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FN Motol a Homolka
oddělení zdravotně sociální péče

• 23 pracovníků

• akutní lůžka dětská i dospělá

• DPK, CNP



Právní normy
• Mezinárodní úmluvy
• Zákon 372/2011 o zdravotních službách a podmínkách poskytování – informované souhlasy
• Zákon o sociálně právní ochraně dětí
• Občanský zákoník
• Zákon o sociálních službách
• Směrnice 23/2007 Péče o nemocné s potřebou následných sociálně zdravotních 

služeb:
� Prohlášení o odmítnutí služeb zprostředkovaných sociálním oddělením FNMH
� Záznam o podezření z nedostatku řádné péče
� Hlášení důvodného podezření na požívání alkoholu a návykových látek/suicidálního chování 

u
� dětí
� Žádost o došetření soc. poměrů nezl. dítěte vyžadující soc. služby
� Hlášení o důvodném podezření ze spáchání trestného činu



Dětská psychiatrická klinika
• 50 lůžek

• 3 oddělení (20+20+10)

• diagnostické odd., věk dětí

• zdravotní služba x sociální služba



Příjem dítěte
• Lékař (urgentní příjem, Zdravotnická záchranná služba, překlad dítěte – pediatrie, jiná odd. 

nemocnice, jiné psychiatrie, plánované příjmy – méně)

• Anamnéza, vyšetření, lékař rozhoduje o hospitalizaci/propuštění do domácí péče

• Souhlas zákonného zástupce s hospitalizací nutný

• Součást anamnézy – sociální, rodinná situace dítěte

• Aktuální důvody hospitalizace: suicidalita – intoxikace, sebevražedné myšlenky, plány, 
tendence k realizaci, zhoršení psychického stavu, ve smyslu dg: emočně nestabilní poruchy, 
úzkostně depresivní potíže, poruchy přizpůsobení, mentální anorexie, duševní 
onemocnění,…



Průběh hospitalizace
• jídelní a spánkový režim
 
• verbální skupiny

• docházka do školy

• ranní komunita

• skupina PPP

• arteterapie

• pracovní terapie



Multidisciplinární tým
• individuální psychoterapie – lékař

• diagnostické vyšetření – klinický psycholog

• sociální intervence – je přizván zdravotně sociální pracovník – nepříznivá sociální situace 
dítěte

Role zdravotně sociálního pracovníka
• Práce s ohroženými dětmi – základní nástroj: rozhovor s dítětem

• Koordinátor – uvnitř multidisciplinárního týmu (s lékařem, psychologem), vizity

• Rodiče – rodinné sezení, sociálně právní poradenství, schůzky s rodiči

• Navenek – OSPOD – klíčová spolupráce , policie, soudy, sociální služby, dětské domovy, 
ZDVOPy, diagnostické ústavy, výchovné ústavy, ZŠ, SŠ – spíše ZŠ při FNMH



Spolupráce s OSPOD
• návštěvy dětí v zařízení

• zveme je na rodinná sezení

• inicializujeme a účastníme se případových konferencí

Spolupráce se sociálními službami
• doporučujeme

• organizujeme úvodní schůzky při hospitalizaci



Kazuistika


