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UVODEM

Predkladana opora s sebou nese jisté zjednoduseni celé problematiky, ale je vhodné
si pfipustit, Ze soucasné paradigma zdravotnich sluzeb spiSe odpovida mysSlenkovému stie-
dovéku — 1 pres dynamické zmény v péci a rozvoji kratkodobé hospitalizace. V souvislosti
s velmi vykonnymi diagnostickymi metodami — mozna diky nim — vice pracujeme s dia-
gnozou nez s konkrétnim clovékem a nemoci. Nemocného clovéka jsme posunuli do sféry
nesvépravné bytosti, a v této sféte ji udrzujeme v zajmu ekonomie a politiky.

Zména paradigmatu ve zdravotnich sluzbach se jevi jako cesta k lidskosti ve zdra-
votnictvi. Ze zkuSenosti, kterd vyvérd z paradigmat socidlni prace a socidlnich sluzeb se
jevi jako zakladni princip filozoficky posuntl — pacient neni nositelem nemoci, ale to klient,
ktery je nositelem symptomu.

V této opoie se zabyvame predevsim détskym pacientem a jeho rodinou. Rodinu
vnimame jako zékladni [é¢ebnou jednotku, ale mnohdy se jedna i o spoustéci mechanismus
nemoci.

Z tohoto pohledu se zabyvame i psychosomatikou, odrazu nemoci ditéte na rodinu
a obracené. Zaroven v ramci ménici se spolecnosti, budeme se zabyvat i multikulturnim
prostfedim e jho vyzvami pro poskytovatele sluzeb.

V problematice navaznosti sluzeb, se okrajové dotkneme i provazanosti socidlnich
a zdravotnich sluZeb.

V celkovém pohledu je ziejmé, Ze musi dochdzet ke sblizovani zdravotnich 1 soci-
alnich sluzeb, ne jen ve zplsobech prace a myslenkovych zakladi, ale rovnéZ i vzajemné
navaznosti véetné prolnuti na rodinnou politiku mést a obci. Starnuti populace a prodluzo-
vani véku pro odchod do diichodu, zfejmé budou dal§imi katalyzatory zmén a vzajemné

spoluprace.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Studijni opora nabizi ptehledny popis siatuce pfi praci s ditétem a jeho rodinou, kterd se
neomezuje jen na zvlastni zdravotnickd zafizeni, ale jeji principy jsou vyuzitelné ve vSeo-
becné praxi.

Prvni ¢ast se zabyva pravnim vymezenim problematiky véetné pravniho ukotveni prav
a povinnosti. Rovnéz se zde zabyvame mistem zdravotnici sluzeb v celém systému socialni
politiky a filozofie welfarestate.

Dalsi kapitoly jsou vénovany rodiné, zpracovani miry traumatu pro rodinu, mapovani
jejich zdrojt pro zvladnuti situace a vytipovani rizikovych rodin. Zarovei tato ¢ast je vé-
novand problematice podpory a kontroly pfi poskytovani péce, jejich nastrahdm a ptipad-
ného kontraproduktivniho ptsobeni.

Dalsi ¢asti jsou vénovany problematice migrace a tim i rozvojem multikulturni spolec-
nosti se zaméfenim na specifika prace s rodinami z jiného socio-kulturniho prostiedi.

Posledni ¢ast je vénovana sitovani sluzeb — socialnich a zdravotnich a zvlastni pozornost
je vénovana péci o déti na psychiatrickych oddé€lenich a jsou uzavieny kapitolou o super-
vizi.
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1 PRAVNI UKOTVENI PROBLEMATIKY

momrmmeoeroy [[@]

Kapitola je vénovana problematice pravniho ukotveni zdravotnich sluzeb a jejich mista
v ramci socialni politiky. Budeme se zabyvat i1 historickym vyvojem pravniho ukotveni, piede-
v§im z téch pohleda, které do soucasnosti ovlivituji chovani jak zdravotnickych pracovniki tak
odbératelti sluzby.

Dalsi ¢asti se budeme vénovat odbornosti détské sestry a dalSiho persondlu v téchto zatize-
nich. Nedilnou soucasti je i specifikace osoby, které nase sluzby poskytujeme a vztahu k erudici
zdravotnickych pracovniki a jejich dovednostem.

owewarmoy |

Cilem této kapitoly je seznamit studenty s pravnim vymezenim problematiky pobytu ditéte
ve zdravotnickém zafizeni, ale rovnéZ i pravni vymezeni téchto zvlastnich zafizeni, jejich vza-
jemné protinani se v rliznych pravnich systémech.

Rovnéz se seznamime s problematikou definice odbératele zdravotnich sluzeb a s tim souvi-
sejicimi zmény postoju zdravotnickych pracovniki.

Zdravotni sluzby, zdravotnicka zafizeni, détska prava, pacient, klient, détsky pacient a jeho
rodina.

Zdravotni péce sama v sobg, je soucasti socidlni politiky, je jednou z nedilnych casti vedle
socialni prace, vzdélavaci politiky a podobné. Vzhledem k tomuto, musime na jakoukoliv ¢in-
nost pohlizet z tohoto pohledu.

Cilem socialni politiky jako takové, je umoznit jedinci rozvoje jeho potencialu. Zde jiz nara-
zime na prvni bod, ktery méni nase vnimani zdravotnich sluzeb. Z pohledu umoznéni rozvoje

potencialu jedince, neni cile zdravotni politiky navrat jedince ke zdravi, ale soucasti ozdravného
9
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procesu je jeho edukace — uzdraveni — zména zpusobu zivota, uvédomeénti si, ze zdravi, je nas
zakladni majetek a zdravotni sluzby nedokazou nemaji odstranovat symptomy nemoci a nemoc,
ale ze symptomy nemoci jsou signdlem o nasem zpusobu zivota, ktery miize potfebovat zménu.
Zména tohoto pohledu, zaroveil méni i na$ pohled na vztah 1ékai/zdravotnik — pacient/kli-
ent/Clovek.

V této kapitole si probereme pravni ukotveni celé problematiky i s historickym kontextem.
Rovnéz vsak k vySe uvedenym sdélenim se budeme pribézné vracet a odvolavat se na né. Mo-
derni zdravotni péce v duchu Giddensovy sociologie, s sebou nese i stav, kdy pfi praci s klien-
tem/pacientem/Clovékem hledajicim pomoc, spolupracujeme na jeho, nasi i organiza¢ni zméné.

1.1 Pravni ukotveni

Jakékoliv pravni ukotveni zdravotnich i socialnich sluzeb (z pohledu, ze vse je soucasti so-
cialni politiky), za¢ind od mezindrodnich dokumentt, které sleduji zadkladni principy. Tyto prin-
cipy se nasledn¢ presouvaji do narodnich pravnich systému a jsou koncipovany podle socidlniho
systému dané zemé¢. Paraleln€ plati, ze pravni systém a rozumeéni prava, nastavuje zpusoby rea-
lizace sluzeb jako takovych véetné postaveni vSech zucastnénych stran.

1.1.1 MEZINARODNi PRAVNi NORMY
- 1924 — Zenevska deklarace prav ditdte

- 1959 — Charta prav ditéte — Chicago

- 1989 — Umluva o pravech ditéte — ratifikovana Ceskou a Slovenskou federativni repub-
likou v roce 1991

- 1990 — svétova deklarace o preziti, ochrané a rozvoji déti

1.1.2 CHARAKTERISTIKA SOUCASNEHO POJETI LIDSKYCH A DETSKYCH PRAV
- individualni — dlraz na idividualizovanou formu prav — tyka se vSech jedincti

- vrozena — prava ziskdvdme narozenim a jsou vSezahrnujici — tedy vSechny sféry Zivota.
V této Casti charakteristiky je malé dilema s prdvem na narozeni.

- zakladaji naroky na stat — stat ma povinnost zohlediovat lidska a détska prava ve svych
pravnich norméch.

- provision — pravo ziskat nebo vlastnit ptistup ke zdrojim a sluzbam pro deti
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- protection — ochrana pfed jakymkoliv zneuzivanim, zanedbavanim, mucenim, vykofis-
tovanim, diskriminaci atd.

- participation — ucast na vefejném zivoté podle svych moznosti a rozumové ¢i télesné
vyspélosti

1.1.3 ZAKLADNi PRAVA DITETE

- prosazovani nejlepsiho zdjmu ditéte — pravo na rodice a rodi¢ovskou vychovu, pravo na
détstvi

- nepostradatelnost rodiny — rodina jako zékladni vychovna a spolecenska instituce
- ochrana pted jakoukoliv formou diskriminace

- ochrana ptfed neptiznivymi vlivy jiz pfed narozenim

- respekt k jeho ndzoru a ucast na vetejném zivoté

- zastoupeni pii vSech jednanich tykajici se jeho osoby.

1.1.4 CESKY PRAVNIi SYSTEM

V ramci nasi problematiky se dotykame jen n€kolika pravnich ptredpisti. Jedna se o ob-
cansky zakonik ¢. 89/2012 Sb. v platném znéni, zdkon o socialn¢ pravni ochrané déti €.
359/1999 Sb. v platném znéni, a zdkon o Zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011Sb. v platném zné-
nim, kterému se budeme predevs§im vénovat v rdmci této studijni opory.

Cesky pravni systém prosel svym vyvojem a nékteré historické prvky jej ovliviuji do-
dnes. Mezi ty zdkladni jsou pravni Gpravy spojené s nastupem komunismu k moci v roce
1948. Tento proces s sebou piinasi n¢kolik zasadnich prvki:

- zakon €. 265/1949Sb. zavadi kolektivni vychovu, omezuje pravo na rodinnou vychovu

- zékonem €. 103/1951Sb. Ptechézi veskera zdravotni péce do rukou statu, rusi zdravotni
pojisténi a zdravotni péce je ,,bezplatna“, obc¢an je vychovavan v duchu, ze zdravi je ne-
materidlni statek, ktery stat umi diky svému systému zdravotni péce opravit. Tento mo-
del fungovani stale prevlada ze strany obyvatel CR — maji pocit, Ze zdravotni péce je

zdarma. Tento postoj pretrvava v nasi spolec¢nosti doposud a ma své diisledky i do
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praxe zdravotnikl. Obcané jsou ve velké mife presvédceni, ze jejich nemoc je zpuso-
bena vné¢jSimi vlivy a nepfipousti si stav, kdy nemoc je jen disledkem jejich zptsobu

zivota, ze kazdd nemoc ma svij originalni lidsky ptib¢h.

Historicky byl zdsadnim zékonem zékon €. 20/1966 Sb,(zrusen zékonem ¢.
372/2011Sb) o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich predpisii. Tento zdkon definoval sit’
zdravotnickych zatizeni, model zdravotni péce v nestatnich zdravotnickych zatizenich. Zako-
nem ¢. 258/2000 Sb., o ochrang vefejného zdravi a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakoni,
ve znéni pozd¢jsich predpist, byly zfizeny zdravotni Gstavy a Statni zdravotni tstav jako zdra-
votnicka zafizeni na useku ochrany vefejného zdravi. Jak bylo uvedeno vyse, tyto zdkonné
normy byly ruSeny zdkonem €. 372/2011Sb. Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach je-
jich poskytovani.

1.1.5 ZAKON 372/2011SB. V PLATNEM ZNENi

Tento pravni ptredpis mimo jiné déli zdravotnickd zatfizeni na: statni - zfizovatel Minister-
stvo zdravotnictvi CR (fakultni nemocnice, psychiatrické nemocnice, vybrané 1édebné ustavy),
ostatni centralni organy; nestatni - zfizovatel kraj, mésto (obec) + privatni - ziizovatel cirkev,
jina pravnicka osoba, fyzicka osoba, kterd mé podle §2 odst.1 mé opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Rovnéz vice specifikuje co se rozumi zdravotni sluzbou v §2 odst. 2:

Zdravotnimi sluzbami se rozumi

a) poskytovani zdravotni péce podle tohoto zakona zdravotnickymi pracovniky, a ddle cinnosti
vykonavané jinymi odbornymi pracovniky, jsou-li tyto ¢innosti vvkondvany v primé souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce,

b) konzultacni sluzby, jejichz ucelem je posouzeni individualniho lécebného postupu, popripadé
navrzeni jeho zmeny nebo doplnéni, a dalsi konzultace podporujici rozhodovani pacienta ve
veci poskytnuti zdravotnich sluzeb provadené dalsim poskytovatelem zdravotnich sluzeb (ddle
jen ,,poskytovatel “) nebo zdravotnickym pracovnikem, kterého si pacient zvolil,

¢) nakladani s télem zemrelého v rozsahu stanoveném timto zakonem, vcetné prevozu téla ze-
mrelého na patologicko-anatomickou pitvu nebo zdravotni pitvu a z patologicko-anatomické

pitvy nebo ze zdravotni pitvy provadené poskytovatelem podle zdkona o pohiebnictvi,
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d) zdravotnicka zachranna sluzba,

e) zdravotnickad dopravni sluzba, jejimz ucelem je

1. preprava pacientit mezi poskytovateli nebo k poskytovateli a zpét do vlastniho socialniho
prostiedi, je-li to nezbytné k zajisténi poskytnuti zdravotnich sluzeb,

2. rychla preprava zdravotnickych pracovnikii k zabezpeceni neodkladné péce u poskytovatele,
3. preprava osob vcetné zemrelého pacienta souvisejici s provadenim transplantaci, neod-
kladna preprava tkani a bunék urcenych k pouziti u cloveka, preprava lécivych pripravkii, krve
a jejich slozek a zdravotnickych prostredkii nezbytnych pro poskytnuti neodkladné péce nebo
preprava dalsiho biologického materialu,

f) preprava pacientii neodkladné péce, kterou se rozumi jejich preprava mezi poskytovateli vy-
hradné za podminek soustavného poskytovani neodkladné péce béhem prepravy,

g) zdravotni sluzby v rozsahu cinnosti odbérovych zarizeni nebo tkanovych zarizeni podle jinych
pravnich predpisii upravujicich postupy pro zajisténi jakosti a bezpecnosti lidskych organii,
tkani a bunék,

h) zdravotni sluzby v rozsahu cinnosti zarizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky podle prav-
niho predpisu upravujiciho vyrobu transfuznich pripravki, jejich skladovani a vydej,

i) protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna sluzba (ddle jen ,,zachytna sluzba “).

(3) Zdravotnimi sluzbami se rovnéz rozumi specifické zdravotni sluzby podle zakona o specific-
kych zdravotnich sluzbach, zdravotni sluzby podle zakona upravujiciho transplantace nebo za-

kona upravujictho umélé preruseni tehotenstvi.

V' §2 odst. 4 specifikuje co je zdravotni péce:

Zdravotni péci se rozumi

a) soubor cinnosti a opatieni provadenych u fyzickych osob za ucelem

1. predchazeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (dale jen ,,nemoc “),
2. udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkcniho stavu,

3. udrzeni a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni,

4. pomoci pri reprodukci a porodu,

5. posuzovani zdravotniho stavu,

b) preventivni, diagnostickeé, lécebné, lécebne rehabilitacni, oSetrovatelske nebo jiné zdravotni
vkony provadeéné zdravotnickymi pracovniky (dale jen ,,zdravotni vykon*) za ucelem podle

pismene a),
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¢) odborné lékarské vysetieni podle zakona o ochrané zdravi pred Skodlivymi ucinky navyko-

vych latek.

Dal8im vyznamnym prvkem je forma zdravotni péce, kterou tento zdkon upravuje v §6:

Ambulantni péce

Jednodenni péce

Lazkova péce (hospitalizaci se rozumi podle §3 pobyt delsi nez 24 hodin ve zdravotnic-
kém zafizeni)

Péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta

Zvl1astni zdravotnicka zarizeni maji svou historii. Zahrnuji kojenecké ustavy, détské domovy,

détské stacionare a détska centra, jesle a dalsi détska zarizeni.

Pod pojmem dalsi, pfedev§im budeme vnimat 1é¢ebné ustavy a ozdravovny.

Jejich pravni vznik a pfevod pod statni spravu se realizoval zdkonem ¢€.24/1952Sb. V dnesni

dobé¢ se prolinaji détska zdravotnicka zatizeni se zafizenimi socidlnich sluzeb, kterd vykonavani

1 zdravotni péc¢i hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi. Zarovenn musime rozliSovat mezi

ambulantni péci a péci, kde dité je cast doby ve své domacnosti a ¢ast v pobytovém zatizeni.

Pokud bychom se zabyvali taxativnim vy¢tem téchto zatizeni, bude vycet nasledujici:
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Détska centra a détské domovy

Jesle — v soucasnosti jiz nepatii do sit¢ zdravotnickych zatizeni zakonem ¢€.247/2014Sb.
Platném k 1.7.2020, jsou détské skupiny transformovany na jesle a jsou v dikci MPSV.
Détske ozdravovny (rehabilitacni) a 1azné

Détska psychiatrie

Détska hospicova zatizeni

Zatizeni socialnich sluzeb pro déti, které vykonava i zdravotni péci
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1.2 Détska centra a détské domovy, hospic

Zdravotni sluzby a zaopatfeni poskytované v détskych domovech pro déti do 3 let véku. Tato
zafizeni se postupné transformovala z kojeneckych ustavi, néktera tato zatizeni v rdmci trans-
formace presla pod dikci MPSV.

Podle zakona ¢.372/2011 v platném znéni:

§43

(1) V détskych domovech pro deti do 3 let veku jsou poskytovany zdravotni sluzby a zaopatreni
detem zpravidla do 3 let véku, které nemohou vyriistat v rodinném prostredi, zejména deétem
tyranym, zanedbdvanym, zneuzivanym a ohroZenym ve vyvoji nevhodnym socialnim prostredim
nebo détem zdravotné postizenym. Zaopatienim se rozumi stravovani, ubytovani, oSaceni a vy-
chovna cinnost.

(2) Détské domovy pro déti do 3 let véku mohou poskytovat téz ubytovani Zenam v prubéhu
tehotenstvi, je-li z divodii nepriznivé zZivotni situace ohroZeno jejich zdravi.

§44

(1) Osoby povinné vyzivou jsou povinny prispivat poskytovateli na uhradu zaopatieni ditéte
umisténého v détském domove pro déti do 3 let véku a popripadé téz jeho privodce. NeZiji-li
osoby povinné vyzivou ve spolecné domacnosti, je povinna hradit prispévek na uhradu zaopat-
reni ditéte osoba, jiz je dité svéreno do vychovy.

(2) Prispévek na uhradu zaopatreni ditéte se snizi na rozdil prokazaného prijmu a souctu Zivot-
niho minima osoby povinné vyZivou a osob s ni spolecné posuzovanych a castky potiebné na
thradu normativnich ndkladit na bydleni?3), predloZi-li osoby povinné vyzivou ditéte poskyto-
vateli doklady, kterymi prokazi, Ze by jejich prijmy po zaplaceni prispevku na uhradu zaopatieni
ditéte poklesly pod soucet Zivotniho minima domdcnosti a normativnich nakladii na bydleni. Do
Zivotniho minima domdacnosti se nezapocitava zivotni minimum ditéte umisténého v détském do-
mové pro deéti do 3 let veku. Prispévek na uhradu zaopatieni ditéte se nevyzaduje, je-li nizsi nez
100 K¢ mésicne.

(3) Dojde-li ke zméné vyse prijmu domdacnosti, jsou osoby povinné vyzivou, které hradi prispe-
vek na uhradu zaopatreni ditéte, povinny tuto zmenu sdélit poskytovateli do 15 dnit ode dne, kdy
k této zmené doslo.

(4) Pristanoveni vyse prispevku na uhradu zaopatreni ditéte se zohledni jeho vek s prihlédnutim

k jeho specifickym potrebam a s tim souvisejici narocnost poskytovaného zaopatieni. Provadeéci
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pravni predpis stanovi vysi prispévku na uhradu zaopatieni ditéte a jeho privodce a zpusob
Jjeho uhrady.

(5) Pokud zemre nebo zanikne poskytovatel, ktery poskytoval zdravotni sluzby v detskéem do-
move pro déti do 3 let veku, a neni-li zajisténo poskytovani zdravotnich sluzeb a zaopatreni
detem umistenym v téchto zdravotnickych zarizenich, zajisti témto détem poskytovani zdravot-
nich sluzeb a zaopatreni v jiném détskem domoveé pro déti do 3 let véku kraj, v jehoz obvodu se

dosud zdravotni sluzby poskytovaly.

1.2.1 HOSPIC

§ 44a

(1) Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym
pacientim v termindlnim stavu ve specialnich liizkovych zdravotnickych zarizenich hospicového
typu nebo ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta.

(2) Hospic pacientum a jejich osobam blizkym zpravidla poskytuje i dalsi navazujici sluzby

podle jinych pravnich predpisii.

1.2.2 UTAJENY POROD

§37

(1) Zena s trvalym pobytem na tizemi Ceské republiky, nejednd-li se o Zenu, jejimuz manzelu
svedci domnénka otcovstvi, md pravo na utajeni své osoby v souvislosti s porodem.

(2) Zena uvedend v odstavci 1, jestlize hodld v souvislosti s porodem utajit svou totoznost, pred-
lozi poskytovateli poskytujicimu prislusné zdravotni sluzby pisemnou zdadost o utajeni své totoz-
nosti pri porodu (dale jen ,,utajeny porod*“); soucasti zadosti je prohldseni Zeny, Ze nehodla o
dité pecovat.

(3) Provedenim utajeného porodu se rozumi takové postupy pri poskytovani zdravotnich sluzeb
Zené uvedené v odstavci 1 v souvislosti s tehotenstvim a porodem, které zachovaji jeji anony-
mitu, s vyjimkou postupii, které jsou potrebné k zajisténi uhrady zdravotnich sluzeb z verejného

zdravotniho pojisteni.
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1.3 Respitni péce

Odlehcovaci sluzba je legislativné zakotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluz-
bach a provadéci vyhlasce €. 505/2006 Sb. Zakon definuje odlehcovaci sluzby jako terénni,
ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z dii-
vodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizenti, o které je jinak pecovino v je-
Jich prirozeném socialnim prostredi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny

odpocinek.

V sektoru socidlni péce a v nestatnich zatizenich se rozviji odlehcovaci sluzby ve formé par-
cidlnich (tedy ¢astecnych, casové omezenych) hospitalizaci. Odleh¢ovaci sluzby — respitni péce
— je sice ustavena podle zakona o socidlnich sluzbach, ale vykonava se rovnéz ve zdravotnic-
kych zatizeni. Principem této formy odlehcovacich sluzeb je, ze konkrétni zatizeni prevezme
do péce staré¢ho (dité s t€zkym postizenim), dlouhodob& nemocného Cloveka, o né¢hoz se stara
rodina, a to na dobu urc¢itou. Diivodem parcialni hospitalizace je adekvatni odpocinek pro sta-

rajici se rodinu.

V zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jsou uvedeny tyto formy odlehcovaci

sluzby:

o Terénni — je poskytovana v prirozeném prostiedi osoby, kterd tuto pomoc potie-
buje, asistent dochdzi za klientem domuii, tato forma je vhodna predevsim pro ty kli-
enty, kteri maji problémy ¢i ze zdravotnich diivodit nemohou opustit domov.

e Ambulantni - klient za sluzbami dochazi nebo je doprovazen do zarizeni socidlnich
sluzeb, soucasti sluzeb vsak neni ubytovani, tato forma je vhodnd pro klienty, kteri
mohou opustit a domov, ddle také pro rozsirovani socidalnich kontaktii klienta.

e Pobytove - sluzby spojené s ubytovanim v zarizenich socialnich sluzeb, péce je tedy
dlouhodobé poskytovana mimo domov osoby s postizenim, pecovatel, rodic nebo ni-

kdo z blizkych se nemiuize dlouhodobé postarat o svérenou osobu.

Odlehc¢ovaci sluzby se také déli na Ctyfi zakladni modely, které jsou pouzivané v USA a ve

vSech zemich Evropy, ale jejich realizace je dana konkrétnim socidlnim systémem dané zemé:
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Prvni model - Péce je poskytovana doma (v pfirozeném socialnim prostiedi) a nabizi
rodinam laickou i odbornou pomoc. Rodina si vybira sama jak zafizeni, tak asistenta,
a osoba vyzadujici pomoc tedy zlistdva ve svém pfirozeném prostiedi.

Druhy model - Péce je poskytovana formou nahradni rodiny mimo domov klienta,
pficemz se jedna o urcitou obdobu Péstounské péce na pirechodnou dobu, kdy ro-
dina, do kter¢ je dité pfidéleno, musi absolvovat ptislusny piipravny program. Pozor
v CR plati, Ze v rimci néhradni rodinné péée poskytované §irsi rodinou, neni nutné
absolvovat tento specializovany program.

Tteti model - Péce je poskytovana v kolektivu, napt. denni stacionare, Skolky, soci-
alni zatizeni, kdy déti i dospélé osoby jsou pod odbornym dohledem. Soucasti sluzby
muze byt i odvoz do zafizeni a domu.

Ctvrty model - Tento typ odleh¢ovaci sluzby se poskytuje v nemocnicich nebo oet-
fovatelskych zafizenich, tedy mimo domov klienta a je uréen osobam s tézkym po-

stizenim nebo nevylécitelné nemocnym, ktefi vyzaduji 1ékaiskou péci.

Odlehcovaci sluzby se podle odborné literatury rozd¢€luji taktéz dle doby trvani, a to na:

Kratkodobé¢ - vystiidani rodinného pecujiciho na né€kolik hodin béhem dne ( zpravi-
dla v pfirozeném socialnim prostiedi) pfivolanym profesionalnim pecovatelem.
Stfednédobé - celodenni péce v dennim stacionafi, dennim centru ¢i jiném obdob-
ném zafizeni.

Dlouhodobé - tydenni aZ mési¢ni pobyt v oSetfovatelském nebo jiném zafizeni v

dobé dovolené ¢i 1éeni pecujiciho.

1.4 Jeselska péce

Tato péce proSla v ramci naSi zemé slozitym vyvojem. Prvni jesle vznikaji ke konci

XVIIL. Stoleti jako filantropické aktivity, které sledovaly zdarny a ptiznivy vyvoj malych déti

v rodindch chudych. Chudé rodiny byly v situaci, kdy oba rodi¢e museli chodit do prace — jedna

se o dobu prumyslové revoluce. Jesle slouzily pro déti z té€chto rodin a zajistovaly ditéti aspon

jedno teplé jidlo denné a podnétnou vychovu.
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V obdobi po druhé svétové valce, predevsim nastupem komunismu v nasich zemich, je-
selské péce je denni a tydenni. Jednalo se o zdravotnicka zatizeni a slouzily k vychové socialis-
tického ¢loveéka formou ustavni péce. Matefska v tomto obdobi byla jen na dobu Sestinedéli,
pfipadné na dobu 3 mésici véku ditéte.

Tato zafizeni jsou rusena po samotové revoluci, kdy byla dana ptfednost vychové jednou
pecujici osobou — v souladu s potfebami malych déti.

Jeselska péce se obnovuje v roce 2017 skrze MPSV — jako Plan péce a vychovy v mikro-
jeslich. Jejich cilem je umoznit rodi¢tim budovat kariéru a nebyt zavisly na potiebach malych
déti. VSimnéme si posunu mysleni v rdmci jeselské péce — jedna se o jeden z prvka vyvoje so-
cialniho systému CR.

Prvni jesle — slouzi k naplnéni potieb déti

Jesle v dob& komunismu — slouZi jako vychovny nastroj totalitniho statu, povinnost rodict cho-
dit do prace a budovat socialismus. Jedna se o zdravotnické zatizeni, kde péci poskytuji zdra-
votni sestry.

Jesle jsou ruseny — z pohledu potieb ditéte na vychovavajici osobu

Jesle jsou obnovovany — aby dité nezavazelo kariéfe rodice.

Dnesni podoba jesli tedy neni jiz o zdravotnickém zafizeni — jak jsme uvedli vySe, zfizo-
vatel jesli ma jen povinnost mit k dispozici détskou zdravotni setru ¢i osobu s profesni kvalifi-
kaci — chtiva v jeslich. Jedna se o zafizeni pod MPSV, ale kiizi se s vykonem zdravotni sluzby,

spada do dikce zakona — ¢.247/2014Sb. v platném znéni.

1.5 Odbornost zdravotnickych pracovniku, dilemata pomoci

Préva pacientli a pracovnikli vymezuje zékon ¢.372 /2011Sb o zdravotnich sluzbach. My se
tomuto zakonu budeme vénovat vice v nasledujicich kapitolach.

Odbornost zdravotnickych pracovniki:

Odbornost zdravotnickych pracovniki je upravena vyhlaskou €. 55/2011 Sb. V platném
znéni. V otdzkéch détskych zdravotnickych zatizeni, jsou stejna pravidla na vSech urovnich —
tedy jak u béznych zdravotnickych zatizeni, tak u détskych zatizeni zvlastniho typu. VSechny
parametry vyplyvaji z vySe uvedené vyhlasky, a to ptredevsim z §4b.

My se zde budeme vice zabyvat dilematy, které maji vliv na poskytovani péce.
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Kdo je nasim pacientem?

Zakon tika jasné — budeme si to uvadét v dalsich kapitolach, ze dité ma pravo na doprovod
rodice, vychovatele nebo zdkonného zastupce. Rovnéz ma pravo na piiméienou miru infor-
maci vSech 1écebnych zékrocich.

Jednim ze zakladnich dilemat je, o koho pecujeme, nebo se stardme? K této problematice se
nabizi hned nékolik odpovédi:

- Starame se o pacienta. Jenze pacient je historicky vniman jako ten kdo trpi (patio), a
potiebuje okamzity zasah pomoci podle nejlepsiho védomi s védomi pomahajiciho.
N¢jaka informovanost a souhlasy piekazi, pacient je v podiadné pozici, ma byt poslu-
Sen autorité, ktera ptichazi pomoci.

- Klient. Klient je jiz nékdo, s kym musime vést dialog, ma potiebu informaci, internet.
Ma dava dostatek ,,zaruenych* poznatkii k jeho nemoci, nutnosti a zpiisobtim péce.

- Zakaznik. Pojem zakaznik evokuje spiSe obchodni rdmec — vybiram si sluzbu i posky-
tovatele. Zde je vyrazna akcent na svobodu ¢lovéka, ktery potiebuje pomoc (nebo ji
chce), a zaroven si vybira, od koho a jak si necha pomoci.

- Clovek. Erikson ve svym pozdéjsich pracich piestdva pouzivat pojem klient, pacient a
jen striktn€ pouziva pojem ¢lovék. Zamezuje tak situaci, kdy nechténé, se z lovéka ve
zdravotnickém zatizeni stdva jen ¢islo diagnozy.

Dals$im ne méné dilezitym dilematem je situace, kdo je pfijemcem nasi pomoci nebo
odborné intervence. Mame né€kolik moznosti:

- Pfijemcem pomoci je dité

- Ptijemcem pomoci je rodic, ktery za dité vyjadiuje souhlas. Tato rodi¢ovska role se
zmenSuje piimo imérné k véku ditéte. Cim star$i dité, mensi vliv rodi¢e na rozhodo-
vani v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb.

- Pfijemcem je celd rodina ve svych jedincich i komplikovanosti vztahil a vzajemnych
vazeb. Zde vychazime z charty lidskych a détskych prav — dité jako jedinec nezije izo-
lovang, ale soucasti vétsiho systému, kterym je rodina jako primarni socialni zdzemi a
misto emocnich vazeb.

Tento popis vice specifikuje nutné potieby pro erudici détské sestry ve zvlastnim zdravot-
nickém zatizeni. Ve zvlastnich détskych zdravotnickych zatizenich jsou déti s chronickou ne-
moci, nebo postizenim, které¢ vyznamné psychicky, fyzicky a finanéné zatézuje rodinu. Détska
sestra, l1ékafi, rehabilitaéni pracovnici, jsou vystaveni situacim, které zpravidla bézna lizkova

zafizeni nemusi fesit. Odbornost pracovnika téchto zatizeni, tedy je daleko $ir§i — mél by byt
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schopen zvladat naro¢nou komunikaci, psychoterapii pro rodice i dité — aspon v rdmci krizové

intervence, a vybornou znalost celého provozu a procesu péce v konkrétnim zatizeni.

i [

forma zdravotni péce, kterou tento upravuje zakon ¢.372/2011Sb. v §6:

- Ambulantni péce

- Jednodenni péce

- LiaZzkova péce (hospitalizaci se rozumi podle §3 pobyt delsi nez 24 hodin ve zdravotnic-
kém zatizeni)

- Péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta

Co je cilem zdravotnich sluzeb?

Vyjmenujte formy respitni péce a popiste je

Proved’te analyzu piijemce zdravotnich sluzeb — jaky je pacientsky postoj, klientsky, zakaz-
nicky, lidsky. Pro popis zakaznického postoje vyuzijte zménu pii poskytovani zdravotnickych
sluZeb za ptimou Uthradu ve srovnani s thradou v ramci zdravotniho pojisténi.

L A 11

Dité neni nasim klientem samo o sob€. Jeho nemoc se odehrava v rodin€, zde se odehrava i
1é¢ba. Jako osobu nemocnou jej potfebujeme vnimat z pohledu cile sluzeb, celkového portfolia
sluzeb 1 v souvislosti s rodinou a ménici se spolenosti.

owrtigprory 5]
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Tato kapitola byla vénovana pravnimu vymezeni zdravotnich sluzeb v rozsahu od vSeobec-
nych deklaraci lidskych a détskych prav po pravni systém CR.

Vénovali jsme se rovnéz dilematu pomoci — které vznika timto pravnim pojetim — zdravotni
sluzby jako nastroj socialni politiky k umoznéni rozvoje potencidlu jedince.

Samostatnou kapitolu jsme vénovali zafizenim pro poskytovani péce détskému pacientu
vcetné jejich historickému vyvoji a cirkulaci mezi socialnimi a zdravotnimi sluzbami.

22



Petr Fabian -

2 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI, JEJICH POVINNOSTI

momrmmeeroy [[@]

Tato kapitola seznamuje studenta s pravy a povinnostmi.

V prvni €asti si objasnime vztah mezi pravy a povinnostmi ze vSeobecného pohledu. Na-
sledné se budeme zabyvat rozborem ptislusnych pravnich norem, ketré se k této problematice
vztahuji. Jejich pochopeni a umeéni s nimi pracovat se nasledné bude uzivat v kapitolach véno-
vanym rodin€, zménam rodiny, prace se subkulturami ¢i nabozenskymi ¢i etnickymi mensi-
nami.

.|
Student bude chapat vztah mezi pravy a povinnostmi.
Povinnostmi zafizeni poskytujicimi zdravotni sluZzby — a to 1 v rdmci socidlnich organizaci.

Pravy a povinnostmi pacienta a jeho zdkonnych zastupct.

V kapitole rovnéz upozoriiujeme na situace, kdy v ramci dodrZzovani 1écebného rezimu a sta-
noveni lécebnych procedur v duchu i ve smyslu litery zakona, miizeme jako ZZ zhorSovat, nebo

zpomalovat proces 1é¢by.

.|
meovisommemory [

Préva, povinnosti, informovany souhlas, zakonny zastupce,

2.1 Prava a povinnosti jako takové

V predchézejic kapitole jsme se zabyvali lidskymi a détskymi pravy, které maji za kol

chranit nas jako svobodné bytosti a umoznit rozvijet nas$ osobni potencial.
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Pravni povinnosti jsou ty, jez ukladaji zakony a jejichz plnéni vymaha spolecenska au-
torita pfipadnymi sankcemi. Také zde zpravidla plati zasada, Ze opravnéni jednoho odpo-
vida povinnost druhého. ,,Vymezit prava jedné strany a ptitom neulozit povinnosti druhé

stran¢ odporuje zakladnimu principu prava.

2.2 Prava pacienta, povinnosti a prava a povinnosti zdravotnické
zarizeni a zdravotnickych pracovniku

2.2.1 ZAKON 372/2011SB. V PLATNEM ZNENi

§28

(1) Zdravotni sluzby Ize pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym sou-
hlasem, nestanovi-li tento zdakon jinak.

Pacient ma pravo:

e) na

1. nepietriitou pritomnost zakonného zdstupce, popiipadé osoby urcené zakonnym zdstup-
cem, péstouna nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zakladé rozhodnuti soudu nebo
jiného orgdnu svéien, je-li nezletilou osobou,

2. nepietritou pritomnost opatrovnika, popiipadé osoby urcené opatrovnikem, je-li osobou,
jejiz svépravnost je omezena tak, Ze neni zpiisobila posoudit poskytnuti zdravotnich sluZeb,
pop¥ipadé diisledky jejich poskytnuti (dale jen ,,pacient s omezenou svépravnosti*),

3. pritomnost osoby blizké nebo osoby urcené pacientem, a to v souladu s jinymi pravnimi pred-
pisy a vnitinim 7adem, a nenarusi-li pritomnost techto osob poskytnuti zdravotnich sluzeb; to
neplati, jde-li o osoby ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence; tim

neni dotcen § 47 odst. 1 pism. b),

k) na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné omezujicim prostiedi pri zajisteni kvality a
bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

(4) Pacient s omezenou svépravnosti nebo ktery je nezletily, mitZe poZadovat, aby p¥i poskyto-
vani zdravotnich sluzeb nebyla pFitomna osoba podle odstavce 3 pism. e), uvadi-li, Ze jde o
osobu, kterda ho tyra nebo jinak zneuZiva ¢i zanedbdva. V tomto piipadé se postupuje podle §

35 odst. 5.
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§29

(1) Volba poskytovatele a zdravotnického zarizeni v pripade nezletilych pacienti

a) umistenych do detskych domovii pro déti do 3 let véku, do skolskych zarizeni pro vykon us-
tavni nebo ochranné vychovy, do zarizeni socidlnich sluzeb poskytujicich pobytové sluzby, byla-
li soudem narizena ustavni nebo ulozena ochranna vychova, nebo deti svérenych do péce zari-
zeni pro deéti vyzadujici okamzZitou pomoc na zaklade rozhodnuti soudu nalezi statutarnimu or-
ganu tohoto zarizeni,

b) svérenych do péstounské péce nebo do vychovy jinych osob nalezi péstounovi nebo jiné
osobé, do jejiz péce byl pacient na zdkladeé rozhodnuti soudu nebo jiného organu svéren (dale
jen ,, péstoun nebo jind pecujici osoba*),

¢) umisténych spolecné s matkou ve vykonu vazby nebo trestu odnéti svobody nalezi Vezernské
sluzbe.

(2) Moznost volby poskytovatele a zdravotnického zarizeni se nevztahuje na

a) zdravotnickou zachrannou sluzbu a poskytovatele, ke kterému poskytovatel zdravotnické za-
chranné sluzby pacienta prevazi,

b) pracovnélékarské sluzby,

¢) narizenou izolaci, karanténu nebo ochranné léceni,

h) pripady, kdy jiny pravni predpis stanovi posuzujiciho poskytovatele, nebo jde-li o urceni po-
skytovatele osobou k tomu opravnénou na zaklade jiného pravniho predpisu,

i) zachytnou sluzbu.

§30

(1) Pacient se smyslovym postiZenim nebo s téZkymi komunikacnimi problémy zap¥icinénymi
zdravotnimi ditvody mad pii komunikaci souvisejici s poskytovanim zdravotnich sluzeb pravo
dorozumivat se zpitsobem pro néj srozumitelnym a dorozumivacimi prostiedky, které si sam
zvoli, véetné zpiisobu zaloZenych na tlumoceni druhou osobou. V pripade osob ve vykonu
vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence ustanovi tlumocnika Veézenska sluzba.
(2) Odstavec 1 véta druha se pouzije obdobné, jde-li o tlumoceni z ciziho jazyka, s vyjimkou
slovenstiny.

(3) Pacient se smyslovym nebo télesnym postizenim, ktery vyuZivd psa se specidalnim vycvikem,

mad pravo s ohledem na sviij aktudlni zdravotni stav na doprovod a piitomnost psa u sebe ve
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zdravotnickém zaiizeni, a to zpitsobem stanovenym vnitinim iadem tak, aby nebyla poruso-
vdna prdva ostatnich pacientii, ... Psem se specidalnim vycvikem se pro potreby véty prvni ro-

zumi vodici pes nebo asistencni pes.

2.2.2 INFORMACE O ZDRAVOTNIM STAVU PACIENTA A O NAVRZENYCH ZDRAVOT-
NIiCH SLUZBACH

§31

(1) Poskytovatel je povinen

a) zajistit, aby byl pacient srozumitelnym zpiisobem v dostateCném rozsahu informovan o
svém zdravotnim stavu a o navrZeném individudlnim léc¢ebném postupu a v§ech jeho zméndch
(ddle jen ,,informace o zdravotnim stavu“),

b) umoznit pacientovi nebo osobé urcené pacientem klast doplitujici otazky vitahujici se k
jeho zdravotnimu stavu a navrhovanym zdravotnim sluZbam, které musi byt srozumitelné zod-

povézeny.

(3) Informaci o zdravotnim stavu podava oSetrujici zdravotnicky pracovnik zpusobily k posky-
tovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani informace tyka, oSetrujici zdravotnicky pracovnik

provede do zdravotnické dokumentace zaznam o tom, zZe byla informace podana.

(5) Jde-li o nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svéprdavnosti, pravo na informace o
zdravotnim stavu a pravo klast otdazky nalezi zakonnému zastupci nebo opatrovnikovi pacienta
a pacientovi, je-li k takovému ukonu primérené rozumové a volné vyspély.

(6) Jestlize to zdravotni stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyzaduji, je poskytovatel oprav-
neén sdelit osobam, které budou o pacienta osobné pecovat, informace, které jsou nezbytné k

zajistent této péce nebo pro ochranu jejich zdravi.
§32

(3) Poskytovatel miize v nezbytném rozsahu zadrzet informaci o zdravotnim stavu nezletilého

pacienta jeho zakonnému zastupci, péstounovi nebo jiné pecujici osobé v pripadeé podezreni, Ze
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se tato osoba podili na zneuzivani nebo tyrani nebo ohrozovani zdravého vyvoje tohoto nezleti-
leho pacienta, Ize-li predpokladat, Ze poskytnutim této informace by mohlo dojit k ohrozeni pa-

cienta. Obdobné se postupuje, jde-li o pacienta s omezenou svépravnosti.

2.2.3 POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB SE SOUHLASEM

§35

(1) Pii poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilému pacientovi je tieba zjistit jeho ndzor na
poskytnuti zamyslenych zdravotnich sluZeb, jestliZe je to piiméiené rozumové a volni vyspé-
losti jeho véku. Tento nazor musi byt zohlednén jako faktor, jeho? zdvaZnost naristd iumérné
s vékem a stupném rozumové a volni vyspélosti nezletilého pacienta. Pro vysloveni souhlasu
s poskytnutim zdravotnich sluzeb nezletiléemu pacientovi se pouZiji pravni predpisy upravujici
svépravnost fyzickych osob”’) s tim, e nezletilému pacientovi Ize zamyslené zdravotni sluzby
poskytnout na zdakladé jeho souhlasu, jestliZe je provedeni takového ukonu piiméiené jeho
rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jeho véku. Tim neni dotéena moZnost poskytovani
zdravotnich sluZeb bez souhlasu.

(2) Poskytnuti zdravotnich sluZeb na zakladé souhlasu nezletilého pacienta nebrani tomu, aby
oSetiujici zdravotnicky pracovnik podal zdkonnému zastupci informaci o poskytnutych zdra-
votnich sluZbdach nebo zdravotnim stavu nezletilého pacienta.

(3) Jde-li o zdravotni sluzby, které spocivaji v poskytnuti

a) neodkladné péce, ktera neni péci podle § 38 odst. 4, nebo

b) akutni péce, a

souhlas zakonného zastupce nelze ziskat bez tbytecného odkladu, rozhodne o jejich poskyt-
nuti oSetiujici zdravotnicky pracovnik. To neplati, lIze-li zdravotni sluiby poskytnout podle
odstavce 1 na zakladé souhlasu nezletilého pacienta.

(4) Jde-li o pacienta s omezenou svépravnosti, odstavce 1 az 3 se pouziji obdobné s tim, Ze vek
pacienta se nezohlednuje.

(5) Jde-li o pacienta uvedeného v § 28 odst. 4, poskytovatel vylouci, ma-li podezieni, Ze je
tento pacient zneuZivdan nebo tyran, popiipadé, Ze je ohroZovan jeho zdravy vyvoj, pritomnost
0sob uvedenych v § 28 odst. 3 pism. e) p¥i poskytovani zdravotnich sluZeb, pokud jde o vyset-

Feni za ucelem vylouceni znamek uvedenych skutecnosti.
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Prévo na Zivot ma ptrednost pted volbou rodi¢t (zdkonnych zastupcti) ke zptsobu 1écby. Pii-
kladem mohou byt Svédci Jehovovi, kde je striktné odmitani transfiize krve. V takovém pii-
padé, mé prednost 1é¢ba pred rozhodnutim rodic¢t o odmitnuti transfiize. Rodic¢e pokud v tako-
vém piipadé odmitnou 16¢bu, fesi se zaleZitost pres POLICII CR, ktera ditd umisti do ZZ

k 1écbé.

2.2.4 POVINNOSTI PACIENTA A JINYCH OSOB

§41

(1) Pacient je pri poskytovani zdravotnich sluzeb povinen

a) dodrzovat navrzeny individuadlni lécebny postup, pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb
vyslovil souhlas,

b) ridit se vnitinim radem,

¢) uhradit poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo castecné hra-
zenych z verejného zdravotniho pojisteni nebo jinych zdroju, které mu byly poskytnuty s jeho
souhlasem,

d) pravdive informovat osetiujiciho zdravotnického pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravot-
niho stavu, véetné informaci o infekcnich nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych ji-
nymi poskytovateli, o uzivani lécivych pripravkii, véetné uzivani navykovych latek, a dalsich
skutecnostech podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb,

e) nepozivat behem hospitalizace alkohol nebo jiné navykové latky a podrobit se na zaklade
rozhodnuti oSetrujiciho lékare v oditvodnénych pripadech vysSetienim za ucelem prokazani, zda

je nebo neni pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek. - to se tykd i doprovodu

(2) Povinnosti podle odstavce 1 pism. c) a d) ndlezi zakonnému zdstupci pacienta nebo opatrov-
nikovi. Zakonny zdstupce nebo opatrovnik pacienta je povinen vytvorit podminky pro splnéni
povinnosti pacientem podle odstavce 1 pism. a), b) a e). Povinnosti podle odstavce 1 pism. a) a
d), je-li pacient hospitalizovan, se pro zdakonného zastupce pacienta pouZiji primérené; povin-
nost podle odstavce 1 pism. b), c) a e) plati i pro zakonného zastupce.

(3) Pacient, zdakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta, osoba urcena pacientem, osoba blizka
pacientovi nebo osoba ze spolecné domdcnosti jsou povinni prokdzat svou totoznost obcanskym

priikazem, jestlize o to poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik, jehoz prostiednictvim posky-
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tovatel poskytuje pacientovi zdravotni sluzby, pozada. Povinnost prokazat se obcanskym priika-
zem md rovnéz osoba, ktera uplatiuje podle tohoto zdakona nebo jiného pravniho predpisu pravo
na informace o zdravotnim stavu pacienta, a osoba, ktera hodla hospitalizovaného pacienta
navstivit a neni osobou podle véty prvni. Jde-li o cizince, totoznost se prokazuje cestovnim do-
kladem nebo jinym pritkazem totoznosti. Ma-li zdravotnicky pracovnik pochybnost, zda jde o
osobu blizkou, osvédci osoba blizka tuto skutecnost cestnym prohldasenim, ve kterém uvede své
kontaktni udaje a cislo pritkazu totoznosti; cestné prohldseni je soucasti zdravotnické dokumen-

tace vedené o pacientovi.

2.2.5 PRAVA A POVINNOSTI POSKYTOVATELE

§46

(1) Poskytovatel je povinen zajistit

a) aby byl pacient sezndmen se svymi pravy a povinnostmi pri poskytovani zdravotnich sluzeb
a vnitinim radem,; vnitini 7ad nesmi zasahovat do prav pacienta nad miru, kterd je nezbytné
nutnd zejména pro radny chod zdravotnického zarizeni a respektovani prav ostatnich pacientti,
b) sestaveni, koordinaci a realizaci individualniho lécebného postupu a komplexnost, navaznost
a koordinovanost poskytovanych zdravotnich sluzeb, - miiZe se stdt, Ze posloupnost jednotlivych
rehabilitacnich a lé¢ebnych uikonii je tak ndrocnd, Ze pacient je velmi fyzicky pietiZen.

¢) aby byl pacient informovan o dalsich zdravotnich sluzbach a dalsich moznych socidlnich
sluzbach, které mohou zlepsit jeho zdravotni stav, zejména o moznostech socialni, pracovni a
pedagogické rehabilitace,

d) aby jinému poskytovateli nebo jinému zdravotnickému pracovnikovi, od nichz si pacient vy-
zadal konzultacni sluzby, byly zpristupnény informace vedené o zdravotnim stavu pacienta ve
zdravotnické dokumentaci, které jsou pro poskytnuti konzultacnich sluzeb nezbytné nutné,

e) na vyzvu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby bezodkladné spolupraci pri poskyto-
vani zdravotnich sluzeb pri mimoradnych uddalostech, hromadnych nehoddch nebo otravach,
prumyslovych havariich nebo prirodnich katastrofdach, vcetné zajisteni bezprostiedné navazu-

Jjici luzkové péce; to neplati, jde-li o Vezenskou sluzbu,
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f) na vyzvu nebo na zdklade opatieni narizeného prislusnym organem ochrany verejného zdravi
bezodkladné ucast zdravotnickych pracovnikii pri poskytovani zdravotnich sluzeb pri epidemi-
ich nebo pri nebezpeci jejich vzniku, to neplati, jde-li o Veézenskou sluzbu,

(2) Poskytovatel je dale povinen zajistit, aby osoby pripravujici se na vykon zdravotnického
povolani provadely pri klinické a praktické vyuce, praktickém vyucovani a odborné praxi, ktera
se uskutecnuje na jeho pracovistich, jen ¢innosti, véetné zdravotnich vykonu, které jsou soucasti
vyuky nebo praxe, a to pod primym vedenim zdravotnického pracovnika, ktery ma zpusobilost k
samostatnému vykonu zdravotnického povolani a je v pracovnépravnim nebo obdobném vztahu
k tomuto poskytovateli. Uskutecnuji-li se klinicka a prakticka vyuka nebo praktické vyucovani
a odborna praxe za pritomnosti zdravotnického pracovnika, ktery neni v pracovnépravnim nebo
obdobném vztahu k poskytovateli uvedenému ve vété prvni a ktery je

a) ucitelem praktického vyucovani a odborné praxe zdravotnickych oborii vzdélavani?’), nebo
b) akademickym pracovnikem, ktery je ucitelem zdravotnického oboru?®),

je poskytovatel povinen zajistit, aby tento zdravotnicky pracovnik neposkytoval na jeho praco-
Visti zdravotni sluzby a postupoval v soucinnosti se zdravotnickym pracovnikem uvedenym ve

veété prvni.

§47

(1) Poskytovatel jednodenni nebo liiZkové péce je povinen

a) zajistit hospitalizaci

1. nezletilych pacientii oddélené od dospélych pacientii, alespoii v samostatnych pokojich, a
to do dne, kdy dovrsi 15 let véku,

2. Zen oddélené od muZzii v samostatnych pokojich,

a to s vyjimkou poskytovani akutni liiZkové péce intenzivni,

b) umoznit pobyt zakonného zdastupce nebo opatrovnika, nebo osoby jimi povéiené spoleéné
s hospitalizovanym nezletilym pacientem nebo pacientem s omezenou svépravnosti, pokud to
umoZiiuje vybaveni zdravotnického zarizeni nebo nebude naruseno poskytovani zdravotnich
sluzeb anebo takovy pobyt neni na zdkladé jiného pravniho predpisu vyloucen; to neplati v
PFipadé poskytovani zachytné sluZby,

¢) vcéas informovat zakonného zdstupce pacienta o propusténi z jednodenni nebo lizkové péce,
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2.2.6 POVINNOSTI ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

§49

(1) Zdravotnicky pracovnik je povinen

a) poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpiisobilost
podle jinych pravnich predpisii, v rozsahu odpovidajicim jeho zpiisobilosti, zdravotnimu stavu
pacienta, na nalezité odborné urovni a ridit se etickymi principy,

b) poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohro-
Zen jeho zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc véas dosazitelna obvyklym zpiisobem,
a zajistit mu podle potieby poskytnuti zdravotnich sluzeb,

¢) plnit dalsi povinnosti stanovené timto zakonem nebo jinymi pravnimi predpisy.

(2) Povinnosti podle odstavce 1

a) pism. a) a c) se vztahuji i na jiné odborné pracovniky, kteri se podileji na poskytovani zdra-
votnich sluzeb,

b) pism. c) se vztahuji i na jiné odborné pracovniky vykonavajici ¢innosti v primé souvislosti s

poskytovanim zdravotnich sluzeb.

2.2.7 PRAVA ZDRAVOTNICKEHO PRACOVNIKA

§50

(1) Zdravotnicky pracovnik ma prdavo

a) ziskat od pacienta informace o tom, zZe pacient, kterému ma poskytovat zdravotni sluzby, je
nosicem infekcni nemoci podle zdkona o ochrané verejného zdravi, a o dalSich zavaznych sku-
tecnostech tykajicich se pacientova zdravotniho stavu,

b) neposkytnout zdravotni sluzby v pripade, Ze by doslo p¥i jejich poskytovani k primému ohro-
Zeni jeho Zivota nebo k vaznému ohroZeni jeho zdravi.

(2) Zdravotnicky pracovnik muze odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi v pripade,
ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi nebo nabozenskému vyznani. O této skutecnosti
je povinen ihned informovat poskytovatele, ktery zajisti pacientovi jiného zdravotnického pra-

covnika. Nemuze-li poskytovatel zajistit jiného zdravotnického pracovnika, zajisti pacientovi
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Jjiného poskytovatele, ktery mu zdravotni sluzby poskytne, pokud pacient zajisténi jiného posky-
tovatele neodmitne. Zdznam o odmitnuti zajisténi jiného zdravotnického pracovnika nebo po-
skytovatele je soucasti zdravotnické dokumentace; zaznam podepiSe pacient a zdravotnicky pra-
covnik. Zdravotnicky pracovnik nemize odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi z
divodu uvedeného ve vété prvni, pokud by odmitnutim doslo k ohroZeni Zivota pacienta nebo k
vaznému ohrozeni jeho zdravi a poskytovatel neni schopen zajistit poskytnuti zdravotnich sluzeb
Jjinym zdravotnickym pracovnikem. Podle véty prvni az ctvrté se obdobné postupuje, odmitne-li
poskytnuti zdravotnich sluzeb poskytovatel.

(3) Ustanoveni odstavcii 1 a 2 se pouziji obdobné i pro jiné odborné pracovniky vykonavajici

cinnosti v primé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

g

Pravni povinnosti jsou ty, jez ukladaji zdkony a jejichZ plnéni vymaha spoleCenska autorita
pfipadnymi sankcemi. Také zde zpravidla plati zasada, Ze opravnéni jednoho odpovida povin-
nost druhého. ,,Vymezit prava jedné strany a pfitom neulozit povinnosti druhé strané odporuje

zakladnimu principu prava.

Informovany souhlas a détsky pacient. Co v§echno by mél zdravotnicky pracovnik zohlednit
pii poskytovani zdravotnického vykonu, v pfipadech détského pacienta a podani informaci o
zpusobu 1éCby.

Navrhnéte feSeni situace, kdy nemate na oddéleni dostatek volnych mist a rodice chtéji zlstat
se svym ditétem pii pobytu v nemocnici.
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L | 1Y

Vztah prav a povinnosti, informovany souhlas, prava pacienta vyuzivajiciho psa jako dopro-
vod.

Préava zdravotnického pracovnika.

7]

Za jakych podminek mize domnély zakonny zastupce odmitnou prokdzani své totoznosti pii
navstéve svého ditéte?
Zdravotnicky pracovnik poskytne informace o 1é€b¢€ jen zakonnému zéstupci u ditéte star§iho

2 let. Dopustil se poruseni né¢ich prav nebo povinnosti? Pokud ano, mohou existovat vyjimky?

iy [T]

V této kapitole jsme se zabyvali pravy a povinnostmi ZZ a zdrav. pracovnikll v procesu
1&¢by. I pies to, Ze se jedna predevsim o taxativni vycet zdkonnych norem, vénovali jsme se i
pohlediim, které maji ryze prakticky dopad na proces 1é¢by, nebo dokonce mohou 1écbu zpo-
malovat — byt’ jsou realizovany v duchu i litefe zdkona.
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3 POTREBY DITETE V ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

[Ellwemsnvmeoaprory ]

Tato kapitola je vénovana pottebam ditéte. Ackoli o potiebach ditéte bylo v odborné litera-
tufe vénovano mnoho stran a mista, tato kapitola v sobé rovnéz zahrnuje i potteby ditéte v dobé
jeho nemoci, ptipadné i rekonvalescence.

Budeme se zde v prvni ¢asti zabyvat spisSe potfebami vSeobecné, kde vyuzijeme Maslowowu
pyramidu potfeb. Nasledn¢ se budeme hloubéji zabyvat potfebami ditéte i rodice v ramci 1é¢by.
Vétsinu dotazii a pohledti na tuto problematiku bude sméfovana z pohledu luzkové zatizeni, ale
rovnéZz se budeme snazit nékteré pohledy popisovat tak, aby bylo mozZno je vyuzit i v ambulantni
praxi.

Blewewsrory ]

Cile kapitoly je seznamit studenta ne toliko s potfebami jako takovymi, ale podivat se na
vSeobecny prehled potieb pohledem ditcte, které je existenciondlné zavislé na své rodin€. Tato
rodiny je nastrojem pomoci, ale rovnéz, v nékterych ptipadech je nastrojem, ktery piivedl dité
do zdravotnického zafizeni.

Student se seznami s potfebami, a riznymi zpisobe jejich deleni.
|

Potieby, Maslowova pyramida potfeb, normativni potieby, pocitované potieby, vyjadfované
potieby.

V ramci pomoci ¢lovéku fesit jeho zivotni diskomfort se orientujeme na socidlni praci po-
tazmo socidlni sluzby a zdravotni péci — zdravotni sluzby. Tyto nékteré sluzby spole¢né¢ sou-
visi, a je tézké, v ne€kterych situacich témét nemozné, je odd€lovat. Oba druhy jsou soucasti
socialni politiky a ve své podstaté maji slouzit k maximalizaci rozvoje potencialu cloveka. Jak
jsme si jiz uvedli v predchazejici kapitole, nékteré sluzby v prubéhu casu jsou poskytovany

v ramci socialnich sluzeb, jindy v rdmci zdravotni sluzby.
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Oba druhy pomoci se vzajemné lisi paradigmaty pomoci, pohledem na kvalitu péce a kva-
litu Zivota, zakazkou a nésledn¢ i ocekavani klienta/pacienta. Déleni pomoci jednotlivei se tak
dostava do situace, kdy atomizujeme osobni svét jednotlivee — coz v piipadé déti, mize mit
dalekosahlé dusledky. Tato atomizace jde v piimém rozporu s definici zdravi podle WHO —
,Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody, nikoli pouze neptfitomnost nemoci
nebo zdravotniho postizeni“. Jedna se o propojené svéty — fyzicky, dusevni (duchovni) a soci-
alni.

Chvala s Trapkovou ve své publikaci ,,Rodinna terapie psychosomatickych poruch® (2017)
uvadi, Ze ,,Patrné neexistuje choroba, ktera by svym smyslem nezapadala do pribéhu clovéka *
(5.50). Pro mnoho z nas se jedna o osobni zkusenost, kdy tim, Ze tvofime jeden celek, nase
télo reaguje na podnéty zvenci ¢i zevnitt riznymi zplisoby.

Je paradoxem, Ze v souc¢asném globalizovaném svété, kdy vnimame a konstruujeme propo-
jenost, rozdélujeme svét ¢loveka na jednotlivosti s bldhovou virou, Ze déleni vzajemné propo-
jeného celku nam pfinese zdsadni zménu v zivoté jednotlivee. Nékdy miizeme byt presvédceni
o tom, ze l1é¢ime nemoc, ale prakticky se jen zabyvame symptomem, ktery ma ,,navod na fe-
Seni‘“ uplné€ nékde jinde a klient tak pottebuje i1 zcela jinou formu pomoci.

Cela otazka tedy zni: Je vhodné atomizovat Zivot ¢lovéka v ramci poskytovani ,,jakékoliv*
pomoci, nebo naopak, je vhodné€jsi pomahat z pohledu klientova svéta? Co vlastné délame
tim, ze odd€lujeme pomoc od zivota clovéka?

Jako vstupni brana do feSeni tohoto dilematu jsem zvolil problematiku potieb.

3.1 Potreby jako takové

Potfeba se coby termin pouziva v oborech ekonomie a sociologie pro stav nedostatku né-
jaké z nezbytnych slozek zakladniho uspokojeni, které umozriuji normaini fungovani lidského téla.

Mezi primarni potfeby ¢lovéka patfi ziviny a zivotni prostor, na kterém se mize pohybovat
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Maslowova pyramida poffeb

Poireba

seberealizace
Potreba uznani, Octy
Potieba lasky, prijeti, spolupatiiénosti
Potfeba bezpedi a jistoly

Zakladni 18lesné, lyziologické potieby

3.2 Potreby z pohledu klienta
Pro jejich popis vyuZijeme text Pilata (2021, s.13-20)

Normativni potieby — normative needs — jsou stanoveny na zaklad¢ studii a dlouhodobych
zkuSenosti poskytovatelll sluzby a experty. Jejich nevyhodou je situace, kdy jsou Casto piekryta
provozni slepotou a ideélni vizi poskytovatele. V radmci zdravotnickych sluzeb se jedné o situ-
ace, kdy jsme v pozici experta na lidské zdravi a pecujeme o pacienta — nesvépravnou osobou,
nikoliv o ¢loveka s jeho potiebami a pfedev§im moZnostmi zmény.

Pocitované potieby — expressed needs - jsou ziskavany na podkladu dotazovani, co a jak
nasi klienti / pacienti chtéji. Jejich nevyhodou je fakt, Ze se t¢Zko oddéluji od idealnich prani
¢lovéka se kterym pracujeme. Nekdy tento stav mtizeme registrovat v situacich, kdy pracujeme
s rodi¢em, jehoz dit¢ je neklidné — napt. z diivodl rodinné situace, a dité na situaci reaguje ne-
klidem — a rodi€ nechce se zabyvat rodinou situaci, ale chce, aby dité dostalo nalepku ADHD a
1éky na zklidnéni.

Vyjadirované potireby — expressed needs — pocitované potieby, které sméiuji k poptavce
po n¢jaké zasahu ¢i feSeni. Piikladem vyjadfované potfeby mohou byt aktivity obcanské nespo-
kojenosti — demonstrace, Gi€ast na mitincich, aktivity smétujici ke zmeéné prostiedi a podobné.

Koncept komparativnich potieb — comparative needs — vychazi z predpokladu, Ze urcita
skupina lidi, mé podobné potieby. Vychdzime z ocekévani, ze v ramci zdravotnického zatizeni
mame klienty, ktefi maji stejné prani. Nékdy mizeme podlehnout iluzi, ze lidé, ktetfi vyhledavaji
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nasi pomoc, chtéji dojit ke zdravi. Oni, naopak, chtéji si svou nemoc ustabilizovat z divodi

ptislusnosti k n&jaké skupin€ obyvatel nebo cerpani socidlnich ¢i spole¢enskych vyhod.

3.3 Potreby ditéte a rodi¢e ve zdravotnickém zarizeni

Détské potieby jsou zavislé na véku, pohlavi, zdravotnim stavu a prosttedi ve kterém ziji a
ze kterého pochazi.

Ptedevsim je potieba si uvédomit, ze rodina mize byt:

spoustéem nemoci,

nemoc miize byt it€kem od rodiny

nemoc muzZze byt projevem historického vyvoje rodiny
zasadnim lécebnym néstrojem

rodina miize byt zdrojem nemoci z pohledu transgenera¢niho ptenosu vychovnych, Zi-
votnich, stravovacich, pohybovych vzorct rodiny jako celku

My se v této Casti budeme spise zabyvat potiebami ditéte i rodice, v ptipadech pobytu ve

zdravotnickém zafizeni, ale rovnéz se dotkneme i problematiky potieb rodica.

Biologické potieby:

Odpovidajici vyziva dle véku, ptiméefenost kvality a mnoZzstvi. V rdmci zdravotnickych
zafizeni, zpravidla tézko vyjednavame situace, kdy rodice ¢i osoby odpovédné za vy-
chovu, maji tendenci détem ,,podstrojovat, délat z nich chudacky, kteti ve zdravotnic-
kém zaftizeni trpi.

K biologickym pottebam patii i pfimétenost hygieny. PfedevS§im zkuSenost s COVID-
19 a souvztaznymi problémy, jakymi byla izolace a podobné, setkavali jsme se s dvéma
krajnimi mezemi — pfehnand hygiena a nedostatecna hygiena.

Potieby dostatecné obranyschopnosti — tato potteby souvisi s ockovanim, vyvazenou
stravou a pfiméfenym pohybem.

Stimulace — dostatek podnétl pro vyvoj nervoveé soustavy a tim i pohybovy vyvoj. Hra-
nice pfiméfenosti nékdy byva slozita predev§im v détskych sanatoriich zamétenych na

neurologické a pohybova onemocnéni.

Potieba dobte se narodit — aby se dité narodilo zdravé, cténé a vitané, nadané vSemi
pfedpoklady k rozvoji.
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Potieby nebyt ,,nicen* prubchem 1éCby. V nekterych zatizenich, dochéazi k tak vysokému
zatizeni ditéte procedurami, ze dité po ndvratu z léCebného pobytu se 1é¢i od tnavy a
pfetiZeni.

Potieby rodice — zajisténi dostatecného komfortu v ramcei pobytu ve zdravotnickém za-
fizeni.

Psychické potieby:

Potieby nalezitych podnétii k rozvoji — jedné se o mnohdy diskutovanou otazku, prede-
v§im v souvislosti s vyuzivanim modernich technologii. Jedna se o stimulaci v pravy
¢as, pfeméefenymi néstroji. Dité pro zpracovani podnétli, musi byt naladéno po strance
biologické i psychické.

Potieby vlastni identity, vlastniho ja — dité si vytvari vlastni predstavu o sob¢, tim, Ze je
brano ve svych potfebach ptanich vazné. Toto je sledovano i z pohledu zdravotnického
personalu — jak jsou brany vazené potieby ditéte a jak je prosazovana teorie moci bilého
plaste.

Potieby smysluplného svéta — pracovat s ditétem tak, aby podnéty se staly zkuSenosti.
V ramci zdravotni péce, je vhodné pritbézn¢ pracovat s dovednostmi a zkuSenostmi di-
téte, s jeho emocemi a prozitky. Napf. jak pisobi na psychiku ditéte pravidelny pohyb —
umoznit ditéti formulovat jeho zkuSenost, ta se pak stavd dovednosti fidit a nést odpo-
védnost za své zdravi.

Potieby jistoty — jednou z téchto jistot je fakt, ze dit€ neni na 1écbu samo, Ze mé v zdzemi
osobu, které mlize vétit — rodiCe, nebo nema v zdzemi osobu, které jej ohrozuje — tyra-
jiciho rodice, nebo rodice, ktery znevazuje sloZitost a narocnost pobytu ditéte ve zdra-
votnickém zafizeni — potieb vhodné edukace pro rodice.

Potteba oteviené budoucnosti — dité potiebuje védét cile 1éCby a 1écebného procesu, rov-
néz potiebuje sledovat vysledky a oslavovat jakykoliv tspéch. Dit¢ nemé vyvinutou
schopnost retrospekce, musi byt vedeno k sledovani a uvédomovani si uspéchi, kterych
v dobé 1écby ud¢lalo, sledovat své vlastni usili, které pfindsi zménu v jeho zdravotni
stavu a rozviji jeho dovednosti. Jednd se o jeden z velmi dilezitych motivacnich Ciniteld
pti 1écbé ditéte. Byt dobie a srozumitelné informovan o 1é¢bé, zpiisobech, progndze.

MozZnost pozadat o psychickou podporu. Jedna se o jednu opomijenou potiebu, ktera je
vSak pro rodice n¢kdy az klicova. Rodi€ je s ditétem neustéale, ¢im t€zsi postiZzeni Ci
nemoc, tim vétsi zatéz, ale zdravotnické zatizeni je spiSe orientovano na dité a nepocita

s podporou rodicu.

Rodicovské potieby — détské socialni a vyvojové potieby:



Petr Fabian -

Uvédomeéni si rodinné konstelace — mnohé z détskych chronickych nemoci, jsou odpo-
védi na rodinnou situaci. Tato situace mize byt formovana vztahem rodi¢ii mezi sebou,
vztahem rodi¢i vzhledem k ditéti, vzdjemnym sebepojetim rodice.

V této problematice se odrazi slozitost rodinného vyvoje i jednotlivct v rodin€. Piikla-

dem muzZe byt patologicka forma komunikace v rodin¢, magicka a nejasna mluva, odmitani

popis a sdileni vlastnich emoci, které mohou doma vyvolavat dusno. Toto dusno mtize vést
dité k astmatickych zachvatiim. Zakladnim principem IéCby je pak spise psychoterapie k vy-

chovavajicim osobam, nez lécba astmatu ditcte.

Potieby psychické podpory nebo psychického odpocinku. Pobyt ve zdravotnickém zafi-
zeni je vzdy vysilujici, pro rodic¢e predevsim psychicky. Ztizeni podptrnych ¢i terapeu-
tickych skupin, mize byt ku prospéchu véci, ptipadné jen hlidaci skupinu, kdy rodi¢
nemusi délat nic.

Ptimétenost 1écby:

O této problematice jsme se jiz zminovali v pfedchazejicich odkazech. Jedna se o slozi-
tou problematiku vzhledem k historickému kontextu postaveni zdravotnickych pracov-
nikil. Pfiméfenost 1é¢by se netykd jen vybéru 1écebné metody, ale rovnéz psychickou a
fyzickou zatézi na détsky organismus.

Dité, které po navratu z lé€ebného pobytu potiebuje n€kolik dnti odpocivat, bylo v zafi-

zeni, které nepfimérenym zplsobem zatizilo jeho organismus. S vysokou pravdépodobnosti
nebude mit chut’ v 1écbé pokracovat, nebot’ jej miiZze vnimat jako ur¢itou formu tyrani.

Potfeba vzdélani:

Skolské zatizeni u poskytovatelti zdravotnickych sluzeb.

Rodi¢ovskeé potieby v procesu 1écby:

Informovanost — nejedna se jen o naplnéni informovaného souhlasu, ale rovnéz o po-
ttebu rozuméni souvislosti nemoci a rodinného chodu

Psychickou podporu — muze se jednat o pomoc psychologa nebo svépomocné skupiny

Odpocinek — v nékterych zatizenich dlouhodobé péce (lazenské a podobné¢), se pocita
s vyznamnou péci rodice. Rodi¢ vSak proziva zménu prostiedi, tinavu se zménami a do-
provodem na terapie, Unavu z celkové jiz tak Casto dlouhodobé péce. Jeho potiebou
muze byt spanek, odpocinek, rehabilitace pro n¢j samotného.
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m

Potieba se coby termin pouziva v oborech ekonomie a sociologie pro stav nedostatku néjaké
z nezbytnych sloZzek zakladniho uspokojeni, které umoziiuji normalni fungovani lidského téla.
Mezi primarni potfeby ¢loveéka patii ziviny (jidlo a piti) a zivotni prostor, na kterém se mtize
pohybovat. V ptipadé nemoznosti dosazeni téchto potieb nastava stav frustrace, pti dlouhodo-
bém nenaplnéni potieb pak nastupuje stav deprivace. V tomto smyslu jsou tedy potieby pri-

marnim zdrojem a silou lidského chovani.

Popiste biologické potteby ditéte a jejich saturaci pii dlouhodobém pobytu

Popiste psychické potieby ditéte a jejich moznosti saturace pii dlouhodobém pobytu

Popiste rodinu a jeji vnitini fungovani, v pripadech kdy je spoustééem chronické nemoci —

napf. astmatu, nebo obezity

(llczwmmroer ]

Potieby v procesu 1é€by u détského pacienta jsou spjaty s pottebami doprovodu:
- Potfeba ditéte na doprovod

- Potfeba doprovodu na podporu — informacni, psychologickou, emo¢ni,

me

Forum sociélni politiky 3 ¢islo, ro¢nik 15/ 2021.
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TRAPKOVA, Ludmila a Vladislav CHVALA. Rodinnd terapie psychosomatickych poruch:
rodina jako socialni déloha. Vydani treti. Praha: Portal, 2017. ISBN 9788026205234.
SATIR, Virginia. Kniha o rodiné. Praha: Institut Virginie Satirové, 1994. ISBN
8090132502.

orier [

Popiste:

Normativni potfeby — normative needs -
Pocitované potieby — expressed needs -
VyjadFované potieby — expressed needs

Koncept komparativnich potieb — comparative needs —

|
smwriapmoy

V této kapitole jsme se vénovali détskym potiebadm v jejich vSeobecné rovin€. Rovnéz jsme

zde probrali potieby rodict, ale i potfeby doprovodu ditéte. Nedilnou soucasti saturace détskych

i rodicovskych potieb v procesu 1éCby je jeji pfimétenost. Fyzicky, psychickd, emocionalni ne-

primétenost v 1é¢be, mize stav ditéte i rodice zhorSovat a miize dochazet k prolongaci 1é¢by.

Rovnéz opomenuti faktu, Ze v rodinném piibéhu mize byt situace, kterd funguje jako spoustec

nemoci, je ve svém disledku kontraproduktivni, nebot’ nelé€ime nemoc ale jen symptom.
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4 RODIC A RODINA JAKO DOPROVOD DITETE A SOU-
CAST LECEBNEHO REZIMU

[lwensmsmeoraemoy ]

V ramci poskytovani zdravotnich sluzeb zv1asté u détskych pacientti, setkavame se s feSenim
traumatickych udalosti, které jsou zpiisobeny ndhlou situaci. Nékdy jsou zptsobeny i pii vykonu
zdravotnich sluzeb.

Vsechny tyto situace jsou pro rodinu zatézujici. V této kapitole se sezndmime s nastroji pro
pomoc roding, pro diagnostiku potencidlu rodiny i moznostem pro hledani feSeni a pomoci ro-
ding. V ramci dlouhodobé 1écby, rodina se ,,st¢huje* do nového bydleni, kterym je zdravotnické
zafizeni.

Blewewsrory ]

Ctenaf bude rozumét trauma-infomovanému ptistupu, aspektim vyvoléavajici stresovou po-
ruchu, Gloha rodice a zdravotnikt pfi feSeni traumatu, rodiCovské potfeby v rozvijejicim se trau-

Trauma-informovany souhlas, postraumaticka porucha, rodina v traumatu, prace s trauma-
tem v roding.

4.1 Trauma-informovany pfristup pfi praci s rodinami déti s vaznou
diagnézou

Tato ¢ast je vénovana rodindam, které jsou zasazeny nahlym traumatem v podob¢ zévaz-
ného onemocnéni ditéte nebo jiné zdvazné traumatické udélosti. Vychazime zde z publikace
autort Klepacové a Cerné (2020). Pro vSechny ¢leny rodiny se jedna o traumatizujici zkusenost,

ktera zac¢ina podezienim na zavaznou diagndzu az k fatalni diagndze. VSeobecné principy zde
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predstavené mohou byt dilezitym nastrojem pro praci s rodinou na jakémkoliv nemocni¢nim

oddéleni, nikoliv jen na odd¢leni nasledné péce — zvlastnich zdravotnickych zatizeni.

4.1.1 PROBLEMATIKA ZDRAVOTNIHO TRAUMATU

Zdravotni trauma je pomérné novym fenomén v ramci poskytovani zdravotni a socialni péce.
Z odborného pohledu je popisované jako ,,psychické trauma v dusledkii lékarské diagnozy nebo
lékarské intervence (Gansel in Klepacova, Cerna). Jedna se o situace, kdy doslo ke stanoveni
diagno6zy, urazovému traumatu nebo traumatu v dusledku Iékaiského zakroku, které mé za na-
sledek dlouhotrvajici nebo celozivotni dopad na zdravi ditéte a tim rodiny. Otazkou je, jak se
mohou Iékatské intervence a interakce se zdravotnickym personalem podilet na rozvoji vazného
nebo pretrvavajiciho traumatického stresu (ptipadné postraumatické stresové poruchy) u paci-
ent (dité) a 1 jejich rodinnych ptislusnikl — tedy ne jen rodicii, ale rovnéz i ptipadnych souro-

zencu.

Cilem této kapitoly je popsat model pomoci témto rodinam, rozvinout porozumeéni k ¢lenim
rodiny, tedy i v€etné zasazenych déti traumatem. Jeho vyhodou je situace, kdy jej je mozno
integrovat do vSech model pomoci v pediatrické péci.. ve své podstaté se jedna o filozofii péce
a ptistupu ke klientovi (rodice, dite, sourozenci, prarodice — viz ptedeslé kapitoly) na principech
bezpeci, svobodné volby, spoluprace, zmocnéni a respektovani pripadnych odliSnosti.

Rizika diagnostiky traumatického stresu — jsou vyznamna a jejich riiznorodost projevil zté-
Zuji samotnou diagnostiku jako takovou. Tato porucha — jako dusledek kontaktu se zdravotnic-
kym prostfedim miiZe mit mnoho podob — od nespavosti, ptes buzeni s désem, nadmérna ostra-
zitost, vtiravé myslenky na bezpeci k ut¢kiim do spanku. Rovnéz mize mit podobu poruchy
prizptisobeni. Intenzita symptoma mtze byt riznd, v prubéhu ¢asu mize kolisat a do velké miry
je ovlivnéna subjektivnim prozivanim.

Aspekty vyvolavajici stresovou poruchu:

Udalosti, které jsou spojeny s témito situacemi, zpravidla berou détem ptfesvédceni o tom, ze
svét je bezpeCnym mistem pro zivot. Jedna se:

- nahla hospitalizace
- Urazy
- néhlé propuknuti nemoci

- pobyt na JIP s hlasovou signalizaci pfistroji
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- transport do nemocnice bez blizké osoby
Rizika pro ptibuzné:
- setkavani se v prubéhu hospitalizace s rodic¢i podobného osudu — setkani s dalsi bolesti
- nasledna zkuSenost s ptipadnym tmrtim dalSiho ditéte
- opakované popisy udalosti, kterd k traumatu vedla
- progrese urazu ¢i nemoci
Vseobecné rizikové faktory k rozvoji traumatické stresové reakce:
- nahla, neo¢ekavana udalost
- postupna neodvratna progrese nemoci
- mira bolestivych zakrokt ¢i podnétli vyvolavajicich bezmoc
- riziko recidivy nemoci (napft. po Uspé$né chemoterapii)
- mira ovlivnéni ostatnich ¢lenti rodiny — autonehoda, pritomnost rodi¢e pfi resuscitaci
ditéte atd.
- vlivy jinych osob na zranéni
- fyzické nasledky, patrné na venek
Rizikové rodiny, ¢i jednotlivi ¢lenové:
- jiZ jako rodina ¢i jedinci prozili urcité trauma
- jiz pted vznikem traumatické udélosti, prokazovali projevy (pfipadné se 1écili) s psychi-
atrickou poruchou, ¢i emoc¢ni nestabilitou

- nemaji dostatek pozitivni socialni podpory

4.1.2 TRAUMA-INFORMOVANY PRISTUP V PEDIATRICKE PECI

Integrace porozuméni mozného vzniku traumatu, mize zdsadné ovlivnit kvalitu Zivota
ditéte, rodiny 1 efektivitu 1é€by. Vzhledem k témto faktorim se rozviji Trauma informovany
koncept pro rozpoznani a mozné feSeni dané zatézové situace (Klepacova, Cerna, 2020). Jedna
se o koncept k minimalizaci traumatického dopadu na dit€ a jeho rodinu. Zaroven zdkladni mys-
lenkou je pfesvédceni, Ze vSichni pracovnici se podileji na péci, bez ohledu na jejich povolani
¢i pozici. K tomu slouzi model prevence (Pediatric Psychosocial Preventive Health Model —

PPPHM) a D-E-F Protokol (Distress Emotional Support Family).

Univerzalni forma pomoci — jedna se o rodiny, které disponuji dostate¢nou mirou resilience a
disponuji dobrymi mechanismy zvladani zatéze. Pomoc je sméfovéana predevsim k vyuzivani
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vlastnich zdroja, posileni silnych stranek a intervence zamétena na zabezpeceni zakladni pod-
pory.

Cilena forma pomoci — jedna se o stfedni miru rizika. U téchto rodin se orientujeme na zndmkam
pretrvavajici stresové reakce, pocitim tisné a s predstihem sledovat mozna rizika a rizikové
faktory stresu. Posilujeme schopnosti zvladani zatéze a hledame dostupné zdroje pomoci.
Vysoké mira rizika — n€kdy nazyvana jako klinicky model prevence. Jedné se o pocetné nej-
mensi skupinu rodin. Jejich stav zasadnim zpisobem ovlivituje kvalitu Zivota a kvalitu 1écby.

Tyto rodiny potiebuji odbornou psychoterapeutickou pomoc.

Jako nastroj praktického vyuziti pro diagnostiku a pfipadnou ptipadovou praci nam slouzi D-E-
F protokol. My si jej popiSeme z pohledu jiz vy$e zminovanych autorek.

D-E-F protokol
D Bolest a Uzkost | Co dité momentalné potrebuje? Jak zvlada lécbu?
Rozumi rodic¢e povaze onemocnéni ¢i zranéni a lécbé?
Nutnost poskytovat informace srozumitelnym, jednoduchym jazykem. Po-
skytnout ujisténi a realistickou nadéji, neslibovat nic co nelze zarudit!
Vénovat pozornost prozivanému Zalu a pocitim ztraty. Posouzeni rodiny
s ohledem na nedavné minulé ztraty, (rozvod, stéhovani, umrti v rodiné
atd.).
E Emocionalni Naslouchat rodi¢iim:
podpora - Jaké vase dité je? Co ma rado, ¢eho se boji, co mu pomaha se uti-
Sit,

- Ceho se momentalné bojite, co vdam déla starosti?

- Hledat povzbuzeni pro hledani dalsi pomoci.
Podporovat a povzbuzovat rodice v pomoci svému ditéti — byt s nim co nej-
vice, mluvit s nim o stavajici situaci, verbalizovat jeho strachy a obavy. Za-
pojit rodice do saturace détskych fyzickych potreb.
Podporovat rodice a dité do zapojeni do normalnich aktivit. Hledat aktivné
vSe co mohou délat spolecné, posilovat kontakt se spoluzaky, kamarady,

uciteli.
F Rodina Posoudit, ¢im se rodina trapi a co ji zatéZuje:
- Jak to jako rodina zvladate? Pro koho z vas je to momentalné
tézké?

Zhodnotit stresory a zdroje rodiny

- Mdze jist, spat, udélat si prestavku?

- Kdo by vdm mohl a s ¢im konkrétné pomoci?
Vénovat pozornost dals$im potfebam, mimo zdravotni
Zdroj — Klepackova, Cerna 2020, .17 a 16

Pro rodinu je nové, Ze se musi zorientovat pro ni v novém, zcela nezndmém prostiedi — prostiedi
nemocnic, socialnich sluZeb, organizaci, zmény prace. Velmi €asto se ji méni socialni prostiedi

ve kterém se pohybuje. V obdobi 1é€by — prvni faze, se toto prostiedi rychle méni, nefunguji
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ustalené vzorce chovani a o pieziti bojuji i samotni rodice. Jako nastroje ke zméné se jevi model

Dalet, kterym se budeme zabyvat v dalSich kapitolach.

4.2 Rodic¢ a rodina jako soucast lé€ebného procesu

Rodice a rodina jsou nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu, nékdy vSak jsou i zdrojem
nemoci. Jedna se tedy o oboustranny proces — zdravotnici plisobi na dité a rodinu, rodina a dité
pusobi na zdravotniky. I zafizeni a pracovnici si musi pfipustit, Ze rodina mé pravo na jejich

zménu — v jednani ¢i ustalenych postupech. VSechny postupy s sebou pfinasi zmény.

Zmeény pro zdravotnické zafizeni:
- Zafizeni se stava ,,domovem™ pro rodinu a dité
- Spoluutvafi nové rodicovské strategie pro péci a vychovu (ptechodné i trvalé)
- Prace s traumatem — ditéte i rodice, rodiny
- Ocekavani, Ze rodi¢ vyplni ¢as ditéte mimo 1écbu
- Misto socialni ¢i psychologické pomoci pro rodice ( nad ramec stavajici odbornosti)

- Rodina neni pasivnim pfijemcem pomoci, je souc¢dsti pomoci

Zmeény pro dite:
- Vytrzeni ze svého bezpeci
- Omezeni socialniho kontaktu
- Omezeni témat — vSe se to¢i kolem nemocnice a nemoci

- Zména Skoly

Zmény pro rodinu a rodice:
- Rodina jako primarni pecujici jednotka je naruSena zdravotnickym personalem. Neni
misto na soukromi
- Rodina miiZze odmitat byt sou¢asti pomoci pro dité
- Prohloubeni rodi¢ovskych a rodinnych traumat
Rodic se udi:

e nachézet funkéni mechanismy
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o rozumét celkové situaci z hlediska zdravotniho stavu, psychického vyvoje a prognéz
vyvoje
e chapat své dité v jeho jinakosti

Rodi¢ velmi casto pottebuje slySet pochvalu, podporu v tom co se daii. Misto, v praxi ob-

vyklé, v ¢em jeho dité zaostava a opakované selhava.

Rodi¢ potFebuje:

e it na koho se obratit/obracet s konzultaci své situace
o radit se a sdilet zkuSenosti
e dostatek kvalitnich informac¢nich a metodickych zdroji

Z hlediska vyjmenovanych atributi je dtlezity podpirny a PARTNERSKY piistup 1ékait

1 dal$ich odbornikt k celé rodin€ s ditétem s mentalnim postizenim.

Zdravotni trauma - Jedna se psychické trauma v disledku lékai'ské diagnozy nebo lékarské

intervence (napf. komplikace po operaci a podobné).
. |

Popiste v souladu s vyse uvedenym textem:
Univerzalni forma pomoci —
Cilena forma pomoci —

Vysoké mira rizika —
. |

A 1Y

D-E-F protokol.

Zdravotnické zafizeni jako ptechodny domov pro rodinu.
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e ]

Nastudujte si odborné texty na toto téma v casopise — Socidlni prace / socialna praca 3/2020

Tato kapitola se vénovala problematice traumatu v rodin€ v pediatrické péci.

Orientovali jsme se na miru traumatu v rodin¢ a moznosti jejiho ,,méfeni* D-E-D dotazni-
kem, vytipovani potencialu rodiny a rovnéz jsme se zabyvali problematikou situace pii dlouho-
dobé 1é¢be, kdy se ZZ stava v jistém smyslu pfechodnym bydlistém rodiny.
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5 KONTROLA / PODPORA RODINY JAKO LECEBNEHO
NASTROJE

momvmmeeroy [=]

V této kapitole si pfiblizime problematiku sdilené péce, kterd vyvérd z komunitniho zivota a
je nepiimo zavisla na kvalité socialni sit¢ rodiny.

V dalsi ¢asti se budeme vénovat problematice dilemat spojenych s pomoci a kontrolou
v ramci poskytovani sluzeb v ZZ.

owerapmory |

Cilem kapitoly je seznamit Ctenaie s problematikou sdilené péce — vyuziti riiznych forem

doprovodnych sluzeb, bez ohledu zda se jedna o sluzby socidlni ¢i zdravotni.

Dal8im dilezitym tématem je problematika dilematy pomoci a kontroly. Zde se student se-
znami s nékolika riznymi pohledy na tuto problematiku a jecjih vyuziti v praxi.

Sdilené péce, dilema, pomoc / kontrola

5.1 Sdilena péce

»Rozvolnéni* ukoll a narokt rodi¢e formou ,,sdileni péce” o své dité, je dllezitou soucasti

kvality zivota celé rodiny.

., V anglosaskych zemich je termin sdilend péce (,, shared care ) chdapan jako urcity druh soci-
alni sluzby, jejimz zakladem je vipomoc rodiné s ditétem se zdravotnim postizenim nebo rodiné

starajici se o nemocného c¢lena rodiny jinou rodinou, kterd je ochotna pravidelné pomahat.
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Pomoc zprostredkovava socialni pracovnik. Nejcastéji se jedna o hlidani ditéte. Rodic si miize
odpocinout nebo zaridit diilezité osobni véci. Primadrné se jedna o respitni-ulevovou, kratkodo-

bou sluzbu v 7dadu nékolika dni za mésic.

Obecneé lze Fici, Ze pojem sdilena péce se objevuje v riiznych zemich a je vysvétlovan na zaklade
kulturnich odlisnosti s mirnymi odchylkami vyznamu. Pojem se objevuje predevsim v oblasti

zdravotnich a socidlnich sluzeb.

V pripadé zdravotnich sluzeb jde prevazné o multidisciplinarni pristup k péci a aktivni zapojeni
Jjedince ¢i rodinnych prislusnikii do péce. V americkém systéemu sdilené péce, kterou definuje
napr. Washingtonsky Institute of Health Care Improvement jde o multidisciplinarni pristup, za-
loZeny na principu spoluprdce slozek zdravotnické péce s ohledem na prani pacienta a jeho
rodiny. ,, Cilem takto chdapané péce je usnadneni komunikace mezi pacienty/klienty a zdravot-
nickymi pracovniky v kontextu podpory dlouhodobé planované péce o pacienty zejména s chor-
nickym onemocnénim. Duraz je kladen na zapojeni pacienta do péce a jeho vlastni aktivitu v

DPFistupu  k  1éCbé.“ (https://www.alfabet.cz/vazne-onemocni-partner/rodina-sdilena-pece-

vazne-onemocneni/sdilena-pece-ve-svete/)

Rodi¢ se velmi ¢asto (bez ohledu na svoje vzdélani a predchozi zkuSenosti) uci pracovat
s vlastnim ditétem odliSnym zpiisobem a strategiemi, nez zna ze své vlastni historie a prostiedi.
Rodic¢ se vzhledem ke zdravotnim problémim svého ditéte ocitd spoleéné s nim ve stiedu
oborné, mnohdy celozivotni péce. Musi nést odpovédnost z hlediska zvladani situaci
vyplyvajicich z 1é¢by a provadéni napt. rehabilitacnich ¢i jinych odbornych terapii (ope-

race, specialni vysetfeni, nasledné péce, dochazka do Skoly, vybér pomucek).

Prostiedkem sdileni a vymény dobré praxe jsou svépomocné rodi¢ovské skupiny.
V pozdéjsim veku, kdy déti jsou jiz zarazeny do Skolského systému, se jedna o spole¢nou
participaci pfevazn¢ na volnocasovych aktivitach. Postupem casu, je-li to mozné, mtze dojit k

zatazeni dospé€lého ,,ditéte* na trh prace a do podporovaného bydleni.

Sdilena péce je tedy proces, ktery probiha v ramci tzv. komplexni péce o dité se zdravotnim
postizenim. Ve stiedu této péce vzdy stoji rodice s ditétem se zdravotnim postizenim, ktefi jsou
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v neustalé interakci s dal§imi odborniky vstupujicimi do péce (zdravotnici, socialni pracovnici,
pedagogové). Smyslem je vSak jak jsme jiz uvedli dfive oboustrannd zména — rodiny i vykonu
zdravotni ¢i socialni sluzby.

Smyslem procesu sdilené péce je nastaveni aktivni spoluprace rodicu a jejich déti se ZP
na zajiSténi aktivit vSedniho dne (sobésta¢nost a sebeobsluha) s cilem zvySovani kvality
Zivota celé rodiny.

Co rodice ovliviiuje a limituje:

e psychicky stav

e neporozuméni odborné terminologie ze strany odbornikli
o nedostatek podpory/Casu ze strany odbornikti

o nedostatek dobrych a kvalitnich informac¢nich zdrojt

o nedostatek sdileni ptikladi dobré praxe jinymi rodici

Rodi¢ potrebuje:
e kvalitni informaéni zdroje, kterym rozumi a miize se k nim kdykoliv vracet a které re-

flektuji ménici se potieby ditéte se ZP s ohledem na vEk, druh a stupen postizeni
e psychologickou pomoc a podporu rodice se zaméfenim na jeho stabilizaci

o partnersky a trpélivy ptistup odbornikti k rodici a jeho ditéti, se schopnosti zmény zdra-

votnického zatfizeni €1 zdrav. pracovnika
o sdilet s ostatnimi, vyménovat si zkuSenosti (napf. ve svépomocnych skupinach)

Co potiebuje dité:
e mit moZnost participovat na v§ednich dennich aktivitdch imérn€ svému véku a schop-

nostech

e podporu odpovidajici jeho vyspélosti a aktualnimi zdravotnimu stavu na vSech jeho

urovnich

e pfiméfenou pomoc, kterd by se dala vyjadtit ,,Pomoz mi, abych to dokazal sam.*
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5.2 Pomoc versus kontrola.

Kli¢em pro sdilenou péci je vhodna diagnostika ditéte. Nejlépe posouzeni stavu multi-
disciplinarnim tymem — vySeti‘'eni 1ékare, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, specialniho peda-
goga, psychologa, socidlniho pracovnika s prispénim rodiny. Jedna se zejména o stanoveni
silnych a slabych stranek. Sdilena péce jako takova pak pracuje s dilematem pomoci vs.

Kontroly.

Toto dilema — pomahat a kontrolovat - se vine jako cervena nit vS§emi obory pomahajicich pro-
fesi. Jak bylo zmifiovdno, mame zkuSenost z formy pomoci, kterd byla postavena na kontrole
— zkuSenost socialismu. Dnes spiSe zazivame poblouznéni a okouzleni teorii lidskych prav a
prozivame inklinaci k socidlni pomoci — klientovo prava na pomoc véetné jeho prava na svou
osobni kontrolu bez ucasti poméhajiciho. Nékde mezi témito body je liberdlni model, ktery je
spiSe postaven na teorii ekonomické ruky trhu, kterd ma vSe vyfesit a jedinec se ma postarat o
sebe sam.

Lifeworld — Jiirgen Habermas

Habermas se zabyval problematikou pomoci a kontroly. Osobné prozil ptipojeni k fasismu a byl
zklaman ruskym marxismem.

Ve své teorii klientova lifeworld-u vidi rizika v socidlni pomoci, kterd je fizend jen statem. Stat
v ramci socialni prace a jeho vlivu vnima piedevsim jako kontrolni instituci. Statni struktury
maji schopnost zni€it ptirozené prvky socialni pomoci, které stoji na sousedské pomoci, social-
nich sitich jednotlivcl a podobné&. Lifeworld je v protikladu k oblasti kontrolované statem (sta-
torganised).

Hledani vzajemného konsensu je postaveno na komunikacéni akci, kterd posiluje socialni inte-
graci. K té dochazi pti téchto podminkach (Gray,Webb, 2013,s. 13-24):

1. Dohoda vytvofena na argumentaci

2. VSichni tcastnici jsou podporovani pro aktivni ti¢ast

3. VSechny ndvrhy jsou prodiskutované

4. Vsichni mohou vyjadiit své postoje.

Pokud vitézi jen stdtem organizovany systém, klient nechce pochopit poskytovatele sluzby, a
chce jen ,,svou sluzbu®. Dochézi tak ideologizaci pomoci. Ve vyvazovani obou sfér, naopak je
klient i pomahajici veden skrze jazyk k hledani vhodné pomoci a piedevs§im k osamostatiiovani

klienta. K teorii jazyka v problému pomoci a kontroly se jeSté vratime.
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Pomoc neni zboZi — Gert van Der Laan
Dal8im autorem, kterého jsem vybral pro popis tohoto dilematu je Gert van Der Laan.
Jako autor vychazi k Habermase a zabyva se srovnanim — spise praktickym — klientova svéta ve
svétle socialni pomoci. V jedné ze svych kazuistik popisuje situaci, kdy socialni pracovnik po-
maha, ale teprve ve chvili objeveni klientova svéta zjistuje, ze klient je svou rodinou systema-
ticky udrzovan v negramotnosti a slouzi jako zdroj ptijmu ze socialnich davek pro Sir$i rodinu.
Tento stav popisuje jako dilema postoje pracovnika — postoj zaméteny na pravidla a postoj za-
méieny na zakaznika(Lann,1998, s.54). Toto napéti je nutné a jeho nositelem je socialni pra-
covnik, ktery jej pfenasi na klienta.

e Vngjsi tlaky na efektivitu (stat, manazerismus) vs. strach ze zneuziti moci vici klientovi

(hnuti).

¢ Emancipace klientli je mozna pouze v rdmci spolecnosti, proto nelze rezignovat na ukaz-

novani.

e Pomoc a kontrola jsou nedilnou soucasti socidlni politiky — poskytovani socidlnich a

zdravotnich sluzeb.

Cilem socialni prace je rozvoj klienta v jeho vnitinim svété, aby potfeboval jen nutno pomoc.
Emancipace klienta je mozna jen v ramci spolec¢nosti, ktera ma na svém pozadi modely a sys-
témy ukaziovani.
Uméni pomahat — Ivan Ulehla
Pro Ulehlu je dilema socialni pomoci a kontroly, zaleZitosti dynamické zmény, ktera je svym
zptiisobem kontinudlni. Toto dilema je ovliviiovano tfemi okruhy:

e Klientovy zptsoby

e Pracovnikova odbornost

e Normy spolecnosti

Tyto tfi prvky jsou v neustdle dynamické interakci a vzajemné se ovliviiji. Jsou aktivnimi
prvky, které ovliviiuji vzajemny pomér mezi pomoci a kontrolou. Mlzeme vyvozovat, ze zde
plati jistd umeéra — narist kontroly, sniZuje mnoZzstvi pomoci, ktera rozviji emancipaci klienta a
naopak.
S feSenim tohoto dilematu Gizce souvisi i role socialniho pracovnika:

1. Role obhdjce klienta

2. Role agenta spole¢nosti
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3. Role prostfednika

Socialni pomoc, socialni kontrola a rozvoj zdravi v partnerskych vztazich — Kieran T.
Sullivan
Tento autor se svym tymem se zabyval socialni pomoci a socialni kontrolu u osob dlouhodobé¢
nemocnych v souvislosti s jejich partnerskymi vztahy. Do téchto nemoci byly zatazeny i 1éCby
zavislosti a ty se ukazaly jako vyznamnéjsi prvek pro ziskavani vysledkt. Celkové vsak tato
studie je samotnymi autory hodnocena jako interpretace ,,nahodilych* vzorkl a predevs§im niz-
kého poctu vzork.
Jednim z center jejich zajmu byla vzdjemnd interakce klientd v procesu uzdravovani a jejich
zivotnich partnerd.
V tomto kontextu zajimavé rozliSuji pozitivni a negativni socidlni kontrolu.
Negativni socidlni kontrola je nam v§em néjak jasna — kontrolujeme dodrzovani 1écebného re-
zimu a vSech doporuceni vS§emi dostupnymi néstroji — laboratof, magneticka rezonance — jen
v souvislosti s pacientem jako jednotlivcem.
Pozitivni socidlni kontrola — je vyuziti partnera pro motivaci k 1écbé. Jiz v této formulaci je
ziejmy jisty vnitini rozpor. Motivujici a motivovany partner pro 1é¢bu je kontrolnim mecha-
nizmem. Zapojeni partnera do systému pomoci se nam jevi spiSe jako podpora. Tato podpora
ma nékolik ale:

- Je pfedevsim kontrolni — tedy negativni, ,,vis co ti fikal doktor..*

- Nedélej to, vis Ze ti to nedéla dobie

- Pojd cvicit, tikali to v nemocnici

Nejedna se o zvnitinélou pomoc, ale pomoc zvenci, ktera ve svém dusledku je spiSe kontrolni.
Sullivan podotyka, Ze pacienti v prvni fazi vykazovali lepsi vysledky pti dodrZzovani 1é¢ebného
rezimu, ale nésledné vykazovali vice pokust ,,0 tajné poruseni* [é¢ebného rezimu. Jsou zde dva
prvky:

- Posileni: vice spanku, odpocinku

- Negativni: postupny ndrlst nervozity, nesouhlasu, pocity viny...
Socialni pomoc je podle té€chto autord v ramci partnerskych vztah spiSe spojena s psychosoci-
alni podporu, kterd nevykazuje prvky kontroly. Autofi tento stav popsuji jako vztah mezi
»support a self-managementem®. Zapojeni partnert a blizkych piibuznych je mozné pies psy-

chosocialni intervence — stimulace (Pavelova, 2017).
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Problém nebo FeSeni — Dalet
Dalet je Ceska spole¢nost zabyvajici se kou¢ovanim, terapii, supervizi a vzdélavani.

Zameérneé zde nebudu uvadét autory, ale zaujal mne jejich ptistup k teorii kontroly a pomoci.

Klientova situace z hlediska | Zaméfeni na problém Zameéteni na feSeni
Casu

Minulost Minula selhani Minul¢ uspéchy
Soucasnost Pfitomné nedostatky Pfitomné zdroje
Budoucnost Budouci omezeni Budouci moznosti

Zatloukal, Vitek, 2016,s.37

Z této jednoduché tabulky je patrna vazby mezi podporou a kontrolou, ale z osobniho pfistupu
pracovnika. Pracovni zaméfeny na nedostatky, bude orientovany na pomoc a bude potiebovat
vys$§i miru kontroly. Pracovni orientovany na budoucnost, spise bude hledat klientovy zdroje
pomoci, bude omezovat externi pomoc a bude pottebovat jen minimalni miru kontroly.

Je zde zachycen zcela jiny pfistup. Piistup odklonény od formy pomoci zprostiedkované statem.
Zaroven je nutno podotknout, Ze tento ptistup ohrozuje i samotného socialniho pracovnika. Osa-
mostatnény klient nepotiebuje socialniho pracovnika. Existence zdravotnika bez ,,bezmocnych*

je zbyte€na a zdravotnicky pracovnik ztraci praci. Toto dilema — osamostatnit klienta, nebo si

jej vychovat jako stalého zakaznika je dal§im z dilemat sluzeb, ale neni predmétem této prace.

5.3 Paradigma zdravotnich sluzeb

Zékladnim bodem paradigmatu zdravotnich sluzeb je pojeti, Ze sluzbu pfijimé pacient nikoliv
klient. Principem tohoto paradigmatu je ukéznovani oddélené od emancipace (Laan, 1998).
Diagnostické pozadi - soucasti zdravotnického paradigmatu je stav, Ze za pacientem je diagnoza,
nikoliv nemocny ¢lovek. V nékterych pripadech tento jev se projevuje tim, Ze nelé¢ime Cloveka,
ale ménime - ,,1éCime* — diagnozu. Pacient je spojen s nemoci. Nemoc je v pfimém protikladu
zdravi — jako bio-psycho-socio-duchovni integrity ¢lovéka.

Obsahové pozadi. Terminem pacient popisuje osoby s nemoci, ale i osoby zdravé. Piikladem
muZe byt t¢hotna Zena, ktera je jinak zcela zdrava. T€hotenstvi bychom neméli fadit do katego-
rie nemoci. Rovnéz osoby staré, které umistujeme do léceben dlouhodobé nemocnych, tam né-

kdy umist'ujeme nikoliv z divodl zdravi, ale z divodl nedostatku funkénosti rodiny ¢i nedo-

statku jinych vhodnéjsich sluzeb.
55



Petr Fabian -

Lingvistické pozadi — pacient pochazi z latinského pati — néco podstupovat, nebo trpét. DalSim
prvkem zdravotni péce je odborny jazyk. Odborny jazyk je znamkou odbornosti, umoziiuje nam
lepsi orientaci v problematice, ale je zaroven ndstrojem premoci. Pokud nés jazyk je vyrazné
jiny nez jazyk klienta — pacienta — jsme ve vyrazné piesile. Odborny jazyk a jeho nesrozumitel-
nost, ndm jako zdravotnikim dava vyznamnou moc a pacienty jesté vice stavi do role pasivniho
pfijemce pomoci.

Architektonické pozadi — nemocné osoby velmi ¢asto néjakym zplisobem izolujeme. Architek-
tura nemocnic a ambulanci se svou sterilitou v nds evokuje jistou miru ,,nepatfi¢nosti‘ nemoci
v nasich Zivotech.

Socialni pozadi — zdravotnictvi ma dlouhodob¢ charakter bezplatnosti. Podle vypovédi nékte-
rych 1¢ékait, pfipada jeden nemocny na 30 zdravych navstévnikli ambulanci, ktefi ptijdou ,,pro
jistotu®, nebo Ze v 50-ti letech je rano boli koleno pfi 30 kilech nadvahy. Zdravotnici n¢kdy taky
maji renom¢é Samant, kouzelnikli, opravaii, ktefi na nase zavolani nds opravi.

Pacientské pozadi — 1€kai mi musi pomoci, na zdravotni péci mam narok, nemize mé zatézovat
spoluti¢asti — finan¢ni ¢i zménou mého chovani. Jsme v nemocnici a sestry mi musi poskytnout
plny servis.

Finan¢ni pozadi — model bezplatnosti zdravotni péce a zdravotni péce jako politikum s sebou
prinasi i jednoduchou zneuzitelnost lazkové péce. V situacich kdy mame jednu z nejrozsirenc;-
Sich svétovych siti lizkové péce na svété, opaénym zplisobem jsme ekonomicky vedeni k tomu,
aby tato péce byla vyuZivana. Jinak feceno, primat je hodnocen podle toho jakou ma obloZnost
v zafizeni, na kolik procent ma obsazena ltiZka. Vznika tak paradoxni situace, kdy jsou hospi-
talizovani pacienti/klienti, kteti by se mohli 1é¢it ve svém domécim prostfedi. Takovato 1écba
opétovné posiluje postoj, Ze nemocnice je opravna s hotelovymi sluzbami a naduzivat péci ze
strany klienti/pacientd je normalni.

Pacient v nemocnici je postaven do role pasivniho piijemce pomoci. Maximum sebe-obsluz-
nych zalezitosti se snazi vykonat zdravotnicky personal. Je to rychlejsi, efektivngjsi, spliuje to
vice naroky na sterilni Cistotu. Vysledkem je odchazejici pacient, ktery — predevSim v pokroci-
1ém véku — se znova musi pfipravovat na samostatnost.

Vysledkem je model ukaziovani, zneschopnéni, postaveni bezmocnosti jak nemocného tak
zdravotnika. V tomto procesu nam velmi pomahé odborny jazyk, ktery je pacientovi neznamy.
Celkové takto vznika nerovnomérné rozlozeni sil, kde pacient je nemocny i ve své nemoci

mocny. Zdravotnik je na jedné strané€ ,,Saman‘ a na druhé¢ stran¢ sluha.
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5.3.1 TEORIE MOCI A POMOCI V JINEM PARADIGMATU — KLIENTSKEM.

V této Casti se budeme vénovat predeslym bodim paradigmatu pacienta, které zkusime ptelozit
do paradigmatu klienta.
Diagnostické pozadi — jiz zminovani Chvala s Trapkovou (2017) upozoriiuji na stav, kdy vét-
Sinu nemoci musime chapat v rodinném a historickém kontextu klienta, tak i Reid a kol. (2005)
v publikaci ,,Bulding a better delivere system a new Engineering/health care partnership* popi-
suji model, kdy klienti, zdravotnici a rodiny klient se stali partnery pro ozdravny proces —
posun z pacientského ke klientskému systému. Klienti, jejich rodiny a hodnoty se maji stat sys-
témovou soucasti ozdravného procesu.
Lingvistické pozadi — i v tomto bodu se nasledné budeme meénit. Lékar jiz neni Saman, ale spise
koug, ktery hleda vnitini i vné€j$i motivaci klienta ke zménam v ozdravném procesu. Tato zména
s sebou nese zménu jazyka, zapojeni 1ékarniki 1 sester do celého procesu.
Architektonické pozadi — z tohoto pohledu se snad nejvyraznéji ptiblizime filozofii socidlnich
sluzeb. Kazda péce, ktera se miize odehravat v domacim prostiedi klienta se tam ma odehravat.
Tak jako narozeni, nemoc i smrt, byla sou¢asti nasich béznych zivotli a domacnosti, tak by se
tam méla opét vratit. Tato pfipadna zména s sebou nese zménu mysleni od samotného minister-
stva, zdravotnikil i jednotlivel, véetn€ rozvoje novych sluzeb. Musime pocitat 1 s situaci, kdy
dojde k omezeni lizkové péce, kterd bude zbytecna.
Socialni a klientské pozadi — jako klient - partner — nesu spoluodpovédnost za své zdravi, stavam
aktivnim ¢lankem celého ozdravného procesu. Tato zména s sebou nese nékolik souvislosti:

- Vé&domi, Ze zdravotni péce neni zdarma

- Vé&domi, Ze nemocnice neni hotel a hotelové sluzby nepatii do ozdravného procesu

- Védomi, ze pokud mam vysoce stresujici zaméstnani, léky na vysoky tlak mi nepomo-

hou, ale pomliZe mi zména zaméstnani a piipadnd zména zivotniho stylu
- Jit na vySetieni ,,pro jistotu®, udélat si ze zachranného systému taxik, je ndklad do moji
penéZenky

- Neochotu farmaceutického primyslu zménit zptisob 1é¢by

Jen zména mysleni v téchto bodech nasledné bude ovliviiovat Skolstvi, socidlni sluzby a po-

dobné.
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Klient v nemocnici — pokud uz pottebuji hospitalizaci, zdravotnicky persondl by mi mél poma-
hat s minimem sebeobsluhy, pfipadné by ji mél posilovat a rozvijet. Sestry nejsou sluhové, ale
partnefi. Partnersky pfistup (zmény ptistupu odborného persondlu) s sebou nese zajem nejen o
nemoc nebo diagnozu, ale predevsim o ¢loveka a ptipadnou historii jeho nemoci. Zde se pfibli-
zime paradigmatim socialni prace, kdy potiebujeme uzsi spolupraci s rodinou a ptipadnymi
socialnimi sluzbami.

Rodina - soucast nemoci nemocného. Pii zmén¢ zdravotnich pfistupt je nutné rozsitit kompe-
tence zdravotnikl a posilit jejich tymy o zdravotné socidlniho pracovnika. Rodina jako takova,
znova ziskava svlj mnohogeneracni vyznam. Jsou rovnéz situace, kdy bude nutné zapojit i ko-

munitni plany, pro klienty, kteti nemohou Cerpat z opory rodinného zazemi.

Zdravotnicka

. _ Stat,

Klient, zpi- Zdravotni tym Organizace Politicka

sob Zivota a A Vedeni, cile,

jeho rodina o, v i Moc,
Socidlni sluzby ambulance, kli- Spolegen

normy

Zdroj: Fabian 2019

g

Respitni péce je v podstaté¢ odlehcujici sluZzbou pro osoby, které v doméacim prostredi trvale
pecuji o své blizké, at’ uz z divodu véku, dlouhodobé nemoci nebo zdravotniho postizeni.

Komunitni péce je Siroky soubor sluzeb, programt a zatizeni, jehoZz cilem je pomoci s postize-
nim a jejich rodindm, Zit co nejvice v podminkéach bézného Zivota, subjektivné co nejuspokoji-
véjsim zplusobem tak, aby mohly byt co nejvice uspokojeny jejich zdravotni, psychologické a

socialni potteby.
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Co je to dilema?
Popiste komunitni péci

Popiste respitni péci

Kazda pomoc s sebou ptinasi jistou miru kontroly. Vybalancovat rozdil mezi pomoci a kon-
trolou — kdy je jiz kontrola nebo pomoc kontraproduktivni je velmi slozité a narocné pro kaz-
dého profesionala.

https://www.psychiatrie.cz/archiv-reforma/200-komunitni-pee

https://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/kde-hledat-pomoc/socialni-sluzby/respitni-
pece/

Popiste stav, kdy pfiliSnd pomoc vénovana rodiné chronicky nemocného ditéte, mize vyustit
v situaci, kdy rodina se stava pasivnim piijemcem pomoc a zac¢ne ji vyzadovat jako povinnost
spole¢nosti vici roding.

5
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Ellsmorapray ]

Kapitola se vénuje n€kolika tématim:
- Prvni je téma komunitni, sdilené, respitni pomoci rodiné s chronicky nemocnym.

- Dalsi téma je vénovano dilematu pomoci a kontroly, které je zavrSeno tématikou vza-
jemné provazanosti socialni spolecnosti pies vedeni ZZ a multidisplinarni tymy k sa-
motnému odbérateli sluzby
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6 POTREBY DITETE A FUNKCE RODINY, NEMOC DITETE
JAKO ZPUSOB KOMUNIKACE S RODINOU

momvmmeeroy [=]

Tato kapitola je vénovana problematice zmén v rodinnych konstelacich a tim 1 ménici se

modely komunikace, rodicovskych roli a podobné.

Rovnéz se zde budeme zabyvat vychovnymi styly a komunikaci v rodin€. VSechny tyto

prvky maji vliv na efektivitu 1écby 1 na samotnou komunikaci s rodinou détského pacienta

|
Student se sezndmi s problematikou:

- Zménami v rodinném systému rodiny

- Komunikace v rodinach, ktera ovliviiuje i pfijimani sluzeb

|
Rodina, rodinné konstelace, komunikace v roding, vychovné styly

|
Za posledni desetileti, rodina a zplisob rodinného Zivota prosel rychlymi zménami. V krat-

kém exkurzu si jen nacrtneme zdkladni zmény v rodinném zpiisobu Zivota.

6.1 Zmény rodinnych konstelacich
Rodina v minulém stoleti:
- Rodice — sezdani a dité
- Rozvedeni

- Nahradni rodinna péce
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Soucasna rodina:
- Rodice sezdani a dité

- Rozvedeni, ptipadné dalsi vztahy — do svéta ditéte vstupuje nekolik riznych vychovnych
a komunikacnich systému

- Partnefi a dité

- Partnefi na puli cesty

- Nahradni rodinnda péce — ptevazné prarodice
- Registrovani partnefi a dité

- Dité v ramci surogatniho matetstvi

- Rodice a dité v ramci IVF

Vsechny uvedené vzorce maji vliv na komunikaci s ditétem i zdravotniky, davaji nové vyzvy
1 rizika.

6.2 Komunikace v rodiné jako takova

Podporovana a funkéni komunikace mezi ¢leny rodiny (rodin), zdsadnim zptisobem pfi-
spiva ke zvladani Zivotnich obtizi a problém1, tedy v¢etné 1éCby. Pokud komunikace v rodiné
nefunguje, mize napachat fadu nejriznéjsich problému v souziti rodiny a vztazich mezi jejimi
jednotlivymi ¢leny. Pfedev§im se miliZe projevovat jako urcita patologie nebo chronicita nemoci.
Mizeme [é¢it pfiznaky nemoci, ale zdroj je jinde. Astmatické déti — astma, jako vzorec dusna
v domacnosti, Casté exémy — rovnéz jako projev rodinné patologie.

Rodina je klicovym c¢lankem a nékteré nemoci ditéte, mohou byt jen mechanismem k preZziti

nebo udrzeni rodiny pohromadé.

Pro zdravé rodinné fungovani jsou dulezité tii zakladni stavebni pilite. Témi jsou:
soudrZnost, adaptabilita a komunikace. SoudrZnost rodiny souvisi s rodinnou blizkosti a intimi-
tou.

Adaptabilita znamena - schopnost rodiny pfizpiisobovat se ménicim se pozadavkiim

a naroklim zivota. Pro nés jako zdravotniky je to dulezity clanek péce. Nemoc ditéte mitize byt
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nekdy jeho adaptivitou na prostredi rodiny, nebo ¢lenové rodiny si mohou vypéstovat svérazny
zpusob vzajemné komunikace pro zvladnuti péce o postizené ditéte.

Rodinna komunikace - je tak dilezitym pilifem rodinného fungovani, je nosnym
prvkem, ktery utvari celkovou rodinnou atmosféru a v situaci nékolika vzajemné provaza-
nych rodin, mize vyrazn¢ ovliviiovat uspésnost 1¢cby. Komunikace je pro rodinu i zdravotniky
zakladnim nastrojem pro feSeni a potykani se s problémy. Pfima a oteviend komunikace fun-
guje jako prevence nemoci a patologii v rodinném souziti, naopak narusend komunikace

muze zhorSovat negativni vlivy riiznych rizik a stresu.

Komunikaci v rodiné muzeme rozdélit na:

- Bé&Zné povidani - podporuje kontakt mezi jednotlivymi ¢leny rodiny, jde napiiklad o
sdélovani osobnich ndzort, udéalosti, ¢etbu, shlédnuty film. Mélo by mit pozitivni
charakter ,,pochvalovani si“, neustdlé kritick¢é komentafe totiz nepodporuji dobrou

naladu.

- Rozhovor o problémech — mliZze mit rizny raz naptiklad zdiraznovani problémi, hle-
dani vinika, hadky. Mize jit také o v€cnou rozmluvu o problému a hledani mozného

feSeni.

- Bytostny rozhovor — zde se jedna o sd€lovani velmi citlivych a divérnych informaci o
vlastni osobé. MiiZze zdsadnim zpiisobem pfispivat k pocitim sounaleZitosti a blizkosti
mezi Cleny rodiny. Toto sdélovani citlivych informaci vSak ma 1 svéa rizika — nutné

bezpeci, aby sdéleni nebylo zneuZito ke kritice.

Kvalitu rodinného fungovani podstatné ovliviiuje spokojenost Cclenii rodiny s zivotem
rodiny. Hlavni je zde mira rodinné soudrznosti a adaptability. Dal§im velmi dalezitym fakto-
rem, ktery kvalitu rodinného fungovani ovliviluje, je zptlisob feseni konfliktd a efektivni
komunikace mezi partnery. Optimalni rodinné fungovani predstavuje ochranu jejich jednotli-
vych c¢lent, a pomahd rodiné vyrovnat se s pfekdzkami a stresem kazdodenniho Zivota.
Rodinnd komunikace se tak stdva ndstrojem zdravotnického pracovnika pro vykon zdravotni

péce o détského pacienta.
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Problémem je, pokud mezi sebou partnefi dostatecné nekomunikuji. Pokud se dostanou do
této situace, nemohou pak spolecné fesit zivotni problémy a dostavaji se do zacarovaného kruhu,
ktery je vysledkem absence vhodnych komunikac¢nich dovednosti jednotlivych ¢lenti rodiny.
V piipadé nedostatecné komunikace mezi partnery — pfipadné rozvedenymi partnery, musi
zdravotnicky pracovnik dobte rozvijet své komunika¢ni dovednosti tak, aby mohl predavat re-

levantni informace obou stranam.

Zpusob vychovy

S komunikaci v rodiné bezesporu souvisi i zplisob vychovy, ktery rodi¢e uplatiuji pfi
vychové svého ditéte. Ve snaze dosdhnout uréitych vychovnych cilt, rodice vyuzivaji
nejriznéjSich vychovnych prostiedkll, jako napt. pochvaly, napomindni, odmény ¢i tresty,

které se v§ak mohou zcela minout ¢inkem. Ve zavisi na vzdjemném vztahu rodice a ditcte.

Vychovné styly
Existuje velké mnozstvi rozdéleni vychovnych styli. Kazdy autor je déli podle jinych

kritérii. Rozdé&lujeme tii zakladni typy:

Autokraticky (dominantni, autoritativni) —rodi¢ ¢i vychovatel je viici ditéti velice direk-
tivni. Pouzivd rtizné rozkazy, hrozby a tresty. Velmi malo respektuje prani ¢i potieby
ditéte, ma pro né malo pochopeni a porozuméni. Dit¢ nemd moZnost projevit vlastni
iniciativu, je mu
poskytovano velmi malo samostatnosti.

Liberalni —rodi€ ¢1 vychovatel dité fidi pouze velmi mélo. Na dité neklade témét zadné

pozadavky, a kdyZ uz od ditéte néco pozaduje, nekontroluje a neocekava diisledné plnéni.

Demokraticky (socialné¢ integracni) — rodi¢ ¢i vychovatel podporuji vlastni iniciativu a
samostatnost ditéte. Snazi se na dité¢ plsobit vlastnim piikladem a neuziva téméf zadné
tresty ¢i zakazy. Je pfistupny rozhovoru a dava ditéti prostor pro vyjadfeni vlastniho nazoru a

prani.
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Nové se objevuje tzv. Nevychova — je soucasti samostudia této kapitoly. Je zalozena

sledovani ditéte jako origindlu, ale rovnéz pracuje s rodi¢em, jeho strachy a obavami.

Kazdy z uvedenych vychovnych styli vytvaii u déti odliSny zpiisob prozivani a
chovani. Podle vysledkt studii autokratické vedeni zapticinuje u déti vyssi drazdivost a agresi-
vitu. Dité touzi po pochvale a Gspéchu, snazi se na sebe ve vét§i mife upoutavat pozornost.
Frustrace z nemoznosti projevit vlastni iniciativu vedou k hromadéni hnévu, vycitek a obvino-

vani.

Styly komunikace mezi rodi¢em a ditétem
Se zvolenym vychovnym stylem, ktery rodi¢e uplatiiuji, souvisi i zptsob komuni-
kace mezi rodi¢em a ditétem. Zplsob komunikace v rodiné mé velky vliv na projevy chovani

ditéte i na jeho prozivani a vztahy mezi ¢leny rodiny navzéajem.

Pasivni styl komunikace —rodi¢ vede své déti ke slusnosti, stanovuje piisné normy chovani
atoho, co by se spravné¢ mélo a nemélo délat.
Nebere vSak v potaz prozivani a nazor ditéte. VEétSinou je rodi¢ sdm velmi nekomunikativni a

to samé vyzaduje od svych déti —znamena to nemoznost vyjadfit pocity, ptani ¢i nesouhlas.

Agresivni styl komunikace — déti, které se projevuji zvySenou agresivitou, vétSinou znaji ze
stran rodi¢li pouze tvrdost a pfehnanou pfisnost. Rodice ditéti neprojevuji naklonost a lasku,

nebo je naopak prehnané rozmazluji.

Asertivni styl komunikace — rodice jsou vaci ditéti upfimni, to samé ucéi své dité. Snazi se u
ditéte podporovat samostatnost a odpovédnost. Respektuji jeho nazory a pocity.

Za nejoptimalnéjsi zplisob komunikace se povazuje asertivni styl, ktery pfedpoklada do-
state€nou komunikaci mezi rodi¢em a ditétem. Dité je vedeno k respektovani druhych lidi
ale 1 sebe samého. Dit¢ dokéaze prestat konflikt a iceln€ ho feSit, ma redlny odhad svych

moznosti a schopnosti, coz souvisi se zdravou mirou sebevédomi.
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U Agresivniho stylu komunikace dité Casto pocituje hnév a napéti. Dité se timto stylem komu-
nikace uci, ze mé vzdy pravdu a nebere ohled na nazor druhych. V puberté tyto déti mnohem

Castéji porusuji stanovena pravidla a zkouseji, jak daleko mohou zajit.

Ocekavani — jako patologie v komunikaci.

Ocekavani je nejobecnéjsi a vétSinou jaksi neutrdlni cit zaméfeny na budouci udalosti
a stavy, které si v predstavach "zpritomnujeme". Nekteré druhy ocekavani v§ak mohou byt
spjaty se znaénym vnitinim nap&tim (napf. v oblasti psychosexudlni).
Typickou poruchou z ocekdvani je tréma. Ocekavani je spojeno s obavou ze selhani, se stra-
chem z nedostacivosti zfejmé okoli. Nekdy se hovofi i o neurdze z ocekavani. Napft. oceka-
vani piisné zkouSky je provazeno negativnimi dysfunkcemi (zvySenym pocenim, prijmem,
zvracenim, zvySenym krevnim tlakem).
Ocekavani ma také SirSi vyznam: 1 kdyZ nemame predstavu budoucnosti, mdme ve vztahu k ni
ptipraveny urcité zptisoby chovani.
Ocekavani probihd ve dvou zakladnich formach: ve formée trpélivosti a netrpélivosti. Oboji
je postojem k chodu, prib¢hu, casu a udalosti. Trpélivost se projevuje jednak v pouhém umeéni
¢ekat na néco (pasivni trpélivost), snaSet nedostatek, stradani, utrpeni apod., je vSak také trpéli-
vost v jednani (aktivni trpélivost): netinavnost namahy, vynakladané pro ocekdvany uspéch.
Zklamané ocekavani se Casto projevuje dekultivaci vyrazovych projevi osobnosti, tendenci k
abreakci, k redukci vnitiniho napéti.

(https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/ocekavani)
Jaka mame oc¢ekavani od svych partnerti?
Jaké byly o¢ekavani rodicu a ucitelti od nas?
Co jsme z toho plnili? Na co jsme nem¢li silu nebo odvahu — 1 odvahu se vzepfit.
Ocekavani rodicl od poskytovatele zdravotnich sluzeb.

S tématem ocekavani budeme jesté soustavné pracovat v kapitolach vénovanych migraci a

prace s odlisSnymi kulturami a subkulturami.
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I

Adaptabilita znamena - schopnost rodiny pfizpiisobovat se ménicim se pozadavkiim a

narokium zivota.

Popiste nemoc ditéte, jako zplisob adaptace na rodinnou atmosféru — vyberte ptiklad auto-

imunitniho onemocnéni

pokzmaen ]

Prostudujte a popiste zplsob reakce obyvatelstva na vnéj$i nebezpeci:

https://echo24.cz/a/iTUm9/proc-strkame-hlavu-do-pisku-kdyz-je-nebezpeci-tak-zjevne

https://echo24.cz/a/iupAE/o-cem-se-radeji-nemluvi

iy [T]

Rodina je zékladni jednotkou pro dit€, v ném vyrusta a zije. Rodina je mistem jeho ozdrav-
ného procesu, ale velmi Casto 1 mistem zrozeni nemoci. Zmeéna rodinnych konstelaci, zptisobu

vychovy i interni komunikace v rodinach je ¢asto nastrojem pro efektivitu 1écby.

Nemoc mtize byt tedy i ndstrojem adaptace na rodinné klima. Bez zmény rodinného klima,

realizujeme jen symptomatickou 1écbu bez navratu ke zdravi.
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7 MULTIKULTURALISMUS

momrmmeeroy [[@]

Cilem kapitoly je seznamit studenty s problematikou multikulturni spole¢nosti, problemati-
kou multikulturalismu, vychodisky celého problému migrace obyvatelstva, subkultury a proble-
matiky zacleniovani.

orerapmory |

Po prostudovani se bude student orientovat:

- Teoriich multikulturalismu v oSetfovatelstvi a v socialni praci,
- Teorii kulturniho Soku

- Problematice migrace

|
Multikulturalismus, kulturni Sok, migrace,

7.1 Teorie multikulturalismu

Rozvoj technologii, globalizovana ekonomika, vyznamné rozdily v zivotni trovni na
ruznych kontinentech a vymirani n€kterych ¢asti svéta — pfedevsim téch ekonomicky bohatsich
— vede k st¢hovani lidi mezi kontinenty, narody, kulturami. Tento jev zde byl vzdy, ale v po-
slednich desetiletich nabyva na vyznamu.

Vyznam terminu multikulturalismus je slozen ze dvou casti. Pfedpona multi- oznacuje

mnohost, a kultura (z latinského colere = péstovat) je soubor hmotnych i nehmotnych statki,
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které clovek vytvofil z ptirodnin. Pfipona -ismus udava oznaceni hnuti a sméru myslenkovych
proudl. Pii zevseobecnéni téchto vyznamovych pojml mizeme piedpokladat, ze slovo multi-
kulturalismus oznacuje myslenkovy proud, ktery je nasmérovan do problematiky mnohosti kul-
tur ve vzajemné interakci. Tento smér rovnéz piedpoklada onu vzajemnost jako obohacujici a
rozSifujici socialni spole¢nost. Piipadné konflikty vnima jako nevhodny piistup k mensinam
nebo nekterym skupinam ¢i myslenkovym proudiim. Multikulturalismus obhajuje a vyzdvihuje
idedlni, a na prvni pohled rovnocennou, multikulturni spole¢nost. Zdtirazituje rovnost a ptipo-
mind stejnd prava pro vSechny skupiny — piedev§im minoritni. Mohou si tedy chranit svou na-
rodnostni nebo nabozenskou identitu, nemusi se ji vzdavat.

Vyznam terminu pluralismus (z latinského = vicery) je filozofickym smérem, ktery
uznava existenci vice podstat. Svét je zde popisovan ve své slozitosti a mimo jednu v§eobsahu-
jici teorii s absolutni pravdou. Pluralismus se sam v sob¢ dale §tépi na pluralismus nabozensky,
kulturni, filozoficky atd. Kulturni pluralismus se zabyvé feSenim souZiti vice kultur v rdmci
jednoho statu. Zkouma pozitivni i negativni dopady, které se zde vyskytuji, hled4 jejich vycho-
diska a hranice souziti, v€éetné moznosti vzdjemného obohacovani se.

Monokulturalismus (Gray,Webb 2013) vytvaii jednolitou monolitickou kulturu. Tento smér je
nam znam ze zkuSenosti s totalitnimi reZimy (v dneSnim svéte Cina, Rusko, Severni Korea,
nckteré politicke strany, které Sifi strach z jinych kultur).
Asilimilatismus (James in Gray, web 2013) znamena, Ze skupina majoritni spole¢nosti definuje
a sleduje vSe, co si musi nove pfichozi osvojit a dodrzovat (n€které asijské zemé s pravem $aria
a podobng).

Vsechny zminované pojmy a jejich sméry se v praktickém socialnim zivoté vzajemné

prolinaji a spojuji na riznych urovnich — od politické moci po jednotlivé obCany.

7.2  Multikulturalismus ve zdravotnich sluzbach

Multikulturalismus je ideologii zabyvajici se vztahy mezi etnickou, kulturni a naboZenskou
rozmanitosti. Ovlivituje identitu a chovani lidi (Gray, Webb, 2013). V ramci socialni politiky je
dualezita sebereflexe zdravotnického pracovnika, jak on sdm rozumi multikulturni spole¢nosti,
socialnim zélezitostem z ni plynouci — socialni ptedsudky zdravotnického pracovnika (Taylor
in Gray, Webb, 2013). Multikulturalismus pfedstavuje vyzvy pro spolecnosti, které se potkavaji
s jinymi kulturami a musi se zabyvat témito zm&nami. Jen v CR Zije trvale téméF milién cizinci
(CSU 2017).
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Multikulturalismus shora — je postaven na principech nafizeni, na uroven instituci a ofici-
alnich postoju vlady ¢i samospravy. Politické vyzvy, které akcentuji zakladni principy — obCan-
ské povinnosti, kulturni respekt, socidlni spravedlnost, rovnost (Sundar ib Gray, Webb, 2013).
Tyto postoje jsou zajimavé zdanlivou jednoduchosti, ale pfedevsim uplatnénim moci.

Multikulturalismus zdola (USA a Velka Britanie) klade dlraz na individualni ptilezitosti a
obcanskou asimilaci. Patii zde pozitivni diskriminace a novy fenomén — férové vyrovnavani
Sanci (rukojmi.cz, 2019).

Kriticky multikulturalismus se orientuje na porozuméni a poznani historie vzniku sku-
pin, jak se méni jejich postaveni v ur¢itém historicko-spolecenském kontextu. Zahrnujeme do
n¢j kulturni kompetence (paradigma vzdelavaci) — znalosti vlastni kultury, cizich kultur —
a schopnost vést dialog na zéklad€ prav a povinnosti spojenych s fungovanim spole¢nosti.

V praxi jsme svédky multikulturalismu postaveném na pravech. V ramci akcentace prav
dochazi k niceni zajimavych projektii spojenych s rozvojem jinych kultur — pfedevsim projekty
zakladniho vzdélavani (zvlasté s romskou minoritou). Tyto postoje jsou jen odrazem celkového
stavu spolec¢nosti, ktera se stavi nepratelsky proti vSemu cizimu. Stavajici politicka kultura tento

stav posiluje.

7.2.1 VYCHODISKA

Miseni kultur neni novym fenoménem, ktery pfisel po uteenecké krizi. Utecenecka krize
jen oteviela a zvyraznila problémy, jez jsme dlouhodobé nefeSily na celospoleCenské trovni.
V ramci socidlni prace jsou nutné kulturni kompetence:

- znalost vlastni kultury, jejich hodnot a historie,

- uvédomeéni si prav a povinnosti jednotlivct i1 skupin a jejich vzdjemnych vazeb,

- uméni zpracovat dilemata spojend s multikulturni problematikou — asimilace/vlastni

kulturni identita, prava/povinnosti mensin i majority,

- hledani rozdilnosti/hledani podobnosti.

Piedpoklady (asumpce)
® Péce je univerzalni fenomén, ale jeji pojeti, proces, formy a modely jsou kul-
turné podminéné.

e Péce ma biofyzikalni, kulturni, psychologickou, socidlni a ekologickou dimenzi a
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kulturni koncepce umoziuji pochopeni oSetrovatelstvi v SirSich souvislostech.

e Typy, modely a procesy péce se lisi mezi jednotlivymi kulturami a

subkulturami.

e Kazda kultura ma tradi¢ni (lidovou) péci a formalni (profesionalni) oset-
fovatelskou praxi.

e Hodnoty a presvédceni v oblasti péce vychazeji u kazdé kultury
z nadbozenskych, rodinnych, spolecenskych, kulturnich, ekonomickych a poli-
tickych souvislosti.

e Kazd4 kultura popisuje sebepéci, oSetiovatelské praktiky a oSetfovatelsky systém
specificky.

e Terapeutickd oSetfovatelska péce mlze nastat jediné tehdy, kdyzjsou znamé
a pii poskytovani péce respektované kulturni hodnoty, vyrazy a praktiky.

e Kulturn€ shodné a vSestranné zptisoby péce jsou nezbytné pro zdravi a blaho

jedinct, a to se promita do Usili sester na celém svéte.

7.3 Teoreticka vychodiska

Kulturni a sociéalni antropologie jako védni obor zkouma vyvoj, strukturu a
fungovani riznych kultur v prostoru a ¢ase. Jako teoretickd vychodiska slouzily
Leiningerové (kromé holistické filozofie) nasledujici kategorie z kulturni a soci-

alni antropologie: kultura, dominantni kultura,subkultura.

® Multikulturni péce v oSetfovatelstvi vychazi z doporuceni mezinarodnich dokumentt:
Mezinarodni kodex ICN (novelizace 2000) uvadi: Zdravotni péci je potieba poskytovat
bez ohledu na nérodnost, rasu, viru, barvu kiize, v€k, pohlavi, politické pfesvédceni a

socialni postaveni.*

o Amsterodamska deklarace (1994), kterd se tyka prav pacientd, uvadi: Kazdy ma
pravo, aby byly respektovany jeho moralni zdsady a kulturni hodnoty, ndbozenské a
filozofické presvédceni.

V konkrétni zdravotni a socidlni péci je tieba brat v tivahu také psychosomatické pro-
jevy, jejichz pficinou je kulturni Sok, coz v nasem kulturnim prostiedi neni dosud dosta-

te¢n€ vnimano.
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7.4 Koncepce teorie

Teorie transkulturni péce a jeji koncepce jsou graficky zndzornéné, popsané a vysvet-
lené prostfednictvim modelu vychdzejiciho slunce, ktery ma ctyiitrovné sefazené od

nejabstraktnéjSich (prvni) po nejméné abstraktni (¢tvrtou) uroven:

Prvni droven Zahrnuje filozoficky ndzor a Groven socidlniho systému,
které se fadi nad kulturu.

Druha droven Obsahuje poznatky o jedincich, rodinach, skupinach a
situacich v odliSnych zdravotnickych systémech a urcuje kul-

turné€ specifické a vyznamné vztahy k péci o zdravi.

Treti uroven Poskytuje charakteristiky kazdého systému a specifické
rysy kazdé péce.
Ctvrta diroveii Zahrnuje rozhodovani a poskytovani osetfovatelské péce v ob-

lastech zachovani nebo udrzovani kulturni péce, ptizptisobovani
nebo vyjednavani kulturni péce, tvorbu novych nebo restruktu-
ralizaci existujicich kulturnich vzorct. Na ¢tvrté trovni se roz-
viji transkulturni oSetfovatelstvi tak, Ze je poskytovana péce

shodna s hodnotami té kultury, které pacienta /klient patfi.

Zdroj: PAVLIKOVA, S. Modely o3etfovatelstvi v kostce. 2006, s
.69

7.5 Kultura a oSetfovatelstvi

Kultura je piivodné antropologicky termin a pouziva ve spoleCenskych védach jiz
vice nez 100 let. Teprve od 50. let 20. stoleti se vSak vyznamnéji uplatiiuje v oSetfova-

telstvi.

7.5.1 DULEZITE POJMY A JEJICH DEFINICE KULTURA

Kulturu definujeme jako soubor naucenych, osvojenych a sdilenych presvédcent,
postoju, hodnot a Zivotnich zvyklosti, typickych pro ur¢itou skupinu lidi a mezigene-

racn¢ predavany; kultura ovliviiuje vzorce chovani a mysleni, je to slozita struktura
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formujici poznévani svéta a Zivota v ném. Jedna se o propracovang, sdilené a preda-
vané chépani hodnot, zivotniho stylu a pfesvédceni urcité skupiny osob. Toto chapani

pfechdzi z generace na generaci a ovlivituje mysleni, rozhodovani a jednani ¢lovéka.

7.5.2 SUBKULTURA

Ptedpona ,,sub* naznacuje svébytnost a odlisnost od dominantni spole¢nosti. Subkulturu
tedy tvofi skupiny lidi, ktefi sdileji zvlastni hodnoty a normy, v nichz se rozchazeji s domi-
nantni kulturou, a které nabizeji mapy vyznamu, diky nimz je svét pro ¢leny subkultury sro-
zumitelny. Subkultury se pokouseji fesit kolektivné zazivané problémy a vytvaret kolektivni a
individudlni identity. Konkrétni subkulturni pfedméty tak odrazeji strukturu, styl, typické sta-
rosti, postoje a pocity skupiny. Kreativita a kulturni odezva subkultur nesjnou ndhodné, ale
vyjadiuji spole¢enské rozpory.

Subkultury se neformuji k opozici ke kultute hlavniho proudu, nejsou vsak jed-

notné a vyznacujici se vnitinimi rozpory.’

7.5.3 KULTURNIHODNOTY

Jsou to silné vnitini a vnéj$i orientujici sily, které formuji auspotadavaji mysleni, roz-
hodovani a jednani jednotlivce nebo skupiny.

Pro pracovniky ve zdravotnictvi i v socidlnich sluzbéach ptedstavuji vlastni i1 klientovy kul-
turni hodnoty voditka v oSetfovatelské ¢innosti. Potadi priorit mize byt jiné u osob pochéaze-
jicich ze zapadnich a z vychodnich kultur. S tim by m¢li byt vSichni, kdo poskytuji multikul-

turni péci srozumeni.

7.5.4 KULTURNI VZOREC

Sociologicka definice kulturniho vzorce specifikuje, ze kulturni vzor je systémem forem
chovani, hodnot a norem charakteristickych pro danou spolecnost, ktery je obecné pfijiman a
napodobovan, vstupuje do procesu socializace jedincii, reprodukuje se v kulturnich vytvorech
a stabilizuje se ve zvycich a obycejich.
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7.5.5 ETICKY PRISTUP K CLOVEKU ODLISNE KULTURY

Kultuie nelze upfit i jistou hodnotu prediktivni, tzn., Ze pomahd ptedem odhad-
nout, jak kdo bude v dané situaci reagovat. Patii k ni rovnéz fada obfadnich tradic-
nich zvyklosti a kodex etického rozhodovani. VSechny dnesni spolecnosti jsou kul-
turn¢ heterogenni, lisi se vSak mirou své heterogennosti.
Tolerance a multikulturalismus jsou vyznamnymi elementy socialni soudrznosti. Tole-

rance je jednim z nejzakladnéjsich ideald multikulturalismu.

7.6 Kulturné zamérena etika péce

Zdravotnici a také socialni pracovnici by mély pozorné naslouchat a vS§imat si projevi v
chovani, které jim pomohou orientovat se v zivotnich postojich a etice klienta/pacienta. Kul-
tury a subkultury maji své vlastni eticka voditka, ktera jejich ptislusniky usmériuji v raz-
nych situacich, a ktera si preddvaji obvykle z generace na generaci. Jednotlivé kultury si pte-
davaji své kodexy, presvédéeni, zasady, regulativy — jedna se rovnéz o zakladni postoj jejich
socializace. Pokud se subkultura citi ohrozena, ptechazi k fundamentalistickému zptisobu
mysleni.

Specifika rliznych kultur a subkultur si probereme v dalSich kapitolach.

7.6.1 KULTURNIi SOK PSYCHOSOMATICKE ONEMOCNENI

Termin ,kulturni Sok* uzivaji antropologové k popsani pocitti dezorientace a stresu,
jez zakouseji lidé vstupujici do nezndmého kulturniho prosttedi. Je zejména zptisoben ne-
¢ekanymi nebo piekvapujicimi zjiSténimi, ktera jsou vyvolana kontaktem s cizi, nezna-
mou kulturou. Kazda kultura mé svoje projevy kulturniho Soku, ktery ma svoje psycho-
somatické dopady. Ackoli kulturni ok pisobi mnohym znacné obtize, je také ptilezitosti
k vytvotfeni novych Zivotnich cilti, nové hierarchie hodnot.

Poprvé termin ,,kulturni Sok* pouzil antropolog Cora Du Boise a to v roce 1951, ktery
vychézel ze své vlastni zkuSenosti. DalSim antropologem, ktery se vénoval tomuto jevu, byl

Kalervo Oberg, ten popsal kulturni Sok jako pocit uzkosti, vznikajici pii piestéhovani jedince
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do ciziho prostredi, kdy dochazike ztraté kontaktu jedince s lidmi, zvyky, hodnotami a nor-

mami, které jsou soucasti jeho kazdodenniho zivota.

Obergova studie kulturniho Soku z roku 1954 uvadi ¢tyfi odlisné faze emoci-
onalnich reakci spojenych s pobytem v jiné kulturni spolecnosti:
1) Faze ,,medovych tydnii (honeymoon) nebo také ,,turisticka faze*. Diiraz je polo-
Zen na pocatecni reakce euforické, okouzleni, fascinace, nadseni.
2) Faze krize (crisis), nahly obrat charakterizovany pocity nepfiméfenosti,
frustrace, Uzkosti a hnévu.

3) Féze zotaveni (recorvery), zahrnujici nahlou krizi odhodlanosti a kul-

turniho uceni.
4) Faze prizpisobeni (adjustment), odrazi potéseni z fungujicich schopnosti v no-

vych zZivotnich podminkach.

7.6.2 NEGATIVNI CHARAKTERISTIKY KULTURNIHOSOKU

Kalervo Oberg uvedl Sest negativnich charakteristik kulturnihoSoku:
1) Napéti a stres v souvislosti s psychologickou adaptaci.
2) Pocity, ztraty nebo deprivace vyplyvajici z odlouceni od piatel, ztraty spole-
¢enského postaveni, role a osobniho majetku.
3) Obavy z odmitnuti nebo pocity odmitnuti novou kulturou.
4) Zmatek v definovani roli, oéekdvanych pocitech a identitg.

5) Neocekéavana uzkost, zklamani, nechut’ nebo rozhotceni tykajici se kul-

turnich odli$nosti.

6) Pocity bezmocnosti a bezradnosti, frustrace a deprese.

Carmen Guanipa, ktera plsobila jako psycholog-konzultant pro otdzky multikultury v
Montrealu (Kanada) a pochazi z Venezuely, uvadi, ze symptomy kulturniho Soku mohou
byt odlisné v prubéhu ¢asu. Uvadi tyto symptomy:

e Smutek a melancholie.

® Pocity osamélosti a izolace.
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Pocity odlisnosti od ostatnich.

Rozmanité fyzické obtize: bolesti hlavy, nevolnost, nechutenstvi, alergie.
Nespavost, potize s usinanim nebo naopak nadmérny spanek atunava.
Zmény temperamentu.

Pocity zranitelnosti a bezmocnosti.

Deprese.

Zlost, podrazdénost, rozmrzelost.

Neochota spolupracovat s jinymi lidmi.

Identifikace s ptedchozi kulturou a idealizace ptedchozi kultury azemé pii-

vodu.

Ztrata identity.

Snaha intenzivné absorbovat v§echno v nové zemi a jeji kultute.
Neschopnost fesit bézné problémy.

Nedostatek davéry a odvahy.

Pocity nepfimétenosti a nejistoty.

Rozvoj stereotyptl v nové kultute.

Touha a stesk po rodiné.

Pocity byt ztracen, piehlizen, vykofistovan a zneuZivan. '
y , P , VY

7.6.3 ZVLADANI KULTURNIHO SOKU

Carmen Guanipa uvadi nékolik zptsobi jak bojovat s kulturnim Sokem:

veénujte se konicktim,

nezapominejte na to dobré, co uz mate,
bud'te trpélivi,

bud’te konstruktivni,

vyhybejte se neptiznivému prostiedi,
fyzické aktivity (napf. plavani, aerobic),

relaxace a meditace,

71



Petr Fabian -

e udrzujte kontakt se svoji etnickou skupinou,

e udrzujte kontakt s novou kulturou,

® ucte se novy jazyk,

e staite se dobrovolnikem v né&jaké spole¢nosti,

e ncbud'te nest’astni kvili lidem, které jste zanechali doma ve své pavodni zemi,
® akceptujte novou zemi a zaméfte svou silu na cestu vpred,

e udrzujte pozornost i na vztahy s rodinou a kolegy z prace,

e vytvoite si jednoduché cile, u kterych budete moct vyhodnocovatpostup,

® naucte se zit i s vécmi, které vam stoprocentné nevyhovuji,

® neztracejte sebediivéru,

® jdéte za svymi ambicemi a pokracujte ve vasich planech do budoucna,

® pokud mate pocit, ze potiebujete vyhledat pomoc, vzdy se najde nékdo, nebo

néjaké sluzby, které Vam budou k dispozici.

7.6.4 REEMIGRACE

Totéz, co plati o kulturnim Soku, plati o reemigrantech, kdyz se vraceji do své ptivodni
kultury. Ti prozivaji tzv. re-entry Sok. Pfizptisobeni se piivodnikultufe je
proces mnohem obtiznéjsi, nez prizptsobeni kultufe nové. Nelze se redlné pripravit na pro-
blémy, které se mohou po ndvratu do zemé pivoduvyskytnout. Socidlni prace s rodinou v kon-

textech zdravotné socialni préce.

7.7 MIGRACE

JiZ mnoha stoleti lidé opoustéji své domovy z raznych pii¢in. V minulosti lidé utikali
ze svych zemi kvili vélce, z politickych ¢i ekonomickych divodi. I v dneSnim svété jsou
lidé casto nedobrovolné nuceni opustit své domovy kvili konfliktim ve svété a zacit Zivot v
novém neznamém prostiedi. Nartst migracnich vin pfedstavuje pro svét vazny socioekono-

micky problém.
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7.7.1 MIGRACNI POLITIKA V CESKE REPUBLICE

Vlna piistehovalct mificich do Evropy neni novym fenoménem. Evropa jiz v minulosti
byla zavalena migracnimi ¢i emigra¢nimi vlnami (masové emigrace Evropanti do Ameriky
v 18. a 19. stoleti, Rijnové revoluce z roku 1917 v Rusku, vyrazné posuny obyvatelstva bé-
hem a po druhé svétové valce atd.). Ptist¢hovalci maji v Evropé na populaci podil cca 32 %,

v CR 8%.

Migrace je jev, ktery ma dopad na spole¢nost v mnoha ohledech. Lidé migruji z mnoha
pricin. Nej¢astéji z ekonomickych ¢i politickych divodi. Proto staty vytvari tzv. migracni
politiky. Migraéni politika Ceské republiky je zakotvena v ramci Evropské unie a mezi jeji
specificky regulované oblasti migrace patii: mezinarodni ochrana, ochrana vnéjsi hranice
Evropské unie a oblast navratii migrantil. (Migraéni a azylova politika Ceské republiky:

Strategie migra¢ni politiky Ceské republiky [online], dostupné z: http://www.mvecr.cz)

Migracni politika usiluje o GspéSnou integraci cizinct do spole¢nosti. Mezi cile migra¢ni
politiky patfi: udrzeni a rozvoj integracni politiky, podpora zaclenovani cizinct s ohledem
na jejich préava, prevence socialniho vylouceni a informovani cizincil 1 vetejnosti o proble-
matice migrace. (Migra¢ni a azylova politika Ceské republiky: Strategie migra¢ni politiky

Ceské republiky [online], dostupné z: http://www.mvecr.cz)

I

Kulturni Sok predstavuje psychicky a fyzicky diskomfort. Na psychické trovni se jedna o smu-

tek a melancholii, pocity odliSnosti od ostatnich nebo zneuziti, zlost a podrazdénost, deprese,

stesk po rodiné nebo identifikaci s ptedchozi kulturou a idealizaci pfedchozi kultury a zemi

puvodu. (https://www.encyclopediaofmigration.org/kulturni-sok/)

Kontrolni otazky:
- Vysvétlete pojem multikulturalismus
- Popiste etiku praci v multikulturnim prostiedi

- Psychosomatika a zména kultury
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Popiste stav, kdy v ramci hospitalizace ¢lena minority, miiZze dojit ke kulturnimu Soku.

]

https://www.encyclopediaofmigration.org/

https://dvojka.rozhlas.cz/vaclav-cilek-je-migrace-rizena-nad-knihou-k-m-greenhillove-mi-
grace-jako-zbran-7466066

https://dvojka.rozhlas.cz/vaclav-cilek-obavam-se-klimaticke-krize-ktera-donuti-cele-na-
rody-k-obrovske-a-7465423

Ellsmorrroy ]

Tato kapitola se vénuje migraci a s ni spojenymi jevy. Zaroven v ramci doporucené literatury

jsou uvedeny podcasty na tato témata. VSeobecné lze fici, Ze celou historii lidstva se narody a
mensiny stéhovaly a z tohoto diivodu je potifeby vnimat tyto jevy jako normalni stav béhu lid-

stva.

vvvvv

kiehkost lidské psychiky, ktera pti nezvladnuti zmény prostifedi mize vést k psychosomatickym

onemocnénim, nebo k radikalizaci mysleni.


https://www.encyclopediaofmigration.org/
https://dvojka.rozhlas.cz/vaclav-cilek-je-migrace-rizena-nad-knihou-k-m-greenhillove-migrace-jako-zbran-7466066
https://dvojka.rozhlas.cz/vaclav-cilek-je-migrace-rizena-nad-knihou-k-m-greenhillove-migrace-jako-zbran-7466066
https://dvojka.rozhlas.cz/vaclav-cilek-obavam-se-klimaticke-krize-ktera-donuti-cele-narody-k-obrovske-a-7465423
https://dvojka.rozhlas.cz/vaclav-cilek-obavam-se-klimaticke-krize-ktera-donuti-cele-narody-k-obrovske-a-7465423
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8 RODINA S JINYM KULTURNIM POZADIM

momrmmeeroy [[@]

V této kapitole se budeme zabyvat praci zdravotnického pracovnika v jiném kulturnim pro-

stiedi. Toto prostfedi Casto vznika ptijetim ditéte s doprovodem z jiné kultury nebo subkultury.

Seznami se rovnéz s o¢ekavanimi — tady jednotlivymi zpiisoby Zivota — v rdmci riznych kul-

tur a tim 1 novymi poZadavky na oSetiujici persondl v pfistupu k témto rodinam.

|
Student bude znat:
- Problematiku migrace

- Inkulturace

- Problematiku péce o osoby z jiné kultury ¢i ndbozenstvi

|
Rodina, kiestanstvi, judaismus, islam, hinduismus, romska rodina

8.1 Pravo rodice a ditéte

Jak jsme jiz uvedli dfive, listina zdkladnich prav a svobod ma slouzit k rozvoji potencialu
rodice 1 ditéte — cloveka jako jedince. Z tohoto pohledu musime vnimat i jiny kulturni rdmec

rodiny a ditéte, které je pfijato k 1€¢be.
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Dit¢ nepfijimame jako jedince, ale s celym jeho kulturnim pozadim, stylem vychovy a rodi-

nou. V této kapitole se budeme zabyvat problematikou jinych kultur.

8.2 MenSiny v ZZ

Z migrantd, ktefi se usadi na uzemi Ceské republiky, se nasledng stavaji tzv. menginy.
Jsou to tedy skupiny osob, které se odliSuji ur¢itymi charakteristikami od vétSinové spolec-
nosti. Piislusnici mensin jsou vystaveni neustalému tlaku vétSinové spolecnosti za cilem je-
jich zaclenéni do spolecnosti. Rovnéz vSak mezi ,,mensiny* musime zapocitat subkulturu

vyloucené lokality.

8.2.1 POJEM MENSINA

MenSinami se v socialni praci mysli narodnostni, etnické ¢i rasové podskupiny. Pojem
mensina se také tyka ,,ne-etnickych a ,,ne-rasovych® minorit, kterymi jsou napf. lidi s po-
stizenim, pfislusnici tzv. ,,underclass®, lidé bez domova, konzumenti nelegalnich drog nebo
¢lenové extremistickych hnuti. MenSina je tedy jakasi minorita, ktera mé vici jiné tzv. vét-

Sinové skuping specifické vztahy. (Navratil, 2003, s. 16)

Ve vymezeni definice mensiny je kli¢ovym faktorem mocensky vztah. Tento faktor za-
méfuje pozornost spiSe na otazky rysu vztahli mezi skupinami. Ti také upozoriuji, Ze pojem
mensina neni jednozna¢ny. MenSina je podle definice moci urena, pomérem moci koordi-

novat vlastni Zivot.

Moc mé dynamicky charakter, a to vzhledem k tomu, ze vztah mezi minoritami a majo-
ritami je neustile proménlivy. Tedy, vztahy mezi skupinami jsou vysledkem historickych
okolnosti, které jsou vystaveny proménlivému ¢asovému ramci. Soydan a Williamsova maji
predstavu, Ze spolecnost je schopna vnimat a zlepSovat mocenské vztahy mezi vétSinou a
mensinami v ni. Bohuzel moc nedokaze odstranit ¢i zmirnit predsudky vétSiny vici piislus-

nikiim mensiny. (Tyz, 2003, s. 17)

Ptredsudky vedou k znevyhodnovani skupiny, proto Ize piedpokladat, ze 1 po zmén€ mo-
censkych vztahti mezi vétSinou a mensinou, by stale kulturni odstup vétSiny uvadél mensinu
do nevyhody. Vedle predsudkli musime pocitat i s vyskytem télesnych nebo kulturnich roz-
dilt ptislusniki mensiny (tj. ndrodnostnich, ndbozenskych, ideologickych atd.).
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(Navratil, 2003, s. 17-18).

8.3 Mensiny v Ceské republice

Zdejsi majoritni spole¢nost v Ceské republice se, ve srovnani s jinymi staty, nesetkavala
s viditelnymi projevy kulturni odlignosti z hlediska d&jin migrace. V Ceskoslovenské socia-
listické republice, se otdzkam postaveni a integrace mensin vénoval zakon o postaveni na-
rodnosti &. 144/1968 Sb., istavni zakon o postaveni narodnosti v Ceskoslovenské socialis-
tické republice. Platnost tohoto zdkona byla zruSena dne 8. 2. 1991. Poté se do poptedi ve-
fejného zajmu dostala ochrana romské etnické skupiny, a proto v letech 1991 a 1992 byly

pfijaty zasady tykajici se integrace romského obyvatelstva. (Sheu, 2011, s. 193)

Novéjsim zdkonem upravujicim prava piislusnikli ndrodnostnich mensin je zakon ¢.
273/2001 Sb. o pravech ptislusnik narodnostnich mensin a o zméné nékterych zakont, ktery
ptislusnikiim mensin zarucuje vykon jejich prav. (Zakon ¢. 273/2001 Sb.: Zékon o pravech
prislusniki narodnostnich mensin a o zmén¢ nékterych zakonl [online], dostupné z:

www.zakonyprolidi.cz)

8.3.1 NAZOROVE SMERY MULTIKULTURALISMU

Multikulturalismus mé né€kolik ndzorovych smért, které predstavuji formy odli-
Sujici minority od majoritni spole¢nosti. Tyto ideologické koncepty se zacaly formovat
ve druhé poloviné 20. stoleti v zapadni svétové kultufe, a to jako disledek migracni
krize. Jednotlivé multikulturni ideologické proudy si vybiraji své kulturni hodnoty a za-

meéfeni.

8.3.2 KONZERVATIVNI MULTIKULTURALISMUS

Konzervativni  multikulturalismus  neboli monokulturalismus Vel v
nadfazenost zapadni patriarchalni kultury (vira v tradici bélosské a muzské nadiazenosti).
Ptiznivci konzervativniho multikulturalismu vidi multikulturalimus jako nepftitele zapad-
niho pokroku. Konzervativni multikulturalismus vnimé chudé déti a etnikum jako kul-

turné deprivované.
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Hlavnim rysem konzervativniho multikulturalismu je asimilace kazdého do bé-
lo$ské zapadni kultury, stfednich ¢i stfedné-vyssich standard tfidy. Toto Usili se ale mtize
zdat jako velmi agresivni vici kulturdm etnickych skupin a jejich politickych pravomoci
v ramci skupiny. Rovnéz je potieba si uvédomit, ze je financné narocné — odpovidat stan-
dardim stfedni tiidy. V tomto modelu nelze vidét jasné problémy zapfi¢inéné socidlni
diverzitou, jelikoz konzervativni multikulturalismus v§echny fadi do zapadni spole¢nosti,
kde nejsou potieba zadné reformy — tkolem je ptizpiisobeni se. Jedinou cestou jak pte-
dejit diferenciaci je skrze konsenzus. V ramci toho se vyzdviha pojem ,,spole¢né kultury*,

jakoZto zpiisob ochrany pied kulturni izolaci.

8.3.3 LIBERALNI MULTIKULTURALISMUS

Hlavnim znakem liberalniho multikulturalismu — jiz podle ndzvu vychazi z libe-
ralnich teorii ekonomiky - je individualistické a vSestranné ospravedInéni kulturnich sku-
pin. Idedlem multikulturni spravedlivosti, je rovnost pfilezitosti pro vSechny, aniz by né-
kteti trpéli diskriminaci a neuzndnim. Proto by se socidlni integrace méla odehravat na

dvou odlisenych rovinach: na eticko-kulturni integraci a eticko-politické integraci.

Dtivod nerovnopravného postaveni tkvi v nedostatku socialnich a vychovnych pii-
leZitostech vedenych k rovnosti v ekonomické sféfe. Liberalni multikulturalismus je za-
loZeny na neutralnim a univerzalnim procesu, ktery se snazi odstranit rasové, tiidni ¢i
rodové rozdily. I tento model se stale fidi bélosskou zapadni kulturou, kterd se snazi vni-
mat vSechny stejné rovné. Také liberdlni multikulturalimus se stavi k multikulturalismu

jako k problému, ktery se musi vyftesit.

8.3.4 PLURALISTICKY MULTIKULTURALISMUS

84

Pluralisticky multikulturalismus se podle nékterych, jako jediny ptiblizuje ke stan-
dardim multikulturalismu jako takového. Oproti liberalnimu pojeti stejnosti, se pluralis-
ticky multikulturalismus snazi naopak o diferenci. Pro pluralistické pojeti multikultura-
lismu je typickeé usili o zachovani kulturni rozdilnosti v rdmeci rasové, rodové, jazykové a

kulturni ptisluSnost, dale 1 v otdzkach handicapu a sexudlni orientace.

vvvvvv



Petr Fabian -

problémy téch, ktefi nespadaji do bélosské zapadni kultury, a jsou odtrzeni od moci, za-
hlceni chudobou a nésilim. Tyto nedokonalosti pluralistického multikulturalismu piekru-

cuji diferenci na spolehlivéjsi diverzitu, ktera bere evropské zptisoby vidéni za univer-

zéalni metody ukazujici realitu.

8.3.5 KRITICKY MULTIKULTURALISMUS

Kriticky multikulturalismus vychazi z kritické teorie teoretikt Frankfurtské skoly.
Kriticka teorie zkouma formovani reality kazdodenniho zivota. Soucasna kriticka teorie
se v n¢kterych pristupech blizi environmentalnim teoriim, ale piedevsim se jedna o spe-
cificky zptisob pfemysleni nad popisem reality. Vychazi z predpokladu, Ze nas popis re-
ality odpovida naSemu vnimani, a to je potieba neustdle rozvijet tak, abychom méli co

nejpravdivéjsi popis.

Samotny kriticky multikulturalismus, je sméfovan k docileni rovnopravnosti, na-
plnéni principu demokracie a posileni i ekonomické sféry spolecnosti. Toto pojeti multi-
kulturalismu se snazi o ptesvédc¢eni dominantni kultury o existenci rozdilnych kulturnich

skupin. Jedna se tedy o emancipacni hnuti v rdmci spolecnosti.

8.4 PRISTUPY PRACE K MENSINAM

Antiopresivni pfistupy se snazi o zlepSeni zaclenéni mensin do spolecnosti a pie-
dejit tak jejich socidlnimu vylouceni. Socidlni pracovnik usiluje o zrovnopravnéni mensin

s vét§inovou spolecnosti.

Pfi praci s menSinami je zapotiebi, aby pracovnik umél vhodné uplatitovat metody
socialni prace v praxi. Socialni pracovnik by mél pfisluSniky mensSin brét jako komunitu,

ale zarovenl vnimat individualni potieby kazdého jejiho ¢lena zv1ast'.
8.4.1 MINORITA A DOMINANTNI SKUPINA

Minoritou neboli mensinou rozumime jakoukoliv skupinu osob definovanou né-
jakym sociologicky vyznamnym spolecnym znakem, napt. ndboZenstvim, jazykem,
narodnosti ¢i rasou, ktera se pocetné nemtize rovnat skupiné tvorici v dané spolec-

nosti vétSinu (dominantni skupina). Je to skupina lidi, ktera je pro svoje fyzické ¢i
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kulturni znaky vyclenéna od ostatnich ptislusnikl spolecnosti.
Dominantni skupinou rozumime sdruZeni uprostred spolecnosti, které ma vyji-
mecné postaveni ve funkci ochrance a drzitele hodnotového systému spole¢nosti a

je prvnim ,uzlovacem“ odmeén ve spolecnosti.

8.4.2 MULTIKULTURNiI OSETROVATELSTVi

Migrace je charakteristickym prvkem dnes$ni doby. Lidé opoustéji své domovy a cestuji
za poznanim, dovolenou, pracovnimi ptilezitostmi a studiem. Ne vzdy je ale migrace dobro-
volna. Jedince nuti opustit vlastni domov také valky, hlad, ptirodni katastrofy nebo zmény re-
zimu. Poslednich nekolik let se cilem imigrantd, skupin i jednotlivel, ze sousednich i vzdale-
ndjsich statd stava i Ceska republika. Imigranti se zde docasné i trvale usazuji. Piestoze tato
skupina obyvatelstva neni pfili§ pocetnd, stava se soucasti nasi spolecnosti. VSem cizinciim
musi byt poskytnuta zdravotnickd péce, bez rozdilu narodnosti, barvy pleti ¢i ndbozenského
vyznani.

Tato péée je v Ceské republice sice regulovana specialnimi zakony, ptesto viak miize
dochdazet k situacim, na které tyto zdkonné normy neupozoriuji. Jedna se predevs§im o specifické
naboZenské a ndrodnostni ritudly a zvyky, v souvislosti se stravovanim, vySetfovanim, diagnos-
tikou 1 s porodem a umiranim, na které na$ zdravotnicky personal neni ptipraven. Na vSech
téchto individudlnich potfebach je zaloZena kvalita oSetfovatelské péce, ktera vyzaduje zdravot-

nicky persondl s odpovidajicimi znalostmi a zkuSenostmi v oblasti lidskych potieb.
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8.4.3 MULTIKULTURNI VERSUS TRANSKULTURNi OSETROVATELSTVi

PrestoZe se oba tyto terminy pouZivaji k oznaceni jediného jevu, maji sva speci-
fika. Multikulturni vychova vyjadiuje snahu vytvaret zptisobilost lidi chapat a re-
spektovat 1ijinou kulturu nez jen tu vlastni. Ma velky vyznam pfi vytvareni postojt
k imigrantim a pfislusnikiim jinych narodt a ras. Multikulturalismus je v podstaté
pozadavek rovného uznani vSech lidi a jejich kultur. Volani po uznani rovné hodnoty
rozdilnych kultur je vyrazem zakladni a hluboké univerzalni lidské potireby bezpod-
minecného prijeti, ktery tvori podstatnou soucast silného pocitu identity. V 80.
letech bylo zjiSténo, Ze multikulturalismus nevede k rovnopravnému souziti, pro-
toZe Casto prehlizi vyznam jazyka. Moderni spolecnost ale potiebuje socialni a eko-
nomickou integraci migranti a jejich zvySenou participaci na feSeni problémi v so-
cidlni, ekonomické i politické oblasti. Tyto pozadavky lépe spliuje transkulturalis-
mus, ktery nestavi do centra pozornosti kulturu, ale oboustrannou interakci mezi
majoritni spole¢nosti a cizimi minoritnimi skupinami. Transkulturni oSetfovatelstvi

se da definovat jako vyznac¢na
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oblast teorie a praxe zdravotnictvi soustiedéna na porovnavani hodnot, presvédceni

a zvyklosti jednotlivcii nebo skupin nalezejicich do riznych kulturnich prostredi.

8.4.4 POJMY V MULTIKULTURNIM OSETROVATELSTVi

Multikulturni a transkulturni problematika pracuje s nékolika zakladnimi po-
jmy. Nékteré z nich jsou verejnosti chapany nepiesné, a proto je dllezité si jejich

vyznam vysvétlit.

8.4.5 ETNIKUM, ETNICITA, ETNICKE VEDOMI

Vyraz etnikum pochazi z rectiny ze slova ethnos, jehoZ vyznam je kmen, rasa
¢i narod. Timto pojmem se oznacuje narod, ndrodnost a narodnostni mensina.
socialniho celku. Je to socialni skupina se spoletnymi a specifickymi etnickymi rysy,
jako jsou jazykové, kulturni, ndboZenské, barva pokoZzky, narodni nebo geograficky
ptivod predkt. SpolecCenstvi jedincti v etnické skupiné udrzuje a Siii exkluzivni kul-
turni a socialni dédictvi z generace na generaci.

Etnicitou rozumime vzajemné provazany systém kulturnich, rasovych, jazyko-
vych a teritoridlnich faktorq, historickych osudi a piedstav o spolecenském ptlivodu
plsobicich v interakci a formujicich etnické védomi ¢lovéka a jeho etnickou identitu.
Tento pojem je pro multikulturni filosofii Gstredni.

SoundleZitost jednotlivce s etnickym spolecenstvim na zakladé objektivnich (te-
ritorium, jazyk) a subjektivnich (postoje, zvyklosti a hodnotovy systém) kompo-
nentt jeho etnicity nazyvame etnickou prislusnosti.

Dal$im pojmem je etnické védomi. Je jim oznacovana sounaleZitost s urcitou et-
nickou skupinou na zakladé spolec¢né sdilenych objektivnich komponent etnicity

nebo rodového plivodu.
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8.4.6 NAROD, NARODNOST, NARODNOSTNI MENSINA

Narod je osobité a védomé kulturni a politické spoleCenstvi, na jehoz utvareni maji
nejveétsi vliv spolecné déjiny a izemi. Narody jsou identifikovany tiemi typy kritérii. Prv-
nim je kritérium kultury, do kterého patii spisovny jazyk, spole¢né ndbozZenstvi a spolecna
déjinna zkuSenost. Druhym typem je kritérium politické existence. Narody maji bud’
vlastni stat, nebo autonomni postaveni v mnohonarodnostnim ¢i federativnim staté. Tre-
tim je psychologické kritérium. Subjekty naroda sdileji spole¢né védomi o své prislusnosti
k urc¢itému narodu.

Narodnost je zpravidla chapana jako prislusnost k ur¢itému narodu nebo etniku. Roz-
liSujeme narodnost etnickou a politickou. V etnickém smyslu je narodnost soubor osob se
spole¢nym jazykem, historii, tradici a zvyky, spole¢nym tzemim a narodnim hospodar-
stvim. V politickém smyslu je prosté souborem osob se statni prislusnosti daného statu.

Narodnostni mensinu je ze sociologického pohledu moZné vymezovat jako socialni
skupinu, ktera je podiizenou ¢asti celkovych statnich spoleCenstev a ma zvlastni fyzické
nebo kulturni rysy, které jsou dominantni spolec¢nosti takto vnimany. Narodnostni men-
Sina se vyznacuje sebeuvédoménim, vnitini soudrznosti a ¢leny skupiny spojuji osobité

rysy, které mohou prinaset spolecenské znevyhodnéni.

8.5 Rodiny v subkulture

Zivot déti v socialng vyloucenych lokalitach se odviji odlisné od Zivota jejich vrstevnikii v bézné
spole¢nosti. Specifické prostiedi socidlniho vylouceni je spojené s fadou problémi ekonomické, so-
cidlni, pracovni a bytové povahy. Nedostatek finan¢nich prosttedki vede pouze k moznosti zajisténi
zékladnich nadkupi potravin, dlouhodobé pak omezuje vydaje spojené se Skolnimi a mimoskolnimi
aktivitami ditéte nebo vybavenim domacnosti. Déti vyrustajici v socidlné vyloucenych lokalitdch maji
velmi Casto omezeny Zivotni prostor. Domécnosti obyva zpravidla vétsi pocet ¢lenti Siroké rodiny,

déti nemaji dostatecné soukromi ani vhodné podminky pro Skolni ptipravu.

Z nedostatku podnéth a kontaktl se také dit¢ mnohdy uchyluje k jednotvarnému a rizikovému
zpiisobu vyuziti volného ¢asu doprovazeného pocity nudy. Déti ze socialn€ vyloucenych lokalit proto
mohou Casto hledat moZnost zvratit tyto stereotypy nalézdnim zabavy v hernach, zabavnich podnicich,

experimentovanim s drogami, vandalstvim, ojedin€ld neni ani drobnd trestna ¢innost.
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Rodice jsou zpravidla zaméfeni na sva prava bez povinnosti, prosté¢ tak mysli. Ve vztahu k ditéti
jsou spisSe nastaveni spotiebitelsky — bez vyrazného projevovani emoci (nedostatek emocni vazby),
vychova na ulici. Na druhé stranég, dité dokdzou vyuzit jako nastroj moci a premoci vic¢i autoritam.
Jako ¢lenové této subkultury nebudou mit tendenci zGstavat s ditétem v zatizeni. Dité naopak, se mtize

vzhledem k emoc¢ni deprivaci projevovat jako ADHD, nebo jako dité s poruchou pozornosti.

8.5.1 KRESTANSKA RODINA

V nasi kultufe se kiestanské rodiny pfili§ neodliSuji v ramci jednani a chovani. Jako celek slavime
kiest'anské svatky a jen pfihlaSeni se ke kiest'anstvi necini v ramci odborného osetfovatelstvi vyrazné
rozdily. V soucasné dob¢ je jiz normalni mist v ZZ prostor pro slaveni nedélnich liturgii a pohyb

nemocni¢niho kaplana je jiz tradici.

8.5.2 ROMSKA RODINA

Majoritni spolecnost zije ve smyslu vertikalnim — orientace na majetek, budovy, kariéru. Romska

rodina zije spiSe na horizontalni tirovni.

Rom a jeho rodina nezije v prostoru geografickém, ale symbolickém, vytvafeny rodinnou siti.
Rodina se tak stava zdkladem jeho identifikace se spole¢nosti. Horizontalita sociélni sit€ a tudiZ rodiny
a rodinné komunikace znamena, Ze rodina sdili vSe - finan¢ni prostfedky, potravu, oble€eni (spolecna

spotieba).

Kazdy ¢len socidlni sit€¢ ma sviij vyznam a roli ve spolecenstvi. Role se vyviji v zavislosti na véku
(autorita stateSint), vSe je vSak podfizeno sluzbé ostatnim. Naptiklad rodiné staci, kdyz jeden z jejich
Clenii umi cist a psat, protoZe jeho dovednost slouzi v§em. Vyplyva z toho, Ze uspéch jedince nema
individualni vyznam, je ocefiovan pouze v té mife, ve které piinasi prospéch komunité. V horizontal-

nim svété nema misto soutézivost, ktera je typicka pro vertikalni svét. Tento jev mé zakladni vliv na

motivaci ke zméné. My jsme byli vychovavani na modelu konfliktu — znamky ve Skole, byt lepsi.

Toto v této subkultuie neplati.
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8.5.3 ZIDOVSKA RODINA

Judaismus nalezi spolu s kiestanstvim a islamem k monoteistickym ndbozenskym soustavam. Pojem
»judaismus® se pfitom neomezuje pouze na viru, ale zahrnuje také rozsahly systém etickych a nabo-
zensko-pravnich norem, které¢ maji svou platnost dodnes a dodnes se podle nich tidi kazdodenni Zi-

votni praxe véficich Zidi. V nasich oblastech mame Zidovskou komunitu v Krnové a Ostrave.

V dnes$nim judaismu existuje fada smért od ultraortodoxniho (chasid¢) po zcela liberélni, a navic v
diaspofe i v samotném Izraeli Zije vysoké procento sekuldrné zaméteného zidovského obyvatelstva.
Zpisob chovani sekularnich Zidd se v podstatd nelisi od b&znych evropskych norem, zato je nutno
dodrzovat urcita pravidla v kontaktu s ortodoxnimi véticimi, kteti vedou tradi¢ni zpiisob zivota vCetné
zachovavani nabozenskych ptikazi. Pfitom pro zdravotnickou a oSetfovatelskou praxi je velmi dule-

zita zasada, ze veskera pravidla je mozné porusit, jestlize nastane situace ohrozeni Zivota.

PInéni nabozenskych povinnosti se tykéd predevsim véficich muzi, Zeny jsou od mnoha povinnosti
osvobozeny. Zakladni naboZenskou povinnosti kazdého véticiho Zida je modlitba. Ve vSedni den i ve

svatek se konaji pravidelné tfi denni modlitby — ranni, odpoledni a vecerni, pii nichz se véfici obraceji

k vychodu, tj. idedln€¢ smérem k Jeruzalému jakozto tradicnimu kultovnimu centru.

V arealu zdravotnického zafizeni neni nutnd existence synagogy, veticim staci zajistit dostatecné sou-
kromi a dbét na to, aby na pfislusnou dobu nepfipadla vySetieni, lazeniské kury atd. Déle plati naprosté
pochopeni a respekt vii¢i modlicim se osobdm, zddny nahodny svédek by nemél dat najevo prekvapeni
nebo zveédavost. Modlitba se neomezuje jen na pravidelné denni a svatecni hodiny, ale v ortodoxnich
spolecenstvich je spojena s fadou béznych Zivotnich tkond, kdy se pronaseji kratké liturgické texty
jako prosba o Bozi pomoc nebo podé€kovani. Nejcasteji se miizeme setkat s pfednesem pozehnani pied

jidlem, pted zapocetim cesty apod., a podékovani po jidle, po navratu z cesty atd.

Veden zdravotnickych a lazenskych zafizeni, stejn€ jako hotelti, by mélo vyhovét nejzékladnéjsim
zvyklostem spojenym se zdkazem fyzické prace o Sabatu a svatcich. Je to napf. v€asnd ptiprava hygi-
enickych potieb v koupelnach a umyvarnach, asistence personalu pfi pfivolavani vytahu tam (orto-
doxni Zid o Sabatu si nemtiZe pfivolat vytah), kde neexistuje jeho automaticky provoz, ptiprava hoto-
vych jidel tam, kde se bézn¢ serviruje Svédsky stil atd. Samoziejme i rodinny zivot se v ortodoxnich
spolecenstvich fidi striktnimi pravidly a zvyklostmi. Hlavou rodiny a ndbozenskou autoritou je otec,
matce patii Uicta a respekt. Ve vztahu véficich zidovskych muzi a Zen je zdkladem diraz na cudnost
a manzelskou vérnost. Pro rodinné slavnosti, které by se mohly konat na pidé zdravotnickych zafi-

zeni, plati totéz jako pro slaveni svatka. Jejich hlavni Casti je nabozensky obtad, ktery se odehrava ve
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vetsim spoleCenstvi véticich; vyjimkou miize byt obtizka, ktera se ze zdravotnich diivodi musi konat

v mimoradném terminu.

Hygiena

Judaismus klade diiraz na oc¢ist'ovani pfed kazdou ¢innosti spojenou s ndbozenskymi tkony. Jde pfi-
tom o jednoduché umyti rukou, ne o slozité;si ritudl omyvani, jako je tomu v islamu. Dal§im stupném
ritudlniho oc€isténi je vstup do specialni lazné, ktery zidovské ortodoxni pospolitosti dodrzuji pred

zacatkem Sabatu, po nemoci, u zen pii o€iSténi nevesty pied svatbou a o¢isténi po menstruaci.

Stravovani
Stravovaci zasady (kaSrut, ritudlng Cistd ptiprava jidel) jsou rovnéz stanoveny autoritami judaismu —

Toérou, Talmudem — a na n€ navazujici sttedovékou rabinskou literaturou a ortodoxni véfici je striktné

dodrzuji i vSude mimo domov.

Zakaz miseni mlé¢ného a masitého vyzaduje mj. pouzivani dvoji sady nadobi pro ptipravu a podavani
jidel, v kuchyni maji byt dvé lednice, dva oddé€lené pulty na pifipravu surovin atd. Dale je pfi sestavo-
vani jidelnicku nutné dbét na dobu, kdy se sméji podavat jednotlivé pokrmy: obecné plati, Ze masité
je dovoleno jist nejméné ptil hodiny po mlééném, ale mlééné az 3—6 hodin po masitém, pfi¢emz uve-

den¢ intervaly se mohou liSit podle zvyklosti v jednotlivych komunitach.

Zakaz pozivani krve znamena pouziti masa pouze z ritudlné zabitého zvitete, kdy sdm piedepsany
zpisob porazky zaru€uje odchod krve. Pfed vlastni pfipravou se maso jeste ,.koSeruje* nasolenim a
macenim, aby vSechny zbytky krve vytekly. Nakup masa z ritudlné zabitych zvitat a driibeZe je zaru-
kou, Ze do kuchyné ptijde skute¢né maso ,,koSer®, tj. ¢isté. Na druh¢ stran€ je nutné mit aspon piehled
o tom, které druhy Zivocichll patii mezi ,,koSer*: jsou to domaci bylozravci (skot, kozy, ovce), doméci
driibez a bézné ryby, tj. ty, které ,,maji ploutve a Supiny*. Obecné je zndmo, Ze judaismus zakazuje
jist veptfové maso, ale tento zdkaz se tykd i dalSich zvitat, kterd ,,nemaji rozpolcené kopyto a/ nebo
neptezvykuji“. Z ryb neni dovolen napi. thot a podobné také mlzi a motské plody, protoZze Tora
zakazuje pozivat plazy a vSe, co se plazi. Naopak na ndkup a zpracovani ovoce a zeleniny se zadné
omezeni nevztahuje, a proto pfislusnici ortodoxnich komunit, ktefi se zdrzuji mimo své prostiedi,
Casto voli vegetarianské stravovani a jidlo si pfipravuji sami z mistnich zdroji. Zvlastnosti ve stravo-
vani znamenaji pro zdravotnickou praxi jednu z nejdilezitéjSich polozek v organizaci oSetfovani zi-

dovskych ortodoxnich pacienttli a zajistovani koSer stravy vlastnimi silami mtize byt velmi slozité.

Jina specifika
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Zaveérem uved'me, ze k odliSnostem danym tradi¢ni kulturou judaismu patii neodmyslitelné zvIast-
nosti, které lze oznacit jako vizualni, napi. styl odivani a zptisob chovani ve spolecCenském styku,
pfi¢emz prave otazky komunikace jsou pro oSetiovatelskou praxi dilezité. V oblasti odivani je nejna-
padnéjsi stalé pokryti hlavy, které zachovéavaji muzi ve vSech smérech judaismu kromé liberalniho; je
to Cepicka (kipa, jarmulka), klobouk, v chasidskych pospolitostech Siroky klobouk s kozeSinovym
lemem (Strajml). Vdané zeny obvykle nosi pokryvku hlavy v synagoze a pii svateCnich obtadech,
svobodné maji hlavu nepokrytou. Vdané zeny dbaji o zakryti vlast bud’ stdlou pokryvkou hlavy (klo-

bouk, ¢epec, satek), nebo parukou, pticemz oblicej zustava odhalen.

v

Se vztahem muzil a zen souvisi co nejzdrzenlivéjsi chovani. Napf. pii pozdravu a predstavovani orto-
doxni muzi viibec nepodavaji zenam ruku, tedy ani Zidovkam, kromé manzelky a Zen v roding; tato
zasada ma koteny v biblickych pfedpisech o mozném ritudlnim znecisténi muze tieba netimyslnym
kontaktem s menstruujici zenou. Muzi si vzéjemné ruce podavaji, Zzeny rovnéz, a to i ptisluSnikim
jinych vyznani nebo ptivodu. Proto je pfi seznamovani s ortodoxnimi klienty vhodna zdrzenlivost, pti
podavani ruky se doporucuje taktné pockat na signal z jejich strany a nepozastavovat se nad tim, Ze

se klient tfeba jen lehce ukloni.

Pravidlo vyhybat se dotyku osob druhého pohlavi méa kromé bézného spolecenského dopadu velkou
dulezitost pii osetfovani. I v Izraeli maji ortodoxni pacienti pravo pozadovat oSetfeni nebo vySetfeni
ptislusnikem stejného pohlavi, a totéz pravidlo by mélo platit — s ohledem na ndbozenské citéni paci-
entll — také ve zdravotnickych zafizenich v Evropé. MuzZe by mél vZdy oSetfovat muz (Iékat, masér
atd.), zenu opét Zena. V ptipad¢, Ze vySetieni nebo oSetfeni Zeny musi poskytnout muz, je u vykonu
pfitomen manzel €1 jiny ¢len rodiny, jinak musi asistovat sestra nebo jiny ¢len zdravotnického perso-
nalu. Divodem je zabranit, aby Zena a muz, dokonce ne Zid, ztstali v mistnosti sami. Vyjimku z

tohoto zvykového pravidla tvofi opét situace, kdy by $lo o ohroZeni Zivota.

8.5.4 ISLAMSKA RODINA

Islam povaZzuje rodinu za dilezity prvek spolecnosti a stanovi zakladni pravidla, podle kterych se ma
rodinny zZivot odvijet. Rodina je spolecenska skupina lidi, jejiz ¢lenové jsou svazani pokrevnimi nebo
piibuzenskymi pouty. Rodinné pouto obsahuje prava a povinnosti, které jsou piedepsané nabozen-
stvim, prosazené pravem a dodrzované ¢leny této skupiny. Podle toho maji ¢lenové rodiny jisté spo-

lecenské zavazky spojené s piisluSenstvim k rodiné.
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Zakladem islamské rodiny jsou pokrevni pouta nebo manzelské svazky. Podle islamu jsou pokrevni
pouta ta nejpiirozengjsi. Islam buduje rodinu na pevnych zékladech, které¢ dokazou zabezpecit trvalé
fungovani rodiny. Zaklady musi byt pevné a pfirozené, aby mohly vyvolat pocit upfimnosti a vzajem-

nosti u ¢lenti rodiny.

Isldam uznéava nabozenské ctnosti a moralni vyhody manzelstvi. Muslimsky jedinec se zamétuje na
rodinu a jeho cilem je zalozit si rodinu vlastni. Rodina a manzelstvi maji v islamském svété ustredni
postaveni. V Koranu je o tomto tématu mnoho pasazi a podle Proroka jiz muz ovladl pilku svého

nabozenstvi, pokud se oZenil.

Rodic¢e maji pravo vyzadovat po svych détech, aby k nim byly laskavé, poslusné a mély je v ucté.
Oddanost rodi¢lim je pfirozeny instinkt, ktery je zapotiebi posilovat uvazenymi €iny. V¢Etsi daraz je
kladen na prava matky, jelikoz kvuli ditéti trpéla béhem téhotenstvi a porodu, kojila ho a vychovavala.
Jakakoli arogance ¢i drzost vici rodicim je zakazana. Islam navic zdlraznuje, ze zvlastni laskavost a

ucta k rodic¢iim je nutna, i kdyz zestarnou.

V muslimskych statech téméf nesetkame s institucemi, jako je domov pro seniory. ManZelky svého
otce oslovuje dité ,,teto* a vyjadiuje jim stejny respekt jako biologické matce. Ve vychové ditéte ma
ovSem ve vétsing piipadl rozhodujici slovo pravé biologicka matka. Na pohlavi ditéte pii jeho vy-
chové nezalezi. Privilegovani muzského pohlavi byva vysadou statt, kde se spiSe nez muslimska vira,
dodrzuje muslimska tradice. Nicméné¢ islam nic takového neuvadi a muz ma podle Koranu stejnou

dilezitost jako Zena.

Pti sestavovani jidelnicku pro muslimského pacienta by se mélo davat prednost napt. dribezimu ¢i
hovézimu masu a pokud mozno se vyhnout masu mletému (Ivanova et al., 2005, s. 221). Pacienti
mohou takeé volit jidlo vegetarianské nebo upfednostiiovat potraviny donesené rodinou.

Pro muslimy existuji jista témata, kterd jsou tabu, ale kterd jsou €asto pfi zjiStovani zdravotniho stavu
pacienta klicova. K. Ivanova (Ivanova et al., 2005, s. 222) mezi n¢ fadi rodinné a intimni problémy,
zékladni fyziologické funkce, t€hotenstvi (zejména mluvi-li se o ném s muzem), rodinny stav, pocet
déti (ptat se svobodné muslimky, zda ma déti, je nevhodné, nebot’ mimomanzelsky styk je zakdzan).
Zdravotnicky persondl by mél pfii zjiStovani danych informaci postupovat obezfetné a pocitat s moz-

nymi odmitavymi reakcemi pacienta.

Vnimani intimity a péce o Zeny
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Muslimky si mnohdy chrani své soukromi a nerady se odhaluji, a to jak po strance fyzické, co se tyka
jejich odévu, tak po strance psychické, jako je napt. hovor o intimnich vécech. Pti oSetfovani by to
meélo byt co nejvice respektovano. Muslimku by méla vzdy oSetfovat Zena a mira pozadovaného od-
haleni téla pii vySetfeni i mimo né by méla byt co nejmensi (Lorenzova et al., 1999, s. 11). Ackoli pfi
oSetfovani muze muslima piitomnost zeny mnohdy nevadi, je vhodné zachovavat v co nejvyssi mife

1 jeho soukromi.

Hygiena

Muslimové velmi dbaji na Cistotu téla. Kromé ritualniho omyvani pted modlitbou (mensi oCista) mize
byt praktikovana také vétsi oCista (omyva se celé télo), ktera se provadi po pohlavnim styku ¢i po
skonc¢eni menstruace. Muslimové také mohou uptednostiiovat pti pouziti toalety bidet nebo bidetovou

sprsku, pokud toto vybaveni neni k dispozici, postaci lahev s vodou.

8.5.5 HUNDUISTE

Pro vyznavace hinduismu neni jidlo kazdodenni samoziejmosti. Byva soucasti obétin a
jeho pfiprava i pozivani je provazeno mnoha piedpisy, obfady a modlitbami. Tyto zvyklosti se 1isi
podle oblasti a druhu vyznavani. Visnuisté se drzi prastarych védskych ptedpist. Stravuji se lakto
- vegetaridnsky, protoZe cesta k masu je krutym zotroovanim a zabijenim vtélenych bytosti.
Visnuisté odmitaji nejen maso vcetné driibeZe a ryb, ale také vejce, jako zarodek zivota. Jist
maso dle hinduisti vede k nevédomosti a nemocem, naproti tomu vegetarianské stravovani
zvysuje Cistotu védomi a prodluzuje zivot. Védska literatura povoluje konzumovat ovoce, zeleninu,
obili, ofechy a mlé¢né vyrobky. Lidé konzumujici jidlo pro poZitek - jedi jen htich. Jidlo musi byt
nejprve obétovano, aby ten, kdo ho ji, byl oprostén od hiicht.

Predpisy se tidi vybér potravin, Cistota, pribéh zpracovani, odév kuchate i stav jeho mysli,
akt obétovani ¢i zasvéceni pokrmu a zptisob stolovani. Osoba pfipravujici pokrm nesmi béhem vareni
opustit kuchyni. Odejit smi, az kdyz je pokrm snéden. Béhem vafeni nesmi kuchat oliznout ku-
chatské nacini, stejn¢ tak nesmi nabéracku z jednoho druhu pokrmu pouzit pro jiny druh pokrmu.
Spole¢nost je v hinduismu rozdélen a kastovnim systémem do néckolika spole¢enskych skupin.
PtisluSnost k dané skupiné (kast¢) je dana jiz narozenim ¢lovéka a je nezménitelna.

Znakem spolecenského postaveni je i oblékani. Lidé obleCenim ukazuji svou totoznost a
vyznani. Tradi¢ni odév muzli i Zen je sloZeny z rGznych latek, které si hinduisté elegantné
omotavaji kolem téla. Nejobjemnéj$im zenskym odévem je sari. Vdané Zeny nosi znak bindi (Cerve-

nou teCku) uprostied cela.
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Narozeni ditéte provazi mnoho obtfadli a zvykt, které se mohou lisit podle jednotlivych
oblasti. Dilezitym dodnes dodrZzovanym zvykem je zaznamenavéani dne hodiny a minuty narozeni
ditéte. Dle téchto idaju je ditéti zhotoven horoskop, ktery bude po cely zivot uréovat Stastné a ne-
Stastné dny a roky a piizniva a neptizniva obdobi Zivota.

Rodina

Stejné jako kasta ur¢ovala misto ¢lovéka ve spole¢nosti, tak v ramci rodiny bylo dan postaveni
Cloveéka v domécnosti. V systému spolecné rodiny zilo vétSinou dohromady vice generaci. Ty
sdilely spole¢ny obyvaci prostor, kuchyiiské vybaveni, finanéni zdroje i zodpovédnost za udrzovani
rodinného domu.

Lékarstvi

Jiz z doby dfive nez pted péti tisici lety byly zaznamenany v psané podob¢ zaklady ajurvédské
védy. Ajurvéda (v prekladu véda Zivota, dlouhovékosti) je tradiénim nazvem indické 1ékaiské védy.
Je kombinaci védy a filosofie a tradi¢nim systémem piirodniho 1éCitelstvi, ktery podrobné vysvétluje
slozit¢é medicinské techniky. Jejim Ucelem je vyhnout se chorobdm pomoci udrzovani zdravého
zivotniho stylu.

Mudrc Susruta jiz pred dvéma tisici lety vedl operace jako cisaisky fez, operaci Sedého zakalu
a mozku. Mezi nejvyznamnéjsi lékate se tfadi Divddasa Dhanvanta, ktery jako prvni o¢koval proti
gernym nestovicim, popsal plastiku nosu a objevil krvetvorny faktor v jatrech. Ajurvédska medicina
byla velice pokrocild a velice se ceni. Védsti Iékafi uméli na zdkladé meditace vnimat pochody
v lidském téle. Je velice rozsahla, popisuje détské lékarstvi, porodnictvi, interni i zenské 1ékarstvi,
otorinolaryngologii, anestezii, protetiku i plastickou chirurgii. Nemoc pochazi z
nerovnovahy tii Zivotnich latek (regulatortt):
vaty (vzduchu ¢i vétru), pitty (ohné ¢i zluci) a kaphy (zemé ¢i hlenu). Zdravi pak 1ze navratit
obnovenim rovnovahy mezi témito latkami. K navraceni rovnovahy je tieba uprava
stravy, spravna a pravidelna zivotosprava, dobra hygiena, vhodné prostiedi a spravny
zpisob mysleni. K 1é€bé€ se pouziva strava a bylinky a predepisuji
se podle télesného typu. Lékari méli ve spolecnosti vysoké postaveni. Byli brani jako strazci

zdravi a Zivota.
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Multikulturalismus je v podstaté pozadavek rovného uznani vSech lidi a jejich kultur. Volani po
uznani rovné hodnoty rozdilnych kultur je vyrazem zakladni a hluboké univerzalni lidské potieby
bezpodminecného pfijeti, ktery tvoti podstatnou soucast silného pocitu identity.

Multikulturalismus nevede k rovnopravnému souziti, protoze casto piehlizi vyznam jazyka. Moderni
spole€nost ale pottebuje socialni a ekonomickou integraci migrantli a jejich zvySenou participaci na
feSeni problémil v socidlni, ekonomické 1 politické oblasti. Tyto pozadavky Iépe spliuje tran-
skulturalismus, ktery nestavi do centra pozornosti kulturu, ale oboustrannou interakci mezi
majoritni spole¢nosti a cizimi minoritnimi skupinami. Transkulturni oSetfovatelstvi se da defi-

novat jako vyznacnd oblast teorie a praxe zdravotnictvi soustfedénd na porovnavani hodnot, pte-

svédceni a zvyklosti jednotlivci nebo skupin naleZejicich do riiznych kulturnich prostfedi.

Popiste specifika oSettovatelské péce o rodinu s ditétem, pokud patii k nabozenskym minoritam
— judaisté, islam, kiestané

oo [¥]

VétSina nekiestanskych naboZenstvi striktné odmitad pozivani vepfového masa, pfipadné masa
jako takového. Zaroven je zde preference vegetarianského, ptipadné veganského stravovani. S timto
pozadavkem se miiZeme setkat i mimo néboZenskou minoritu, spiSe jako osobnostné piijaty styl Zi-
vota.

N

https://zdravi.euro.cz/clanek/role-multikulturniho-osetrovatelstvi-v-praxi-sestry-479577
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L] swwortwaproy ]

V této kapitole jsme se zabyvali pojmy jako jsou multikulturalismus, menS$iny, prace s mensi-
nami — predev§im nabozenskymi.

V samostatnych podkapitolach jsme vénovali pozornost ndboZzenskym mensinam a romské sub-
kultute. Zde jsme se zabyvali zplisobem Zivota, stravovani 1 specifiky v oSetfovatelské praxi.
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9 PODNETNOST PROSTREDI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi
PRO DETI

mowivmeaemoy [

Jednou ze zékladnich détskych potieb je podnétnost prostredi. V této kapitole se budeme zabyvat
problematikou podnétnosti ZZ pro dit€ a rodinu v nékterych jejich aspektech, které jsou definovany
potfebami déti a hygienickymi pravidly zavaznymi pro ZZ.

oewproy [

Student se seznami:

- Podnétnost prostredi
- Hygienicka pravidla

- ZZ jako prechodné bydliste rodiny

Hygiena, podnétnost prostiedi, prechodné bydlisté

Jak jsme jiz uvedli v pfedchazejicich kapitolach, jednou ze zékladnich détskych potieb je podnét-
nost prostfedi a rodina jako zdkladni vztahova sit’. Tato kapitola bude spiSe ve své textové ¢asti velmi
kratk4, ale bude spiSe postavena na diskuzi k tomuto tématu. Diskuze bude vedena z pohledu pted-
chazejicich kapitol, kdy je vhodné vzit v potaz rovnéz riizné kulturni zvyklosti a prace s traumatem
ditéte ¢i rodiny.

Podnétnost prostiedi:
- Jeklicova pro rozvoj ditéte a jeho vzdélavaci aktivity
- Je dulezita pro rozvoj socializace a rodinnych vazeb.

Z tohoto diivodu vznikla Healthcare Iniciativa, ktera se zméfuje na:
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e snizeni strachu, izkosti a utrpeni déti a jejich rodin ve zdravotnickém zatizend,
o zlepSeni jejich celkového zéazitku z péce o zdravi,

e snizeni celkové nemocnosti u déti.

(http://www.childfriendly.cz/cs/nas-pristup/)

Vnitini rozpor n€kolika riznych potieb a zakonnych norem:
Potieby ditéte a rodice:
- bezpeci

- podnétnost prostiedi — hraci plochy s kobercem, nesterility prostfedi, jiné nez kovova lazka,
vlastni jidlo,

- mit ¢as na odpocinek své konicky ¢i zabavu

- rodina jako zékladni vztahova sit’ — informovanost rodice, prace s jeho vzorci vychovy a péce
o ditéte, rozvoj zmény v rodinné konstelaci, péce o zbytek rodiny

Tyto zkracené uvedené potieby a jejich saturace vyrazné zvysuje efektivitu prace s ditétem jako
pacientem a jeho rodinou.

Na druhou stranu zde vchézeji do hry dalsi faktory:

Potieby zdravotnika:

mit prostor na efektivni vykon své prace
- povinnost dodrzovat hygienicka pravidla
- stihnout vSechna vySetteni a rehabilitace ditéte (déti), které méa oddéleni

- spoluprace s rodicem — rodi¢ mé své strategie motivace ditéte, které jsou i1 pro zdravotnika
dulezité

- rodi¢ mize snizovat / navySovat trauma ditéte z pobytu ve ZZ
Hygienicka nafizeni:

- omyvatelnost povrchll — podlahy, 1izka, ndbytek

- casté uklidy dezinfekci

- bezdotykové¢ baterie a dalsi servis
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jidlo z centralni jidelny

Pro rodinu se Casto stavd ZZ druhym domovem v fadu tydnii ¢i mésict. VySe uvedené potieby jsou

ve vnitinim 1 vné&j$im rozporu.

Jak si muze dit¢ a rodina ptipadat v ZZ jako doma?

Co tvofi domov:

barevné prostiedi

prostor na bezpecné hrani — nejlépe na zemi
barevné skiing

jiné nez bilé kovové postele

rodi¢ na blizku

nechodime v uniformach

rodinna kuchyné odpovidajici stravovacim a kulturnim zvyklostem

Cim je charakterizovano ZZ:

omyvatelné povrchy

absence kobercli

bilé stény, vylepsené obrazky
nasténky s rozpisem terapii

uniformy podle funkci

- Jm

Potteba se coby termin pouziva v oborech ekonomie a sociologie pro stav nedostatku n¢jaké z ne-

zbytnych slozek zakladniho uspokojeni, které umoziuji normalni fungovani lidského téla. Mezi pri-

marni potieby €loveéka patii Ziviny a zivotni prostor, na kterém se mize pohybovat.

Popiste potieby:

ditste ve véku do 3 let, do 6 let, nizi stupets ZS, vyssi stupeit ZS
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- popiste své potteby jako osoby poskytujici zdravotni sluzbu

- popiste potieby ZZ

Najdéte v literatuie rozdilnost mezi domovem, domacnosti a aplikujte tyto pojmy na dlouhodoby

pobyt v rdmci hospitalizace ditéte s doprovodem.

Nastudujte cile a praxi zdravotnich klanii - https://www.zdravot-
niklaun.cz/?gclid=CjwKCAiA8bgOBhANEiwA-sIINOf1jQGCi3wkldmtc TPp4hgXFVpgML-
2¢jj6Byw63RKfTwSZvIK4BxoCIJYQAVD BwE

Popiste jejich piinos pro 1écbu rliznych skupin pacientil

|
V této kapitole jsme se zabyvali dlouhodobym pobytem ditéte s doprovodem v rdmci 1écby ve

Z7. Prorodinu a dité se stavd ZZ ptechodnym bydlistém, a forma pobytu vyrazn¢ ovliviiuje efektivitu
1é¢by jako takové, véetné pripadného rozvoje traumatické poruchy ditéte ¢i rodice.
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10 AMBULATNI ZDRAVOTNI A SOCIALNI SLUZBY A JEJICH
NAVAZNOST NA NASLEDNOU PECI

mowivmeaemoy [

Cilem kapitoly je seznamit studenta s problematikou prace s rodinou v ohroZeni, zvIasté pak s ro-
dinou, ktera pecuje o ditéte se zvlaStnimi potiebami. Zaroven se budeme zabyvat néstroji zdravotnich
a socialnich sluzeb pro tyto rodiny a ptistupy k témto rodinam

oewproy [

Po prostudovéani této kapitoly se budete orientovat:

- Problematika poradenstvi pro rodiny s ditétem ohroZenym na svém vyvoji
- Etické principy a pfistupy k témto klientim
- Problematice soucasné rodiny

Rizikové faktory pro narozeni ditéte s postizenim.

Ranna péce, socidlni sluzby, ambulatni specialisté, sluzby v domacim prostfedi pacienta

Rodina s postizenym ditétem, nebo s ditétem s chronickou nemoci je zvIast' ohroZend rodina.
V soucasném svéteé, se stale vice stird rozdil mezi zdravotni a socialni sluzbou. V systému navazné

pé€e mluvime o siti zdravotnich a socialnich sluzeb pro rodinu a dit¢.

Mezi zdravotni sluzby fadime predevsim sit’ ambulantnich specialistd a détskych odbornych 1é¢e-

ben.

Sociélni sluzby vytvaii jakoby zakladnéjsi sit’ — od sluzeb pro dité, ptes sluzby pro rodice (svépo-

mocné skupiny) a dale se provazuji se Skolskymi zafizenimi, ktera vytvari zajmové aktivity.
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Zavadi se pojem sitovani sluzeb — v praxi to znamena, ze sledujeme sit’ zdravotnich sluzeb a soci-
alnich sluzeb v daném regionu ¢i oblasti, a snazime se o jejich provazanost a doplnéni sluzeb, které
chybi pro rodinu a dité. Pro samotny proces doplnéni chybé&jicich sluzeb, ndm slouzi komunitni pla-

novani.

10.1 Specifika zdravotné-socialni prace s rodinou s ditétem s ohroZenym vyvojem

Specifika socialni prace popisuji standardy, které se zaméiuji na cile a zasady sluzby so-
cidlni prevence rané péce, poradce rané¢ péce poskytuje terénni, popiipadé ambulantni formou
sluzbu socidlni prevence ranou péci, a to ditéti a rodi¢im ditéte ve v€ku do 7 let. Zaméfuji se
na podporu rodiny a podporu psychomotorického vyvoje ditéte s ohledem na individualni spe-

cialni potfeby, aktivizaci a posileni kompetence rodiny. SluZba je poskytovana zcela zdarma.

Je tizce spojena a propojena s ambulantnimi specialisti zdravotnich sluzeb. VSichni aktéti
sluzby jsou vzajemné provazani a spojeni mezi sebou. Vzajemna propojenost zvysuje kvalitu

zivota détského pacienta 1 rodiny.

10.1.1 PORADCE SE RiDi ZASADAMI A PRINCIPY SLUZBY
Mezi zésady patfi:
- zachovani lidské distojnosti — rodiny maji Casto pocit jistého stigma

- dodrZovani lidskych prav a zakladnich svobod.

10.2 Princip distojnosti a individualniho pFistupu

Individuélni ptistup je zdkladem jakékoliv nasi prace — zdravotni i1 socidlni. V rdmeci indivi-

dualizované péce, postupujeme podle nékolika principt v souladu se zakladnimi standardy.

Ochrana soukromi klienta — jedna se ne jen o ochranu dat o klientovi, ale pfedev§im o
zpusob samotné prace, procesy setkavani, zplisoby komunikace a ptistupu postaveného na lid-
ské distojnosti. Dbat na princip piirozeného prostiedi, ktery je pro dité bezpecny.

Princip zplnomocnéni (empowerment) spoc¢iva v tom, Ze poradce rané péce respektuje
pravo klienta na kvalifikované a objektivni informace v mnozstvi, jaké si vyzada a pravo a zod-

poveédnost klienta rozhodovat o sobé.
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V principu kontinuity péce — navaznost na komunitni plany regionu - v ramci ukonco-
vani sluzby je klient poradcem rané péce informovan o navaznych sluzbéach a je mu nabidnuto
jejich zprostiedkovani v regionu. Zpétna vazby — dostate¢né kvalitni — miize rozvijet sit’ zdra-
votnich a socialnich sluzeb na krajské, potazmo na okresni ¢i mistni urovni.

Principy kontaktii se zajemci o sluzbu - prvnim kontakt byva stéZejni, po ném nasledu;ji
dalsi osobni setkavani. Je vhodné stanovit si casové limity schiizek, umozni to 1épe si planovat

¢asovy 1 vécny prostor — omezeni zabihani od tématu.

Dokumentace — standard ¢asto probirany vzhledem k divérnosti dat a soukromi rodiny.
V soucasné elektronické dobé je efektivni mit dokumentaci elektronickou, za predpokladu do-
statecného chranéni dat.

Dostupné sluzby — zdroje pro rodinu — poradce v rdmci tohoto standardu, m¢l by mit pre-
hled o sluzbach v daném regionu. Organizace nenahrazuje péci, jen doplituje co rodin€ schazi,
a to 1 tak, ze propojuje — sit'uje — sluzby pro rodinu.

Personalni standard — je zaméten na personalni rozvoj a vyvoj organizace, vzhledem k po-
ttebam socialniho prostfedi a vyvoji organizace.

Standardy profesniho rozvoje zaméstnanci — jedna se o dvouse¢ny standard. Na jedné
strané zajist'uje kontinudlni vzdélavani, na stran¢ druhé, mize vést k tomu, ze poradci se ne-
vzdélavaji podle svym potieb, ale podle moznosti kurzi.

Zavéreénym standardem je — Kontinualni zvySovani kvality sluzby. Poradce pribézné
kontroluje a hodnoti, zda jsou cile SMART, jsou funk¢ni -ptinaseji vysledky, zda jsou klientovy

(viz kapitola o podpofe a kontrole), a zda existuji navazné sluzby.

10.3 Rodina

Rodina ma velmi dulezity vyznam pro celkovy vyvoj kazdého jedince. V priibéhu historic-
kého vyvoje se vSak ménil ndzor nejen na to, v ¢em je rodina pro vyvoj ditéte G¢inna, ale co pod
pojmem rodina rozumime. Rodinny Zivot je dan pravnimi, socialnimi a etickymi normami, které
se formuji na pozadi urovné spolecenského byti.

Zakladni soucasti spoleCenské mikrostruktury je rodina, ktera je prvni socializa¢ni zkuSe-
nosti ditéte. Zaroven — jak ukazuje sou€asnost — rodina je 1 nastrojem preziti ve vleklych i nara-
zovych krizich — SARS — Cov — 19. v rdmci socidlniho statu se i rodina a pfedevsim dité tesi
ochrang.

,,Dale je mozné rodinu definovat jako malou primarni spolecenskou skupinu, zaloZzenou na

svazku muze a Zeny, na pokrevnim vztahu rodicii a deti ¢i vztahu jej substituujicim (osvojeni),
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na spolecné domacnosti, jejiz clenove plni spolecensky urcené a uznané role vyplyvajici ze sou-
Zitl, a na souhru funkci, jez podminuji existenci tohoto spolecenstvi a davaji mu vlastni vyznam

ve vztahu k jedinciim a celé spolecnosti“ (Dunovsky, 1999, s. 92).

Rodinu chapeme jako:

o nukledrni (tvofena pouze rodici a potomky), - pozor na souc¢asné zmény v roding a systé-

mech vztaha.

e rozsifenou (zahrnuje i1 dalsi pfibuzné, napft. prarodice),

Funkce rodiny je charakterizovana jako souhrn tkold, které rodina plni vici svym cle-

nim v daném socidlnim prostredi. VétSina autorti uvadi nasledujici funkce:

e biologicko-reprodukéni: pokracovani rodu a uspokojovani vzajemnych sexuélnich
potfeb mezi manzely,

e emocionalni: uspokojovani citovych potieb

e vychovné- socializacnich a inkulturacni: utvéii charakterové vlastnosti osobnosti
ditéte

e ckonomicko-zabezpecovaci: materialni zabezpeceni jednotlivych ¢lend,

e ochrannou

10.3.1 RIZIKOVY NOVOROZENEC

Rizikovy novorozenec je ten novorozenec, jenz je povazovan za ohroZené¢ho ve svém
vyvoji. Jedna se predevSim o pfedCasné narozené déti, déti rodich zavislych na psychotropnich

latkach, dité s postizenim.

Obdobi prenatalni je pro vyvoj plodu dilezitym, ale zaroven velice citlivym a rizikovym
obdobim. Béhem intrauterinniho vyvoje mize dojit ke vzniku mnohych patologii. Pfi¢iny mo-
hou byt rizné:

e Zdravotni stav matky- matka, kterd onemocnéni, nemoci mohou vést k postizeni

plodu, nebo pfenosu onemocnéni z matky na plod,
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e Nemoc matky infekénim onemocnénim béhem téhotenstvi  (pf.  zardénky,to-
xoplazmoza, syfilis),

e De¢di¢nost rodici.

e V¢k zeny (Za rizikové se uvadi matky mladsi 17 let a starsi 35 let).

e Neuspéchy predchozich téhotenstvi a interrupce,

e VicecCetna t€hotenstvi,

e Tvrda fyzické préce, vlivy psychosocidlni — domaci nasili
e Spatna socioekonomicka situace — nizky finan¢ni ptijem, nizké dosazené vzd¢lanti,

nezamestnanost,
e Vychova ditéte nezletilou matkou,

e Vychova rodici, ktefi jsou zdravotné postiZzeni ¢i zdravotné oslabeni,

e Vychova ditéte v roding, kterd neni schopna se o své dit¢€ starat, zanedbéava jeho péci,

nebo své dite tyra.

Zvlastni kategorii jsou déti znechténého téhotenstvi, kdy je matka ,,nucena*
k vychové ditéte, které nebylo o€ekavano, nebo viibec chténo. U ohrozenych déti je dilezita
pfedevSim v€asnd a spravna diagndza, snaha o prevenci a terapii rizikovych stavii, dlouho-
dobé sledovani ditéte a spravné diagnostické a prognostické zhodnoceni jeho stav. Je tu
kladen diiraz na véasnou intervenci. Cim dfive se riziko odhali, tim d¥ive se miize pro jeho
eliminaci néco ucinit. V¢asnou specialné vychovnou péci, spolu s odbornou zdravotnickou
péci se miize opozd’ovani vyvoje ditéte Casto predejit nebo ho alespoil do znacné miry zmir-

nit a pfipravit tak optimalni podminky pro rozvoj détské osobnosti.

10.3.2 PODPORA VYVOJE DITETE

Podporu pro rodinu a ohrozené dité je v Ceské republice poskytovana na zakladé multi-
disciplindrnich tymu. Jedna se pfedevsim o zdravotni sluzby, které poskytuji rizikové po-
radny a neonatologickd centra a v kontextu socidlnich sluZzeb sluzby socialni prevence rané

péce.
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10.3.3 RIZIKOVA PORADNA

Jedna se o zdravotnickou specializovanou ambulanci pro déti s ohrozenim ve svém
vyvoji. Tyto ambulance jsou zfizovany u perinatologickych nebo intermediarnich center.

Hlavnim lékafem v rizikové poradné€ byva neonatolog. Muze jim byt také pediatr
orientujici se na problematiku nedonosenych novorozenct. Poradna vétSinou spolupracuje
multidisciplinarné s dalSimi odborniky a socidlnimi pracovniky, jako napft. neurolog, fyzio-

terapeut, alergolog a pneumolog, vyvojovy pediatr, psycholog.

10.4 Rana péce jako sluzba socidlni prevence

Rana péce (anglicky early intervention) je termin, ktery vznikl v roce 1993 pievzetim
z terminu pouzivaného v zahrani¢i. Rana péce je soustava programd, které¢ jsou zaméfeny na
dité se zdravotnim postizenim a taktéz na rodinu.

Rana péce je dle zakona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbéach, ve znéni pozd¢jsSich
predpisi, je jednou ze socialnich sluzeb. Jako zasadni jsou pfedevsim prvni tfi roky zivota.
V tomto obdobi ma mozek schopnost rozvinout ndhradni mechanismy a tim c¢aste¢né kom-
penzovat handicap (plasticita mozku, ktera je sice dozivotni, ale v raném véku je nejvyzna-
m¢jsi) - Vojtova rehabilitacni metoda, Bobath koncept.

Do rané péce neni zahrnuto jen dité, ale cely jeho zékladni systém — rodina — rodice,
sourozenci. Rodina je zdkladnim ¢lenem tymu, a k nim se pfipojuji 1ékafi, socialni pracov-
nici, psychologové, specialni pedagogove, fyzioterapeuti, pracovnici stfedisek pro ranou
péci. Velmi dilezita je jejich vzajemna spoluprace.

Dle definice je ,,rana péce terénni sluzba, popripadé doplnéna ambulantni formou
sluzby, poskytovana ditéti a rodiciim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené,
nebo jehoz vyvoj je ohrozZen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena
na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby.“ (Zakon
¢. 108/2006 Sb., v platném znéni §54)

Postizené dit¢ ma pravo na zvlastni péci, vychovu profesni pfipravu, aby mohlo zit
plnym a distojnym Zivotem a dosahnout nejvySe mozného stupné samostatnosti a socidlniho
za¢lenéni (Umluva o pravech ditéte, 1989).

Sluzby rané péce jsou poskytovany bézn€¢ do doby nastupu ditéte do institucionalni

péée — MS, ZS a podobné., zpravidla tedy do véku 4 let ditste.
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10.4.1 INTEGROVANA RANA PECE A JEJI SLUZBY
Hlavni dvé skupiny sluZeb, do kterych mizeme ranou péci rozdélit, jsou:
1. podpora rodiny

2. podpora vyvoje ditéte

Podpora rodiny zahrnuje:
e poradenstvi
e terénni socialni prace (vyhledavani klientli, navazovani kontakti)
e socioterapie
e rodinna terapie
e navstévy poradct a konzultantli v rodinach
e rehabilitani pobyty
e pujcovani pomucek a literatury
e pomoc pii prosazovani zajmu a prav rodiny

e mnoho dal$ich (zékon ¢. 108/2006Sb.)

Podpora vyvoje ditéte zahrnuje:
e posouzeni vyvojové urovné
e vypracovani individualniho planu

e podpora v domécim prostiedi, ale rovnéz i navaznych sluzbach.

N

Rand péce - ,,rana péce terénni sluzba, popripadeé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskyto-
vana diteti a rodicum diteéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen
v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje

ditéte s ohledem na jeho specifické potreby. “ (Zakon €. 108/2006 Sb., v platném znéni §54).
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Kontrolni otazky:

rizikové situace — socialni 1 zdravotni — pro dité a rodinu

rizikovy novorozenec

sluzby rané péce — popiste

principy rané péce

[b] czmomimrovaw ]

Rana péce, je systéme sluzeb (viz. kap. o sdilené péci)., kdy pracujeme s rodinou rizikového

novorozence v systému zasitovanych sluzeb. Ze zakona tyto rodiny nemaji pravo na respitni péci a

rana péce jim tuto sluzbu saturuje.

mpo

https://www.ranapece.cz/?gclid=CjiwKCAiA8bqOBhANEiwA-sIIN7vuRGDDKS81mkU-
NwBdKx3JtG1YsdrG6SDA4xo 7UcHiCbJ2vvi6zhoCzGcQAvD BwE

https://www.vcasnapomocdetem.cz/o-sluzbach-rane-pece-v-cr/

L] swwortwaprory ]

Tato kapitola byla vénovana modelu podpory rodina s rizikovym novorozencem. Casto tato péce
zacina na lizkovych zdravotnickych zatizenich a nasledné se pfesouva do prostoru rodiny a ambu-
lantnich specialistli. iizce souvisi se sdilenou péci, ktera je ve svém principu jina, ale mize byt velmi
inspirujici pro posileni fungovani rodiny.

Velmi dulezitym prvkem je sitovani sluzeb — socidlnich a zdravotnich, jejich efektivita nasledné
ovliviiuje nutnost ¢i cetnost pobytil v odbornych 1é¢ebnych zatizenich pro dité s doprovodem.

110


https://www.ranapece.cz/?gclid=CjwKCAiA8bqOBhANEiwA-sIlN7vuRGDDK81mkU-NwBdKx3JtG1YsdrG6SDA4xo_7UcHiCbJ2vvj6zhoCzGcQAvD_BwE
https://www.ranapece.cz/?gclid=CjwKCAiA8bqOBhANEiwA-sIlN7vuRGDDK81mkU-NwBdKx3JtG1YsdrG6SDA4xo_7UcHiCbJ2vvj6zhoCzGcQAvD_BwE
https://www.vcasnapomocdetem.cz/o-sluzbach-rane-pece-v-cr/

Petr Fabian -

11 DITE A PSYCHIATRIE, ZVLASTNIi ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

mowivmeaemoy [

Tato kapitola je vénovana problematice multidisciplinarity tymu, pfi préci s ditétem a rodinou,

kdy miiZze dochazet ( a casto dochdzi) nezddoucimu ndlepkovani celé rodiny a ditéte.

V kapitole se budeme vénovat problematice komunikace s ditétem, s rodinou a specifikaci prace
jak oSetfujiciho personalu, tak i socidlnich pracovnik, kteti jsou klicovymi osobami pii zajistovani

nasledné péce o celou rodinu.

oheweroy [

Pro prostudovani této kapitoly se bude student orientovat:
-V problematice zdravotni prace na zvlastnich oddélenich
-V potiebach multidisciplinarity zdravotnich a socidlnich pracovnikti

- Orientace se zakladnimi psychiatrickymi nemoci

Détska setra, zdravotné-socialni pracovnik, multidisciplinarni tym, rodina, détsky pacient

11.1 Personal u lizka ditéte

11.1.1 DETSKA SESTRA NA PSYCHIATRII

Vykon prace zdravotni sestry je narocny. Pro préci zdravotni sestry je nutné mit urc¢ité osob-
nostni pfedpoklady. Zejména dusevni vyrovnanost, schopnost rychlého rozhodovani, pravdo-

mluvnost a schopnost ml¢enlivosti a samoziejme¢ umeéni jednani s lidmi. K tomu se poji odborna
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erudice, kterou jsme se zbyvali v pfedchazejicich kapitolach.

Na psychiatrickou sestru jsou kladeny jesté vétsi pozadavky. Pro psychicky nemocné dité je
velmi dilezité, aby citilo podporu pfi uzdravovani, bylo motivovano k aktivni ti€asti a spolupraci
na 1é¢be a neztratilo viru, ze nakonec nalezne své misto ve svéte. Toto je jednim z neverbalizo-
vanych ukolil zdravotni sestry na détské psychiatrii. Zaroven je nutna kompetence ke spolupraci

s rodinou.

V mnohych ohledech se tato odbornost kryje s vykonem prace sestry ve zvlastnich zdravot-

nickych zafizenich, kde velmi Casto je pacientem nikoliv jen dité, ale rovnéz i celé rodina.

11.2 Zdravotné - socialni pracovnik ve zdravotnictvi

11.2.1 SOCIALNi PRACOVNIK VE ZDRAVOTNICTVi

PtestoZe potteba socialnich pracovnikl ve zdravotnickych zatizenich je ve vyspélych zemich
ziejma, neni postaveni zdravotné socialniho pracovnika vzdy jasné a diky tomu ¢asto dochazi k
problémiim pii vymezovani jeho kompetenci a konkrétnich ¢innosti. Tyto konkrétni ¢innosti
rozpracovany vyhlaskou 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnich pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, zalezi v podstaté pouze na schopnosti konkrétniho pracovnika prosadit se a na sys-

tému prace dané organizace.

Praxe jiz potvrdila, Ze GspéSnost socialni péce zavisi predev§im na mife spoluprace celého
oSetfovatelského tymu, tedy na propojeni procesu socidlni péce a oSetfovatelského procesu.
Tento vnitini (multiprofesni) tym, ktery tvofi 1ékafi, psychologové, rehabilita¢ni pracovnici,
zdravotni sestry, psychiatfi, terapeuti a socialni pracovnici, je zaloZen na spolupraci odbornika
a koordinace postupu. Jako ideélni se uvadi stala ptitomnost socialniho pracovnika na klinice ¢i
oddé¢leni, kterda umoznuje kdykoliv byt nablizku jak pacientiim, tak jeho rodiné a ostatnim cle-
nim oSetfovatelského tymu. Také umoznuje ucast na vizitach, hlaSenich, nebo-li mit ptehled o
vSech aspektech 1écby pacienta. Socidlni pracovnik, byva nejcastéjsim pojitkem mezi tymem a

rodinou.

11.2.2 OSOBNOSTNi PREDPOKLADY SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Prvnim tkolem je pfedevsim vytvofit hodnotny lidsky vztah, zaloZeny na dlvére a poskytu-

jici pacientovi nebo jeho rodin€ pocit bezpeci a jistoty.
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Mezi ty nenahraditelné schopnosti, kterymi by socialni pracovnik rozhodn¢ mél disponovat,
patii na prvnim misté urcité schopnost empatie, dale autenti¢nost, citova vyrovnanost, laskavost,
pfijimani a respekt, pfirozena autoritu, schopnost aktivné naslouchat nebo nestrannost. Velmi
dalezité jsou také komunikacni dovednosti. Ve vtahu s klientem je zaroven nutné zvladat schop-
nost vymezovani hranic, nebo-li umét rozlisit, co je jesté zalezitosti socialniho pracovnika a co

naopak je pouze v kompetenci klienta. Dal§im diilezitym bodem je etika vykonu prace.

11.2.3 CINNOSTI ZDRAVOTNE-SOCIALNIHO PRACOVNIKA

Typické ¢innosti socidlniho pracovnika nejen na détské psychiatrii, ale ve zdravotnictvi vi-

bec patii:

— TeSeni situace akutn¢ hospitalizovanych pacient,

— socialni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych, ktera zahrnuje socidlni poradenstvi,
jednéni s institucemi, planovéani péce a socialni rehabilitace, zprosttedkovani specializova-
nych sluzeb, feSeni finanénich a bytovych zalezitosti, spoluprace s ptibuznymi, psychosoci-

alni podpora,

— socialni prevence, kterd by méla za pomoci rozhovoru s pacientem zjistit socialni

potieby, pacientem je i1 rodina ditéte!!!

— stanoveni socidlni anamnézy a prognézy s cilem reintegrace,

— aplikace metod socialni prace.

Konkrétni praktické ¢innosti socialniho pracovnika by mély vychazet z dikladné socidlni
anamnézy. Pak je mozné volit dal$i pracovni postupy tak, aby byly v dané situaci pro pacienta
nejvhodnéjsi. Podle zavazZnosti problematiky stanovuje socidlni pracovnik spolu s pacientem

priority, postupy a cile nasledného socialniho procesu.

Mezi zékladni ¢innosti, které socidlni pracovnik vykonava patii predevSim psychosocidlni
podpora. Konkrétné obhajoba potieb pacienta viici zdravotnické organizaci a socialnimu okoli,
zajisténi socialni podpory a pomoci pfi feSeni pii nasledné péci.

Dalsi ¢innosti je edukace, které je na détském oddé€leni uréena predevsim rodinnym piislus-
nikiim a obsahuje informace v legislativnich otdzkach, o finanénich nérocich na 1é¢bu a zaroven
o moznostech davek socidlni péce a podpory. Socialni pracovnik mize vyuzivat i edukaci sku-
pinovou, komunitni nebo edukaci oSetfovatelského tymu, napt. pfi vyjasiiovani roli a kompe-

tenci.
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Velmi dulezitou soucasti zdravotni a socidlni prace ve zdravotnictvi je socialni pora-
denstvi. Zdravotné socidlni pracovnik poskytuje pribézné informace o jeho postupech pii feSeni
socialniho problému a umoziuje porozumét nové situaci jak pacientovi tak jeho rodiné. Také plano-

vani propousténi a nasledné péce pro pacienta.

11.3 Pojem: psychiatrie

Psychiatrie je 1¢kaisky obor, ktery se zabyva studiem, diagnozou, 1écbou, rehabilitaci, vy-
zkumem a prevenci dusevnich chorob. K dosazeni zlepSeni dusevniho zdravi vyuziva moderni
psychiatrie biologické, psychoterapeutické, socioterapeutické a rehabilitacni 1é¢ebné postupy.

Jako samostatny l€¢katsky obor patii psychiatrie mezi pozdéji vzniklé, mladsi 1ékarské obory.

Pedopsychiatrie je détska psychiatrie, kterd se zabyva dusSevnimi poruchami a chorobami u
déti a vyznacuje se proti psychiatrii dospélych ¢etnymi vlastnimi specifiky charakteristickymi

prave pro tuto vékovou skupinu.

11.4 Pojem: duSevni nemoc

V historii bylo pro 1é€itele velmi obtizné oddé€lit duSevni choroby od ostatnich nemoci a ani
dnes jesté neni tento problém zcela vyfeSen. Onemocnéni, kterd jednoznacné spadaji do psychi-
atrické péce, jsou psychozy, zavislosti, poruchy osobnosti, ale také, ale napt. o 1é¢bu psychoso-

matickych onemocnéni se nadale déli zastupci somatickych obort i psychiatrie.

Pro psychiatrické poruchy je typické, Ze jejich lé&eni je velmi obtizné a dlouhodobé. Casto
tyto poruchy zhorSuji nejen kvalitu Zivota jedince, ale i rodinné nebo partnerské vztahy. Tyto
negativni disledky onemocnéni pak jesté stézuje spolecensky postoj, pfinémz jsou negativné

stigmatizovany osoby 1é€ici se na psychiatrii. A nejinak je tomu v détské psychiatrii.

Rodice déti postizenych psychickou poruchou jsou obzvlasté zranitelni, Casto se psy-
chiatrickou diagnozu snazi tajit pted svym okolim a n€kdy 1 agresivné tuto poruchu popi-
raji a odmitaji odbornou pomoc.

Pfitom rozpoznani hranice mezi nadmérné zivym nebo zlobivym ditétem a ditétem s poru-
chou chovani, napt. ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha pozornosti prova-

zend hyperaktivitou), je pro rodice velmi naro¢né. Pfitom poruchy pozornosti a chovani patii, podle

nazora psychiatrickych odbornikil, mezi nej€astejsi psychiatricka onemocnéni.
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11.5 détské psychické nemoci - poruchy

11.5.1 PRICINY DETSKYCH PSYCHICKYCH PORUCH

Pti¢in psychickych onemocnéni je mnoho. NejcastéjSimi faktory ptispivajici vzniku détskych
psychiatrickych problémd, jsou genetické faktory, t€lesnd onemocnéni a Urazy, temperament a

psychosocialni faktory (BARKER, 2007).

Jinou pfic¢inou také mohou byt napi. organickd onemocnéni, kdy po vyléceni, odezni i psy-
chické potize. Je-li vSak toto organické onemocnéni chronické, vyzaduje-li dlouhodobou lécbu,
¢i je-li fatalni, pretrvavaji i dusevni problémy a je potieba zahdjit i psychiatrickou 1é¢bu. Rozvoj

psychickych potizi ¢asto zplisobi zneuzivani psychoaktivnich latek.

Mnohem c¢astéjSim diivodem psychickych onemocnéni jsou u déti reakce na stres. Dité ob-
vykle prozije siln€ traumatizujici udalost — ,,natahuje‘ na sebe rodinna traumat, pti které je napft.

ohrozen néci zivot, domaci nasili, nesoulad mezi rodici atd..

Dalsi vyznamnou skupinu tvofi nemoci a poSkozeni mozku béhem détstvi i v dospélosti.
Urazy hlavy, zanéty a nadory mozku, metabolické a degenerativni poruchy, ale také napf. tézka
podvyziva v détstvi maji obvykle také psychologickou odezvu a nasledné se mohou projevit

psychiatrickou poruchou (BARKER, 2007).

11.5.2 NEJCASTEJSI DETSKE PSYCHICKE PORUCHY

Pedopsychiatti sdéluji, Ze nejcastéjsi détské psychiatrické poruchy jsou predevsim poruchy
chovani a opozi¢niho vzdoru, hyperkinetické poruchy a poruchy pozornosti, uzkostné poruchy,
afektivni poruchy, sebevrazedné pokusy, specifické vyvojové poruchy, schizofrenie a jiné psy-
chdzy, enuréza (nocni pomocovani u star§iho ditéte), reakce na psychickou zatéz, autismus,
mentalni retardace, poruchy psychomotorického vyvoje, komunikacni poruchy a poruchy
spanku. Jedna se diagnoézy pomérné Casté, ale ne vSechny vyzaduji hospitalizaci ditéte na psy-

chiatrickém oddéleni.

11.5.3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Marketingové nastaveni spolecnosti na spotfebu a medialni ideal krasy s sebou piinasi nové po-
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stoje a rizika. Jidlo je vSak néstrojem k potlaceni vnitiniho napéti — uzkosti, depresi a podobné. Po-

ruchy pfijmu potravy nejcastéjSim divodem pro hospitalizaci ditéte na détské psychiatrii.

Mentalni anorexie zasahuje nejcastéji divky ve véku 13 — 20 let, mentalni bulimie pak mladé
zeny mezi 16 — 25 rokem. Pomér divek a chlapci je 10 : 1. Pro anorexii je typické zejména
umyslné snizovani télesné hmotnosti pomoci vytrvalého odmitani jidla, zvySena fyzicka aktivita
a nepfiméieny zajem o zdravé jidlo, mentalni bulimie se projevuje neodolatelnou touhou po jidle
a opakujicimi se zachvaty prejidani s naslednym zvracenim. Pfi¢inou se vSeobecné predpoklada
—nespokojenost s vlastni postavou, ale vétSinou se jedné o cely systém vnitinich problémi. Obé
poruchy mohou vyustit ve vaznad onemocnéni — od poskozeni jicnu, zazivaciho ustroji, az po

selhani oprganismu.

Kromé¢ depresivnich nalad se u téchto pacientek ¢asto objevuje tizkost, pocity selhani, strach
ze zvyseni té¢lesné hmotnosti a u nékterych divek nékdy i obsedantni ptiznaky. Jako terapeutické
postupy jsou uzivany predevsim techniky KBT terapie, prace s vlastnimi emocemi a mentalnimi
programy. Terapie FS — zaméfena na feSeni, je spiSe orientovana na odklon od problému, nepra-
cuje se samotnym problémem — nemoci — ale pracuje s dovednostmi klienta, a pravé tato Cast

prace je Casto situovana do podpory ze strany socidlniho prostredi.

Dtivodem k hospitalizaci je nejCastéji nutnost stabilizace zdravi. Lékati k hospitalizaci pfi-
stupuji, je-li nezbytné nutné:
— ,,zajistit navrat k normalni hmotnosti nebo preruseni trvalého ubytku hmotnosti u
vyhublych pacienti,
—  prerusit zachvaty prejidani, zvraceni ¢i zneuzivani projimadel, jsou-li spojeny s

vaznymi somatickymi komplikacemi nebo predstavuji vazné zdravotni ohroZeni,

—  zhodnotit a lécit jiné potencialné vazné zdravotni obtize,

—  lécit nékteré pridruzené stavy, jako je tezka deprese, riziko sebeposkozovani nebo
zneuzivani psychoaktivnich latek* (KRCH, 1999, s. 46)
Soucésti dlouhodobé 1é€by mladych anorektic¢ek a bulimicek je rodinna terapie — pracujeme
s celym systémem. Ukolem socialniho pracovnika je tuto pomoc nabidnout a spolu s rodinou

postizeného ditéte ji realizovat.
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11.5.4 SYNDROMADHD

Druhou nejcastéjsi diagndzou, jsou poruchy pozornosti (Attention Deficit Disorder) a poru-
chy pozornosti provazené hyperaktivitou (Atention Deficit Hyperactivity Disorder). Jedna se o
vyvojové poruchy, které charakterizuje nepfimefeny stupenn nepozornosti, hyperaktivity a im-
pulzivity. ADHD umoziuje ditéti pouze kratkodobé zaméteni se na urcitou véc, znemoziuje
soustiedénost a Casto také ovliviiuje psychomotoricky vyvoj, tedy jemnou a hrubou motoriku.
Podobné projevy ma vsak 1 syndrom FAS a reakce na domaci stres — pozor na kvalitni diagnos-

tiku.

Je-li porucha pozornosti provdzena hyperaktivitou, objevuje se predev§im vysoka mira akti-
vity, impulzivita a malé sebeovladani, agresivita, socidlni nevyzralost a to v§e doprovazi malé
sebevédomi a znac¢né frustrovanost. S impulzivitou pak souvisi neklid, zbrklé a nepromyslené

reakce a zvysena vztahovacnost.

Castou pfi¢inou byva vliv genetickych ¢initeldl, porusené chemické pochody v mozku nebo i me-
tabolické poruchy. Pro vznik tohoto syndromu se povazuje disledek poskozeni mozku v prenatalnim
nebo rané postnatdlnim obdobi. Komplikovany ¢i protrahovany porod, nedostate¢na vyziva matky,
koufeni, drogova kariéra matky nebo zavazné onemocnéni ¢i Uraz novorozence — to v§e muze zapii-
¢init vznik syndromu ADHD. Alkoholismus matky v prvnim trimestru zptisobuje FAS syndrom s po-

dobnymi projevy.

K hospitalizaci takovych déti dochézi predevSim v situacich, kdy selhdva rodinné zazemi,

piipadné je jiz pretizeno a nakupi se dalsi stresory souvisejic s rodinnym ¢i Skolnim Zivotem.
11.6 Pobyt na détském psychiatrickém oddéleni

Prozivani nemoci nebo priib¢h hospitalizace — zv1asté v psychiatrické nemocnici, mize vyrazné
ovlivnit 1é¢bu nemoci i cely rodinny systém ditéte. Hospitalizace je pro dité¢ kazdého v€ku 1 pro jeho
rodice traumatizujici zivotni zkuSenosti. U psychické choroby (kterd neni vidét jako napt. urazy) se
nejcastéji objevuje pesimisticky postoj, ktery blokuje 1éCeni ditéte, nebo naopak prehnané optimis-

ticka reakce, kterd vede k podcenéni situace. Rodi¢e béhem hospitalizace ¢asto pocit'uji vinu a selhani.

11.6.1 NEGATIVNI POCITY DITETE

Vétsina déti, které ptichazeji s rodici k 1€kafti, proZiva symptomy uzkosti a strachu. Strach
je télesna reakce organismu, ktera méla ptivodné velmi dilezitou sebezachovnou funkci a
chrénila lidsky organismus pted poskozenim.
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Se strachem jde obvykle ruku v ruce tzkost. A zatimco strach je vdzan na jeden skute¢ny
nebo i zdanlivy objekt ¢i udalost, uzkost se vyznacuje Casto nejasnou mnohoznacnosti. Dité se

citi bezmocné a ma pocit, Ze nebezpecnou situaci nemize samo zvladnout.

Uzkostné pocity, které citi hospitalizované dit&, vznikly na zakladé jeho zkuSenosti s bolesti.
Ptichod do nemocnice nebyva dobrovolnym rozhodnutim, a i dosp€ly malokdy vi, co ho vlastné
ceka. Dité, jehoz strach a uzkost se opomiji, samoziejme velmi trpi. Jakékoliv moznost podpory

ditéte ze strany rodice je pozitivnim faktorem 1écby — moznost spole¢né hospitalizace.

Star$i déti obvykle chdpou nutnost hospitalizace mnohem Iépe, ale hiife snési ztratu sou-

kromi a svobodného chovani.

11.6.2 UKOLY SOCIALNIHO PRACOVNIKA NA DETSKE ODDELENI

Dité je v socialni praci na détskych oddélenich hlavnim klientem a jeho potieby jsou na prv-

nim misté. Zaroven jsou zde potteby rodici, ale na rodice je vymezen jiny cas.

Mezi hlavni ukoly socialni prace s ditétem na détském odd¢leni patii zejména zajistit ditéti
bezpeci. Socidlni pracovnik tedy fesi problémové situace v jeho roding, nebo tim, Ze se snazi
predejit tzv. hospitalizmu, kdy dité vlivem dlouhodobé hospitalizace a odloucenim od blizkych
lidi na vSe rezignuje a stagnuje ve svém vyvoji. Dal§im tkolem socialniho pracovnika je snaha,
aby dit¢ dokazalo fungovat bez potiZi 1 po ndvratu do domaciho prostiedi. Zde jako néstroj mo-
hou slouzit terapeutické vycviky pracovnika — pozor na rozdilnost terapie ve smyslu pomoci

ditéti a socialni terapie — pomoc pii zvladani pfechodu a naslednému zaclenéni.

Pti préci s ditétem na détském oddéleni neni Zadouci, aby socidlni pracovnik suploval péci
psychologti a psychoterapeutli. Proto je tak dilezité na tomto oddéleni socialni praci odlisit od
zdravotni — psychologické. Mezi zasady, kterymi se socidlni terapie fidi, patii napft. to, Ze soci-
alni terapie se zabyva predevsim socialnim fungovanim pacienta a zamétuje se na jiz existujici
sociadlni problémy. Na détském specializovaném oddéleni ma dokonce moZznost 1 témto social-

nim problémlm piedchézet.

11.7 Metody socialni prace s ditétem na psychiatrickém oddéleni

Prvnim tkolem socialniho pracovnika na jakémkoliv oddéleni je vytvofeni socialni anam-
nézy. I na détském psychiatrickém oddéleni je tato soucast zdravotni anamnézy nezbytnou pod-

minkou préce s pacientem.
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Zékladni technikou pro poznani zdravého 1 nemocného ditéte je diagnosticky rozhovor, ktery
muze byt veden z pohledu nemoci a jejich symptomt, nebo miize byt veden z pohledu fungujich
prvkl Zivota ditéte a rodiny — podpora funkénosti — viz diive E-F-D dotaznik. Stejné jako v
bézné socidlni praci, jsou pro socidlniho pracovnika na détské psychiatrii informace o ditéti
hlavnim podkladem pii rozhodovani o dalsi socidlni péci. Rozhovor s ditétem ma vSak sva spe-

cifika. Rovné€z je mozno vyuzit neverbalni komunikacni techniky.

Vybeér téchto metod déle ovlivituji dovednosti a schopnosti pacienta, jeho aktualni psychické

ladéni a v neposledni fadé komunikaéni uroven.
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o]

Socialni poradenstvi - Zdravotné socidlni pracovnik poskytuje pribézné informace o
jeho postupech pfi feSeni socidlniho problému a umoZziuje porozumét nové situaci jak
pacientovi tak jeho roding. Také planovani propousténi a nasledné péce pro pacienta.

- popiste ADHD
- popiste poruchy piijmu potravy

- jaké jsou ukoly zdravotné-socialniho pracovnika v multidisplinarnim tymu?

Ellsmrcaprory ]

V této kapitole jsme se zabyvali tkoly zdravotnického personalu pii dlouhotrvajicich
hospitalizacich. Jako vzor jsme pouzili praci zdravotnického personalu na psychiatrickém
odd¢lenti, které se vyznbacuje vyraznou specificnosti s dopadem na rodinu ditéte.
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12 SUPERVIZE V ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

momimme ooy |[=]

V této ¢asti se budeme vénovat supervizi a jejim nastrojim. Supervize postupné pronika
1 do zdravotnich sluZzeb a mize byt nastroje rozvoje vnitiniho klimatu organizace i zpiisobu
poskytovani sluzby. Jak jsme uvadé€li v predchazejicich kapitolach dovednost zmény po-
hledu na svou praci je dulezitym prvkem pro dobré poskytovani zdravotnich sluzeb vnimat
vzajemnou interakci mezi sluzbou, jejimi poskytovateli a rodinou ditéte. Zména pohledu a
jeji rozvoj je mozny jen diky schopnosti zdravé pochybnosti o své praci. Jako nastroj
k témto ,,pochybnostem® ndm muze prave slouzit supervize.

. A =

Po prostudovani této kapitoly byste meli byt schopni:
e definovat pojem supervize,

e intervize,

e Balintovska skupina,

eovisiommeroy [

Supervize, balinstovska skupina, intervize, rozvoj tymu

Termin supervize, véetn¢ jeho obsahu, prod¢lal za posledni dvé dekady vyrazného
rozvoje. Dnes je Gi¢ast na supervizich povinnosti, ktera je definovana standardy socidlnich
sluzeb. Supervize predstavuje dilezitou soucast profesniho ristu a prevenci syndromu vy-
hoteni.

Pivodné byla supervize soucasti poradenstvi, psychoterapie a socialni prace. V po-
slednich letech je stale vice zaddna a oceniovana i1 v dalSich oblastech — pomahajicich pro-
fesich (medicina, Skolstvi), ale rovnéZ i v komeréni sféfe (managementu, pracovnich ty-

mech atd.).
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Ptedevsim supervize neni kontrolou, byt’ pojem supervize muze evokovat tento pro-
ces. Rovnéz supervize neni prodlouzenou rukou ani nastrojem pro fizeni organizace. Su-
pervizor tedy nemulize byt internim zaméstnancem a je vazan profesni ml¢enslivosti.

Supervizor mé byt doprovazejici osobou, ktera pomaha supervidovanému jedinci,
tymu, skupiné Ci organizaci vnimat a reflektovat vlastni praci. Cile supervize se odvijeji
od dohodnuté zakazky ze strany tymu ¢i jedince. Supervize muze byt zamétena na prohlou-
beni prozivani, lep§i porozuméni dané situaci, uvolnéni tvofivého mysleni a rozvoj novych
perspektiv profesniho chovani. Soucasné mtize byt supervize také modelem uceni.

Cilem supervize tak je vyssi uspokojeni z prace, zvysSeni jeji kvality a efektivity,
prevence profesniho vyhoteni. Je prokazano, ze prostiednictvim ,,dominového efektu*
muze byt dobra supervize prospésna nejen supervidovanému, ale predevsim jeho klienttim,

zaktum, zamé&stnancim atd.

12.1 Zakladni teze supervize

1. Prvotnim ucelem supervize je zvySovani hodnoty prace pro klienty, profesionali-
zace procesu péce a stanovenych standarda.

Podpora profesiondlniho rlistu supervidovanych profesionali a jejich kompetenci.
Kdyz je ohrozeno klientovo blaho, jdou ostatni tikoly a funkce stranou.

Supervize je zaloZena na zvyseni vlastnich moznosti a schopnosti supervidovanych.

wokh e

Supervize je zamétena na supervidované, supervizor poskytuje zakladni podminky:
vielost, respekt, opravdovost, vciténi a pochopeni.
6. Supervizorstvi potfebuje vlastni supervizi, stejné jako profesional potiebuje super-

vizora.

Co je dale dulezité védet a zapamatovat si:
e Nevédome slozky mysli existuji a ovliviiuji proces supervize.

e Nemusime vzdy rozumét vSemu, co se pii supervizi déje, a pokud pfijmeme moz-
nost ,,ja nevim®, stane se cennou soucasti procesu.

e Aby byla supervize cennd, musi byt objevnd. Neni vzdy nezbytné okamzité konat a
fesit.

e Pouhy fakt, ze supervizor a supervidovany profesional spolu reflektuji svoje sna-

Zeni a praci, ma vyzivny vyznam pro kvalitu procesu predevsim do budoucna.
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e Nc¢kdy se mizeme setkat s diillezitym druhotnym efektem spolecné reflexe procesu
supervize, ze v klientové ptipadu dojde ke zmén¢.

e Supervize obecné miize pomahat v celém spektru péce o klienty.

e Supervize pomaha fesit zakladni otazky profesionalni prace — Co je nasim cilem a

co vlastn¢ délame? Co funguje a proc¢ to funguje?

12.1.1 OCEKAVANI A FALESNA OCEKAVANI

Ocekavani maji v supervizi tfi zékladni subjekty — supervizor, organizace
a supervidovani pracovnici. Trochu v pozadi této dynamiky, ale vlastné nejdiilezitéjsi je
o¢ekavani klienta, ktery by z tohoto procesu mél mit nejvétsi prospéch. Ocekavani se tykaji
cilt, funkce a uéelu supervize v souladu s rolemi, které kdo v supervizi zastava. Uspéch
supervize je zavisly na tom, jaka péce je vénovana smlouve a shod¢ na tomto dalezitém

tématu smlouvy.

12.1.2 POMOCNE NASTROJE SUPERVIZE

intervize

Jedna se o svépomocnou techniku, kterd vychazi z tzv. velkych vizit ze zdravotnic-
kych zatizeni. Jejim smyslem je tymové seznameni se s aktudlnimi ptipady. Cilem je po-
moc piifeSeni a umoznéni zastupitelnosti. Zpravidla se jedné o kratké shrnuti, které probiha

na oddélenich jednou tydné.

Balintovska skupina

Balintovska skupina je metoda feSeni problému, ktera se hojné uziva v psychotera-
pii a medicing. Své misto uz nachdzi i v socidlni praci. D4 se s Gspéchem pouzit ve zjedno-

dusené formé pro feSeni problému v pracovni skuping.

Prvni krok:
Moderator — facilitator, vyzve ucastniky, aby pfedstavili svlj problém, se kterym

piisli na skupinu. Facilitator heslovité sepisuje témata problému.
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Skupina vybira problém, kterému se bude vénovat jako prvnimu. Uéastnik, jenz
ptinesl problém, jej nasledné predstavi do vétsi hloubky a $itky. Facilitator zapisuje heslo-
vité na flip ¢asti problematiky, ostatni ml¢i. Potom ucastnici pfestavuji, jak oni to vidi ze
svého pohledu, libovolné se stiidaji a vSichni zac¢inaji tim, ze feknou: ,,Méam takovou fan-
tazii, ze (napadd mé&, ze)* a k tomu dodaji svou predstavu o situaci:

- co bych udélal/a ja,

- hovoti ucastnici, ktefi davaji navrhy (autor mlci — neni to diskusni klub),
- musi to byt o tom, co bych udélal ja,

- moderatoii se toho celého ucastni,

- coudélam sam

- hovoti autor problému

- pel —mel, kazdy uz tika, co chce

Facilitator musi hlidat diskusi, aby autor nebyl ohroZen (vztahové véci). Pokora
k tomu, kdo problém ptinesl. Musi odejit v pohod¢. Mélo by mu to ptinést trochu rad, tro-
chu rozkryti problému, uvédomeéni si problému. Na konci pod€kovat autorovi za odvahu.

MuZe nasledovat dalsi problém dle nabidky a casového harmonogramu skupiny.

o]

Slovo supervize muze vyvolavat predstavu jakési vyssi kontroly, hodnoceni. V koncepci
integrativni supervize Ceského institutu pro supervizi viak supervizi rozumime bezpeénou,
laskavou a obohacujici zkusenost. Supervizor ma byt priivodcem, ktery pomaha supervi-
dovanému jedinci, tymu, skupiné ¢i organizaci vnimat a reflektovat vlastni praci a vztahy,
nachéazet nova feSeni problematickych situaci. Supervize mize byt zamétena na prohlou-
beni prozivani, lepsi porozuméni dané situaci, uvolnéni tvofivého mysleni a rozvoj novych
perspektiv profesniho chovéani. Sou¢asné miize byt supervize také modelem uéeni. — Cesky

institut pro supervizi

E]lswmmortoarrory ]

V této kapitole jsme se zabyvali supervizi jako nastrojem kontinudlniho rozvoje zatieni,

pracovnikl a a rozvoje procesu jejich prace.
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Seznamili jsme se s nastroji jako intervize a Balintovska skupina. Tyto nastroje jsou
nejcastéji vyuzivany v procesu supervize.
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SHRNUTIi STUDIJNi OPORY

Ptedlozena studijni opora je zdkladnim vhledem do problematiky zdravotni péce ve
zvlastnich zdravotnickych zatizenich.
V celém procesu jsme se zabyvali pravnim vymezenim, specifikaci a zmé€nami rodiny,

ktera je pro nés v téchto zatizenich Casto spoustéCem nemoci, nebo mistem jeho 1€cby.

Cela studijni opora je psany z riznych pohledu, které se vzajemné doplnuji s je nutné

nad tématy vést diskuzi se studenty.

V ramci opory se zabyvame cili zdravotni péce v ramci socialni politiky, pravnim vy-
mezenim 1 pravy a povinnostmi jak zatizeni a jeho pracovnikil tak pacientl a rodi¢ii. Stu-
dent se rovnéz sezndmi s problematikou dilemat pomoci, historickym kontextem, ktery

stale ovliviiuje proces 1éCby a 1écebného plisobeni.

Rovnéz se zabyvame sitovanim sluzeb — tedy navaznosti zdravotnich a socidlnich slu-
zeb pro k)zménu kvality Zivota rodin s ditétem, ketré trpi postizenim nebo chronickou ne-
moci. V nasledujicich kapitolach se vénujem 1 problematice migrace a oSetfovatelské praci

v ramci multirkulturni spole¢nosti.

Na zavef je predstavena supervize jsko nastroj pro rozvoj zdravotnického zatizeni.
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Cas potiebny ke studiu Cile kapitoly

Klicova slova Nezapomeiite na odpoc¢inek
Pravodce studiem Pravodce textem
Rychly néhled Shrnuti
Tutorialy Definice

K zapamatovani Pripadova studie
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Resena tloha Véta

Kontrolni otazka Korespondenéni kol
Odpoveédi Otazky

Samostatny tkol Dalsi zdroje

Pro zajemce Ukol k zamygleni

Pozn. Tuto ¢ast dokumentu nedoporucujeme upravovat, aby byla zachovéana spravna
funk¢nost vlozenych maker. Tento posledni oddil mize byt zamknut v MS Word 2010
prostfednictvim menu Revize/Omezit Gpravy.

Takto je rovnéZ omezena moznost ménit napiiklad styly v dokumentu. Pro jejich Gpravu

nebo piidavani ¢i odebirani je op€t nutné omezeni tprav zrusit. Zdmek neni chranén hes-
lem.
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