o prodlouzeni

v 1w s v , o 17 , S r 74
osvédceni povazovan za zpiisobilého k vykonu povolani bez odborného dohledu.

3.4 Dalsi povinnosti pracovnika ve zdravotnictvi

Zakladni povinnost zdravotnického pracovnika je vykonavat zdravotnické
povolani svédomité, poctivé, s hluboce lidskym vztahem k obéaniim a s védomim
odpovédnosti ke spolecnosti. Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména

- vykonavat své povolani v rozsahu a zplsobem, pro néz zasady urcCuje
ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s profesnimi organizacemi

- pfevzit a fadn€ plnit i mimotadné zdravotnické tikoly ulozené mu docasné
v dulezitém obecném zdjmu,

- poskytovat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl
ohroZen jeho Zivot nebo vazné ohroZeno zdravi a neni-li pomoc vcas
dosazitelnd obvyklym zplisobem, a zajistit mu podle potieby dalsi odbornou
péci

- zachovévat ml€enlivost o skute¢nostech, o kterych se dovédel pii vykonu
svého povoladni, s vyjimkou ptipadd, kdy skutecnost sdéluje se souhlasem
oSetfovan¢ osoby, pficemZ tim neni dotena povinnost ozndmit urcité
skutecnosti, ktera je zdravotnickym pracovnikiim ulozend zvlaStnim pravnim

pfedpisem. Povinnosti mlcenlivosti neni zdravotnicky pracovnik vazan

72 z4kon 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd¢€jsich predpist, § 67.
7 zakon 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdgjsich predpist, § 68.

'8 69 zakona &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdgjsich
predpisi.
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v rozsahu nezbytném pro obhajobu v trestnim fizeni a pro fizeni pfed soudem
nebo jinym orgdnem, je-li pfedmétem fizeni spor mezi nim, popiipadé jeho
zam¢stnavatelem a pacientem, nebo jinou osobou uplatiujici prava
na nahradu Skody nebo na ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce.

Uvedené¢ povinnosti se vztahuji 1 na zdravotnické pracovniky, ktefi
nevykondvaji zdravotnické povolani. Ostatni pracovnici ve zdravotnictvi jsou
povinni krom¢ dalSiho vzdélavani ve svém oboru osvojit si i zdravotnické znalosti
v rozsahu potfebném pro vykon své prace.”

Na zavér teoretické Gasti miizeme konstatovat, Ze socialni prace ma v Ceské
republice dlouholetou tradici a v soucasné dobé¢ je orientovana piedevsim na klienta
a jeho socialni prostfedi. Jednim z jejich podobori je socialni prace s osobami
S psychickym onemocnénim, na jejiz specifika a problematiku je tato prace
zamétena. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze prace s psychicky nemocnymi ve
zdravotnictvi ma své zvlastnosti a klade na socialni pracovniky vysoké ndroky.
V nasledujici empirické kapitole budeme analyzovat vlastni socialni praci

Vv konkrétni psychiatrické 1écebné.

S srov. § 55, odst. 1-4, zdkon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisi.

29



4 EMPIRICKA CAST

V empirické ¢asti diplomové prace jsme se pokusili odpovédét na vyzkumné
otazky stanovenim zakladnich kategorii problémi a zjiStovanim cCetnosti jejich
feSeni. SoucCasné jsme analyzovali jednotlivé kategorie problému v souvislosti
s platnymi pravnimi normami. K analyze jsme vyuzili pracovni napli socialni

pracovnice a praktické zkuSenosti.

4.1 Vymezeni cile
Cilem empirické casti diplomové prace je analyza socialni prace

ve specifickém zdravotnickém zafizeni. Prvnim dil¢im cilem je ovéfeni jeji
potfebnosti prostfednictvim cetnosti feSenych zakladnich socidlnich a pravnich
problémt hospitalizovanych pacient v kalenddinim roce 2010. Druhym dil¢im
cilem je porovnani ¢etnosti problému fesenych v roce 2010 oproti roku 2005. Tretim
dil¢im cilem je analyza problému pacientii v ramci platné legislativy.
Vyse uvedenou problematiku jsme analyzovali pomoci téchto vyzkumnych otazek:
1. Které =zakladni kategorie socidlnich a pravnich problémi pacientd
psychiatrické 1éebny fesily socidlni pracovnice v roce 20107
2. Kolik problému bylo feSeno v roce 20107
Je rozdil v poctu feSenych problému oproti roku 20057

4. Byly zjistény nové kategorie problému oproti roku 2005?

4.2 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku
Zkoumanym vzorkem vnaSem vyzkumu byli pacienti hospitalizovani

v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk v obdobi od 1. ledna 2010 do 31. prosince 2010
(dale rok 2010). Typologie dospélych pacientt vychazela ze zakladnich
charakteristik jednotlivych primariati Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk. Jak jiz bylo
zminéno v samotném uvodu, nebyla cilem této prace analyza vysoce specifické

problematiky détskych pacient do véku 15 let.
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Hlavni skupiny pacientii psychiatrické 1écebny

Nejdiive jsme pacienty rozdélili na muze a zeny. Z informacéniho vypocetniho
systtmu MEDITEL jsme zjistili, Ze vroce 2010 bylo v psychiatrické 1écebné
hospitalizovano celkem 1946 dospélych pacienti, ztoho 1015 zen a 931 muzi.
Lécebna méla kapacitu 520 lizek, z toho 490 lizek pro dospélé pacienty.

Z bakalaiské prace autorky’® jsme zjistili, Ze v roce 2005 bylo hospitalizovano
2 210 dospélych pacientti, z toho 1124 muzt a 1086 zen. Kapacita ¢inila 550 lazek,
Z toho 520 luzek pro dospélé pacienty.
tabulka ¢. 1
Pocet pacientt hospitalizovanych v roce 2010 a 2005

kalendaini rok muzi Zeny celkem
2010 931 1015 1946
2005 1124 1086 2210

Z tabulky &. 1 vyplyva, ze v roce 2010 bylo v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk
hospitalizovano o 264 dospélych pacienti méné nez v roce 2005. Z toho muzi
0 193 méné a zen o 71 mén¢ oproti roku 2005. Vzhledem k tomu, ze se béhem péti
let snizil pocet l0zek pro dospélé pacienty o 30, lze k této skutecnosti vztdhnout
sniZeni poctu piijatych pacientl, které v§ak neni nijak dramatické.

Ve druhém ¢&lenéni jsme pacienty rozd&lili na geriatrické’’, s psychotickym
onemocnénim, S psychotickym onemocnénim se somatickymi komplikacemi,
pacienty se zavislosti na psychoaktivnich latkach, pacienty s psychosomatickym
onemocnénim. Posledni skupinu tvoifi pacienti s potfebou intenzivni rehabilitace
pohybového apardtu za podpory psychoterapeuta. Piehled hospitalizovanych
pacientl na jednotlivych primariatech v roce 2010 a 2005 jsme uvedli v nasledujicich
tabulkach.

® FALTYSOVA, J. Socidlné pravni problémy pacientii Psychiatrické lécebny ve Sternberku.
Olomouc 2007. Bakalaiska diplomova prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta filozoficka,
katedra sociologie a andragogiky.

" seniofi s diagnézou dusevniho onemocnéni, nejéastdji demence nejriizngjii etiologie
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tabulka ¢. 2

Pacienti hospitalizovani v roce 2010 podle primariata’

primariat muZzi Zeny celkem
gerontopsychiatricky muzi 104 0 104
gerontopsychiatricky zeny 0 188 188
pfijmovy Zeny 0 343 343
piijmovy muzi 388 0 388
interni koedukovany 98 148 246
rehabilita¢ni koedukovany 66 205 271
1écba zavislosti a dolécovaci 275 131 406

CELKEM 931 1015 1946

tabulka ¢. 3
Pacienti hospitalizovani v roce 2005 podle primariati’®

primariat muzi Zeny celkem
gerontopsychiatricky muzi 128 0 128
gerontopsychiatricky zeny 0 139 139
prijmovy Zeny 0 409 409
pfijmovy muzi 498 0 498
interni koedukovany 118 178 296
rehabilitacni koedukovany 73 230 303
lécba zavislosti a dolécovaci 284 153 437

CELKEM 1101 1109 2210

Z tabulek €. 2 a €. 3 je zfejmé, Ze v roce 2010 bylo hospitalizovano o 264

dospélych pacientli méné nez v roce 2005, z toho bylo 170 muzi a 94 Zen.

"8 Udaje jsme ziskali z vypo&etniho informa¢niho systému MEDITEL
" Udaje jsme prevzali z bakalafské prace autorky.
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Charakteristika pacienti dle jednotlivych primariata psychiatrické 1é¢ebny

Prostfednictvim charakteristiky jednotlivych primaridtl jsme mohli podrobné
popsat cilovou skupinu naseho vyzkumu, kterou jsou pacienti Psychiatrické 1écebny
Sternberk.

O prijeti pacienta rozhoduje pfijimajici (sluzbu konajici) lékai na zakladé
pisemného doporuceni (tzv. parere) praktického I1ékare, ambulantniho psychiatra ¢i
dalSiho odborného 1ékate, naptiklad neurologa, revmatologa, ortopeda. MiiZe se také
jednat o pfedem dohodnuty pteklad pacienta z jiného zdravotnického zafizeni.

Pacient pfijaty k hospitalizaci je po stanoveni zakladni diagnozy, ktera musi
korespondovat s odpovidajici kategorizaci dusevniho onemocnéni podle MKN 10%°,
a podle véku je umistén na pfislusny primariat. Jednotlivé primaridty se dale cleni
na odd¢€leni., kam pacienty zatazuje oSettujici 1ékat dle aktualniho zdravotniho stavu.

Nasledujici text struéné charakteristiky primariatt vychazi z oficidlnich
internetovych stranek Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk.®

Primariat gerontopsychiatricky muzsky poskytuje pééi muzim od 65 let
vysSe s psychiatrickymi diagnézami, zejména s demenci nejriiznéj$i etiologie,
schizofrenii, bipolarni afektivni poruchou, depresi, mentalni retardaci. Dvé
bezbariérova oddéleni slouzi castecné mobilnim nebo imobilnim pacientim, tieti
oddéleni ma bezbariérové pouze ptizemi.

Primariat gerontopsychiatricky Zensky piijimd imobilni, ¢aste¢né i1 zcela
mobilni Zeny ve v€ku nad 65 let s riznymi psychiatrickymi diagnézami, zejména
s demencemi, schizofrenii, depresi, bipolarni afektivni poruchou, mentalni retardaci,
aj. VSechna tfi oddéleni jsou bezbariérova.

Primariat prijmovy Zensky poskytuje komplexni péci Zenam ve véku 18 az
65 let s poruchami psychotického a afektivniho okruhu, dale Zzenam s obtizemi
osobnostnimi a reaktivnimi, jako neurotické poruchy, deprese, poruchy adaptace,
manzelské, pracovni a jiné problémy. Hospitalizovany jsou také Zeny s neklidem
a agresivitou, s odvykacimi stavy pii zavislostech, s tézkymi poruchami chovani
pfi mentalni retardaci a Zeny s vyraznymi poruchami osobnosti. Pfijimany jsou

rovnéZ zeny k soudem nafizené stavni ochranné 1é€be.

8 Mezinarodni statistické klasifikace nemoci.a pfidruzenych zdravotnich problémi.
81 dostupné z: http// www.plstbk.cz/primariaty
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Primariat prijmovy muZsky hospitalizuje muze ve véku 18 az 65 let s tézkym
psychotickym onemocnénim schizofrenniho typu, neklidné pacienty s manii,
s mentdlni retardaci, s pourazovym postizenim mozku, se sebevrazednymi
tendencemi i neklidnymi az agresivnimi stavy v ramci detoxifikace pifi rtiznych
typech zavislosti na psychoaktivnich latkach. Na uzaviené oddéleni jsou piijimani
pacienti s nafizenou ustavni ochrannou 1é¢bou psychiatrickou a sexuologickou.

Primariat interni koedukovan)'f82 piijimd zeny 1 muze po zavaznych
kraniotraumatech® & operativnich zakrocich, po kterych doslo k vyraznému
zhorseni psychickych a pamétovych funkci centralniho nervového systému. Jsou zde
umisténi i pacienti s delirantnimi stavy a takovi, které nelze umistit na standardni
psychiatrické nebo rehabilita¢ni oddéleni.

Primariat rehabilitani a dolécovaci koedukovany je liZkovym
bezbariérovym pracovistém, které nabizi pomoc lidem s poruchami vyvolanymi
stresem, suzkostnymi a depresivnimi poruchami, se somatoformnimi
a psychosomatickymi onemocnénimi.

Primariat 1é¢by zavislosti véetné doléfovaciho oddéleni poskytuje lécebnou
péci zendm a muziim ve véku 18 az 65 let, ktefi jsou zavisli na psychoaktivnich
latkach ¢i hracich automatech. Dvé ze ctyf oddéleni maji charakter dolécovaci.
Pacient ma moZnost vyb&ru mezi tiemi typy 16¢by: detoxifikace®, zakladni rezimova
lécba a opakovaci pobyt, ktery je uréen pouze pro absolventy zdkladni rezimové
1écby.

Vsem hospitalizovanym pacientiim je poskytovana komplexni oSetfovatelska
péce, farmakologicka 1écba, psychoterapeuticka pomoc a dle potieby i rehabilitani
péce. Pacientim jsou nabizeny doplinkové terapie, napt. arteterapie, muzikoterapie,
taneCni terapie a joga. Nedilnou soucasti 1écby je pomoc s feSenim socidlné pravni

problematiky za ucasti socialnich pracovnic.

82 koedukovany= spoleny pro muze a Zeny

8 \irazy hlavy

4 , . C 1 , , T « .

8 zbaveni organismu toxickych latek a s tim souvisejicich zmén v organismu
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4.3 Metody vyzKkumu
Vzhledem k analyzované problematice, kdy pfedmétem zkoumani byly

dokumenty vzniklé v prib&hu hospitalizace pacientl v psychiatrické 1é¢ebné, se ndm
jevil nejvhodnéjsi kvalitativni vyzkum. Protoze jsme soucasné zjiStovali Cetnost
feSenych problémi v jednotlivych kategoriich, vyuzili jsme tzv. smiSeny design,
ktery je kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Soucasni autofi
odbornych publikaci se v pojeti uvedenych typt vyzkumu se ponekud rozchazeji.

Obecn¢ plati, ze oba pfistupy jsou naprosto rovnocenné a navzajem se ucelné
dopliuji. Strategie kvalitativniho i1 kvantitativniho vyzkumu mohou byt nasazovany
soub&né nebo postupné v jistych fazich vyzkumu.®

V nasem vyzkumu jsme kladli diraz na kvalitativni metodu zkoumani
dokumentd, kterou vhodné doplnila kvalitativné-kvantitativni metoda, tzv. obsahova
analyza. Vychazeli jsme z publikaci autorii Jana Hendla® a Jitiho Reichela.®’

V prvni ¢asti vyzkumu jsme s vyuzitim vysledki vyzkumu z bakalatské prace
autorky stanovili zakladni kategorie problému pacientl psychiatrické 1écebny v roce
2010 a vyhledavali jsme vyskyt predstavitelii téchto kategorii. V nasem piipadé §lo
o Cetnost vyskytu jednotlivych problému v ramci zjiSténych kategorii. Pouzili jsme
kvalitativné-kvantitativni metodu obsahové analyzy, kdy jsme se zaméfili na ¢etnost
vyskytu jednotlivych obsahovych prvki — cetnost problémt v zakladnich
kategoriich. Samotnou ¢etnost problémul jsme zaznamendavali do pomocné tabulky
¢arkovaci metodou (co problém ve stanovené kategorii, to carka) a vysledky jsme
pak prevedli do tabulky &etnosti.®®

V druhé ¢asti vyzkumu jsme vyuzili kvalitativni metodu zkoumani dokumentd.
Jedna se o standardni metodu, kdy proces zpracovani vyzkumu ma tyto faze:

1. Definovani vyzkumnych otazek.
2. Definovani, co se bude povazovat za dokument.

3. Pramennad kritika — posouzeni dokumenti.

% srov. REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Vydani 1. Praha: Grada, 2009,
S. 42.

% HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Vydéani 1. Praha: Portal, 2005.

8 REICHEL, Jiti. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Vydani 1. Praha: Grada, 2009.

8 srov. CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. Vydani 1. Praha: Grada, 2007, s. 35.
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4. Interpretace dokumenti zaméfend na hledani odpovédi na polozené vyzkumné
otazky a vypracovani zpravy.®

Vzhledem K velikosti vyzkumného vzorku a piedpokladané vysoké Cetnosti
probléml jsme se rozhodli provést redukci dat prostfednictvim kategorialniho
systému. Pii jeho navrhovani jsme vychdzeli z definovanych vyzkumnych otazek
a ze zékladnich kategorii problémi pacientl feSenych Vv roce 2005, které jsou
uvedeny v bakalaiské praci autorky.

V ramci navrzeného kategorialniho systému jsme provedli ucelové vzorkovani,
spocivajici ve volb¢ informacné bohatych ptipadii pro hlubsi studium. Jelikoz dil¢im
cilem vyzkumu byla analyza socialni prace v psychiatrické 1é¢ebné, za jednotlivé
ptipady jsme povazovali zakladni kategorie feSenych problému.

Pii zjiStovani Cetnosti feSenych problémi v jednotlivych kategoriich jsme
¢erpali informace z elektronickych dokumentt ,,sestersky pfijem* a ,,socialni karta“,
které maji socialni pracovnice k dispozici ve vypocetnim informacnim systému pro
zdravotnickd zatizeni MEDITEL. Souasné¢ jsme tak ovéfili a doplnili vycet
zakladnich kategorii problému oproti srovnavacimu obdobi roku 2005. Oba
elektronické dokumenty budeme nyni stru¢né€ charakterizovat.

Elektronicka karta sestersky prijem je standardizovany dotaznik, ktery
vyplituje zdravotni sestra piijmové ambulance pii piijeti pacienta k hospitalizaci.

Udaje o pacientovi zaznamenava sestra do pfedem definovanych polozek dotazniku:

jméno a piijmeni, titul

- trvaly pobyt a pfechodny pobyt

- zamgéstnavatel, evidence u uradu prace, dichodce

- osobni doklady

- nejblizsi ptibuzni, jimz mohou byt poskytnuty informace o hospitalizaci
- odesilajici doporucujici lékar

- prakticky lékat

- dalsi odborny lékar

- ud¢leni nebo neudé€leni souhlasu s hospitalizaci

- hrazeni nebo nehrazeni regulacniho poplatku za hospitalizaci a divod

zpusobilost k pravnim tkontim.

8 srov. HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Vydani 1. Praha: Portal, 2005,
s. 132.
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Pozadované udaje poskytuje sam pacient, jeho doprovod nebo jiny lékaf
prostfednictvim pisemného doporuceni k hospitalizaci. Nezjisténé polozky dotazniku
postupné doplni socialni pracovnice v priub&hu hospitalizace.

Elektronicka socialni karta je nedilnou a velmi dilezitou soucasti
informac¢niho systému. Socidlni pracovnice do karty postupné vkladaji datované
zdznamy o zjiStovani dalSich potfebnych udaji pro 1é¢bu pacienta a feSeni jeho
socialni 1 pravni situace. Jedna se piedevSim o zdznamy o telefonatech a jednanich
s ufady, soudy, organy nemocenského a diichodového zabezpeceni, 1¢kati, policii,
postou, piibuznymi pacienta a dal§i jsou pro vétsi prehlednost uklddany pod
zkratkami jednotlivych nadefinovanych skupin: platby, ufady, soudy, OSSZ®,
opatrovnik, ostatni.

U kvalitativni metody zkoumdni dokumentii jsme jako vyzkumny ndstroj
vyuzili pracovni napln socialni pracovnice, dokumenty v tisténé podob¢ a
poznamkovy blok.

a) Pracovni napli socialni pracovnice91 je dulezitym dokumentem, potfebnym
k provedeni analyzy socialni prace v psychiatrické 1é¢ebné. V souvislosti
smeénici se legislativou, skladbou pacienti a nové vznikajicimi problémy je
nutné tento dokument zpravidla jedenkrat ro¢né aktualizovat. Jednotlivé ¢innosti
jsme setadili do nésledujicich skupin:

- administrativni ¢innosti po zahajeni hospitalizace pacienta

- navazani kontaktu a spoluprace s pacientem

- spoluprace s rodinou pacienta

- spoluprace se ¢leny multidisciplindrniho tymu

- spolupréce s utady, soudy a dalSimi institucemi.

Administrativni ¢innosti po zahdjeni hospitalizace pacienta zahrnuji zjisténi
ptibuznych, ovéfeni rodného Cisla u pfislusné zdravotni pojisStovny, zjiSténi
praktického a dalsiho odborného osetfujiciho 1ékafe (napf. psychiatra), vyzadani
propoustécich zprav z hospitalizaci v jinych zafizenich, zapijceni zdravotni
dokumentace od praktického ¢i odborného lékate, oveéfeni zaméstnavatele (vcetné
pfipadné ochranné lhity po skonceni pracovniho poméru), ovéteni evidence na ufadu

prace, pfizndni dichodu, v pifipadé zaméstnani vystaveni rozhodnuti o pracovni

% Okresni sprava socialniho zabezpedeni.
% text vychazi z pracovni naplng autorky prace aktualizované k 30.6.2011
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neschopnosti (tzv. neschopenka, dale jen PN) vcetné odeslani ptislusnych dili PN
na okresni spravu socidlniho zabezpeCeni a zameéstnavateli, u pacienta uznaného
prace neschopnym jinym Iékafem odeslani hlaSeni oSetiujiciho lékafe na mistné
prislusnou okresni spravu socidlniho zabezpeceni (totéz pii propusténi), zasilani
potvrzeni o trvani pracovni neschopnosti zaméstnavateli, zaslani potvrzeni
o zah4jeni, pokracovani nebo ukonceni hospitalizace na rad prace.

Navazani kontaktu a spoluprace s pacientem znamena zji$téni potieb a prani
pacienta, pomoc pii vyfizovani korespondence, pfi navozovani a udrzovani kontaktu
s rodinou, pfi vyfizovani hmotného, nemocenského ¢i dichodového zabezpeceni
(zasilani finan¢nich prostiedkli, doprovod k bankomatu, do banky), pomoc
pti zajisténi bydleni po propusténi (Zadosti o odesilani plateb za stavajici bydleni,
umisténi v ubytovnach ¢i azylovych domech, sepsani Zadosti o umisténi v zatizeni
poskytujicim socialni sluzby), sledovani pravidelného zasilani kapesného pacientovi
rodinou ¢i opatrovnikem (u zbavenych ¢i omezenych ve zpusobilosti k pravnim
ukoniim), poskytnuti doprovodu k tfednim, soudnim a dalS$im jednanim.

Spoluprace s rodinou pacienta zahrnuje odebrani tzv. objektivni anamnézy
(objektivizace udaji poskytnutych pacientem), zjisténi socidlni situace, pomoc pfi
zprostiedkovani kontaktu s rodinou, socialné pravni poradenstvi a pomoc v konkrétni
socialni situaci, navozeni a udrzeni spoluprace s rodinou pacienta — napt. podani
zadosti o pfiznani dichodu, zadosti o ptispévek na péci, platba regulacnich poplatkt
za hospitalizaci a dalsi dle potieby a dohody.

Spoluprace se €leny multidisciplinarniho tymu znamena pravidelnou ucast
na vizitdch, ziskavani informaci nutnych pro socialni praci, zodpovidani dotazii
ohledné socidlni problematiky u konkrétniho pacienta, odesilani PN pfi pfiijeti,
odesilani PN a propoustécich zprav pfi propusténi, pii dalsi inaptabilitég2 odeslani
hlaseni oSettujiciho I¢ékate na okresni spravu socialniho zabezpeceni.

Spoluprace s uiady, soudy a dal§imi institucemi zahrnuje poskytovani
potiebné soucinnosti v ufednim jednani v zajmu pacienta, kompletaci a zasilani
zadosti o socialni davku, o umisténi v zafizenich poskytujicich socialni sluzby,

domovech pro seniory, domovech se zvlaStnim reZimem a azylovych domech,

2 ’
% pracovni neschopnost
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korespondenci se soudy v ramci detenéniho®, opatrovnického, exeku&niho, trestniho
fizeni a nafizeného ochranného 1é¢eni v ustavni formé, korespondenci a telefonaty
s krajskymi, méstskymi a obecnimi ufady, zdravotnimi pojistovnami, Grady prace,
spravami socialniho zabezpeceni, poStami a zaméstnavateli v zajmu pacienta,
ovetovani pfiznani davky v hmotné nouzi pro ucely zprosténi od platby regulacniho
poplatku za hospitalizaci, vyzadani potvrzeni o hmotné nouzi u konkrétnich pacientt.

V psychiatrické 1é¢ebné pracovalo v roce 2005 1 2010 celkem 5 socialnich
pracovnic. Primérny pocet pacientl pfipadajici na jednu socidlni pracovnici pii plné
obloznosti 1écebny je 104. Pocty pacientl pfipadajicich na jednu socidlni pracovnici
se vSak lisi v zavislosti na narocnosti feSené problematiky a obloznosti jednotlivych
oddéleni. Ve skutecnosti se pohybuji v rozmezi 80-140 pacientd na jednu socidlni
pracovnici. Na vSech oddélenich se jedna o praci polyvalentni, v dob¢ neptitomnosti
jsou socialni pracovnice schopny vzajemné se plnohodnotn¢ zastoupit.
b) Dokumenty v tisténé podobé

Radime k nim soudni rozhodnuti a dotazy v ramci soudnich ¥izeni, tifedni
sdéleni, potvrzeni a Zadosti ufadl a dalSich instituci tykajici se hospitalizovanych
pacienti. Po doruceni dokumentu postou, faxem nebo elektronicky prostfednictvim
datové schranky na podatelnu psychiatrické 1écebny potvrdi socidlni pracovnice
podpisem jeho prevzeti. Do elektronické socidlni karty zaznamend datum pievzeti
dokumentu, postup jeho zpracovani a piipadné odeslani odpovédi. Zpracovany
dokument zaloZi do zdravotnické dokumentace do zvlastni slozky oznacené ,,socialni
karta®.

Korespondenci odeslanou  z psychiatrické 1é¢ebny smérem k Gfadim
a institucim zaznamena socialni pracovnice soucasné do elektronické socidlni karty
1 do knihy odeslané posty a pfedd na podatelnu. Kopie dualezitych sdéleni zaloZi
do socialni karty ve zdravotnické dokumentaci. Stejné postupuje socialni pracovnice
pii  vyfizovani  korespondence  elektronickou cestou  pomoci  e-maild

a datové schranky.

% tzv. zadrzovaci fizeni, které je mistng piisluinym okresnim soudem zahajeno pii hospitalizaci
pacienta ve zdravotnickém zafizeni bez jeho pisemného souhlasu, podrobnéji v empirické ¢asti.
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c) Poznamkovy blok

Jedna se o rucné psané poznamky z vizit, vystupy z rozhovortu s pacienty,
jejich pfibuznymi a pracovniky nejriznéjSich instituci. Socialni pracovnice je
pofizuje béhem rozhovori a telefonatli, Casto vznikaji pfi praci na oddélenich
a pii pfesunu socialni pracovnice v aredlu lécebny za kazdého pocasi. Podstatné
poznamky nebo jejich ¢asti socidlni pracovnice pozdé€ji prepisuje do elektronické
socialni karty. Ru¢né psané poznadmky slouzi K zaznamenani bezprostiedniho
kontaktu s pacientem, jeho pfani a potieb v pribéhu hospitalizace, novych kontaktl
na ptibuzné a nejriznéjsi instituce.

V podkapitole jsme charakterizovali vyzkumny vzorek — pacienty
Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk a sougasné podrobné popsaly dokumenty, které byly

pfedmétem zkoumdni. Déle se jiz budeme vénovat vlastnimu vyzkumu.

4.4 Popis vlastniho vyzkumu
Vyzkum se uskute¢nil v Psychiatrické lé¢ebné Sternberk, kde je autorka

zaméstnana jako socialni pracovnice.

Piiprava vyzkumu
V pribéhu piipravy jsme prostudovali odbornou literaturu k feSené
problematice, predev§im metodologii kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

Vychazeli jsme z odborné literatury vztahujici se k psani diplomovych praci,94

ke kvalitativnimu V}'/zkumu95 a k socialnimu V}'/zkumu.96

Soucasné¢ jsme definovali cil a dil¢i cile empirického vyzkumu,
charakterizovali vyzkumny vzorek a vyzkumny néstroj a stanovili vyzkumné metody
tak, jak jsme uvedli na pocatku ¢tvrté kapitoly této prace. Nedilnou soucasti piipravy

vyzkumu bylo vyhledani a shromaZzdéni téchto podkladii a pomtcek:

% HOLOUSOVA, Drahomira, KROBOTOVA, Milena, a kol. Diplomové a zivérecné prdce. 2.
vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2008.

% HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zakladni metody a aplikace. Vydéni 1. Praha: Portal, 2005.

% REICHEL, Jii. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Vydani 1. Praha: Grada, 2009.
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- elektronické dokumenty, tj. standardizovany dotaznik a elektronicka socialni
karta informac¢niho vypocetniho systému MEDITEL — udaje jsme prubézné
vyhledavali a zaznamenavali do tabulky zakladnich kategorii feSenych problému

- pisemné dokumenty — pracovni naplii socialni pracovnice, dokumenty tykajici se
hospitalizovanych pacientd v tisténé podobé, poznamkovy blok socialni
pracovnice, seznam pacienti hospitalizovanych vroce 2010 a seznam
predpokladané odborné literatury a dalSich zdroji

- legislativni normy v podobé zdkonli a vyhlasek v tisténé i elektronické forme,
které jsme vyuzili pii zpracovani analyzy jednotlivych kategorii problémut
pacientll

- tuzka, papir a kalkulacka.

Vlastni zkoumani

Vzhledem k velikosti zkoumaného vzorku, ktery ¢inil 1946 dospélych pacienti
Psychiatrické 1é¢ebny Sternberk hospitalizovanych v kalendainim roce 2010, §lo
o naro¢nou mnohahodinovou doslova mravenc¢i praci. U kazdého z pacientli jsme
zjistovali, jaké a kolik problému socialni pracovnice v prubéhu jeho hospitalizace
fesily. Carkovou metodou jsme zji§téné problémy zaznamenavali do tabulky s jiz
pfipravenymi kategoriemi problémt.

S vyuZitim informac¢niho vypocetniho systému pro zdravotnicka zatizeni
MEDITEL jsme zhotovili seznam vSech hospitalizovanych dospé€lych pacientl
Vv kalendainim roce 2010 podle jednotlivych primariati. Tento prvni krok soucasné
diferencoval pacienty do zakladnich skupin podle pohlavi a typu onemocnéni.

Za vyuziti bakalaiské prace autorky zroku 2007 jsme zhotovili tabulku
predpokladanych zékladnich kategorii problému pacienti v roce 2010. Srovnavacim
obdobim byl rok 2005.

Identifikaci zakladnich kategorii problémi pacienti v roce 2010 jsme provedli
na zakladé prostudovani dokumentl tykajicich se hospitalizovanych pacientd.
Vychozim materidlem byl standardizovany anamnesticky dotaznik, a elektronicky
vedena socidlni karta. Ke zjisténi cetnosti vyskytu ptislusné kategorie problémi jsme

pouzili seznam pacientd piijatych k hospitalizaci v roce 2010. U kazdého z pacienti
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jsme prostudovali dokumenty vzniklé v pribéhu jeho hospitalizace ve vyzkumném
obdobi.

Do tabulky se zakladnimi kategoriemi feSenych problému jsme v piislusném
fadku ¢i Fadcich carkou zaznamenali vSechny problémy, které byly s pacientem
feSeny. U mnoha pacienti bylo v pribéhu hospitalizace feSeno né€kolik problémii.
Vystupem této casti vyzkumu byla ruéné zhotovena tabulka cetnosti jednotlivych
kategorii feSenych problémt jiz beze jmen pacienti a dalSich moznych
identifikac¢nich tdaji.

Na zaklad¢ takto ziskanych udaji jsme zhotovili vyslednou tabulku
Vv elektronické podobé. Obsahovala vycet zakladnich kategorii identifikovanych
problému a pocet jejich feseni v roce 2010.

Néslednym porovnanim 0daji z tabulky zdkladnich kategorii problémul
fesenych v roce 2010 s obdobnou tabulkou z roku 2005 jsme mohli zjistit rozdil
cetnosti feSeni problémi v uvedenych dvou kalendarnich rocich, tedy s pétiletym
¢asovym odstupem.

Sumarizované vysledky z obou tabulek jsme z kapacitnich duvoda a pro vétsi
piehlednost piepocitali na procenta a umistili do valcového grafu tak, aby mohla byt
jednotlivda obdobi piehledné porovnana. Vysledky vyzkumu jsme interpretovali
formou popisu grafu, ze kterého je ziejmy rozdil v po¢tu feSeni i nové vznikla
kategorie ,,regulacni poplatky*.

V posledni fazi vyzkumu jsme jednotlivé zjisténé kategorie problémil pacientl
psychiatrické 1écebny analyzovali véetn€ jejich legislativniho ukotveni. Vychozimi
materialy byly pracovni napln socialni pracovnice, ti§téné dokumenty a poznamkovy
blok socidlni pracovnice. Analyzu jsme pro vétS§i nazornost doplnili kratkymi

kazuistikami.

4.5 Vysledky vyzkumu

Jednalo se o ¢asové narocnou aktivitu, a to co do zjiStovani Cetnosti problémul
Vv jednotlivych kategoriich, tak i co do analyzy téchto problémi. Zjistovali jsme
nejen poCty problémiu feSenych v roce 2010, ale srovnavali jsme s rokem 2005.
Zjisténé udaje jsme sumarizovali a pro lepsi piehlednost umistili do dvou

samostatnych tabulek.
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tabulka ¢. 4

Zakladni kategorie problému pacientll v roce 2010 a Cetnost jejich feSeni

kategorie muzi Zeny celkem
osobni doklady 158 74 232
zpusobilost k pravnim tkontim 79 49 128
nedobrovolné hospitalizace 217 185 402
pracovni neschopnost 172 126 298
bydleni 324 274 598
finan¢ni situace 539 317 856
socialni situace 593 333 926
regulacni poplatky 834 710 1544
umrti 117 108 225
Celkem FeSeno problémi 3033 2176 5209

tabulka ¢. 5

Zakladni kategorie problému pacientli v roce 2005 a Cetnost jejich feseni

kategorie muZzi Zeny celkem

osobni doklady 140 78 218
zpusobilost k pravnim tkontim 66 45 111
nedobrovolnd hospitalizace 225 192 417
pracovni neschopnost 356 277 633
bydleni 317 185 502
finan¢ni situace 351 293 644
socialni situace 453 224 677
regulacni poplatky 0 0 0

umrti 120 127 247
celkem 2028 1421 3449
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Z tabulky ¢. 4 vyplyva, ze v roce 2010 fesily socialni pracovnice celkem 5209
problémil v deviti zdkladnich kategoriich. Z tabulky ¢. 5 je zfejmé, ze v roce 2005

teSily socialni pracovnice celkem 3449 problémil v osmi kategoriich.

graf ¢. 1
Komparace pocti feSenych problému v roce 2005 a 2010 vyjadiend v procentech
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Graf vyjadiuje, u kolika procent hospitalizovanych pacientll feSily socidlni
pracovnice problémy z ptislusné kategorie v roce 2005 a v roce 2010. Na vertikalni

ose jsme vyznalili procentni zastoupeni problému V jednotlivych kategorii u
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hospitalizovanych pacientli, na ose horizontdlni pak kategorie problémi
ve srovnavanych obdobich.

Na zakladé vysledkit komparace vystupti vyzkumu, ve kterém jsme se zabyvali
zjiStovanim Cetnosti feSeni problémt ve stanovenych kategoriich, jsme mohli
jednoznacné konstatovat, Ze pfibylo feSenych problému pacientti, byt se mirn¢ snizil
pocet luzek v psychiatrické 1éCebné a tim i pocet pacientl piijatych k hospitalizaci
(tabulka ¢. 1 a €. 2).

Ve druhé ¢asti vyzkumu jsme jednotlivé kategorie problémt analyzovali
s vyuzitim kvalitativni metody studia dokumentti, odborné literatury, pravnich norem

a praktickych zkuSenosti.

Analyza jednotlivych kategorii problému pacienti zjiSténych v kalendainim
roce 2010

V posledni pomérné obsdhlé Casti prace se budeme vénovat vysledkim
kvalitativniho postupu vyzkumu, studia a analyzy dokumentii. Za pomoci
kvantitativni metody obsahové analyzy jsme zjistili jednotlivé kategorie socidlnich
a pravnich problémul pacientl psychiatrické 1écebny a Cetnost jejich vyskytu. Nyni
popiSeme feSeni uvedenych problémil v ramci platné legislativy. Jedna se o tyto
kategorie: osobni doklady, zpusobilost k pravnim twkondm, nedobrovolna
hospitalizace, pracovni neschopnost, bydleni, finan¢ni situace, socialni situace,
regulacni poplatky a Gmrti. Analyzu nékterych kategorii jsme doplnili kratkou

kazuistikou.

A) Osobni doklady
Mezi zékladni osobni doklady, s nimiz pacienti ptichazeji k hospitalizaci, patii
obcansky priikaz a karta pojiSténce zdravotni pojiStovny, u cizinci cestovni pas.
Z piedlozenych osobnich dokladi zadava ptfijmova sestra udaje do informacniho
vypocetniho systému. Soucasné sestra jiz zadané udaje ovefuje v ramci piijimaciho
pohovoru, je-li pacient adekvatni komunikace schopen. Jestlize se pacient dostavi
K pfijmu bez nékterého z uvedenych dokladt, snazi se socialni pracovnice doklad

zajistit. Doma zapomenuty doklad pfinesou na poZadani piibuzni. Pfi ztraté,
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odcizeni, zni¢eni nebo pfi uplynuti doby platnosti obcanského prukazu ¢i prikazu
pojisténce je tieba podat zadost o vystaveni nového dokladu.

Obcansky prikaz je vefejna listina, kterou obCan prokazuje své jméno,
popiipadé jména, piijmeni, podobu a statni obcanstvi Ceské republiky, jakoz
1 dalsi udaje v ni zapsané. Obc¢ansky prikaz je povinen mit obcan, ktery dosahl véku
15 let a ma trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky. Tuto povinnost ma
1 obcan, jehoz zpusobilost k pravnim ukontim byla rozhodnutim soudu omezena.”’

Z4dost o ob&ansky prikaz podava ob¢an u mistné piislusného obecniho uadu
obce s rozsifenou pusobnosti, a to Vv elektronické podobé. Soucasné je Urednikem
uradu potizena biometrickd fotografie. V ptipadé, ze se zadatel z vaznych divodi
dostavit nemuze, pozadda o navstévu tzv. mobilni jednotky, kterou provozuje krajsky
ufad. Prevzit obCansky priukaz si Zadatel miize u zvoleného povefeného uradu, nebo
je mu z divodu nepiiznivého zdravotniho stavu na pozadani pfedan pracovnikem
fadu piimo ve zdravotnickém zafizeni.”

K zadosti o novy obcansky prikaz se predklada dosavadni obCansky prikaz,
doklad o zmén€ nebo doklad potvrzujici novy udaj (naptiklad potvrzeni o zméné
mista trvalého pobytu, doklad o absolvovani vysoké Skoly). Jestlize je obcansky
prikaz pii podani Zadosti jiz neplatny, nelze jim prokazovat zapsané udaje. Zadatel
pak musi ptedlozit rodny list, popt. dal§i doklady. Obcan, ktery nemize ptedlozit
dosavadni obcansky prikaz, je povinen prokazat totoznost a predloZit potvrzeni
o ob¢anském prikazu vydané pii ohlaSeni ztraty, odcizeni nebo zniceni dosavadniho
obCanského prikazu, Obcan, jemuz byl vydan ptredchozi obcansky prikaz
bez strojové Citelnych udajt, predklada pred vydanim nového obcanského prikazu
rodny list. %

Poplatek za vystaveni nového obcanského prikazu v uvedenych piipadech ¢ini
100 K&, poplatek za vystaveni druhopisu rodného 1 oddaciho listu Cini rovnéz

100 K¢ a vystavi jej na vyzadani matrika v misté narozeni nebo uzavieni siatku

9§ 1a§ 3 zakon & 328/1999 Sb., o obcanskych prukazech, ve znéni pozd¢&jsich predpist.
8 zékon €. 328/1999 Sb., o obcanskych prikazech, ve znéni pozdé€jsich predpisi a vyhlaska
400/2011 Sb., kterou se provadi zakon o obcanskych prikazech a zakon o cestovnich dokladech.

% Zakon & 328/1999 Sb., o obcanskych prukazech, ve znéni pozdé¢jsich pifedpisti a vyhlaska
400/2011 Sb., kterou se provadi zakon o obCanskych prukazech a zdkon o cestovnich dokladech.
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zadatele. Obcansky prikaz se vyhotovi do 30 dnli od pfedani zadosti ptislusnému
povéfenému tfadu obce s rozsifenou pisobnosti.'®

Karta pojisténce zdravotni pojisStovny je dokladem pfisluSnosti pacienta
K urCité zdravotni pojistovné, ktera hradi zdravotnickému zafizeni naklady
na zdravotni péci. Pfi ztraté, odcizeni, poskozeni nebo zniCeni karty pojisténce
socialni pracovnice piislusnost ke zdravotni pojistovné zjisti ¢i overi telefonicky
V centralnim registru pojidténct vedeném Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR.
Nasledn¢ pacient podd s pomoci socialni pracovnice zadost o vystaveni nového
prikazu pojisténce.

Cizim statnim ptisluSnikiim, ktefi pozadali o poskytnuti docasné ochrany,
a jejich détem, hradi zdravotni pééi Ministerstvo vnitra CR a naklady nese stat. !
Dale se miZe jednat o osobu zaméstnanou na tzemi Ceské republiky,
za kterou odvadi zdravotni pojisténi zameéstnavatel. Ostatni cizi statni piislusnici
hradi naklady za hospitalizaci sami.

Hospitalizace neznamého pacienta bez jakéhokoliv osobniho dokladu je
ojedin¢la. Pacient byvd nalezen napiiklad na ulici nebo v terénu, je zmateny,
nekomunikuje, nema doklady a nikdo z okoli jej nezna. Hospitalizaci neznamé osoby
hlasi pfijimajici 1ékai neprodlend Policii Ceské republiky, kterd provéf, zda
se neznama osoba nenachazi v registru pohiesovanych osob. Ve spolupraci
s personalem lé¢ebny, nejéastéji socialni pracovnici, policie provede piislusné kroky
k identifikaci neznamé osoby.

Po uspé$né identifikaci a nalezeni piibuznych jim pak podle okolnosti policie,

oSettujici 1€kaf nebo socialni pracovnice skutecnost oznami.

B) Zpisobilost k pravnim ukonim
Pomérné slozitou problematiku ve vztahu K hospitalizaci ve zdravotnickém
zafizeni si nejdiive uvedeme pravnim ukotvenim pojmu v obéanském zakoniku:
Zpusobilost fyzické osoby mit prava a povinnosti vznika narozenim a zanika
smrti. Zpuasobilost fyzické osoby vlastnimi pravnimi Ukony nabyvat prav a brat
na sebe povinnosti (zpiisobilost k pravnim tkoniim) vznikd v plném rozsahu

zletilosti. Zletilosti se nabyva dovrSenim osmnactého roku. Pfed dosaZenim tohoto

190 qostupné z: http://www.mver.cz/clanek/osobni-doklady
101 ¢ 28, odst. 1 a 2, zdkon & 221/2003 Sb., o do¢asné ochrang cizinci, ve znéni pozd&jsich predpisii.
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veku se zletilosti nabyva jen uzavienim manzelstvi. Takto nabyta zletilost se neztraci
ani zanikem manzelstvi ani prohlagenim manzelstvi za neplatné.'*

Omezeni zpisobilosti k pravnim udkonim. Jestlize fyzickd osoba
pro dusevni poruchu, kterd neni jen pfechodnd, anebo pro nadmérné pozivani
alkoholickych népoji nebo omamnych prostredki ¢i jedii je schopna Cinit jen nékteré
pravni tkony, soud jeji zpusobilost k pravnim ukonim omezi a rozsah omezeni
v rozhodnut] ur¢i.'®

Na zékladé¢ rozhodnuti soudu je pacient omezen v  nékterych
v rozsudku vyjmenovanych pravnich tkonech, které za n€ho vykonava staly
opatrovnik. V drtivé vétSin€ se jednd o omezeni v hospodafeni s finanénimi
prosttedky naptiklad u osob pozivajicich nadmérn€ omamné latky, hrajicich
na vyhernich automatech, ale také u osob s demenci. Takovy pacient miize sdm
podepsat souhlas s hospitalizaci. Opatrovnik svym podpisem pouze bere tuto
skute¢nost na védomi.

Zbaveni zpusobilosti k pravnim udkonim. Jestlize fyzickd osoba
pro dusSevni poruchu, ktera neni jen pfechodnd, neni viibec schopna ¢init pravni
ukony, soud ji zptsobilosti k pravnim tkoniim zbavi. Soud zbaveni nebo omezeni
zpusobilosti zméni nebo zrusi, zméni-li se nebo odpadnou-li divody, které k nim
vedly.'*

Clovéka zbaveného zpisobilosti k pravnim ukontim v plném rozsahu
vV béznych zaleZitostech zastupuje staly opatrovnik. Vztah je po pravni strance
obdobny jako u rodi¢l a nezletilych déti, opatrovnik je zdkonnym zastupcem svého
opatrovance. V prtibé¢hu hospitalizace pak staly opatrovnik podepisuje souhlas
s hospitalizaci opatrovance, v pfipadé¢ nutnosti i souhlas s lécebnym zikrokem
(naptiklad operace, amputace koncetiny, elektrokonvulzivni 1é¢ba, atd.)

Soudni Fizeni o zpiusobilost k pravnim tikontm. Jestlize je u pacienta dosud
zpusobilého k pravnim ukoniim diagnostikovana dusevni porucha, kterd neni jen
prechodnd, ale je trvala, a pacient by v jejim dasledku mohl jednat v rozporu
se svymi zajmy, je vhodné podat mistné piislusSnému soudu podnét ¢i névrh

na zahajeni fizeni o Upravu zpisobilosti k pradvnim ukonim. Podnét podava

102°¢ 8 odst. 1 a 2, zakon & 40/1964 Sb., obcansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisu.

103 ¢ 10, odst. 2, zakon &. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozd&jsich piedpisi.
1046 10, odst. 1 a 3, zdkon &. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozd&jsich predpisi.
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zdravotnické zafizeni prostfednictvim primafe pfislusSného oddéleni, zafizeni pak
neni UCastnikem fizeni. Navrh mulze podat soudni znalec vramci deten¢niho
fizeni,'® jakoz i kterakoli fyzicka osoba zpusobild k pravnim ukontim. Navrhovatel-
laik, musi sviij navrh podlozit odbornym Iékaiskym vyjadienim.

Mistné pfislusny soud zahaji fizeni o zpusobilost k pravnim ukonim
a ustanovi soudniho znalce z oboru psychiatrie ke zpracovani odborného znaleckého
posudku o duSevnim stavu vySetfovaného. Na zéklad¢ tohoto posudku potom
rozsudkem rozhodne o omezeni Ci odebrani zpusobilosti k pravnim ukontm.
Nasleduje dalSi vyznamna c¢ast soudniho fizeni, jiz je ustanoveni opatrovnika.
Tim mize byt fyzickd osoba z fad piibuznych ¢i ptatel, nebo pravnicka osoba, tzv.
vetejny opatrovnik, kterym je obec podle mista trvalého pobytu. Povéfenou osobou
pro vykon funkce opatrovnika je pak tfednik obecniho nebo méstského tiradu.

Predseda sendtu je povinen postarat se o to, aby byl ustanoven opatrovnik
osobam, které ho podle zdkona musi mit. Soud ustanovi opatrovnikem rodice ¢i jinou
osobu blizkou osoby, ktera opatrovnika podle zakona musi mit, nebrani-li tomu
zvlastni diivody, zejména protichlidné z4jmy mezi touto osobou a rodi¢em ¢i jinou
osobou blizkou ¢i mezi témito osobami navzijem. V usneseni, kterym soud
ustanovuje opatrovnika, uvede i rozsah opatrovnickych prav a povinnosti.'*

Navrh na vraceni zpisobilosti k pravnim dkonim muze podat kterakoli
osoba zplsobila k pravnim tUkonim 1 ten, kdo byl zbaven zpisobilosti
k pravnim ukonlm. Jestlize vSak nelze ocekavat zlepSeni zdravotniho stavu
a soud navrh zamitl, mize soud soucasn¢ rozhodnout, Ze mu pravo podat dalsi navrh
po piiméfenou dobu nepfislusi. Piiméfend doba je stanovena nejdéle
po dobu jednoho roku ode dne pravni moci rozhodnuti o zamitnuti navrhu.*’

Sociélni pracovnice poskytuje v této oblasti odborné poradenstvi pacientovi
i pfibuznym, na jejichZz pozadani v odivodnénych ptipadech pro né sepisuje navrh
na zahgjeni fizeni o zpuUsobilost k pravnim ukonim (podavaji ptibuzni).
V indikovanych piipadech na pokyn primafe pfipravuje za psychiatrickou lécebnu

podnét k zahdjeni soudniho fizeni, vede agendu spojenou s jeho pribéhem. Vyjadiuje

1% detendni fizeni zahajuje mistn& piisluiny soud u pacienti, ktefi odmitli nebo nebyli schopni pro
zdravotni stav udélit pisemny souhlas s hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni.

1066 192, odst. 1 a 2, zékon & 99/1963, obcéansky soudni rad, ve znéni pozdéjsich predpist.

107°¢ 186, odst. 3, zakon &. 99/1963, ob&ansky soudni ¥ad, ve znéni pozd&jsich predpistL.
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se na vyzadani soudu k osobé vhodné pro vykon funkce opatrovnika, piipadné
navrhuje ustanoveni opatrovnika vefejného. Socidlni pracovnice rovnéz na vyzadani
soudu sdé€luje udaje o socialnich a financnich pomérech vysSetfovaného, jestlize ji
jsou tyto udaje znamy. V ptipad¢ propusténi, pielozeni do jiného zafizeni nebo imrti
tuto skutecnost oznamuje pisemné soudu, ktery fizeni zastavi.

Po pravomocném ustanoveni stdlého opatrovnika vyfizuje s nim nezbytné
formality ve vztahu Kk hospitalizaci, jako je podepsani souhlasu s hospitalizaci,
nakladani s finan¢nimi prostfedky opatrovance, stanoveni kapesného, zptsob uhrady
regulacnich poplatki a poskytnutych sluzeb. Fyzickym i pravnickym osobam
ustanovenym do funkce opatrovnika poskytuje socidlni pracovnik na pozadani dalsi
odborné poradenstvi, naptiklad v oblasti diichodového zabezpeceni a umisténi
opatrovance do zafizeni poskytujiciho socialni sluzby.

Kazuistika

Socialni pracovnice na gerontopsychiatrickéem oddéleni zjistila, Ze za osamélym
pacientem s pomérné pokrocilou Alzheimerovou demenci zacali casto dochdzet dva
muzi, udajni kamaradi. Pacient se na né sice usmival, jakoby je znal odedavna, ale
vzhledem K diagnoze nedokdzal sdelit ani jejich jména. Kdyz pacienta navstivila
sousedka, ktera privezla doklady kuhradé ndjmu, energii a pojistného, shodou
nahod se s obéma muzi setkala v navstévni mistnosti. Neprodlené sdélila lékari
a socialni pracovnici, Ze se jedna o muze, kteri z pacienta jiz diive podvodnym
jednanim vylakali nemalé financni castky a nechali si od ného rucit za uver, ktery
pacient dodnes ze svého diichodu exekucné splaci. Oba muzi po tomto odhaleni
urychlené opustili navstévni mistnost, a jelikoz jim socialni pracovnice stihla
pohrozit trestnim ozndamenim, v lécebné se uz neukdzali. Socidlni pracovnice
po dohodé s primarkou pripravila podnét k zahdjeni Fizeni o zpusobilost k pravnim
ukoniim, nebot pacient by v diisledku zavazného dusevniho onemocnéni mohl naddle

cCinit takové pravni ukony, které by byly v rozporu s jeho zajmy.

C) Nedobrovolna hospitalizace
Nedobrovoln¢ mohou byt pacienti hospitalizovani z divodu neudéleni
pisemného souhlasu s hospitalizaci, nafizeni ochranného 1é¢eni v tstavni formé a

z divodu soudem nafizené astavni observace.

50



Hospitalizace bez pisemného souhlasu se tyka pacientd, ktefi nejpozdéji
do 24 hodin po zahajeni hospitalizace na predepsaném formulafi nepotvrdi svym
podpisem souhlas s hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné. Souhlas s hospitalizaci
nemuze podepsat nezletila osoba a osoba zbavena zplsobilosti k pravnim ukontm.
Za takové pacienty podepisuje souhlas zdkonny zastupce, piipadné opatrovnik.

Bez souhlasu nemocného je mozné provadét vysetiovaci a 1écebné vykony,
a je-li to podle povahy onemocnéni tfeba, pfevzit nemocného i do ustavni péce,
jestlize jde 0 osobu jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace, ktera ohrozuje
sebe nebo své okoli, nebo neni mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného
vyzadat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k zachrané Zzivota ¢i
zdravi.!%®

Zdravotnické zafizeni, ve kterém jsou umistovany osoby z divodii uvedenych
ve zvlastnim predpise,'® je povinno oznamit do 24 hodin soudu, v jehoZ obvodu
ustav je, prevzeti kazdého, kdo v ném byl umistén bez svého pisemného souhlasu.
Je-li osoba, kterd byla pfijata do zdravotnické péce se svym pisemnym souhlasem,
omezena ve volném pohybu nebo styku s vnéjSim svétem az v prubchu léceni, je
Gistav povinen uéinit oznameni do 24 hodin poté, co k takovému omezeni doslo.™*

Soud na zaklad¢ ozndmeni zahdji fizeni o pfipustnosti pievzeti a dalSiho drzeni
Vv ustavu zdravotnické péce. Umistény je opravnén dat se jako ucastnik fizeni
zastupovat zastupcem, jehoZz si zvoli. Jestlize to jeho zdravotni stav umozZiuje, musi
byt poucen o svych dalSich procesnich pravech a povinnostech. Jestlize si umistény
svého zastupce nezvoli, ustanovi mu ptedseda senatu opatrovnika pro fizeni z fad
advokati. Soud provede diikazy, vyslechne umisténého a oSetfujiciho 1ékare.
Do sedmi dnti ode dne, kdy doslo k omezeni, soud usnesenim rozhodne, zda
Kk ptevzeti doslo ze zakonnych diivodi. Usneseni se doru¢i umisténému (je-li jeho
pievzeti schopen), jeho zastupci a zdravotnickému zafizeni, jako ucastnikovi
fizeni. ™
Jestlize po vydani usneseni, Ze k prevzeti doSlo Vv souladu se zdkonnymi

divody je umistény nadéle omezen ve styku s okolnim svétem, pokracuje soud

M

108 ¢ 23, odst. 4, pism. b) a c), zdkon ¢. 20/1963 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich
predpist.

109 74kon &. 20/1963 Sb., 0 péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist.

10.¢ 1914, odst. 1 a 2, zakon &. 99/1963, ob&ansky soudni fad, ve zn&ni pozdgjsich piedpis.

11 ¢ 191, pism. b) a ¢), zakon &. 99/1963, ob&ansky soudni fad, ve znéni pozd&jsich predpisiL.
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Vv fizeni o piipustnosti dal§iho drzeni v tstavu. Ke zjisténi zdravotniho stavu ustanovi
soud znalce z oboru psychiatrie, kterym nemuize byt 1ékaif zaméstnany Vv témze
zafizeni. Po zpracovani a doruceni znaleckého posudku soud v nafizeném jednani
piipadn¢ provede dal$i vhodné dikazy a vrozsudku vyhlasi, zda dalsi drzeni
umisténého je piipustné a na jakou dobu. Rozsudek musi byt vyhlaSen do tfi mésicti
od vyhlageni vyroku o p¥ipustnosti prevzeti do Gstavu.™?

Zdravotnické zafizeni muze umisténého propustit, i kdyz soud vyslovil,
ze k ptevzeti doslo v souladu se zdkonnymi divody. Rovnéz miize umisténého
propustit diive v pfipadé, ze byla soudem uréena piipustna doba drzeni, umozni-li
to zdravotni stav umisténého.'*®
Socialni pracovnice vede agendu pfislusného soudniho fizeni doru¢ovanou
do psychiatrické 1écebny. Pieddva rovnéz korespondenci pacientim, vysvétluje
soudni vyroky a opatfeni, poskytuje odborné poradenstvi pacientim a jejich
pribuznym. Socialni pracovnice ve spolupraci s oSetfujicim lékafem a primafem
odpovid4 na dotazy soudu ohledné zplisobu omezeni pacienta ve styku s vnéjSim
svétem a predpokladdané délky hospitalizace. Oznamuje soudu ukonceni hospitalizace
z diivodu propusténi, piekladu do jiného zatizeni nebo Gmrti.

Po tpraveé zdravotniho stavu vétsina pacientii udéli dodatecné pisemny souhlas
S hospitalizaci. Socidlni pracovnice zajisti nahldSeni této skuteCnosti mistné
pfislusnému soudu, odesle kopii pisemného souhlasu pacienta a vyjadieni
osSetfujictho 1ékafe. OSetfujici 1ékat nebo primatr ve vyjadfeni potvrdi,
ze pacient v dobé udé€leni pisemného souhlasu s hospitalizaci neni intoxikovan
navykovou latkou a neni nebezpecny sob¢ nebo svému okoli. Soud pak zastavi fizeni
o pfipustnosti pievzeti a dal§iho drzeni ve zdravotnickém zafizeni a formou
pisemného usneseni sdé€li tuto skutecnost vSem Ucastnikiim fizeni.

Ochranné léceni v ustavni formé ulozi soud v ptipad¢ pachateli ¢inu jinak
trestného, jestlize neni pro nepficetnost trestné odpovédny a jeho pobyt
na svobodé¢ je nebezpecny. Soud miize ulozit ochranné 1éCeni 1 tehdy, jestlize
a) pachatel trestny ¢in spachal ve stavu vyvolaném dusevni poruchou a jeho pobyt

na svobodé¢ je nebezpecny

112
113

§ 191d, odst. 3 a 4, zakon ¢. 99/1963, obcansky soudni fad, ve znéni pozdéjsich piedpist.
§ 191c, odst. 3, zdkon €. 99/1963, obcansky soudni fad, ve znéni pozdéjsich predpist.
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b) pachatel, ktery zneuziva navykovou latku, spachal trestny ¢in pod jejim vlivem
nebo v souvislosti s jejim zneuZivanim; ochranné 1éeni vSak neulozi, je-li
vzhledem k osob¢ pachatele ziejmé, Ze jeho ucelu nelze dosahnout.

Ochranné 1éceni muze soud ulozit i vedle trestu anebo pii upusténi od potrestani.

Podle povahy nemoci a 1é€ebnych moznosti soud ulozi ochranné 1é¢eni Gstavni nebo

ambulantni. Ustavni 1é¢eni mize soud zménit dodate¢né na 1é¢eni ambulantni

a naopak. Ochranné 1é¢eni potrva, dokud to vyzaduje jeho ucel, nejdéle vSak dvé

1éta. Nebude-li v této dob¢ 1é¢ba ukoncena, rozhodne soud pied skonc¢enim této doby

o jejim prodlouzeni, a to i opakované, vzdy vSak nejdéle o dalsi dvé 1éta. Trvani

ochranného 1é¢eni mize byt ukonceno, jakmile se béhem jeho vykonu zjisti, ze jeho

ucelu nelze dosahnout. O propusténi z ochranného 1é¢eni rozhoduje soud."

Soud muze podle povahy spadchaného cinu a na zdkladé vypracovaného
znaleckého posudku nafidit ochranné 1éCeni psychiatrické, sexuologické
nebo protialkoholni. Ochranné 1é¢eni se nafizuje ve spadové psychiatrické 1é¢ebné.

Socidlni pracovnice doruceni nafizeni ochranného léCeni v ustavni formé
ozndmi priméii a po stanoveni vhodného terminu vyzve ptisluSnou osobu k néastupu
do lécebny. V pisemné vyzve ji soucasné pouci, ze nenastoupenim 1écby se dopusti
mareni vykonu ufedniho rozhodnuti. Vyzvani k nastupu ochranné¢ho 1éeni oznami
nafizujicimu soudu. Soucasné zkontroluje uplnost prfislusného spisu a vyzada
chybéjici dokumenty. Spis musi obsahovat pravomocné natizeni ochranného 1écenti,
usneseni o jeho vykonu v pfislusné psychiatrické lécebné a znalecky posudek,
na jehoz zdklad¢ bylo o 1é¢be rozhodnuto. V piipadé€, ze se vyzvana osoba nedostavi
ve stanoveném terminu, oznami to socidlni pracovnice nafizujicimu soudu. Po pfijeti
pacienta Kk ochrannému 1é¢eni vede socialni pracovnice pfislusnou agendu
a ve spolupraci s 1ékafi odpovida na dotazy v soudnim fizeni.

Névrh na pfeménu ochranného 1é¢eni na ambulantni formu, jeho prodlouzeni
v ustavni form¢é nebo wukonceni podava primaf soudu mistné piisluSnému
psychiatrické 1é¢ebné. V odiivodnénych piipadech miiZze podat nadvrh na preménu
ochranného 1éceni v zabezpecovaci detenci. K vypracovani ndvrhu pfipravuje
a shromazd'uje potiebné podklady socidlni pracovnice, kterd odpovida i za vcasné

odeslani pisemnosti. V odiivodnénych ptipadech zada socidlni pracovnice zajisténi

14 ¢ 47, odst. 1, zakon &. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve zn&ni pozdgjsich piedpis.
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policejni eskorty k dopravé pacienta k soudnimu fizeni. Eskorta je pozadovana
u zvlast’ nebezpecnych pacientl, u kterych hrozi uték, o jejim nafizeni rozhoduje
soud.

Propusténi pacienta z psychiatrické 1é¢ebny na zakladé pravomocného usneseni
o pfeméné nebo ukonceni ochranného 1éceni oznamuje socidlni pracovnice pisemné
1 soudu, ktery ochranné 1é¢eni natidil.

Ustavni observaci miize nafidit soud v trestnim ¥zeni po pfibrani znalce
z oboru psychiatrie v piipadé, Ze nelze duSevni stav obvinéného vySetfit jinak.
Znamena to, ze obvinény je pozorovan ve zdravotnickém zafizeni, aby mohly byt
soudnimi znalci ucinény spolehlivé diagnostické zavéry o jeho duSevnim stavu.
Observace nemé trvat déle neZ dva mésice, soud miize tuto lhiitu prodlouzit.'*

Ustavni observaci na nezbytnou dobu nafizuje soud i v piipadé, Ze vysetfovany
nereaguje na vyzvy soudniho znalce, aby se podrobil odbornému vysetieni dusevniho
stavu Vv fizeni o zptsobilost k pravnim ukontim.
Kazuistika

16 nokusu po nezbymém

Do psychiatrické lécebny byla 7 duvodu suicidalniho
oSetreni prelozena mlada pacientka. Byla hospitalizovana bez svého pisemného
souhlasu, nebot odmitala psychiatrické léceni, které bylo v tomto pripade plné
indikovano. V priubéhu léceni byla pacientce soudem narizena ochrannd lécha
Vv ustavni formé. Duvodem bylo spdachani cinu jinak trestného, kdy se ve stavu
dusevni poruchy dopoustéla pronasledovani, nebezpecného vyhrozovani a omezovani
osobni svobody byvalého zaméstnavatele. Ten s ni ve zkuSebni dobé ukoncil pracovni
pomér

a odmital ji vzit zpét do zamestnani. Pacientka se vSak do Zenatého otce dvou malych
deti zamilovala, prondsledovala ho, vyznavala mu lasku a domahala se cetnymi
telefonaty obnoveni pracovnépravniho vztahu, aby mu mohla byt nablizku. Muz
podal na Zenu trestni oznameni a soud ji posléze naridil ochranné léceni. Béhem

hospitalizace pacientka tvrdila, Ze k muZi jiz nic neciti, nebude ho jiz pronasledovat.

Pozdéji vsak vyslo najevo, Ze mu naddle telefonovala, tentokrdt z telefonniho

156116, 0dst. 1a2a§ 117, zdkon & 141/1961 Sb., trestni fad, ve znéni pozd&jsich piedpisiL.

18 Suicidium, sebevrazda. Kolektiv autori a konzultanti Encyklopedického domu, spol. s r.o.
Encyklopedicky slovnik. Praha: Encyklopedicky dam, 2002, s. 323.
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automatu umisténého na oddéleni. Soud na ndvrh primare prodlouzil ochranné

lécent v ustavni forme.

D) Pracovni neschopnost

Pracovni neschopnost vznikda lidem vykondvajicim zaméstnani nebo
samostatnou vyde¢le¢nou c¢innost v souvislosti s urazem ¢i onemocnénim. Vznik
pracovni neschopnosti urcuje l€kar, ktery soucasné¢ vystavi rozhodnuti o pracovni
neschopnosti, tzv. ,,neschopenku‘. Vzor formuléfe je zafazen v piilohéch.

Narok na nemocenské ma pojisténec, ktery byl uznidn docasné prace
neschopnym nebo kterému byla nafizena karanténa podle zvlaStniho pravniho
predpisu, trva-li do¢asna pracovni neschopnost nebo nafizena karanténa déle nez
14 kalendainich dni a v obdobi od 1. ledna 2012 do 31. prosince 2013 déle nez 21
kalendatnich dni."*’

Nemocenské, které je davkou nemocenského pojisténi, nalezi pojisténci,
jestlize byl lékafem uznan pro nemoc nebo Uraz docasn¢ prace neschopnym
k vykonu svého dosavadniho zaméstndni nebo nemize vykondvat zaméstnani
pro nafizenou karanténu a spliiuje i ostatni stanovené podminky. Nemocenské
se poskytuje za kalendaini dny a zadina se vyplacet od 22. kalendainiho dne trvani
pracovni neschopnosti (dale PN). Vyplata kon¢i dnem skonc¢eni PN nebo nafizené
karantény, nejdéle vSak po 380 kalendainich dnech ode dne vzniku PN, a to vcetné
zapoctu pifedchozich obdobi PN. Prvnich21 dnti PN vyplaci zamé&stnavatel
zamestnanci nahradu mzdy.118

Nové vystavené rozhodnuti o pracovni neschopnosti. Jestlize je
Vv psychiatrické 1écebné hospitalizovan pacient, u kterého pfijimajici l€kat uréi vznik
PN ke dni zahajeni hospitalizace, vystavi lékaf pacientovi rozhodnuti o pracovni
neschopnosti (dale RPN). Socialni pracovnice ovéii adresu zaméstnavatele, ptipadné
je-li pacient osobou samostatné vydéle¢né ¢innou (déle jen OSVC), piekontroluje
spravnost dalSich uvedenych udaji a prvni dil RPN odesle mistné ptislusné Okresni
spravé socialniho zabezpeceni (dale jen OSSZ) podle sidla psychiatrické 1écebny.
Druhy dil ponech4d ve zdravotni dokumentaci (jde o prikaz prace neschopného

slouzici k zaznamenani kontrol dodrzovani 1écebného rezimu). Treti dil RPN odesle

17 ¢ 23, zakon &. 187/2006 Sb., 0 nemocenském pojidténi, ve znéni pozd&jsich predpisi.

18 Jostupné z: Portal vefejné spravy http:/portal.gov.cz/wps/portal/
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socialni pracovnice zaméstnavateli, ktery bude vyplacet ndhradu mzdy.
Jedna-li se o pacienta OSVC, odesle RPN piislusné registrujici OSSZ. Jestlize
hospitalizace trva déle nez 21 dni, vyplni a potvrdi oSetiujici 1€kat ¢tvrty dil RPN,
ktery slouzi jako zadost o nemocenské. Socialni pracovnice pak pacientem
podepsany formular zasila zaméstnavateli, ktery ji po zaevidovani pfeda prislusné
OSSZ.

Jinym lékarem vystavené rozhodnuti o pracovni neschopnosti. Jestlize
pacient pfichdzi s jiz diive vystavenym RPN, zasil4 socialni pracovnice oSetfujicim
lékafem podepsané hldseni o prevzeti pacienta do péce na OSSZ mistné ptislusnou
psychiatrické 1écebné. Pred odeslanim zkontroluje vsechny uvedené udaje.
V nékterych ptipadech sice pacient ma RPN vystavené jinym Iékafem, nema jej vSak
s sebou, ztratil je, nebo zlstalo u oSetfujiciho lékate ¢i v jiném zdravotnickém
zafizeni. Socialni pracovnice ovéii na ptislusné OSSZ ¢islo RPN, datum vystaveni
I podepsaného lékafe. RPN se poté pokusi ,vypatrat“ a zafidit jeho doruceni
do lécebny. Jestlize v patrani neni UspéSnd, vystavi ve spoluprdci s oSetfujicim
I¢katem ,,ndhradni* RPN na zéklad¢ zjisténych tdajh.

Kazuistika

Do psychiatrické lécebny byl prijat pacient, hospitalizovany predtim postupné
V nékolika jinych zdravotnickych zarizenich. Hovoril o tom, Ze jeho zaméstnavatel
snad nevi, Ze je nemocny, nechodi mu ani Zadnd nemocenska. Postupnym
., patranim** socidlni pracovnice zjistila, Ze potvrzeni o pracovni neschopnosti ma
pacient zalozené v osobnich vécech a vzhledem k psychickému stavu nebyl schopen
cokoli si sam vyridit. Nikdo za ného nezaridil odeslani prislusnych dilii tak, aby
pacientovi mohla byt vyplacena nejen ndahrada mzdy, ale i nemocenské. Socialni
pracovnice ihned odeslala vse potiebné a jen diky shovivavosti zaméstnavatele nebyl
S pacientem ukoncen pracovni pomér. Dokonce mu zpétné vyplatili nahradu mzdy

a pozdeji i nemocenske.
E) Bydleni

Jak je ziteyjmé z ptehledu jednotlivych kategorii problémii, pomahaji socidlni

pracovnice sjeho feSenim Vv mnoha pfipadech. Pacienti maji své vlastni nebo
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pronajaté bydleni, jsou uzivateli zafizeni poskytujicitho socidlni sluzby, ziji
V ubytovnach, pfechodné v azylovych zatizenich, nebo jsou lidmi bez domova.

U osamélych pacienti s vlastnim nebo pronajatym bydlenim je tieba, aby
se socialni pracovnice ve spolupraci s pribuznymi, sousedy nebo prateli pokusila
zajistit uzamceni bytu, uzavieni piivodd vody a plynu, pééi o doméaci zvifata,
vyklizeni zbytki potravin. Nékdy se jedné o slozité situace a jesté slozitéjsi jednani,
nebot’ pacient s akutnim duSevnim onemocnénim neni schopen si tyto véci zafidit
sam. V krajnim piipadé musi socialni pracovnice pozadat o pomoc obecni nebo
méstsky ufad, ktery ve spolupraci s policii nebo hasici zafidi vSe potiebné. Neméné
dilezité je zajistit hrazeni stalych plateb za najem, zéloh na vodné, energie, pojisténi,
atd. Opét ve spolupréci s ptibuznymi, pecovatelskou sluzbou nebo jinou osobou
ochotnou pomoci muize socialni pracovnice po doruceni piisluSnych doklada zatidit
uhrazeni téchto pohledavek z pacientova diichodu.

Uzivatelé zafizeni poskytujicich socialni sluzby’™

jsou  vesmes
hospitalizovani pro prechodné zhorSeni zdravotniho stavu. Kmenové zafizeni
pacientovi na zakladé¢ smlouvy nadale hradi nezbytné poplatky a zalohy. Socidlni
pracovnice dohodne se zatizenim zasilani kapesného a zaloh na regulacni poplatky
do psychiatrické 1écebny. U pacientii s upravenou zpusobilosti k pravnim ukoniim
vyzadd pisemny souhlas opatrovnika se zasilanim kapesného a jeho pfijimanim
do lécebny.

Pacienti Zadajici o umisténi do zafizeni poskytujiciho socialni sluzby jsou
ti, jejichz zdravotni stav sice umoZznuje propusténi ze zdravotnického zafizeni,
ale souCasné¢ vyzaduji nepfetrzitou péci. Socialni pracovnice poskytne pacientovi
a jeho ptibuznym informace o vhodnych zatizenich, s ohledem na vék, zdravotni stav
a diagnozu. Jestlize pacient a jeho ptibuzni, pfipadné opatrovnik, souhlasi, socidlni
pracovnice Zadost pomuize vyplnit, zafidi dal§i potfebné nalezitosti a kompletni ji
preda rodin€ nebo sama odesle. Nejpozdéji do tficeti dnli zatizeni zpravidla pisemné
sdéli Zadateli, zda je jeho Zadost zafazena do pofadniku ¢i nikoli. Aby Zadost mohla
byt pfijata, musi Zadatel ndleZet do cilové skupiny uZzivatelli, musi mit pfiznany
alespon prvni stupen zavislosti (pfispévek na péci) a spliiovat dalsi podminky podle

typu zafizeni.

11 : Iy 7 o v ’
% domovy pro seniory, domovy se zvla§tnim rezimem, domovy pro ob&any se zdravotnim
znevyhodnénim, atd.
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Jestlize nema pacient pfiznany piispévek na péci (dale PnP) jiz z diivéjsi doby,
jde o vaznou piekazku pro pfijeti do zafizeni poskytujiciho socidlni sluzby. Vytizeni
PnP v dob¢ hospitalizace je velmi obtizné, mnohdy nemozné. Socialni pracovnice
pomiize s vyplnénim a odeslanim Zadosti, piisluna Krajska pobocka Ufadu prace
CR zahaji spravni fizeni ve véci piiznani PnP. Vzapéti viak toto fizeni pierusi, nebot
neni mozné provést socialni Setieni u zadatele v jeho ptirozeném socialnim prostiedi
(tim neni zdravotnické zafizeni), coz je jednou z podminek stanovenych v zékons.'?°

Nektera zatizeni pak zohledni nastalou situaci i1 zdravotni stav Zzadatele
a vyuziji svého prava pfijmout az 10% uzivateli bez pfiznaného PnP s ohledem
na jejich situaci hodnou zvlastniho zfetele. Jina zafizeni vSak striktné trvaji
na splnéni vSech podminek a v tom ptipadé€ je pak pacient tzv. neumistitelny.

U pacienti prichazejicich z azylovych zarizeni nahlasi socidlni pracovnice
hospitalizaci vedoucimu ptislusného zafizeni. Ten rozhodne, zda klient bude hradit
tzv. udrzovaci poplatek (poplatek za oblozené misto), nebo mu pobyt
na ptechodnou dobu ukon¢i. Soucasné socialni pracovnice dohodne doruceni
osobnich véci a dokladi do psychiatrické 1é¢ebny a zatidi uhrazeni ptipadného dluhu
za ubytovani. Pfed planovanym ukoncenim hospitalizace se pokusi pomoci ziskat
pacientovi opét umisténi v azylovém dom¢.

Pacienti bez domova pfichazeji vétSinou ve velmi zubozeném stavu,
bez osobnich dokladl a zakladnich osobnich véci. Po upravé jejich zdravotniho stavu
s ohledem na stanovenou diagnoézu se jim socidlni pracovnice kromé zhotoveni
novych osobnich dokladt kromé dal§iho pokousi vyjednat umisténi v zafizeni
poskytujicim socialni sluzby nebo alesponi v zafizeni azylového typu. U vétSiny
téchto pacientd je vSak hlavni kontraindikaci k zafazeni Zadosti o umisténi
do potadniku porucha osobnosti, zneuzivani alkoholu a jinych omamnych latek
¢1 oboji. Dal§im jiz skrytym divodem zamitnuti Zadosti je tiziva financni situace
zadatele. Témto pacientim vétSinou z nejriznéjSich davodi nevznikd narok
na vyplatu dichodu a jsou tak odk4zéni na poskytnuti socidlnich davek v hmotné

nouzi.

120 ¢ 25, odst. 1, zakon & 108/2006, o socialnich sluzbach, ve znéni pozdg&jsich predpisi.
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Kazuistika

V psychiatrické lécebné byl hospitalizovan pacient bez domova v zubozeném stavu,
na vSech koncetinach mu musely byt amputovany nékteré prsty pro rozsahlé
omrzliny. Socialni pracovnici se podarilo zjistit, Ze ma dva sourozence, kteri se s nim
vSak odmitli setkat a jakkoli mu pomoci. Jejich bratr byl nékolikrat soudné trestan
za zdavazné trestné ciny, pozival nadmérné alkohol a sourozenci se kontaktu s nim
velice obdvali. Socidlni pracovnice mu vyridila nové osobni doklady, davku v hmotné
nouzi a vyplnila Zadosti o umisténi do nékolika zarizeni. VSechny zadosti byly
postupné zamitnuty. Pacienta jiz nebylo mozné propustit na ulici ani do azylového

zarizeni, zustal dlouhodobé hospitalizovany a po nékolika mésicich v lécebné zemrel.

F) Finan¢ni situace
Hospitalizované pacienty lze zpohledu jejich finan¢ni situace rozdélit

do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinu tvofi pacienti relativné finanéné zajisténi
dichodem, davkami nemocenského pojisténi, podporou v nezaméstnanosti. Ve druhé
skupin€ jsou pacienti zcela bez finan¢nich prosttedkil, kterym socidlni pracovnice
pomaha vytidit nékterou davku v hmotné nouzi. Pfiznani jedné ze tii davek v hmotné
nouzi'? je soutasné diivodem k osvobozeni pacienta od platby regulacnich poplatki.
Pacient pifi zahdjeni hospitalizace podepisuje Smlouvu o spravé financnich
prostfedkil, na zaklad€¢ které muliZze 1éCebna pro n€ho pfijimat financni prostiedky
a provadét uhradu pohledavek. Vzor smlouvy je ptilohou této prace.
Finanéni prostiedky pacientl miizeme rozd¢lit na tyto skupiny:

a) Diichody
Jsou poskytovany z dichodového pojisténi pii splnéni podminek uvedenych
v zakong&,'# ktery soucasné rozlifuje dichod starobni véetn& tzv. piedEasného
starobniho dichodu, invalidni 1., II. a III. stupné, vdovsky, vdovecky a sirotci.
Diichody vyplaci Ceska sprava socialniho zabezpedeni v Praze (dile jen CSSZ)
Vv urceny den bud’ postovni poukazkou, nebo na ucet u nekterého z penéznich ustavi.

Splatnost diichodu je individudlni, a to v sudé dny od 2. do 24. dne v mé&sici.

~

121§ 21- § 37, zékon & 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpist.
Davkami v hmotné nouzi jsou: ptispévek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimofadna okamzita
pomoc.

122 74kon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojidténi, ve znéni pozd&jsich predpisi.
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Sociélni pracovnice na ptani pacienta, ptipadné¢ po dohodé s manzelkou nebo détmi
vyzadda doslani dichodu do psychiatrické léCebny. Ptredpoklada-li se ukonceni
hospitalizace do tii mésicli, vyzada dichod telefonicky na mistné ptislusné poste
podle pacientova trvalého pobytu. Jestlize je planovana delSi hospitalizace, vyplni
formuléf ,,7zadost o dosilku diichodu® a po podepsani pacientem jej doru¢i na postu
v mist¢ sidla 1é¢ebny nejpozde€ji 10 dni pred splatnosti dichodu. Dtchod je pak az do
odvolani dosilan pacientovi pfimo do psychiatrické 1é¢ebny. U pacientti, ktefi neznaji
den splatnosti svého dichodu, zjisti socialni pracovnice tento tdaj telefonicky u tzv.
dichodové sluzby VAKUS, a to v¢etné dorucovaci nebo ukladaci posty.

Jestlize je diichod zasildn na ucet a pacient neni schopen si jej sam vyzvednout
pfimo v penéznim Ustavu nebo v bankomatu, kontaktuje socialni pracovnice rodinné
ptislusniky a zjistuje, zda méa n€kdo dalsi k uctu dispozicni pravo. Takovou osobu
pak pozada, aby pacientovi do lécebny zasilala finan¢ni prostfedky na kapesné
a uhradu regulacnich poplatki a hygienickych sluzeb. Slozitéjsi je situace
u osamélého pacienta pobirajiciho dichod na Ucet. Napiiklad pacienti s demenci
nejsou schopni podepsat se podle podpisového vzoru. V takovych ptipadech pomize
socialni pracovnice sepsat pacientovi zadost na CSSZ o zrudeni zasilani dichodu
na tdet. Na zakladé této zadosti pak do dvou mésicti CSSZ za¢ne diichod zasilat
postovni poukazkou.

Kazuistika

Imobilnimu pacientovi s demenci byl diichod zasilan na ucet manzelky, ktera
mu hradila veSkeré ndklady spojené s hospitalizaci. Manzelka vsak vadzné
onemocnéla, nemohla disponovat s penézi na uctu a pacient se tak ocitl
bez financnich prostredku. Kdyz dluzil jiz druhy mésic za regulacni poplatky
a hrozilo vymdhani dluhu ze strany lécebny, podarilo se socialni pracovnici
kontaktovat telefonicky jediného syna pacienta. Ten sdélil, Ze pacientova manzelka
pred mésicem zemrela a nikdo jiny nema k uctu dispozi¢ni pravo. Situace otce jej
nijak nezajimala, odmitl dluznou castku uhradit. Socialni pracovnice sepsala ihned
zadost o zruSeni zasilani diichodu na ucet a po dvou mésicich od ohlaseni zmeny jiz
mohla pro pacienta diichod vyZadat na poste.

U nékterych pacientli socialni pracovnice zjisti, ze si pod vlivem duSevniho

onemocnéni svilj diichod nevyzvedli né€kolik mésict. Jsou totiz presvédceni o svém
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naprostém zdravi a zddny dichod nechtéji a nepotiebuji. Nekdy pacienti dokonce
rozdaji své uspory a dichody kamarddiim i nezndmym lidem. Potom zebraji o jidlo
u znamych, nebo je hledaji v popelnicich, dluzi zavratné ¢astky za najem a energie.

Posta mulze deponovat nejvySe tfi po sobé jdouci dichody. Jestlize
si opravnény v prubéhu tifi mésici dichody nevyzvedne, jsou povazovany
za nedoruitelné a posta je vraci zpst CSSZ v Praze. Socialni pracovnice tuto
skute¢nost telefonicky ovéfi na piislusném oddéleni CSSZ a neprodlené sepise
zéadost o uvolnéni deponovanych diichodl. TotoZnost pacienta a jeho ziti dolozi kopii
ob¢anského priikazu a potvrzenim o hospitalizaci. CSSZ zasle v nejkratsim mozném
terminu dichodci zélohu a do 1 az 2 mésicti obnovi vyplatu dichodu v ptivodnim
terminu splatnosti.
Kazuistika
V psychiatrické lécebné byla hospitalizovana pacientka, ktera si pod viivem zavazné
dusevni poruchy vice nez 6 mésicii odmitala na posté vyzvednout dichod.
Z financnich ditvodu se proto prestehovala do bytu svého starého otce, ktery ji
po celou dobu zivil. Nezbytné ndklady na jeji piivodni byt v té dobé hradili clenové
sirsi rodiny, aby pacientka o byt neprisla. Pacientce nezbyvaly financni prostredky
ani na zdkladni hygienické potreby, coz byl vzhledem k jeji mocové inkontinenci
vazny probléem. Do lécebny se dostala za pomérné dramatickych okolnosti,
za asistence policie po brachidalnim napadeni svého otce. Socidalni pracovnice
po zmapovani situace pozadala o uvolnéni deponovanych diichodii a po odeznéni
akutni faze onemocnéni dohodla s pacientkou splaceni dluhii pribuznym a zadani
trvalého prikazu k hrazeni ndajmu a energii. Vzhledem ktomu, Ze se jednalo
o opakovanou situaci, doporucili primdr a socidlni pracovnice pribuznym podat
navrh na upravu zpusobilosti k pravnim ukonum.

b) Davky nemocenského pojisténi

.y 7 sevo v r 12
Poskytuji z nemocenského pojisténi.'?

O problematice je podrobné pojednano
Vv ¢asti ,,pracovni neschopnost™ této prace. Nahradu mzdy vyplaci prvnich 21 dni
zameéstnavatel, od 22. dne poskytuje ptislusnd OSSZ nemocenské. Davka je zasilana

postovni poukazkou nebo je vyplacena bezhotovostné na ucet pojisténce. Socidlni

123 z4kon €. 187/2006 Sb., 0 nemocenském pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpisiL.
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pracovnice po dohod¢ s pacientem miize pomoci vytidit, aby bylo nemocenské
doruceno pacientovi do psychiatrické 1é¢ebny.

c) Davky pomoci v hmotné nouzi
Jsou vyplaceny opravnénym osobam podle zdkona o hmotné nouzi.*** P¥iznéani
nékteré¢ z davek je divodem k osvobozeni od hrazeni regulacnich poplatka.
Rozhoduji o nich a vyplaceji je krajské pobotky Utadu prace CR. Jedna se o
prispevek na zivobyti, doplatek na bydleni a mimotadnou okamzitou pomoc.

Prispévek na Zivobyti je zédkladni davkou pomoci vV hmotné nouzi, ¢astka je
stanovena pro kazdou osobu individualné. U osoby, které je poskytovana péce
ve zdravotnickém zafizeni po cely kalendairni mésic, ¢ini c¢astku existencniho
minima, ptipadné zvySenou z ditvodu dietniho stravovani.

Doplatek na bydleni je poskytovan nijemci nebo vlastniku bytu, ktery ma
narok na prispévek na Zzivobyti. VySe je stanovena tak, aby osobé ¢i rodiné
po zaplaceni odiivodnénych nakladi na bydleni ziistala ¢astka na Zivobyti.

Mimoradna okamZita pomoc je poskytovana osobam, které se ocitnou
Vv situaci, kterou je tieba neodkladné feSit. Zdkon stanovi Sest rlznych situaci,
ve kterych mize byt davka poskytnuta. Pacienti psychiatrické 1éCebny Zzadaji
S pomoci socialni pracovnice o davku kuhradé jednorazového vydaje, a to
na zakladni hygienické a osobni potieby. Zadost se podava na formulafi, ktery je
ptilohou této prace. Socialni pracovnice vystavuje k zadosti potvrzeni o hospitalizaci.
Vyse davky se pohybuje od 100 K& do 1000 K¢ podle situace Zzadatele a zvazeni
pracovisté Krajské pobocky Utadu prace CR.

Kazuistika

Zena stiedniho véku se zavislosti na alkoholu byla propusténa ze zaméstndani
z ditvodu hrubého poruseni pracovni kazné. Zaevidovala se u Krajské pobocky Uradu
prace jako uchazecka o zaméstnani, pro uvedeny vypovedni diivod ji vSak nevznikl
narok na podporu v nezaméstnanosti. Po mésici byla pani z evidence uchazecii o
zaméstnani sankcné vyrazena pro nespoluprdci — nedostavovala se na stanovené
schiizky. Hospitalizovana byla pro alkoholovou psychozu, dlouhé mésice nebylo
mozné s ni cokoli projednat a resit. Socialni pracovnice dohodla s matkou pacientky,

ze rodina uhradi dluzné zdravotni pojisténi (stat pojisteni za osoby vyrazené

124 zakon €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozd&jsich predpistL.
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Z evidence uradu prdce nehradi) a sepsala Zadost o priznani mimoradné okamZzité
pomoci-davky na hygienické potreby. Po doruceni rozhodnuti o priznani davky pak
socialni pracovnice osvobodila pacientku od placeni regulacnich poplatki
za hospitalizaci.
Finanéni zavazky pacientl zahrnuji tyto zakladni skupiny:

a) Stalé platby
Jedna se o platby sdruzeného inkasa plateb obyvatel (dale SIPO), najmu za bydleni
a dalsi prostory, uhrady energii, vodného a dalSich pravidelnych mési¢nich ¢i
ctvrtletnich plateb. Jestlize pacient podepiSe Smlouvu o spravé financnich prostredkt
a pozada soucasné o dosilani svého piijmu (viz vyse) do 1écebny, mohou mu byt tyto
platby neprodlené¢ po doruceni ptislusnych dokladl uhrazeny. Doklad SIPO je mozné
nechat rovnéZ dosilat za pacientem. Jindy doklad doruceny do pacientova bydlisté
nosi ptibuzni nebo znami, vyjimecné vyzada socialni pracovnice nahradni doklad
na posté. U ostatnich dokladd je nutné jejich doruceni do 1écebny, jiz uhrazené
doklady Ize z dichodu pacienta proplatit.

b) Mimoradné platby
Zahrnuji thrady pojisténi, oprav obydli, krmeni pro domdci zvifata. Postup je
podobny jako u stalych plateb, socidlni pracovnice vyhotovi podklad pro ucetni
depozit, pacient jej podepise. V nékterych pfipadech potvrdi I¢kar,
Ze pacient vyslovil s platbou souhlas a neni schopen se podepsat.

c) Dluhy
Mnoho pacientd pfichazi s poukdzkami, splatkovym kalendafem, platebnim
rozkazem nebo alesponi se sdélenim, ze ,,maji né¢kde néco platit“. Ptibyva piipadi,
kdy na osobni doklady dementnich seniorii neznajicich své jméno nebo davéerivych
duSevné nemocnych osob jsou sjedndny pijcky na zavratné Castky s jesté
zévratn€jSimi Uroky. Sociadlni pracovnice se pokousi zjistit dal$i okolnosti, ale
vetSinou nezbyva, nez dohodnout splatkovy kalendar a dluhy zacit splacet. Postup je
obdobny jako u stalych plateb. Zcela vyjimecné se podafi prokazat, Ze doklady
doty¢ného byly zneuzity nebo mu v dobé€ sjednani ptijcky byly odcizeny.
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d) Vyzivné
Miuze jit o vyzivné na nezaopatiené dit¢ nebo o vzdjemnou vyzivovaci povinnost
manzell. Na zadost pacienta vyhotovi socialni pracovnice jednorazovy doklad nebo
trvaly piikaz k thrad¢ ptislusné ¢astky a s podpisem pacienta preda ucetni depozit.

e) Exekuce
Pacient nebo jeho okoli sdé€li, Ze je na pfijem pacienta nafizena exekuce, pfipadné¢ ma
obstaveny ucet. U exekuce na diichod nebo plat je na pokyn soudu tento piijem
snizen o povinnou meési¢ni splatku az do uplného uhrazeni dluhu vcetné uroku.
V piipad¢ obstaveného uUCtu se pacient ocitd zcela bez financnich prostiedki.
Resenim je pozadat na CSSZ nebo u zaméstnavatele pisemné o zménu vyplaty
postovni poukazkou ¢i v hotovosti (lze pouze u vyplat). Po vyCerpani zustatku
na uctu pacienta je soudem sice nafizena exekuce na pfijem. V takovém piipad¢ vSak
musi doty¢nému zUstat ¢astka zivotniho minima a néklady na bydleni. Socialni

pracovnice po zmapovani situace pomaha pacientovi tento problém vyftesit.

G) Socialni situace

Socialni pracovnice mapuje situaci pacienta ve spolupraci s lékari
a dalSimi Cleny multidisciplindrniho tymu, ¢imz vznika tzv. objektivni anamnéza.
Udaje, které o sobé sdéli pacient na za¢atku a v pribéhu hospitalizace, jsou postupné
objektivizovany, nejcastéji rozhovorem s ambulantnim psychiatrem a praktickym
lékafem (uzivani 1ékl), se zaméstnavatelem (trvani pracovniho poméru), riznymi
institucemi (diichod, podpora v nezaméstnanosti, davky v hmotné nouzi, atd.) a také
S pfibuznymi a ptateli (vznik a projevy onemocnéni, chovani, rodinné zazemi, atd.).

Objektivni anamnéza je soucasti zdravotnické dokumentace v tisténé podobé
a soucasné je v elektronické podobé uloZena v socialni karté informa¢niho systému.
Na zaklad¢ zjisténych a objektivizovanych udaju je mozné s pacientem dale pracovat

a pomahat mu fesit jeho problémy.
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H) Regulaé¢ni poplatky

Od 1. ledna 2010 hradi pacienti ve zdravotnickych zafizenich az na nize
vyjmenované vyjimky regulacni poplatky za hospitalizaci. Od 1. prosince 2011 ¢ini
jejich vyse 100 K¢ za kazdy den hospitalizace.125

Den, ve kterém byl pojisténec pfijat k poskytovani ustavni péce, a den,
ve kterém bylo poskytovani pé&e ukon&eno, se pocita jako jeden den.'?®
Regula¢ni poplatky dospéli pacienti v psychiatrické 1é¢ebné neplati
a) pii ochranném 1éCeni nafizeném soudem nebo pii umisténi pojisténce

z dlivodl stanovenych zvlastnim zdkonem bez jeho souhlasu do luzkové péce,

vyslovi-li s ptipustnosti pfevzeti a dalSitho drzeni pojiSténce v ustavni péci

souhlas soud

b) jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim, oznamenim nebo potvrzenim
vydanym orgianem pomoci v hmotné nouzi o davce, ktera je mu poskytovana
podle zvlastniho pravniho piedpisu, ne star$im nez 30 dné.*?’

Pii zahdjeni hospitalizace se piijmova sestra béhem piijimacich formalit pta
pacientll, zda jsou povinni hradit regulac¢ni poplatky ¢i zda jsou od této povinnosti
osvobozeni. Do informa¢niho vypocetniho systému pak zada zjiSténou skutecnost.
Socialni pracovnice po pifichodu pacienta na oddéleni znovu ovéfuje, zda spliuje
podminky pro zprosténi povinnosti hradit regula¢ni poplatky. Zcela jednoznaéna je
situace u pacientd hospitalizovanych z divodu natfizeného ochranného 1éceni
Vv ustavni formé, ktefi regulacni poplatky ze zdkona nehradi.

Dalsi skupinou jsou pacienti hospitalizovani bez svého pisemného souhlasu,
u kterych tuto skute¢nost musi lécebna hlasit soudu, ¢imz jsou povinnosti hradit
regulacni poplatky rovnéZ zprosténi. Jestlize takovy pacient dodate¢né ud¢€li souhlas
S hospitalizaci, socidlni pracovnice ode dne udéleni souhlasu zada hrazeni

regulacniho poplatku do informaéniho systému. Soucasné na tuto novou situaci

pacienta upozorni.

125 zakon &. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpodta, ve znéni pozdgjsich predpisi.
126 § 164, odst. 1 pismeno e), f) zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
1135)7zdéj Sich predpist.

§ 16a odst. 2 pism. b), d) zdkona ¢. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozdg&jsich predpisi.
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Posledni skupinou osvobozenou od povinnosti platit regulacni poplatky jsou
pacienti, kteti prokazi, ze jim byla pfiznana nékterd z davek v hmotné nouzi, které
byly jiz vyjmenovany v piedchozim textu.

Jen vyjimecné maji pacienti pti zahajeni hospitalizace doklad o pfiznani davky
vV hmotné nouzi s sebou. Socialni pracovnice telefonicky oveéii u prislusného
pracovisté krajské pobocky Utadu prace CR, zda byla néktera z davek hmotné nouze
pacientovi pfiznana. V kladném piipadé vyzadda pisemné potvrzeni a po jeho
doruceni opravi udaj o hrazeni regulacniho poplatku v informacnim systému.
V opacném piipadé¢ vyplni socidlni pracovnice s pacientem zadost o poskytnuti
davky v hmotné nouzi. Jesté¢ pied odesldnim zddosti se snazi zjistit, zda pacient
nepobird ndhradu mzdy ¢i nemocenské, neni pozivatelem diichodu, nepobird podporu
V nezameéstnanosti a nema zadny jiny ptijem. V zadosti se uvede, z jakého divodu
pacient o davku zada a na co ji pouzije. Soucasn¢ ptiklada potvrzeni o hospitalizaci
vystavené socialni pracovnici. Davka je fakultativni, pfislusna pracovisté¢ Krajskych
poboéek Utadu prace CR poskytuji ¢astku v rozmezi 100 az 1000 K&. Po doruéeni
potvrzeni o pfiznani davky socialni pracovnice opravi Udaj o regulacnim poplatku
Vv informacnim systému. O davku je tfeba zadat kazdy mésic, nebot’ potvrzeni o jejim
priznani nesmi byt starsi tficeti dnti. Formular zadosti je ptilohou této prace.
Kazuistika
Do psychiatrické lécebny byl prijat pacient, ktery tvrdil, Ze je v hmotné nouzi.
Protoze u sebe nemel zZadné potvrzeni ani rozhodnuti, prijmova sestra na tuto
skutecnost upozornila socialni pracovnici. Ta na oddéleni zjistila, Ze pacient
u sebe ma predpisy k uhradé regulacnich poplatkii z dalSich dvou zdravotnickych
zarizeni. Telefonicky ovérila na prislusném urade, zZe pacient je v hmotné nouzi
poslednich 24 meésicii a vyzadala aktudlni potvrzeni i potvrzeni za uplynulé dva
meésice. Po doruceni potvrzeni osvobodila pacienta od regulacnich poplatkii
a pomohla mu vyridit i zpétné osvobozeni v predchozich zdravotnickych zarizenich.
Pacientovi nevznikl dluh, ktery by vzhledem k jeho insolvenci byl tak jako tak

nevymahatelny.
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1) Umrti

Umrti hospitalizovanych pacienti je symbolicky i posledni analyzovanou
kategorii problémii feSenych socialnimi pracovnicemi v psychiatrické 1écebné.
NejCastéji  se stouto smutnou udélosti setkadvd socidlni  pracovnice
na gerontopsychiatrickych a internich oddélenich, vyjimkou vSak nejsou ani umrti
pomérné mladych pacientii se zdvaznym somatickym onemocnénim nebo pii deliriu
V souvislosti se zneuzivanim psychoaktivnich latek, zejména alkoholu.

Umrti pacienta oznamuje ptibuznym telefonicky 1ékat, na zakladé vysloveného
ptani v kteroukoliv no¢ni i denni hodinu. V pracovni dobé¢ jde o oSetfujiciho 1€kate,
mimo béznou pracovni dobu je to povinnosti sluzbu konajiciho Iékate, ktery
zemielého ohledava. Ve vyjimeénych piipadech na pokyn lékate €i primatre sdéluje
umrti také socialni pracovnice.

Pozistali si pfijedou pievzit osobni véci zemielého, ve vétSin€ ptipadt uhradi
dluzné regulacni poplatky a poskytnuté hygienické sluzby. Na vyzadani jim lékaft
sd€li pfi¢inu Gmrti a socidlni pracovnice poskytne nezbytné informace k vypraveni
pohibu. K dispozici je informacni letdCek pro pozistalé, ktery je ptilohou prace.

V psychiatrické 1é¢ebné¢ kazdym rokem piibyva piipadi, kdy se pozistali
nechtéji nebo z financénich ¢i jinych diivodi nemohou postarat o vypraveni pohibu.
Socialni pracovnice pak v souladu s pracovni naplni sepiSe zadost o vypraveni tzv.
socialniho pohibu a s podrobnym zdGvodnénim ji odeSle socidlnimu odboru
méstského fadu mésta, na jehoz izemi ma psychiatrickd 1écebna své sidlo. Mésto
objedna zpopelnéni zemielé¢ho bez obtadu.

Mésto ma pravo na thradu ucelné vynalozenych ndkladt na pohibeni vici
pfipadnym dédicim zemfelého a nejsou-li, pak vici statu. %

Socialni pracovnice se snazi presvédcit pozlstalé, aby si vyzvedli k ulozeni
alespon urnu. Jestlize si pfibuzni urnu nevyzvednou do 6 mésici od zpopelnéni, je
popel zemielého vsypan do spole¢ného hrobu na méstském hibitove.

Kazuistika
V psychiatrické lécebné zemiela dlouhodobé hospitalizovand pacientka. Umrti
sdélovala pozustalé svagrové-opatrovnici na Zadost primare v jeho nepritomnosti

socidlni pracovnice. Poziistala Svagrova, ktera bydlela 400 km daleko, sdélila, Ze je

v

128§ 5, zakon &. 256/2001 Sb., o pohiebnictvi a o zmén& nékterych zakoni, ve znéni pozdgjsich
predpisi.
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vazné nemocna a pecuje o sveho imobilniho manzela. Kromé téchto pribuznych méla
pacientka jen velmi starého dementniho otce, o kterého se rovnéz starala Svagrova.
Pani byla ze situace nestastna, prala si pacientce zaridit diistojny pohreb. Socialni
pracovnice empaticky zhodnotila nastalou situaci a navrhla poziistalé pribuzné
dohodnout zpopelnéni zemrelé pacientky v miste umrti. Urnu s popelem pak rodina
ulozi pri malém obradu do rodinné hrobky v misté bydliste ostatnich pribuznych.
Pani po poradé s rodinou souhlasila, vse se za pomoci socialni pracovnice podarilo
zaridit ,,na dalku* telefonicky a e-mailem, vcetné uhrazeni zalohy. Po néejaké dobé
prisel dekovny dopis s fotografiemi z rodinného obradu, kterého se v misté bydliste

mohli jiz zucastnit vSichni poziistali.

4.6 Diskuse a zavér

V empirické kapitole této prace jsme se pokusili najit odpovéd’ na otazku, zda
Psychiatrickd 1é¢ebna Sternberk potiebuje socialni pracovniky. Zjistovali jsme
cetnost socialnich a pravnich problému feSenych v jednotlivych kategoriich v roce
2010 a porovnavali situaci srokem 2005. Rok 2010 jsme k vyzkumu zvolili
z diivodu velmi rozsahlého vyzkumného vzorku 1946 pacientt tak, aby bylo mozné
zvoleny vyzkum vibec provést. Pti volbe roku 2011 bychom vyzkum museli zahajit
az po 31. 12. 2011, coz by nebylo redln¢ a ani casové mozné.

Cilem vlastniho vyzkumu bylo ovéfeni potfebnosti socidlni prace
V psychiatrické léCebné prostiednictvim cCetnosti feSenych zékladnich socidlnich
a pravnich problémt hospitalizovanych pacienti. Prvnim dil¢im cilem bylo zjisténi
Cetnosti problému jednotlivych kategorii v roce 2010. Druhym dil¢im cilem bylo
porovnani ¢etnosti problému fesenych v letech 2010 a 2005. Jako tieti dil¢i cil jsme
stanovili analyzu kategorii problému pacientii v ramci platné legislativy.

Vysledky vyzkumu jsme uspotadali do piehlednych tabulek. Komparaci
Cetnosti problémi v jednotlivych kategoriich v letech 2010 a 2005 jsme znazornili
v procentech v podob¢ valcového grafu. Zjistili jsme tak, u kolika procent pacientii
byly feSeny problémy zahrnuté do jednotlivych kategorii v kazdém ze srovnavanych
obdobi. Ztabulek cetnosti ¢. 4 a ¢. 5 na str. 43 lze zjistit, kolik problému

Vv jednotlivych kategoriich fesily socialni pracovnice s pacienty v roce 2010 a v roce
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2005, a to zvlast u muzi a zen i celkem. Mlzeme také vycist rozdily v jednotlivych
kategoriich ve srovnavanych obdobich.

Z provedené¢ho vyzkumu je zfejmé, ze v priabéhu péti let se zvysila Cetnost
feSenych problémi Vv péti kategoriich, mirné poklesla ve tfech kategoriich,
a jedna kategorie je zcela nova. Pfi porovnani rozdili v roce 2010 a 2005 jsme
zjistili, Ze nastal vyznamny pokles v kategorii ,,pracovni neschopnost®, nebot’ oproti
roku 2005 se v roce 2010 nefesila pracovni neschopnosti pacientim evidovanych
u uradu prace, vystavovalo se pouze potvrzeni o hospitalizaci. Naopak v kategorii
,bydleni® problémil pfibylo, coz lze vysvétlit nastupem ekonomické krize a s ni
spojenymi dopady — ztrata zaméstndni, dluhy, vystéhovani z bytu, bezdomovstvi.
Markantni nariist nastal v kategorii finan¢ni situace. Divodem je ziejm¢e taktéz
ekonomickd krize, kdy mnoho pacientd fes$i financni potize naptf. po ztraté
zamé&stnani pijckami u splatkovych spolecnosti a nehrazenim stavajicich dluhd.
S tim Uzce souvisi 1 narist Cetnosti v kategorii socidlni situace. Nejvice narostla
cetnost v kategorii ,,regulacni poplatky*, kterd vznikla v mezidobi a tykala se v roce
2010 témét vSech hospitalizovanych pacienta.

S vyuzitim definovanych dokumentt, odborné literatury a zdkonnych norem
jsme nakonec jednotlivé kategorie problému analyzovali. Vzhledem ke stanovenému
rozsahu prace jsme se museli omezit na legislativni ukotveni problémul a stru¢ny
popis jejich praktického feSeni doplnény kratkou kazuistikou. Analyza jednotlivych
kategorii problémii nam ukézala, Ze socialni prace v Psychiatrické 1é¢ebn& Sternberk
je naroc¢na, ale pro pacienty velmi potiebna. Pfi poCtu péti socidlnich pracovnic
v roce 2010 ptipadalo na kazdou primérné 690 problémt pacientli za kalendaini rok
2005, kdeZto pfi stejném poctu pracovnic v roce 2010 se pocet probléml zvysil
na 1042. Tato cisla jsou pouze orienta¢ni, nebot’ feSeni problémi samoziejmé zavisi
na mnoha dalSich faktorech, jako je aktualni obloZnost oddéleni, skladba pacientii
konkrétniho primariatu, sloZitost problému, zastupovani neptitomné kolegyné, atd.

V zavéru empirické casti jsme na zdékladé provedeného vyzkumu mohli
odpoveédét na vSechny ¢tyfi vyzkumné otazky polozené v jejim tivodu:

1. Které zakladni kategorie socidalnich a pravnich problémii pacientii

psychiatricke lécebny resily socialni pracovnice v roce 2010?
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Socialni pracovnice v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk fesily v kalendainim roce
2010 devét zakladnich kategorii socidlnich a pravnich problémi hospitalizovanych
pacienti: osobni doklady, zplsobilost k pravnim tUkonim, nedobrovolna
hospitalizace, pracovni neschopnost, bydleni, finan¢ni situace, socidlni situace,
regulacni poplatky a amrti.
2. Kolik problémii bylo reseno v roce 2010?
V roce 2010 teSily socidlni pracovnice celkem 5209 problémii hospitalizovanych
pacienttl.
3. Je rozdil v poctu resenych problémii oproti roku 2005?
V roce 2010 bylo feseno celkem 5209 problémt, coz je o 760 vice nez v roce 2005.
4. Byly zjisteny nové kategorie problémui oproti roku 2005?
Ano, pfibyla jedna nova kategorie ,,regulacni poplatky*.

Protoze se jednalo o vyzkum, kde zkoumanym vzorkem byli pacienti
psychiatrické 1écebny, zvlast peclivé jsme museli dbat na zachovani povinné
mlcenlivosti pracovnika ve zdravotnictvi. Museli jsme se rovnéz vyhnout zvetejnéni
jakychkoli identifikovatelnych tdaji o hospitalizovanych pacientech, v souladu se
zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich predpist.

Z provedeného vyzkumu na zdkladé zjisténych skutecnosti a zodpovézeni
vyzkumnych otazek jsme vyvodili tento zavér: Jestlize byla potiebnd prace péti
socialnich pracovnic v roce 2005, byla jejich prace v roce 2010 jesté potiebnéjsi.
Odpoveéd na otazku, zda psychiatricka 1éCebna potiebuje socialni pracovniky, tedy

zni: Ano, pottebuje a Vv roce 2010 je potiebovala jesté vice nez v roce 2005.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo analyzovat socialni praci ve specifickém
zdravotnickém zafizeni a ovéfit jeji potfebnost. Cilem teoretické casti bylo
definovani klicovych pojmt, vyhledani zakladnich teoretickych vychodisek socialni
prace a objasnéni specifik socidlni prace s lidmi s psychickym onemocnénim.
Zmapovali jsme struéné historii socialni prace na tGzemi Ceské republiky, jeji
soucasnou podobu vcetné poslani a cili a zabyvali jsme se obecnymi pozadavky
na osobnost socidlniho pracovnika. V posledni kapitole teoretické Casti jsme
se zam¢éfili na specifika socialni prace s lidmi s psychickym onemocnénim véetné
jejich dalSich aspekti. Témata polyvalence socidlni prace v psychiatrické 1écebné,
Clenstvi v multidisciplinarnim tymu, naroky na odbornou zpisobilost a dalsi
povinnosti pracovnika ve zdravotnictvi nas ptivedla k empirické Casti prace, ktera
se jiz zabyvala socialni praci v konkrétnim zdravotnickém zatizeni.

Cilem empirické ¢asti byla analyza socidlni prace ve specifickém
zdravotnickém zaiizeni, Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk. Prvnim diléim cilem bylo
ovéfeni potfebnosti socidlni prace prostiednictvim cCetnosti feSeni zakladnich
socialnich a pravnich problémt hospitalizovanych pacientti v kalendarnim roce 2010.
Druhym dil¢im cilem bylo porovnani ¢etnosti problému fesenych v roce 2010 oproti
roku 2005. Ttetim dil¢im cilem byla analyza problémi pacientli v rdmci platné
legislativy.

P4

Ke splnéni prvniho dil¢iho cile empirické ¢asti prace jsme museli vynaloZit
U kazdého z celkem 1946 pacientt pfijatych k hospitalizaci v kalendainim roce 2010
jsme postupné zjistovali vSechny kategorie problémi, které snim socialni
pracovnice feSila. Velkou a neodmyslitelnou pomoci bylo vyuZiti informac¢niho
vypocetniho systému pro zdravotnické zafizeni, kde bylo mozné vyhledat piislusné
kategorie problémil v elektronické socialni karté. Jako dal$i zdroje jsme pouzili:
elektronickou kartu ,sestersky piijem*, dokumenty v tiSt€éné podob¢ tykajici
se hospitalizace pfislusSného pacienta a poznamkovy blok socialni pracovnice.
Dokument ,pracovni ndplii socidlni pracovnice* jsme vyuZzili pii analyze

jednotlivych kategorii problémt v zaveéru empirické casti.



U zkoumani cetnosti problému v roce 2010 oproti roku 2005 jsme vychézeli
Z bakalarské prace autorky, kde byly v piehledné tabulce uvedeny zékladni kategorie
problému a Cetnost jejich feSeni v roce 2005. Po vyhotoveni obdobné tabulky za rok
2010 a nasledném vloZeni zjisténych dat jsme mohli konstatovat, ze v roce 2010 bylo
feSenych problému o 1760 vice nez v roce 2005. Soucasné v souvislosti s legislativni
zménou pribyla jedna nova kategorie ,,regulacni poplatky*.

Socialni pracovnice ve stejném poctu v odstupu péti let ve srovnatelném
obdobi jednoho kalendainiho roku feSily s pacienty o 1760 probléml vice.
Domnivam se, ze tento fakt je jednozna¢nym dikazem toho, jak moc je jejich prace
Vv psychiatrické 1é¢ebné potiebna.

V pribéhu plnéni tetiho dil¢iho cile jsme se vénovali analyze jednotlivych
kategorii zjiSténych problémil. Vychézeli jsme pfedevs§im z platnych pravnich norem,
pracovni naplné socidlni pracovnice a praktickych zkuSenosti. Pro vétSi ndzornost
jsme nékteré analyzované kategorie doplnili kratkymi kazuistikami. Jednalo se opét
o Casoveé narocnou praci. Oproti srovnavacimu obdobi roku 2005 doSlo ke zménam
Vv legislativé 1 k nartistu problému pacientd, predevs§im v kategorii ,,finanéni situace®,
a to co do Cetnosti i slozitosti. Omezeny rozsah prace ndm nedovolil vénovat této
problematice jesté hloub&ji. Na druhou stranu v souvislosti s rychle probihajicimi
zménami v legislativni oblasti by pfili§ podrobna analyza brzy nebyla aktudlni.

Domnivame se, Ze teoreticka ¢ast prace byla vychodiskem pro ¢ast empirickou
a naopak empirickd ¢ast potvrdila specificnost a narocnost socialni prace
v psychiatrické¢ 1écebné. Pravdou je, ze v praxi Casto véci vypadaji jinak, nez je
uvadéno v odborné literature. Zalezi pak na tom kterém socialnim pracovnikovi, jak
situaci pii dodrZeni vSech pravnich, etickych a moralnich norem zvladne. Prvotfady
by mél vSak ziistat prospéch klienta, v naSem ptipad¢ pacienta.

Na zéklad€ vySe uvedeného mizeme konstatovat, Ze cil diplomové prace byl
splnén, a to vcetn¢ dil¢ich cili empirické ¢asti. VEtfime, ze prace najde i praktické
vyuZiti, a to jako zdroj informaci pro studenty socidlni prace na praxi, pfipadné jako
manudl pro zacinajici nebo nové ptichozi kolegy. Piedpokladem je ovSem vcasna
aktualizace legislativniho ukotveni feSené problematiky. PokraCovanim této
diplomové prace by mohla byt naptiklad jist¢ zajimava komparace analyzované

problematiky ve dvou nebo vice psychiatrickych 1é¢ebnach v Ceské republice.



Seznam pouzitych zkratek

PN — pracovni neschopnost

RPN — rozhodnuti o pracovni neschopnosti
OSVC — osoba samostatné vydéleéné &inna
OSSZ — okresni sprava socialniho zabezpeceni

SIPO — sdruzen¢ inkaso plateb obyvatel
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priloha é 1

ETICKY KODEX SOCIALNICH PRACOVNIKU CESKE
REPUBLIKY

1. Etické zasady

1.1 Socialni prace je zaloZena na hodnotach demokracie a lidskych prav. Socialni
pracovnik proto dbaji na dodrZzovani lidskych prav u skupin i jednotlivei, tak
jak jsou vyjadreny v Charts lidskych prav Spojenych nérodd a v Umluvé o
pravech ditéte.

1.2 Socidlni pracovnik respektuje jedine¢nost kazdého Elovéka bez ohledu na
jeho ptivod, etnickou pfislusnost, rasu, &i barvu pleti, matefsky jazyk, vek,
zdravotni stav, sexudlni orientaci, ekonomickou situaci, naboZenské a
politické piesvédCeni a bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé
spolec¢nosti.

1.3 Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v mife,
aby soudasné nedochazelo k omezeni takového prava druhych osob.

1.4 Socialni pracovnik poméha jednotliveim, skupindm, komunitim a
dobrovolnym spoletenskym organizacim svymi znalostmi, dovednostmi a
zkugenostmi pii jejich rozvoji a pfi feSeni konflikti jednotlivci se spole¢nosti
a jejich nasledkd.

1.5 Socialni pracovnik musi dévat ptednost své profesionalni odpovédnosti pied
svymi soukromymi z4jmy. Sluzby, které poskytuje, musi byt na nejvySsi

odborné tirovni.

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

2.1 Ve vztahu ke klientovi

2.1.1  Socialni pracovnik vede své klienty k védomi odpovédnosti sam za sebe.
Socidlni pracovnik jedna tak, aby chranil distojnost a lidska préva svych
klientii.

2.1.2  Socidlni pracovnik pomahd se stejnym usilim a bez jakékoliv formy
diskriminace vSem  klientim. Pfi 74dné form&  diskriminace
nespolupracuje a nezicastni se ji.

2.1.3 Chrani klientovo pravo na soukromi a divérnost jeho sdéleni. Data a

informace pozaduje s ohledem na potfebnost pfi zajisténi sluzeb, které



maji byt klientovi poskytnuty. Zadnou informaci o klientovi neposkytne
bez jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby s omezenou zpisobilosti k
pravnim tkoniim nebo jestlize jsou ohroZeny dalsi osoby. V ptipadech
spravniho Fizeni umoziiuje G¢astnikiim tohoto fizeni nahliZet do spisi.

2.1.4  Socialni pracovnik dba, aby klienti obdrzeli viechny sluzby a davky
socidlniho zabezpegeni na které maji narok, a to nejen od instituce, ve
které je zaméstnan, ale i ostatnich prislusnych zdroji. Poudi klienty o
povinnostech, které vyplyvaji z takto poskytnutych sluZeb a davek.
Pomah4 Feit i jiné zaleZitosti a problémy klienta tykajici se jiné slozky
jeho Zivota.

2.1.5 Socidlni pracovnik hleda moznosti jak zapojit klienty do procesu feSeni

jejich problémd.

2.2 Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

2.2.1  Sociélni pracovnik odpovédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku
ke svému zaméstnavateli.

222 V zaméstnavatelské organizaci vytvai takové podminky, které umoZni
socialnim pracovnikiim v ni zam&stnanym ptijmout a uplatiiovat zavazky,
vyplyvajici z tohoto kodexu.

223  Snazi se ovlivitovat socidlni politiku, pracovni postupy a jejich praktické
uplatiiovéni ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi

aroven sluzeb poskytovanych klientim.

2.3 Ve vztahu ke svym kolegiim

231 Socidlni pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegi a
ostatnich odbornych pracovnikii. Vykonava a rozsituje spolupraci s nimi
a tim zvy3uje kvalitu poskytované socidlni sluzby.

232 Respektuje rozdily v nazorech a praktické &innosti kolegd, ostatnich
odbornych a dobrovolnych pracovniki.

233 Kritické pfipominky k nim vyjadfuje na vhodném misté a vhodnym
zpusobem.

2.4 Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti




241 Socidlni pracovnik dbi na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani.
Neustale se snazi o udrZeni a zvySeni odborné urovné socidlni prace a
uplatiiovéni novych pfistupii a metod.

242 Brani tomu, aby odbornou socidlni praci provadél nekvalifikovany
pracovnik bez patfi¢ného vzdélani.

243 Je zodpovédny za své soustavné celoZivotni vzdelavéani a vycevik, coZ je
zéklad pro udrzeni stanovené trovné odborné prace a schopnosti Tesit
etické problémy a dilema.

2.44 Pro sviij odborny rist vyuZiva znalosti a dovednosti svych kolegii a jinych
odbornikii, naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje v celé oblasti

socialni prace.

2.5 Ve vztahu ke spole¢nosti

251 Socidlni pracovnik mé pravo i povinnost upozorfiovat Sirokou vefejnost a
pislugné organy na zpuisoby, kterymi spole¢nost, vlada nebo prispivaji k
obtizim a utrpeni lidi a nesnaZi se o jejich ukonceni.

252 Zasazuje se o zlepseni socidlnich podminek a socialni spravedlnosti tim,
7e podnécuje zmény v zdkonech, politice statu i v politice mezinarodni.

2.53 Upozoriiuje na moznost spravedlivéjsiho rozd€leni spolecenskych zdroji
a potfebu zajistit pfistup k témto zdrojaim tém, ktefi to potfebuji.

25.4 Pisobi na roziifeni moznosti a prileZitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro
viechny lidi, a to se zvlastnim zfetelem ke znevyhodnénym a postiZzenym
jedinciim a skupindm.

255 Socidlni pracovnik piisobi na zlepSeni podminek, které zvySuji vaznost a

Gictu ke kulturam, které vytvofilo lidstvo.
Platnost kodexu od 1. ledna 1995.

Spolecnost socidlnich pracovnikli Ceské republiky
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Datum: 20. 7. 2011
C. j.: MZDR 51748/2011/VZV

ROZHODNUTI

Ministerstvo zdravotnictvi jako organ vécné prislusny podle ustanoveni § 69 ve spojeni
s ustanovenim § 67 zakona ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pée aozméné nékterych souvisejicich zakont (zakon
o nelekarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich predpisti (dale jen ,zakon &.
96/2004 Sb."), v souladu s ustanovenim § 67 a nasledujici zakona &. 500/2004 Sb., spravni
fad, ve znéni pozdéjSich pfedpist (dale jen ,spravni fad"), rozhodlo ve véci zadosti o
prodlouzeni osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v oboru
zdravotné-socialni pracovnik evidované pod &.j. MZDR 51748/2011/V/ZV (dale jen ,zadost"),
kterou podala dne 17. 3. 2011 pani Bc. Jana Faltysova, narozenasiisstag®, trvale
bytem [N C oS kA republika (dale jen ,ucastnice fizeni), a
po provedeném fizeni rozhodlo takto:

Ministerstvo zdravotnictvi prodiuzuje platnost osvédéeni

k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v oboru zdravotné-socialni
pracovnik

pod registracnim cislem 010-0039-9543
na obdobi od 20. 6. 2011 do 19. 6. 2017.

Oduvodnéni:
Na zakladé posouzeni predlozenych dokladi rozhodlo Ministerstvo zdravotnictvi tak, jak je
uvedeno ve vyroku. Timto rozhodnutim bylo GEastnici fizeni v piném rozsahu vyhovéno
a s ohledem na tuto skute¢nost neni ve smyslu ustanoveni § 68 odst. 4 spravniho fadu teba
odUvodnéni rozhodnuti.

Pouceni:
Proti tomuto rozhodnuti Ize podic § 152 odst.1 spravniho Fadu podat do 15 dnii ode dne jeho oznameni rozklad u
Ministerstva zdravotnictvi prostfednictvim detaovaného pracovistd odboru vzddlavani a v&dy - Uznavaci
jednotky Brno. O rozkladu rozhodne ministr zdravotnictvi. Lhita k podani rozkladu potind b&zet dnem
ndsledujicim po dni, ve kterém bylo toto rozhodnuti oznameno.

Za Ministerstvo zdravotnictvi

»r/ / A le4 /
Ing. Katefina Pribylova
vedouci detaSovaného pracovisté MZER
- Uznavaci jednotky Brno

Vyrizuje: Jitka Do¢kalova, linka: 543 559 555
e-mail: jitka.dockalova@mzcr.cz

CR- Ministerstvo zdravoinictvi
Odbor VZV, oddéleni VZV/2,
Uznavaci jednotka Brno, Vinaiska 6, 603 00 Brno
tel.: +420 543 559 556. e-mail: vzav@mzcr.cz, www.mzcr.cz
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Okresni soud v

Podnét k zah4jeni Fizeni o ipravu zpisobilosti k pravnim tukoniam

Dévam timto podnét k zahajent fizeni o upravu zpiisobilosti k pravnim ikonim
u pana, pani, sle¢ny

jméno a piijmeni
narozen/a

trvale bytem v
zdrzuje se

Jmenovany/4 trpi zivaznou duSevni poruchou, kter4 neni jen prechodna a hrozi, Ze

v disledku této poruchy by mohl/a Einit takové pravni Gkony, které by byly v
rozporu

s jeho/jejimi z&jmy.

datum a podpis osoby, ktera podnét poddva

Poznamka

Podnét podava odbornik-Iékar jako zaméstnanec zdravotnického zarizeni, pripadné
privami léka¥. Zarizeni pak neni nebyl ticastnikem soudniho Fizeni (v pripadé navrhu
by byl ucastnikem).

Zasild se u dobrovolné hospitalizovaného Ix okresnimu soudu podle mista bydlisté
predmétné osoby, v pFipadé jeji nedobrovolné hospitalizace okresnimu soudu mistné
prislusnému pro zdravotnické saiizent. Neni treba doklddat dalsi 1ékaFské vyjadient.
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Okresni soud v

Nivrh na zahéjeni ¥izeni o ipravu zpisobilosti k pravnim tkoniim

Dévam navrh na zahajeni fizeni o tpravu zplsobilosti k pravnim tkontim u:

jméno a piijmeni
datum narozeni
trvaly pobyt
zdrzuje se

Jmenovany/a trpi duSevni poruchou a hrozi, Ze v dasledku této poruchy by mohl/a
&init takové pravni ukony, které by byly v rozporu s jeho/jimi z&jmy.

Odiivodnéni:

Struény popis zavaznych situaci, kdy poskodil/a sebe nebo ¢leny rodiny (pujcky,
utréceni, neschopnost hospodafeni s penézi, v diisledku toho exekuce, soudni fizent,
atd.)

Na zikladé vySe uvedeného navrhuji, aby soud vydal nasledujici rozsudek:

1. pan/pani XY, nar. XX.XX.XXXX S€ zbavuje (omezuje Ve) zpiisobilosti k prévnim
dkoniim (u navrhu na omezeni uvést v Cem omezit, napf. miZe hospodafit
s finanénimi prosttedky do  vySe.... K& nemuze uzavirat smlouvy
v obtanskopravnich vztazich, atd).

2. Stalym opatrovnikem se ustanovuje (jméno, piijmeni, datum narozeni a bydlisté
osoby, ktera je ochotnd vykonavat funkci stalého opatrovnika).

datum, jméno a podpis osoby, kterd névrh podava + doruéovaci adresa

Pozndmka
Jestlize navrh podava fyzicka &i pravnickd osoba-laik, je nutné doloZit lékarské
vyjadreni o zdravotnim stavu toho, jehoz zptisobilost md byt upravena.
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R B 1811018
. ROZHODNUTI 0 DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI

i o dil - Hiaseni 055z o vzniku docasné pracovni neschopnosti
4 Toto hldien je a3etiujic | ékaf p ek i = 1l
R ejpozdéji v teti pracovn iy b P v

T i = S

Diisluing podle ot lékare
P ékate

U

Pifjmenia jméno Rodné éislo') ke

Piesnd adresa mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti (véetné poschodi)

Nazev a adresa zaméstnavatele

| Neschopen
price o
] Uraz2
[ Pojisténec uvadi/ Podezren:
[ Pracown iraz?)
[] Uraz zavinény jinou osobou?!

f [] poitialkoholu nebo zneuiti omamnych
& nebo psychotropnich latek?! Razitk Jmenovka a pod :

Vystaveno dne

SIS
i
G

Lot

Povolené vychazky
ode dne:
Souhlasm s zpétnym uznanim docasné pracovni neschopnosti i
od o |
>‘ .
ni‘ﬁ.
Date, razitko a podpis ékale 0551

i

i 4609297232
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Evidendni étitek

Potvrzeni o trvani docasné pracovni neschopnosti
nebo karantény

Cislo rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti nebo potvrzeni o nafizenf karantény:

PFijment a jméno:

Rodné &islo:

Pfesnd adresa mista pobytu v dobé pracovni neschopnosti:

Docasnd pracovni neschopnost (nafizend k éna) ke dni dosud trva.2)

Datum

Razitko zdravotnického zafizeni, jmenovka a podpis osetiujiciho Lékafe
nebo pFislusného organu ochrany vefejného zdravi

1) Neni-tj rodné éfslo pridél de idencn cislo pojistént nebo datum narozeni.

2) Trvdnf docasné pracovni neschopnosti lre potvrdit ke dni vydani tohoto potvrzent nebo nejvyse tii Ica_lenda‘im‘ dny dopfedu. V piipadé jinych nez ceskych

pojisténci lze na tomto tiskopise vani i dobu delsi nez t7i k W

0535003691

(552896093
11/2011
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; 0552/jing orgén nemocenského pojistént: )
Evidenéni $titek E
'E Adresa:
HLASENI OSETRUJICIHO LEKARE
ve smyslu § 61 zdkona ¢. 187/2006 Sb., o0 nemocenském pojisténi
J
Jméno a pifjment docasné préce neschopného pojisténce:
Rodné &islo:
Adresa v dobé docasné pracovni neschopnosti:
(islo rozhodnutf o docasné pracovni nesch
|\ —
Hlaseni se tyka:")
povoleni vychdzek v dobé docasné pracovni neschopnosti
zmény rozsahu nebo doby vychdzek v dobé docasné pracovni neschopnosti
7 povoleni zmény mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti
dne propusténi z dstavni péce a mista pobytu, kde se bude pojisténec po tomto propustént zdrzovat
[1 zmény diagnozy nemoci, kterd odivodiiuje docasnou pracovni neschopnost
['1" poruseni rezimu docasneé prace neschopného pojisténce
["1" propusténi docasné préce neschopného pojisténce ze své péce
| prevzeti docasné prace neschopného pojisténce z péce jiného osetfujictho lékafe do své péce
[ zmény sidla zdravotnického zafizeni, popi. zmény svého pracovisté
Popis hlasené udalosti:
Toto hlésent je osetiujici lékaF povinen odeslat prisluinému orgdnu nemocenského pojistént nejpozdéji v ndsledujici pracovni den.
( ™
v dne 20:cssvivs
Razitko a podpis osetiujiciho lékare
L
II ,"I l II *) Zaskrtnéte kiizkem X skutecnost, které se hldsent tykd
(552~ 896082

7119469467

172011
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%‘ PSYCHIATRICKA LECEBNA STERNBERK
@& Olomoucka 1848/173, 785 01 Sternberk
STERNBERK
SMLOUVA

o spravé finan¢nich prostiedki pacienta po dobu hospitalizace
v Psychiatrické lé¢ebné Sternberk

Pan, PanDc- o ommisnmming s s oonm s s sz TOUNEICIRIO? convamamnmumanu S8 ST ERERR
Pfijmeni, jméno, titul

dale jen jako pacient, na stran¢ jedné

a

Psychiatricka 1é€ebna Sternberk, statni prispévkova organizace,

se sidlem ve Sternberku Olomoucka &. 1848/173, PSC: 78501,

zastoupena MUDr. Dagmar Malotovou,MBA, feditelkou Psychiatrické 1écebny Sternberk,
dale jen PL gtemberk, na strané druhé,

uzaviraji tuto smlouvu ve smyslu § 628 a § 724 Obcanského zikoniku:

I.
Smluvni strany jsou si védomy, ze finan¢ni prostiedky pacienta zistavaji v jeho vlastnictvi a
PL Sternberk je opravnéna s nimi nakladat jen za podminek niZe uvedenych.

Podpisem této smlouvy dava pacient souhlas s tim, aby byl jeho dichod v ptipad@ potieby
zasilan na depozitni G&et PL Sternberk. Soutasné lze pijimat na depozitni u&et do3lé platby
ve prospéch pacienta jako je kapesné, socialni davky, platby za hospitalizaci, preplatky sluZzeb
(najemného, vratky plynu, el. energie apod., a to jak hotovostni formou - sloZzenkou typu A,
tak i bezhotovostné).

Dale pacient vyslovné zmociiuje PL Sternberk k tomu, aby PL Sternberk provadéla za ngj,
z jeho prostiedkii ulozenych na depozitnim G¢tu pravidelné i jednorazové hotovostni a
bezhotovostni platby, (inkaso, najemné, vyzivné, dluhy apod.), a to do vy3e finan¢nich
prostiedki, které ma na svém aétu PL Sternberk, a dale hradila z G&tu pacienta ve prospéch
PL Sternberk sluzby, které zde budou provadény ve prospéch pacienta (holi¢ské, pedikérské,
drobné nakupy, sluzby hrazené dle aktualniho Ceniku placenych sluzeb Psychiatrické Iécebny
Sternberk apod.).

Smluvni strany se dohodly, Ze zejména z téchto financnich prostiedki pacienta budou hrazeny
poplatky pacienta za dobu jeho hospitalizace v PL Sternberk v zakonné vysi. Pacient timto
zmochuje PLSternberk, aby jeho jménem z tohoto Gétu pacienta inkasovala na syij Géet tyto
zakonné poplatky, vzdy k poslednimu dni kalendainiho mésice hospitalizace pacienta. Timto
bude povaZzovana povinnost pacienta k uhrad& poplatku za uvedené obdobi za spInénou.
Veskeré piijmy a vydaje na a¢tu pacienta budou fadné evidovany a vyGétovany. Na zadost




pacienta mu bude vydan pichled o pohybu finanénich prostiedki na jeho 0&tu, pripadng
zaveéretné vyuctovani pii propusténi z 1écby.
Pti ukonéeni hospitalizace nebo piekladu pacienta do jiného zdravotnického zafizeni budou
finanéni prostiedky z depozitniho G&tu odesldny na b&Zny GEEt&. ...o.ovvierveieiiiiee
VB ARV, oo R nebo piedany v hotovosti proti podpisu pacientovi
popf. opatrovnikovi, nedohodnou-li se t¢astnici nasledng jinak.

11.
Smluvni strany, {j. pacient na strang jedné a PL Sternberk na strané druhé¢, nesjednavaji za
zabezpe€ovani vyse uvedenych Einnosti zadnou odménu.

Pacient souhlasi s tim, Zc troky, které budou ziskdny vazanim finan¢nich prostredki
v penéznim tGstavu po dobu hospitalizace, poskytne jako zdroj financido tzv. spoleéného tétu
pacienti PL Sternberk.

Pacient timto projevuje svou viili spocivajici v tom, Ze na zakladé této smlouvy daruje do
spole¢ncho Gctu pacientit finanéni Sastku ve vysi odpovidajici Groku, ktery bude piipsan
v souvislosti s uloZenim predmétné astky na Gétu specifikovaném v této smlouvé. Timto
souCasné povéiuje PL k tomu, aby 7 tohoto tétu poté, kdy dojde k pripsani arokl, si
odpovidajici darovanou &astku jeho jménem prevzala a pievedla do spoleéného Gétu pacienti
PL.

Spolecny ucet pacientii v PL Sternberk je zkizen 7za Géelem zlepdeni podminek 1é¢by pacientt
a mé solidrni formu. Jsou z n&j hrazeny napi. sportovni a kulturni akee, vylety pro pacienty,

hracky na détské odd&leni a pod.

PL Sternberk prohlasuje, 7e piijimd takto vytvoreny finanéni zdroj a prevede icj na spole¢ny
Ucet pacientd zfizeny v PL Sternberk.
Hospodateni se spole¢nym G&tem pacientii je fizeno komisi jmenovanou feditelem a feditel
PL Sternberk je soucasnd predsedou této komise.

1.

Veskeré pravni vztahy vyplyvajici z této smlouvy se Fidi ustanovenim Obéanského zdkoniku a
ob¢ strany prohlasuji, Ze tuto smlouvu podepsaly ze svobodné viile.

pacient (pffjmeni, jméno) MUDr. Dagmar Malotovéa, MBA
reditelka PI.
........... gy e
opatrovnik, je-li ustanoven (pfijmeni, jménoy zpracoval (piijment, jméno)
........... g STk My e s

N
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Tiskopis prosim vyplite Gilelné

podaci razitko

Zadost o mimofadnou okamzitou pomoc

A. Zadatel:
Piijmeni: Jméno':
Rodné piijmeni?): Titul pfed jménem: za jménem:
Rodné &islo®: Pohlavi: Statni prislusnost:
Rodinny stav®: I Zdravotni pojistovna: Cislo pojisténce®):
Nezaopalienost®) [ Rodige”): I St. dichod®: IManielkag):
Trvaly pobyt:  Obec: Cast obce
Ulice: Cup % = C. orient.: PSC:
Skuteény pobyt: Obec: Cast obce ..
Ulice:
Adresa pro Obec: Cast obee .
cartonyant Ulice: ..... C.p0 .. C. orient.: . PSe:
Telefon: E-mail:
Datova schranka: Bydlisté na uzemi Ceske republiky'"): [JANO CINE

B. Typ mimofadné okamzité pomoci

™

1 Ujma na zdravi

Vazna mimofadna udalost

Nezbytny jednorazovy vydaj

Nezbytné nebo odivodnéné naklady (vzdélani)

0 e

Nezbytné nebo odivodnéné naklady (pfedméty dlouhodobé potieby)
Ohrozeni osoby socidlnim vylougenim

O

Uvedte viechna jména osoby.

2 Kolonku Rodné pfijmeni vyplite pouze v pfipadé, ze se lisi od piijmeni.

9 Cizinct, pokud nemaji v CR piidéleno rodné &islo, uvedou v kolonce Rodné ¢islo v CR datum narozeni ve tvary den, mésic, rok.

“I' Do kolonky Rodinny stav zapiste jednu z uvedenych moznosti ve forme: 1 — y(4), 2 - y 4, 3~ va, 4 - roz
5~ registrované pannerstvi. Povinné u MOP typu: - Vézna mimotadna udalost - Ujma na zdravi - Nezbylné nebo odivodnéne naklady.

5) Najdete na Evropském prikazu zdravotniho POjisténi

o po kolonky Nezaopatienost zapiste ANO. pokud osoba spliuje podminky nezaopatienost ditéte. Pokud osoba neni nezaocpatienym ditétem, kolonku
proskrinéte.

" Do kolonky Rodige uvedte potadova Cisla osob z tabulky ¢asti A nebo D, kieré jsou rodici (nebo osobami, kterym je dité rozhodnutim prislusného
organu svéieno do pece) nezletile nozaopatiené osoby nebo rodici rodice i ditéte. Pokud ani jeden z téchto
rodiéin v asli A nebo D neni uveden, kolonku proskrinéte.

4 po kolonky St. diichod zapiste ANO, pokud je osoba i 0 , Vi i kolonku proskrinéte,

9 Do kolonky Manzel(ka) uvedte pofadove Gislo osoby z tabulky ¢asti A nebo D, kiera & manzelem(kou) osoby.

100 Pokud je misto &isla popisného pridéleno dislo evi . uvedte pred Sislem pismeno E.

" podie ust.¢ § 5 oust. G zékona €. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich pfedpisu ma osoba bydliste na Gzemi CR zejména pokud
se zde dl zdrzuje, vy zde vydé ¢innost, Zije zde s rodinou, pini zde povi $kolni nebo se se zde pfipravuj
na budouci povolani,poptipadé existuji jiné vyznamne duvody, zajmy & aktivity, jejiehz vzajemna souvislost doklada sepéti
16to osoby 5 CR. PROSIM OBRATTE
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C. Popis zivotni situace a G¢elu pouziti mimofadné okamzité pomoci

Pledpoklédana vyse jednorazového vydaje, nezbytnych nebo odévodnénych nakladi'2:

Vybér zivotni situace:
[0 Jsem po propusténi z vykonu vazby nebo z vykonu trestu odnéti svobody

[0 ssem po propusténi ze Skolského zafizeni pro vykon Uslavni ¢ ochranné vychovy nebo z péstounské péce po dosazeni zletilosti,
respektive v 19 letech

[ Jsem po propusténi po ukongeni lé&by chorobnych zavislosti ze zdravotnického zatizeni, psychiatrické lécebny nebo lééebného
zalizeni pro chorobné zavislosti
[

(] Moje prava a zajmy jsou ohrozeny trestnou &innosti jiné osoby

Nejsou uspokojivé naplnény mé Zivotné dilezilé potieby vzhledem k tomu, ze jsem osobou bez pristiesi

[ Jina zivotni situace'3)-

Datum propusténi'®

Prostfedky'):

D. Ostatni spole¢né posuzované osoby's’:

Uvedte viechny osoby, kieré s zadatelem spoledné uzivaji byl na adrese dené v Easti C. € a nezletilé déti zadatele

a oslatnich spole¢né posuzovanych 0sob uvedte i tehdy, jestlize s opravnénou osobou spoleéné byt neuzivaji.

Podpisem stvrzuje kazda z ych osob spra a uplnost yeh Udaji a dava vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi pravnicke
osoby a fyzické osoby sdélily pfislusnému Gfadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi prijmu téchte osob. tdaje o priklaseni se k trvalému pobytu,
v pfipadeé ditete i prokazujici 1 a dalsi udaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o ndroku na davku jeji
vy$i a vyplatu a pro posuzovani podle § 16 zakona €. 111/2006 Sb.. ve znéni pozdéjSich piedpisy.

Prijmeni Jméno": Titul pied: za:
Rodné piijmeni): Rodné cislo v CR®): Statni pislusnost:
1. | Rodinny stav®: Manzelka®: Cislo pojisténce® Podpis:

Skutecny pobyt: Obec: w
UIIEEE i soncesissm S R  S S B S s ESSs L L T C.oient.; ... PSC:

Pfijmeni: Jméno!): Titul pred: za
Rodné pfijmeni?); Rodné tislo v CR3 Statni prislusnost:
2. | Rodinny stav*: [Manzelkag) Cislo pojisténce®: Podpis:
Skuteény pobyt: Obec: . Casl obce: .
Ulice: C.opt% ... C.oorient: ... 5 To

32)

Povinné u MOP typu:

- Nezbylny jednorazovy vyda)

- Nezbylné nebo odivodnéné naklady

'3 Povinné u MOP typu: OhroZeni osoby socidinim vyloutenim

" Povinne, pokud 2adatel vybral jednu z nasledujicich Zivotnich situaci:

Jsem po propusténi z vykonu vazby nebo z vykonu trestu odneéti svobody

- Jsem po propusiéni ze Skolského zatizeni pro vykon ustavni & ochranne vychovy nebo z é péte po zletilosti, resy; v 19 letech
Jsem po propusténi po i lecby y i i ze ¢ho zafizeni, ¢ léCebny nebo lécebného zatizeni pro

chorobng zavislosti

Ohrozeni osoby socialnim vylouéenim

Uvedte vydi prostiedki v K&, které jste obdrzel(a) pii propudténi z vykonu vazby nebo z vykonu trestu odnéti svobody nebo ze Skolského zatizeni pro

vykon Ustavni a ochranné vychovy. Povinné, pokud Zadalel vybral jednu z nasledujicich zivotnich situaci:

- Jsem po propusténi z vykonu vazby nebo z vykonu trestu odnéti svobody

- Jsem po propusieni ze $kolského zafizeni pro vykon Ustavnl & ochranné vychovy nebo z pé péce po zeni zletilosti, respektive v 19 letech

- OhroZeni osoby socialnim vyloutenim

Povinné u MOP typu:

- Vazna mimoradna udalost

- Nezbytné nebo odivodnéne naklady

-]

l

a
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Pfijmeni:

Rodné prijmeni?):

Jmeéno";

Titul ped: za:

Rodné gislo v CR):

Statni pislusnost:

3, | Rodinny stav®. Manzelka®):

Cislto pojisténced):

Skutecny pobyt: Obec:

Ulice:

Cast obce:

[ Gl S——

C. orient.:

Prijmeni:

Jméno"):

Titul pred:

Rodné prijmeni?:

4. | Rodinny stav® Manzelka¥):

Rodné gislo v CRY:

Statni pfislusnost:

Cislo pojisténce®

Podpis:

Skutecny pobyt: Obec:

Cést obce:

Ulice: Cop™ iiitinnn. COBBI i
Prijmeni: Jméno’ Titul pred za
Rodné prijmeni? Rudv]g I\;&;ﬁ" ‘Slélni prislu$nost:
5. | Rodinny stav®! Manzelka®: jﬁ:islu pojistenced: Podpis:
SkuteChfinobyls OBEE: v sossi e A e CASLODCE!
UNCE: iiisivitincbinsisisisssossesmeesseneneessseessomsnsossosnsess B st C. orient.; ............... ol
Pfijmeni: Jméno™: Titul ped: za:
Rodne prijme‘niz’. Rodné ¢islo v CRY): Statni prislusnost:
6. | Rodinny stav?): Manzelka®): Cislo pojisténce®): Podpis:
SKUSENTDODYE [OBBEY umssscsssssssssssiiossssiomssbiiiibimmcscees 1 Cast obee: v
UHOE: ottt sssnssnsenssosmmesenrsssssssisssssonssionesie CB enios L L —

E. Adresy trvalého pobytu spolecné posuzovanych osob, které

jsou odlisné od adresy trvalého pobytu zadatele:

Cislo osoby uvedené v tabulce casti D:

Trvaly pobyt: Obec:

Ulice:

Cast obce:
C.p1o). |

Cislo 0soby uvedené v tabulce Casti D:

Trvaly pobyt: Obec:

Ulice:

Cislo osoby uvedene v tabulce &asti D:

Trvaly pobyt:  Obee: Castobee: ...,
Ulice G i C.orient.: ... BSBY st

) Kolonku Specificky symbol vyplite pouze v pfipade Ceskoslovensko

3/4

obchodni banky pro uéty s ¢islem 6699,

PROSIM OBRATTE
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F. Zplasob vyplaty:
Zaskitnéte jednu z uvedenych variant a do pisiudné tabulky uvedie dopliujici informace,

[J na uget u penéznino ustavu v CR vedeném v GZK:

I Cislo Gétu: Kod banky: ] Specificky symbol'"):
D na G&et zahraniéniho penézniho dstavu v EU:

IBAN: I Ména
Nazev:

Prijemce
Adresa: Mésto:
(uvedte alespoi MESIO @ SIA ...t erenes Stat:
BIC/SWIFT:

Banka Nazev:

pfijemce
Adresa: L o e o AT S R PR T G e s D0
(uvedte alespoi mésto a stat) BV i s e G

[1 Postovni poukazkou
D na adresu trvalého bydlisté
[] najinou adresu

Obec: o BRREREONE oo
Ulice:

D Postovni poukdzkou k vyzvednuti na Utadu prace CR

[ v hotovosti na pokiadné diadu prace

G. Prohlaseni zadatele:

Prohlasuiji, Ze jsou v leto zadosti uvedeny véechny spolecné posuzované osoby.

Veskeré ddaje v této Zadosli jsou pravdivé a jsem si védom(a) pfipadnych nasledkd, které by pro mne z nepravdivych Gdaji vyplyvaly.
Podpisem rovnéz davam svij vyslovny souhlas k tomu, aby statni organy a dalsi pravnicke osoby a fyzicke osoby sdélily prislusnému
ufadu, ktery o davce rozhoduje nebo ji vyplaci, vysi pfijmu, udaje o piihlaseni se k trvalému pobytu, v piipadé nezaopalieného ditéte
skutecnosti prokazujici nezaopatfenost a dal$i Gdaje, a to v rozsahu potfebném pro rozhodovani o naroku na davku, jeji vysi a vyplatu

@ pro posuzovani podle § 16 zakona ¢. 111/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist,

Jsem si védom(a) povinnosti pisemne ohlasit prislugnemu Giadu. klery o davee rozhoduje. do 8 dnit zmény ve skuteénostech, které jsou
rozhodne pro trvani naroku na davku, jeji vy$i a vyplatu (napf. pro Zadatele nebo kleroukoli z ostatnich spolecné posuzovanych osob
doklad o uznani osoby za do¢asné prace neschopnou, pokud bude takto osoba uznana, doklad o pobirani davek nemocenského pojisténi
z divodu téhotenstvi nebo matefstvi, pokud tylo davky bude osoba pobirat, ohlasit nastup vykonu trestu odnéli svobody, vzeti do vazby,
pobyt v domove pro osoby se zdravotnim postizenim, domové pro seniory nebo domové se zviastnim rezimem, nebo v chranéném
bydleni nebo pobyt ve zdravotnickém zafizeni Gstavni péte, psychiatrické 1é&ebné nebo lé¢ebné pro dlouhodobé nemocne, aj.).
Formulaf jsem pfevzal(a) z oficialnich webovych stranek Ministerstva prace a socialnich véci, nezménil(a) jsem na ném 2adné pevne
lexty, pouze jsem pravdivé vyplnil(a) kolonky uréené k vypliovani.

LV dne 2 .20

K zadosti prosim dolozte:
+ pro véechny uvedené osoby priikaz totoznosti, u déti do 15 let rodny list
* pro nezaopaliené déti po skonceni povinné skoini dochazky a vzdy od kolniho roku zacinajiciho v kalendafnim roce, v némz dité
dovrsilo 15 let:
- Potvrzeni o studiu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném aradem prace nebo dokladajici neschopnost vykonavat soustavnou vydéleénou Einnost
2 duvoda dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nebo
- Potvrzeni o zdravotnim stavu vydavaném o$etfujicim Iékafem dokladajici neschopnost soustavné se piipravoval na budouci
povolani nebo vykonavat vydéletnou ¢innost pro nemac nebo Graz
*+ pro kazdou osobu, ktera vypinila ANO v kolonce St. diichod, doklad o pfiznani starobniho dachodu

podpis Zadatele

Udaije, pro které na formulafi nedostatuje vyhrazené misto, uvedte na volném listé a piiloZle k tiskopisu

F fe zadosti, ia ich dokladu pomoci v hmotne nouzi naleznete na internetove adrese hitpi/portal. mpsv.cz/forms nebo si je vyzvednete
na pracovidti pfisluného Gtadu. klery o davce rozhoduje. Na toto pracovisté se také obratte, pokud budete mit pfi vyplitovani pochybnosti.
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; priloha ¢.10
Psychiatricka lé¢ebna ve Sternberku, Olomoucka 1848/173,
78501 Sternberk
tel. 585085 111, 587 809 111

Vizeni poziistali,
dovolujeme si Vam nabidnout informace, které by Vam mohly pomoci pfi

zafizovani pohibu a ostatnich zaleZitosti tykajicich se Vaseho zesnulého:

% Osobni doklady zemfielé/ho zasila v den umrti socialni pracovnice nasi
lé¢ebny na matriku Méstského ufadu ve Sternberku, urychli se tim
veskeré Gfedni vyfizovani.

2

% Vy navstivite Vami vybrany pohiebni ustav a dohodnete vSe potiebné k
vypraveni pohibu. S sebou vezméte dalsi osobni doklady zemfelé/ho
(fidi¢sky priikaz, vojenskou kniZku, cestovni pas, rodny a oddaci list,
atd.) a rovn&Zz obleeni pro zemfelého. Pievoz zemielého do mista
pohibu zafizuje na Vase pfani Vami vybrana pohiebni sluzba.

< Umrtni list NEVYSTAVUJI:; nase zdravotnické zafizeni, ale
matrika Méstského ifadu ve Sternberku, Opavska 1, tel. 585 086
552.

< Umrtni list spolu s dal§imi pisemnymi informacemi zasle matrikaika po
obdrzeni zpravy o prob&hlém pohibu (zasila piislusna pohiebni sluzba)
doporutené tomu, kdo je pohfebni sluZbou uveden jako vypravitel
pohibu.

®,
'*

Ovdovélé Zeny a ovdovéli muzi mohou po obdrzeni umrtniho listu
pozadat o priznani vdovského nebo vdoveckého diichodu, a to co
nejdfive na okresni spravé socialniho zabezpeteni podle mista trvalého
bydliste.

< Poh¥ebné ve vysi 5.000 K¢ dfive vyplacené statem vypraviteli pohibu
je az na n&kolik vyjimek od 1. ledna 2008 zruSeno.

% P¥ipadné finanéni prostiedky zemfelého ulozené v okamZiku dmrti
na depozitnim Gétu v psychiatrické lécebné jsou v souladu se
zikonem neprodlené nahlaSeny Okresnimu soudu v Olomouci jako
poziistalost a nelze je vydat nikomu z p¥ibuznych, a to ani k ahradé
nakladii spojenych s pohibem. Tyto niklady si miiZze vypravitel
pohibu narokovat v ramci dédického Fizeni, které zahaji 1-2 mésice
po umrti soudem povéieny notai/ka.
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