2021

Zaklady zdravotni a
socialni prace

[PODTITUL DOKUMENTU]
PETR FABIAN



Obsah

1 SOCIALNI STAT, SOCIALNI POLITIKA, SOCIALNI PRACE. ........ccceoeereerennene 5
1.1  SOCIALNI{ POLITIKA JAKO KONTEXT SOCIALNI PRACE ......cccoovvvimririiieeeeeieeiiiieeeeeeeenn 5
111 SOCIAINT POLILTKQ. ... s 5
1.2 POSTOJE STATU K SOCIALNI POLITICE .....uuvvvviieieeeiiiirieeeeeeeeeeeeessneeeeeeeeessessnnseeeeseeeenns 6
1.3  ZDRAVOTNI PECE V RAMCI SOCIALNI POLITIKY ....c.vvvieeieurieeeeineeeeeeinreeeeeeineeeeeenneeeens 6
1.3.1  zakladni terminologie....................ccocovveeeiiiiiiiiieieeeee e 6
1.3.2  principy socialni politiky aplikované v poskytovani zdravotnich sluzeb ........... 7
1.3.3  ukoly zdravotnich SIUZED ...................cccoovveviiiiiieiiieiieeeeeee e 7
1.4  ZDRAVOTNI A SOCIALNI SLUZBY ..ooeiiiiiiiiiiiieieeeeeeeieiieieeeeeeeeesessaaeeeeeeeessessnnnseeeeeeeeens 7
1.5 SOCIALNI PRACE V RAMCI SOCIALNI POLITIKY ......cuvvieeiiieeeeeeiineeeeeeenreeeeeeinneeeeennneeeens 8
1.5.1  vYzZnam terminolOQie...............ccccoooiiiiiiiiiiiii et 8
1.5.2  50Cialni @ ZAravotni PECE .............cccoavviiiiiiieiiiieeieeeee e 8
1.6 TYPY ZDRAVOTNICH SLUZEB — PODLE SOCIALNIHO SYSTEMU STATU......ccoovvvvrvrrennnn. 9
1.6.1 modely zdanéni a spoluucasti jedince — pacienta.................cccccccveveveeecnnnannnn. 9
1.6.2  Princip vIadni regulace....................ccccooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 10
1.7 SOCIALNI VS. ZDRAVOTNI SLUZBY ...coeiitrvieeieiureeeeeeiaeeeeeeeneeeeeeiseeeeeenaeeseeennreeesensnnes 10

2 MEZINARODNI KLASIFIKACNI DOKUMENTY 11. REVIZE WHO, DSM-5.
12

2.1 ETIKA PECE...iiittiiiiiieittett ettt sttt ettt ettt ettt et be st bttt et s e sbe e saeen 12
2.2 KLASIFIKACE A REALITA ....ooiuiiiiiiiiniieiieitenitete et sit et ettt esae e et saeesne e saeenesanens 14
2.3 MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCT ....ecutiiuiiiiriiniienieeieeitente ettt 16
3 LEGISLATIVA VE ZDRAVOTNICTVIi A V SOCIALN{ OBLASTL.........cc...... 18
3.1 ZAKON O ZDRAVOTNICH SLUZBACH ......coctiritiiieiiinieeientenie ettt 18
3.2 DRUHY ZDRAVOTNI{ PECE PODLE CASOVE NALEHAVOSTI ....ccceceriiriieniienieenieeereenene 18
3.2.1  Neodkladnd Péce.............cccccooioiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee et 18
3.2.2  AKUINT PECE ...ttt s 18
3.2.3  NEZDVINA PECE ...ttt 19
3.2.4  PLANOVANGA PECE..........ccceeeeeeeeee e n 19
3.2.5  RASIEANA PECe...........cc.ooiiiiiiiii s 19
3.3  DRUHY ZDRAVOTNI{ PECE PODLE UCELU POSKYTNUTI....cccueriiieniiiaiieniienieeniieeieene 20
3.3.1  PreVemtiVII PEC..........cc.eoeiuiiiiiiiiiiie et 20
3.3.2  DiA@NOSHICKA PECE. ..ot 20
3.3.3  DiISPENZAFNI PECE........cccueeeiiieiieee et 20
3.3.:4  LECEDNA PECe.........cc.ooeeeeeeieeeee e 20
3.3.5  POSUAKOVA PECE........c.eooieeiiiieeee e 20
3.3.6  Lécebneé rehabilitaChni PECE .............c...ccouueeeeieeciieeiiieecieeeie e 21
3.3.7  OSetFovatelSkd PECE ............c.ccouiiiiiiiiiiiiieeeeee e 21
3.3.8  PAlIQHIVIT PECE ...t 21
3.4  FORMY ZDRAVOTNI PECE.....cc.coiiiiiiiiieiiiienienieeie ettt ettt aesaesnesae e 22
341 AMDUIANINT PECE.........ccc.oeeeieeeieeeee e 22
3.4.2  dalSTdELeni ..o 22
3.4.3  Zdravotni péce poskytovana ve viastnim socialnim prostredi pacienta .......... 23
3.5 ZDRAVOTNE SOCIALNI PECE ......ccteuiiiieiiiiinieniinieniteiteieetetesteste st nesaesnesne 23
3. 5.0 @ ROAILN ... s 23
3.5.2  Zdkon o socialnich SIUZDACH ..................c...ccoveeeeiiiiiiiiciieecieeee e 26

3.5.3  socialni sluzby v uzkém sI0va SMYSIU..............ccccoeeevivieiiiiiiiieiiieeeiieeeie e 28



3.5.4  SLUZBY SOCIALNI PECE ... 28

3.5.5  SIUZDY SOCIAINL PIEVENCE ........c.eeeeeeeeeee e 33
3.5.6  asistivni technologie — e-health v socialnich sluzbdch.....................cc.......... 38
3.6  SYSTEM ZDRAVOTNI PECE A JEJI SPECIFIKA .....ccvvieiurieeiureeeieeeectreeeeneeeeeneeeeneeesseeenns 38
3.6.1  Hlavni kritéria zdravotnich SYStemil ...........c....ccoueevcureeeieeeesiieeeiieeeiieeeiee e 39
3.6.2  Princip komercni nabidky ...............cccccooviiiiiiiiiiiiiieiiieee e 40
3.7  PRINCIPY SOCIALNICH SLUZEB ......cccutteitieesiieesieeesteeessseesssseesssseessseesssssesssesessseesnns 40
4 ZAKLADNIi UKOLY A TERMINOLOGIE SP SE ZAMERENIM NA
ZDRAVOTNICT V. ceieereeeeeeeeeeeseeessssessssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 42
4.1 SOCIALNIPRACE ....ccouiiiiieeiiieiieeiieesite et esiteste et e eiaeenseessteeseeense e saesnsaesaesnseenseesnsens 42
4.1.1  Vyvoj socialni prace ve ZdravotniCtvi................cccccccveeeiieeecieeeiieeeiieeeeeeenenn 42
4.1.2  sociadlni prace ve zdravotnickych zarizenich................cccccccccveevveeviceenieeannnnn. 43
4.2 ZDRAVOTNE-SOCIALNI PRACOVNIK V ZZ ....cccvvieeiiieeiieeeiieeeieeeeieeeeree e veeesvee s 44
4.3 MULTIDISCIPLINARNE TYM....couiiiiitiiieitiieeitieeeieeeeeieeeeteeeereeeeaeeeeereeesreeeeseeeeaveeennnes 47
4.3.1  Vyznam a cil multidisciplindrniho tymu ve zdravotnictvi..................cccc.c....... 47
4.3.2  Zadsady tymove SPOLUDTACE...............c..ceveueeeeiieeeieeeeeee e 48
5 METODY SOCIALNI PRACE, PREHLED, TYPOLOGIE, SPECIFIKA.......... 49
5.1 UKOLY SOCIALNI PRACE .........vueeeieeeeeeeeeeeeeeeees e eeee e ees s 49
5.2 MATERIALNI VS. NEMATERIALNI POMOC. ......ccciuiieiuiieenireeeieieeeiereeenneesnneesneeesseeenns 49
5.3 HUMANISTICKE A EXISTENCIONALNI TEORIE .......cccovvieitieeeiieeeiteeeeeieeeeeneeeeveeeeenee e 50
5.4  EXISTENCIALISMUS V SOCIALNI PRACT......cccvitiiiiieiiieeieieeecireeeciveeeneeesnneesneeesneeenes 50
5.5  EXISTENCIALNI ANALYZA ....ooiiiiuiiieiuieeeiteeeeteeeeteeeeteeeetveeeeaaeeeeaseesesaeesesaeesneeesseeenns 52
5.6 KRITICKA SOCIALNI PRACE .....cccuvtiiiviieeiieesrieesteeesteeessseeesaseeessneesseeessaeessseeessesenns 53
5.7  KOMUNIKACNI MODELY .....cutiiiiiiiiiiieeeiiieeeeeeieeeeeeiteeeeesaseeeeeessseeeeenssseeeesnasseeesennnes 57
5.8  EKOLOGICKE TEORIE (ENVIRONMENTALNI) ....cccviiiiiiiieiieeeiiee et 57
6 SOCIALNI PRACE SE ZDRAVOTNE POSTIZENYM DITETEM. ..........c.o..... 61
6.1 PARADIGMATA SOCIALNI PRACE.......cccciuiieiiieeiiieesiteeesireeeitseeeiaeesseeesseeesseeesneeenns 61
6.1.1  Socialni pomoc versus Socialni kontrola. .................ccccooevveeciieeeiiieeniinennenenn, 63
6.1.2  Probléem nebo reSeni — Daler ................ccccoiiiiiiiiieiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 65
6.2 PARADIGMA ZDRAVOTNICH SLUZEB ......ccotieiiiiiieeeiiiieeeeeiiieeeeeeiaeeeeeereeeeesaneeeeeennnens 66
6.2.1  Teorie moci a pomoci v jiném paradigmatu — klientském. .............................. 68
6.3  SPECIFIKA RODIN S DITETEM SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM........coeeeeiuriieeeenrieeeennnee. 69
6.3.1  Vyrovnavani se s faktem ditéte se zdravotnim postizenim............................... 70
6.3.2  ZvySend potrebainformaci............c..ccooivoiiiiiiiiiiiiieeiie e 71
6.3.3  ZvySend potieba péce O dite................ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 71
6.3.4  ZvySena potieba financnich prostredkii................cc.ccocvevevieeeeiiieiiiiiniiieeniinen, 71
6.3.5  ZVPSENY SFES VIOINE .........cceeeiieieieee et 72
0.4 SOCIALNI SLUZBY ..cccttiiieeeitieeeeeectieeeeeeitee e e eetae e e e eeaaaeeeeetaaaeeeesaeeeeeansaeeeeennsaeeeeenneens 72
6.5 ZAKON O SOCIALNICHSLUZBACH ....ccueetuiieiieniiieiienieeieesieeteesieeeseeseneeseesaeeeseenens 73
6.5.1  Druhy sluzeb pro rodiny se zdravotné postizenym ditétem..................c........... 74
6.5.2  S0CIQINT POFAAENSIVI............oceieiiiieieee et 74
0.5.3  RANA PECE......c.ooeeeeeie ettt e e enrae e 74

6.6 ZDRAVOTNICKE ZAR{ZEN{ A SYSTEM UCELENE REAHABILITACE... CHYBA! ZALOZKA
NENIi DEFINOVANA.
6.6.1  Druhy rehabilitacCi.................ccoooiiiiiiiiiiiieiieee e 75
0. 2 KFUROVA PECE ...t e e e sasee e nasae e 76



7 SOCIALNI PRACE S DITETEM S PSYCHIATRICKOU A ZAVISLOSTNI

DIAGNOZOU. ...cecverrrresressessessssssssssssssessessessessessesssssssssssssessssessessessessessessssssssssessessessesses 78
7.1 POJEM:PSYCHIATRIE .....cccoeiiiiiiiiiiiiieieee e 78
7.2 POJEM: DUSEVNINEMOC ......uuviiiiiiuiieeeeeiteeeeeeeieeeeeeeeaeeeeeentaeseseesaeeeeensneseeensneseeeennnens 78
7.3  DETSKE PSYCHICKE NEMOCI = PORUCHY ...vvvviiiiiiiiiitiiiieeeeeeeeieiisreeeeeeeeseesssnnssseeeesesens 79

7.3.1  Priciny detskych psychickych pOrUCh................cccoeevvevcveciiiiiiiieeieieeeenne 79
7.3.2  Nejcastejsi detské psychické poruchy...............ccccccccveveeeeeciiiecieeiiieeeiieeennn 80
7.3.3  Poruchy PrijImu POIFAVY ......c..cocoueeiiieieieeeee et 80
7.3.4  SYNArOmM ADHD.................cccuveeiiieeiieeeee et 81
7.4  POBYT NA DETSKEM PSYCHIATRICKEM ODDELENT ........ccoiviiiiiiiiicieiieeeeeeeieeee e 82
7.4.1  Negativii POCILY AULELE ............ccc.oeeeeieeeiieeiieee e 82
7.5 PERSONAL U LUZKA DITETE ...ooeiiioiiiiieeeiieee e et e eeeaeeeeeeteeeeeeetaeeeeeenaaeeeeenanaeeeeennneas 82
7.5.1  Détskd sestra na pSYCRIQIFIL .............c.ccceevuiiiiiiiiiieeeee e 82
7.6  SOCIALNI PRACOVNIK VE ZDRAVOTNICTVI, S OHLEDEM NA PSYCHIATRII................ 83
7.6.1  Socidlni pracovnik ve zdravotnictvi ................ccccccvveeeiiieiiieeiiieeiieeeiee e 83
7.6.2  Cinnosti socialniho pracovnika na détské psychiatrii...............ccocovoeeveveeen... 84

8 ULOHA SOCIALNIHO PRACOVNIKA PRI PECIO RODINU PSYCHICKY

NEMOCNEHO DITETE......oooueveeueenerenenscresesesessessesessesssssssessssesassssessssessssessesssssssessssosess 86
8.1 RODINNA SITUACE NEMOCNEHO DITETE ....coviiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeiiieieee e e e eesenieareeeee e 86
8.2  SOCIALNIPECE V PSYCHIATRII....uveiiiiiuiiieeeeteeeeeeeteeeeeeeaeeeeeeeaeeeeeeeaneeeeenaneeeeenaneeeeas 86
8.3 SOCIALNIPECE ZAMERENA NA DITE HOSPITALIZOVANENA
PSYCHIATRICKEM ODDELENT ..ot 87

8.3.1  Ukoly socidlniho pracovnika na détském psychiatrickém oddéleni................. 87
8.4 METODY SOCIALNI PRACE S DITETEM NA PSYCHIATRICKEM ODDELENI.................... 88

9 SOCIALNI PRACE V KONTEXTECH MULTIKULTURNI SPOLECNOSTI. 89
(03100 N 1 1 1 0) ) RO 89
9.1 TEORIE MULTIKULTURALISMU .......ccoitiiiiiiiiiiiiiee e 89
9.2  MULTIKULTURALISMUS V SOCIALNI PRACT........ccooviurrreeiieeeiieeiiiieeeee e eeeeeieneeeeeee e 90

921 VPCHOISKQ ... 91
0.3  TEORETICKA VYCHODISKA ....uuvvviiieeeiieiitireeeeeeeeeeiesisreeeeeeeessenissseeesssssessnnnsnneessssses 91
9.3.1  Cile transkulturniho oSetiovatelstvi podle Leiningerové.. Chyba! ZiloZka neni
definovana.
9.4 KONCEPCE TEORIE .....ccccceetiiiitttieeeeeeeeeeiettereeeeeeeeeeetrsaeeeeeseeseeiissssseeeseeeensesrsseseseseens 92
9.5 KULTURA A OSETROVATELSTVI ..oviiiiiiiiiiiiiiiieee et eeeeeitaee e eeeeaaaaneee e e 93
9.5.1  Dulezité pojmy a jejich definice Kultura..................cccoooveviiioiiiiniiiinianenns 93
9.5.2  SUDKUIIUTQ ...t 93
9.5.3  Kulturni ROANOLY .........cccooeiiiiiiiiieieee e 94
9.5 4 KUITUFTT VZOTOC ...t 94
9.5.5  Eticky pristup k ¢loveku odlisné kultury................ccooeeevoiiioiiiiiiiiiiieiiee, 94
9.6 KULTURNE ZAMERENA ETIKA PECE.....cccoeuutriiiieiiiieiirieeeeeeeeeeeenreeeeeeeeseessnaseneesseesens 94
9.6.1  Kulturni sok psychosomatické onemocneni...................ccccoceeeveienceenieaneenennn. 95
9.6.2  Negativni charakteristiky kulturniho SOku ..............c..cccccoovvvvevcieeiiieeiiineennn. 95
9.6.3  ZvIAdani kulturniho SOKU. ...............ooooiiiieeii e 97
9.6.4  RECMUIGIACE ...ttt et e e e e 97
0.7 MIGRACE ...ttt ettt eeae e eaeeeaeeenes 98
9.7.1  Migracni politika v Ceské republice ................c.cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. 98
0.8 MENSINY .oeiiiiieiieittreeeee e e e eeeectare e e e e e eeeeettareeeeeeeeeeesettrareeeeeeeeeenitrsreeeeeeeeensearrrreeseeeens 98

9.8.1  POJem MENSTNA ........ccooeeeeeeiie ettt et e e 99



9.9 MENSINY V CESKE REPUBLICE ... veeeveeeeeeeeeeeeeeseeeee e ees e e s es e eseeseses e eeseenenn 99

9.9.1  Romskd komunita v Ceské republice............. Chyba! ZaloZka neni definovdna.
9.9.2  Ukrajinskd komunita v Ceské republice........ Chyba! ZaloZka neni definovana.
9.9.3  Vietnamskd komunita v Ceské republice....... Chyba! ZaloZka neni definovana.
9.9.4  Muslimskd komunita v Ceské republice......... Chyba! ZaloZka neni definovana.
9.10 POJEMMULTIKULTURALISMU ........ccceeuvennenne CHYBA! ZALOZKA NENi DEFINOVANA.
9.10.1 Nazorové smery multikulturaliSmu .................ccooveeeveeeeeiiieeiieeeiieeeeie e 100
9.10.2  Liberdlni multikulturaliSTus .................ccoocovevieeeiieiiieiieee et 100
9.10.3  Pluralisticky multikultur@liSIus ................cccoeevvveeeiiieeiiieeieeee e 101
9.10.4  Kriticky multikulturaliSmus .................ccccooeeviviiiiieiie et 101
9.11 PRISTUPY SOCIALN{ PRACE KMENSINAM .......oovoiiiririieiierierieriseenns 101
9.11.1 Komunitni SOCIAINI PYACE............cc.cccueeiiieiiaiieeieeeie e 102
9.11.2 Pripadovad SOCIQINT PIACE...............cccveeeeieaeiieeeieeeeeeee e 102
10 SOCIALNI PRACE S RODINOU V KONTEXTECH ZDRAVOTNE
SOCTALNI PRACE. ..ouueueemneunsennscnssensessssessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesses 104
10.1 SPECIFIKA ZDRAVOTNE-SOCIALN{ PRACE S RODINOU S DITETEM S OHROZENYM
VY VOJEM ..ttt ettt ettt ettt et b et sbt e bttt at e s bttt satesbe et e bt e beebesaeesbeenbeeatenaeenee 104
10.1.1 Poradce se ridi zasadami a principy SIUZDY.............ccccvevvvveeiiieniiieeieee. 104
10.2  PRINCIP DUSTOINOSTI A INDIVIDUALNIHO PRISTUPU........cocuereieieniinrieienienieeieenne 104
10.3° RODINA ..ottt ettt et sttt sb e e s 105
10.3.1  RiZIKOVY HOVOFOZENEC ... 106
10.4 PODPORA VYVOJEDITETE ....eouteuiiuiiiiiinienitnienieeieeitetetentestesee st sae e e e 107
10.4.1 RiZikOVA POVAANG .............c..oooieeieiiieee e 108
10.4.2 Rana péce jako sluzba SoCiAlni prevence...............c.ccccceeeecuveecveesceeenieeannnnn 108
10.4.3 Kompetence poradce rané péce..................... Chyba! ZaloZka neni definovdna.

10.4.4 Integrovand rand péce a jeji SIUZDY ...........c..ccvveeevieeiiiieeiiieeiieeeeeeee e 108



1 SOCIALNI STAT, SOCIALNI POLITIKA, SOCIALNIi PRACE.

Cil kapitoly:
Cilem této kapitoly je sezndmit studenta s problematikou socidlni politiky, jejimi strukturami

a provazanosti na zdravotni a socialni sluzby.

Pro prostudovani se bude student orientovat:
e Co je socialni politika a jeji vazby na zdravotni a socidlni sluzby
¢ Principy socidlni politiky
e Modely socialnich politik

e Komparace zdravotnich a socialnich sluzeb

1.1  Socialni politika jako kontext socialni prace

1.1.1 SOCIALNI POLITIKA

Socialni politika tim mame na mysli - konkrétnim jednanim statu a ostatnich
subjektl, kterymi je ovliviiovana, rozvijena a stabilizovana socialni sféra spolecnosti.
Veskera socidlni prace, zdravotni politika (sluzby, pojisténi atd), vzdélavaci politika —,
probihaji na urovni socidlni politiky. Socialni politika je tedy sloZena z né¢kolika
zékladnich politik: socidlni, zdravotni, rodinnd, bytovd. My se budeme pohybovat
piedevs$im na rovni socialni a zdravotni politiky.

Principy socialni politiky, které jsou vSeobecn€ dané a uznavané:

e socialni spravedlnost
e socialni solidarita
e princip subsidiarity
e princip participace
principy v ramci dopadu na zdravotni politiku se budeme zabyvat jesté pozdéji.
Vznik socidlni politiky a zdkladniho socialniho systému je tedy logickym disledkem, ktery

chrani pracovni silu a rodinu. Z tohoto divodu je jeji Sife tak velka.



1.2 Postoje statu k socialni politice

Sociélni prace, zdravotni politika prace a prace v téchto systémech je definovana
postoji statu a jednotlivych ministerstev k pomoci jako takové. Tyto postoje se mohou — a
zpravidla se 1 tak déje — ménit v pribéhu Casu v zavislosti na nasi ménici se Zivotni
zkusenosti, novym védomostem, ménici se skupinou nasich klientl ¢i pacientt.

Principialni postoje jsou zaroven vyznamné ovlivnény i postoji politické moci k pomoci
potfebnym ¢i sledovani socialniho smiru ve spole¢nosti. Tyto postoje mohou byt troji:

e Uniformita (totalita) - Znakem tohoto postupu je socialni kontrola —
fasismu, komunismus. Modely a zdravotni socialni prace zalozené¢ na
kontrole — povinna ockovani.

e Bezmezna tolerance — anarchie — tento proces neziidka probiha v situacich,
kdy méme piesvédceni, ze lidskd prava maji pfednost pfed povinnostmi.
V ramci tohoto pfistupu znevyhodiiujeme funk¢ni struktury socialni
spole¢nosti na tkor potfebnych. Jedna se zvlastni anarchisticky postoj, ktery
je vysledkem socialni prace orientované predev§im na socialni podporu —
antiopresivni a emancipacni teorie dotazené ad absurdum.

e Demokratizace — jednd se o praktické dopady dilemat socialni prace. Je to
uméni vybalancovat — spojit — dva predeslé principialni postoje — anarchii a
totalitu.

e Proces zmén téchto postoji — v historickém kontextu, mize konkrétni
spole¢nost zacit na kterémkoliv z té€chto uvedenych 3 postojt.

Socidlni smir jako jeden z cilli socidlni politiky, je sdm v sob& pozitivni. Jeho

slabinou je spiSe problém politického pfistupu, nikoliv statnického.

1.3 Zdravotni péce v ramci socialni politiky

1.3.1 ZAKLADNIi TERMINOLOGIE

Zdravotni sluzby a vykon oSetfovatelské¢ 1 1é€ebné praxe je uzce spjat se socidlni
politikou. Jsou zde nadefinované zakladni principy sociélni politiky. Jedna se o principy, na
které jsme si v Ceském prostiedi zvykli, ale ve svétovém meéftitku nejsou samoziejmosti.
V nésledujici ¢asti se zaméfime praveé na tyto rozdilnosti, které jsou diileZité pro pochopeni

ceskych specifik v rdmci vykonu zdravotnich sluzeb predevs§im s détskym pacientem.



1.3.2

PRINCIPY SOCIALNI POLITIKY APLIKOVANE V POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH

SLUZEB

socialni spravedlnost — vSichni madme pravo na zdravotni péci. Jedna se jeden
z principi socialniho statu. V praxi zdravotnického pracovnika se to miize projevovat
vztahem pacienta ke svému zdravi. Lékar a sestra jako opravar vozidla.

socidlni solidarita — dals§i z principt. Solidarni jsou chudi s bohatymi, zdravi
s nemocnymi. V ¢eském pravni fadu plati, Ze vSichni mame pravo na stejnou péci. Je
to vyjimka v celém svéte. Tam spiSe plati, ze mate pravo na péci, kterou si platite.
Spojenost s vyse uvedenym principem — lékar a sestra nejsou opravari, spolupodileji
se na aktivité pacienta a na jeho péci o sebe.

princip subsidiarity — tento princip je spiSe na Urovni nemocnic. Jsou okresni
nemocnice s uréitym stupném péce, nad nimi jsou fakultni nemocnice, nad nimi
specializované Ustavy.

princip participace — spolutcast. Ta v ¢eském systému moc nefunguje. Je Gizce spojen

s principem spravedlnosti a solidarity.

1.3.3 UKOLY ZDRAVOTNICH SLUZEB

Ukoly zdravotnich sluzeb v ramci socialni politiky je nékolik:

14

ochrana zdravi obyvatelstva — i tfeba karanténa — hygienické stanice
samotnd 1écba nemocnych
edukace k preventivnimu chovani obyvatelstva

IZS — ptipravenost na krizové situace

Zdravotni a socialni sluzby

Domaci zdravotni péce je odborné zdravotnické péce hrazena ze zdravotniho

pojisténi, kterou provadi zdravotni sestry. PeCovatelska sluzba je hrazena z prostredkt

klienta v¢. ptispévkll na péci a provadi ji peCovatelky. Do pecCovatelské sluzby patii

nakupy, péce o domécnost, dovoz jidla, hygiena, doprovod k 1ékafi apod.



Do domaci zdravotni péce patii rehabilitace, odbéry krve aj., prevazy, podavani
infuzi, podavani injekci, péce o katetry, péce o PEG apod. rovnéz — nove — zde patii i

sluzby poskytované prevazné détem ve Skolskych zatizenich — napt. aplikace inzulinu.

1.5 Socidlni prace v ramci socialni politiky

1.5.1 VYZNAM TERMINOLOGIE

Socialni — z latinského socialis, spoleensky, od socius, spolecnik, se v soucasném
pojmoslovi spojuje s mnohymi dal$imi ptivlastky, tyto ptivlastky vice specifikuji zdjem
ptislusného oboru jako napf. socidlni deviace, socidlni patologie, socidlni zachranna sit’. Ve
svém pivodu vzdy s sebou prindsel n¢jakou formu spolecenstvi, dnes je spise oznacenim

pro specificky problém jednotlivce ¢i skupiny, nebo ptislusné prace.

1.5.2 SOCIALNIi A ZDRAVOTNI PECE

Generalni shromazdéni Mezinarodni federace socialnich pracovniki definuje socialni
praci jako obor, ktery podporuje socialni zménu, feseni problémt v mezilidskych
vztazich a posileni a osvobozeni lidi za t¢elem naplnéni jejich osobniho blaha. UzZivaje
teorii lidského chovéni a socidlnich systéml, socidlni prace zasahuje tam, kde se lidé
dostavaji do kontaktu se svym prosttedim. Pro socialni praci jsou klicové principy lidskych
prav a spolecenské spravedlnosti. Tato druhd definice spojuje socialni politiku a socidlni
praci.

Socidlni prace mé tedy dva rozméry — prakticky ve formé konkrétni pomoci, a
spolecensko — védecky ve formé rozvoje a utvareni ptiznivych spolecenskych zmén, tak aby
ptipadné k socidlnim udéalostem nedochazelo.

Zdravotni sluzby maji rovnéz rozvijet socidlni spole¢nost. Korona krize je toho
ptikladem, kdy zdravotni sluZby, jejich propustnost, kvalita a Sife, méni a ovliviiuji Zivoty

celé spolecnosti



1.6 Typy zdravotnich sluzeb — podle socidlniho systému statu

trzni zdravotnictvi (USA)

narodni zdravotni pojiSténi (vétsSina Evropy)

narodni zdravotni sluzba - statni zdravotnictvi s minimalni ucasti pojistoven
centralni planované zdravotnictvi (komunistické staty)

emergentni systémy (rozvojové zeme) - jsou dany jen zdkladni principy,

minimalni zasahy statu, péce na principu vymeénného obchodu

1.6.1 MODELY ZDANENIi A SPOLUUCASTI JEDINCE — PACIENTA

Beveribgeovsky

zdravotni pojisténi je jiz soucasti celkové dané (srazka platu)

tento model vznikl za 2. svétové valky

Beveridge byl zaméstnancem ministerstva zdravotnictvi a mél za kol vytesit
problém po vélce (byl za to povySen na sira)

tento model je pouzivan v mnoha statech, nejvice v komunistickych

neni nutné financovat zdravotni pojistovny, ale nejsou poskytovany rizné
sluzby (které bézné poskytuji prave rlizné pojistovny)

dalsi nevyhodou je, Ze ob¢ané nevédi, jaka €ast jejich dani jde do zdravotnictvi

Bismarkovsky

model fungujici u nas - pojisténi je placeno pojistovnam

pro oba modely plati, ze zdanéni je progresivni

¢im vétsi piijmy ¢lovék ma, tim vice penéz na pojisténi plati

princip solidarity bohatych s chudymi, zdravych s nemocnymi, ekonomicky
aktivnich s neaktivnimi, mladych se starymi, jedinci zijicimi samostatn¢ s
rodinami atd.

vychazi z kiestansko-judaistické tradice (zejména z Francouzské revoluce)



1.6.2 PRINCIP VLADNI REGULACE

e neni tu dobrovolnost, ale vladni nafizeni platit zdravotni pojisténi

e jedna se o vynutitelnou povinnost

e staturcuje ceny

o funguje formou statnich zatizeni

o stat by mél urcit co je péce zakladni (standardni) a péce nad ramec
(nadstandardni), u nas zatim tento rozdil stanoven neni

e zdravotni péce je narokovatelna

e spolecnost je zodpovédna za své ¢leny (princip solidarity)

e zdravotnictvi ma humanitarni podobu

e dle WHO - vlada ma zodpovédnost za zdravi svého naroda

1.7 Socialni vs. Zdravotni sluzby

Rozdil mezi zdravotni a socialni péci — zdravotni je hrazena z vefejného zdravotniho

pojisténi, socidlni sluzby si hradi klient sdm a mtize Cerpat piispévek na péci.
Vsechny jsou poskytovany:
e Ambulantné
e Pobytové
e V domacim prostredi klienta/pacienta
Typy:
- Poradenské
- Terapeutické — zlepSovani stavu
- Lécebné — vykon péce
Filozofie sluzby:
- Zdravotni — navrat do piivodniho stavu, oprava

- Sociélni — d€lat jen to co klient nemuiize sdm - substitucni



Dilema klient / pacient a jeho dopady na nasi praci.
Klient — poskytuji jen to co nemize sam

Pacient — Casto je zneschopnén, vSe délame za n¢j

Kontrolni otazky:

e Co je socialni politika?
e Jaké znate principy socialni politiky?
e Modely socialnich politik — popiste.

e Dilema pacient a klient



2  MEZINARODNI KLASIFIKACNi DOKUMENTY 11. REVIZE WHO, DSM-5.

Cil kapitoly:
Cilem této kapitoly je seznamit studenta s problematikou etickych problému zdravotni péce,

systémy klasifikace, problematika mezinarodni klasifikace nemoci.

Pro prostudovani se bude student orientovat:
e FEtika a moralka
e Klasifikacni modely a jejich problematika
e Mezinarodni klasifikace nemoci a praxe

2.1 Etika péce

Jak hodnotit kvalitu a kvantitu zivota. Klasifikace nemoci, sleduje nemoc a vzdy

predpokladame, ze 1écba automaticky zvysuje kvalitu zivota.
Jak hodnotime kvalitu Zivota jedince?
Je neschopen rozhodnout, nést odpovédnost
Je schopen rozhodnout

Etika cile zdr. Sluzeb — udrzet jakoukoliv dlouho, za jakoukoliv cenu pfi Zivoté?

Lékarska etika spociva ve studiu rozhodovani v medicing. Netyka se jen 1¢kait, ale i vSech
ostatnich zdravotnikil (farmaceuti, zdravotnich sester apod.) Zahrnuje 1 rozhodnuti

ucinéna nezdravotniky — pacienty, rodici, politiky apod.

Etika (ethika, 7ec. ethos — mrav) je nejCastéji definovana jako: ,,véda o mravnosti,
o pravidlech mravniho jednani, o mravnich zdsadach, a na rozdil od moralky
predstavuje obsahovy, motivacni aspekt‘. Diive byla etika nazyvana mravovédou.
Tradi¢nim obsahem této discipliny je posuzovani dobra a zla, a nasledné také pravdy a 1zi,
spravedlnosti a nespravedlnosti atd. Ukolem etiky neni jen stanovovat mravni
povinnosti nebo piikdzani, ale pfedev§im nalézat pro €lov€ka platnd kritéria, podle

kterych by mohl spolehlivé rozlisit dobré od zlého a stanovit, co je tou nejvyssi



hodnotou, k niZ by mélo jeho jednani smétovat. ,,Konat dobro a vyhybat se zlu*, je
primum principium celé etiky. VSechny etické systémy vcetné etiky lékaiské a
zdravotnické musi zacinat timto réenim, které znamena, Ze dobro musi byt ohniskem

1 cilem jakékoliv teorie nebo profesni aktivity, kterd se prohlaSuje za mravné

obhajitelnou.

Zakladni metodou etiky je diskuse a jeji technikou argument. V etickych diskusich
Casto hleddme odpovéd na otazky. To se budeme snazit i v rdmci tohoto studijniho
textu.

Pfesna definice dobra a zla je problematickd a to proto, Ze se jednd o
proménlivé veliCiny, jejich chapani je zavislé na rtznych okolnostech a
podminkach (napf. na dob¢&, misté, spoleCenském ziizeni, ndbozenstvi, vzdélani,
vychové apod.). Zkuste se naptiklad zamyslet nad otdzkou, zda sd€lit nevylécitelné
nemocnému pacientovi pravdu o jeho diagnoze je spravné nebo Spatné. Jednoznacné

feSeni neni a nikdy nebude mozné bez vyhrad poskytnout.

Sdélit nemocnému pravdu mize byt pokladano stejné tak za etické, protoze pravda
osvobozuje, jako za neetické, protoze i pravdiva slova mohou ublizit. I v urcitém
casovém obdobi se lidé divali na tento problém odliSné. Jesté té€sn€ po druhé svétové
valce prakticky vSude na svété prevladala tzv. strategie milosrdné 1zi (tzn. pravdu
pacientovi nesdélit). Pozdéji (50. - 60. 1éta 20. stoleti) doSlo vlivem riznych zmén ke
zmeéné spolecenského konsenzu a svét se zacal priklanét k pravdé na nemocni¢nim lizku

jako k dominantni strategii.

Moralka (z lat. mos — mrav, moralis — mravni) reprezentuje popisnou a
pfedpisovou stranku mravnosti. Timto vyrazem se oznacuje soubor pravidel uznavané
mravnosti. Jednotlivec v souladu s obecnym souhlasem poklada takova pravidla za
zdvazna pro své konkrétni jednani a chovani. Soubor pravidel je vétSinou nepsany a
jeho osvojeni se déje tradici a spolecenskou praxi.

Obecné miizeme fici, Ze moralka je soubor urCitych hodnot a norem, jez ovliviluji
lidské chovéni. Je to proménlivy, historicky a kulturné podminény souhrn hodnoticich
soudt, zvykt, nazorq, ideall a pravidel, jimiz se lidé fidi ve svém praktickém jednani.
Morélka jako normativni systém spociva ve vnitini sankci jedince. Ve sdélovacich

prostiedcich a v bézném zivoté se Casto etika ztotoziiuje s moralkou. Tyto dva pojmy



je vsak tieba z praktickych divodi odliSovat. Etika totiz odpovida formalnim okruhiim
pravidel a hodnot obecné, vetejné¢ uzndvanym, zatimco moralka odpovidé principtim a
hodnotam, k nimzZ je jedinec vadzan osobn¢. Moralka ptedstavuje pravidla lidského
jednani, zatimco etika, jako filozofickd disciplina, zkouma podstatu a pivod téchto
pravidel. Moralka ptedstavuje formalni aspekt mravnosti, tj. shodu jednani s moralnim
svédomim. Ve spolec¢nosti ovSem nevladne vzdy jen jedna, urcitd moralka. Moralni
nazory mohou byt i rozporuplné a protichtidné, jak vidime napft. ve vztahu k

interrupcim, eutanazii a jinym etickym otazkam.

Zakladem prirozené moralky je obecné povinnost, aby ¢lovék byl ¢lovékem a necinil
jinym to, co sam nechce, aby ¢inili jemu. Morélni védomi lze kultivovat vychovou,
socialnimi faktory aj. V podstaté jde o to, aby ¢lovék konal dobro, pro dobro samé.
Clovék jednd mravné proto, ne Ze mu to nékdo piikazuje, ale z ucty pied sebou samym
(vnitini kazen).

Vétsina naSich vstupti do zivota pacienti a klientil s sebou nese néjaké etické postoje,
zpusoby prace a pristupy k pacientovi, aniz bychom na toto brali zfetel. Provozni slepota —

vzdy jsme to tak délali, je neetickym pfistupem.

2.2 Klasifikace a realita

Pro uziti etiky nam slouzi klasifikace nemoci, pfedpokladany vyvoj, statisticka GispéSnost
1é¢by. Dalsi soucasti je 1 kvality a kvantita Zivota jedince v rdmci poskytnuti nasich sluzeb.
Kvalita — stavajici a budou socidlni zivot, sebeobsluha, potieba ndvaznych sluzeb.
Kvantita — Ziti a neziti.
Kazdy systém strukturovani a klasifikace jim je, ndm zjednodusuje Zivot — v jistych
pohledech, ale klasifikujeme z pohledu minulosti, Zijeme smérem do budoucnosti. Na
druhou stranu je poteba vnimat etiologii nemoci — jeji vznik a €asto i pribéh, tu jako
takovou klasifikace nesleduje. ,,Klasifikacni systém je ,soubor piihradek‘ (metaforickych
¢i skutecnych), do kterého mohou byt véci vkladany za ucelem utvareni jisté formy
byrokracie nebo znalosti.* Klasifikace nemoci, vznikala na umrtich z diivodd, jejich
pfedchazeni — patolog vi vSe, ale jiz nic neud¢la, ostatni védi malo (nic) a maji konat.
V idedlnim piipad€ by mél klasifika¢ni systém (KS) vykazovat tyto vlastnosti:

e Jeho funk¢nost je na zaklade konzistentnich a jedine¢nych (neopakovatelnych)

klasifika¢nich principli a postupli — systém musi pouzivat n&jaky princip, dle
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(dle frekvence pouziti), etiologie (zptisob vzniku — urazové).

e Vlastni kategorie, které tvofi a se kterymi pracuje, jsou vzajemné vyluéné —
kategorie, jez systém tvofi, by mély byt jasné vymezeny — v praxi to znamena, ze
jakykoliv prvek, ktery jsme do systému zaradili, by m¢l jednoznacné pattit do
jedné z kategorii, nikoliv do dvou ¢i vice kategorii.

e Systém je kompletni — idedlni KS zcela pokryvéa oblast, jez popisuje. Pro uplné
pokryti dané oblasti systémem je dulezité také to, aby umoznoval pridavani
novych prvkul a také do néj skutecné byly ptidavany — KS jako zivy organismus
odpovidajici aktualnimu poznani.

Zadny existujici KS vsak viechny tyto tii uvedené pozadavky realné nespliuje. Co se tyce
klasifika¢nich principd, jsou ¢asto z riznych divoda néjakym zpiisobem porusovany.
Lidé nesouhlasi s jejich podstatou, ignoruji je nebo jim nerozumi, nebo bézné slucuji
rozdilné a protichiidné principy.

Vzajemna vylucnost — originalita - kategorii je prakticky nemozna, neztidka tak vznikaji
spory nebo ambivalence ohledné zafazeni prvku do dan¢ kategorie.

Samotna kompletnost systému byva dodrZzovana jen ztidka, zejména kvili ignoraci novych
objektt, jez by mély byt do systému zatazeny. Samotny zplisob zatazeni objektu do
systému miize byt totiz Casto ekonomicky, byrokraticky nebo politicky nevyhodny.

V ramci systému, neéktefi autofi pouZzivaji slovni spojeni ,,set of boxes*, coz miiZe
znamenat nejen soubor ,.krabic* ¢i ,,pfihradek*, ale také kolonek nebo policek (napt. ve

formularich), ¢imZ jsou mysleny skute¢né piihradky.
Zde se spojuji principy socialni prace a zdravotnictvi:
- Hodnotit potfeby — zavislé na aktualnim stavu korelace zdravi - nemoc
- Hodnotit dovednosti pacienta ¢i klienta — mam pacientsky nebo klientsky pfistup

- Sledovat jeho dosavadni zivot a budouci dovednosti, tabletka vzdy vSe nevytesi, ani

infuze ¢i jiny 1€k — byt si zdravotnici a klienti pieji.

- Dopad nemoci na rodinu — socialni zazemi. Nemoc je soucasti Sir§iho systému klienta

/ pacienta.



Klasifikace rovnéz napomaha k vybéru infrastruktury 1é¢by — pozadi, na kterém pomoc

probiha:
- Zarizeni — lizkové, ambulantni, domaci
- Léku
- Nastroji

Nejedna se tedy o samotnou klasifikaci nemoci, ale nés vstup do systému nemoci ma daleko
SirSi kontext. Ve srovnani se socidlni sluzbou, moc pomahajictho a klienta nepracuje
s dal§imi parametry — socidlni zdzemi, snaha o pfevzeti odpovédnosti. Socidlni sluzba
pracuje predevsim s tim jen dét klientovi, to co on sdm neni schopen si sdim naplnit, nechat

maximum prace na klientovi.

2.3 Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruZenych zdravotnich problémi
(MKN) je publikace Svétové zdravotnické organiazce (v originale International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, zkracené ICD), ktera kodifikuje
systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémt a

dal$ich ptiznak, situaci ¢i okolnosti.

Plvodné vznikla v roce 1893 jako Klasifikace pfi¢in umrti a jejim cilem bylo umoznit
mezinarodni srovnani zdznamu o umrtich. WHO pievzala odpovédnost za klasifikaci roku
1948 a pocinaje Sestou revizi klasifikace, o niz jednala v roce 1949 konference v Pafizi,
zapocala pfeména klasifikace v univerzalni seznam diagnoz. Klasifikace se postupné stala
vSestrannou pomiickou napf. pro fizeni zdravotni politiky nebo pii vykazovani péce
zdravotnim pojistovnam a obdobnym platebnim systémim. Aktualizované piepracované
verze klasifikace vychazeji zhruba s desetiletou frekvenci a odliSuji se ¢islem uvadénym za

zkratkou MKN (naptiklad MKN-9, MKN-8 apod.).

Klasifikace jako zptsob mysleni, evidence a zapisovani, prostupuje celou lidskou
existenci, a to v mnoha riznych forméach. Na neformalni 1 formalni Grovni je procesem,
jenz ndm umoziuje orientaci ve svéte, stejné tak jako umoznuje chod celé spolecnosti.
Denodenné jsme obklopeni produkty klasifika¢ni ¢innosti, jeZ fundamentalnim zptsobem

pusobi na nase rozhodovani, chovani i cel¢ Ziti. Zejména standardizované klasifikacni


http://who.int/classifications/icd/en/
http://who.int/classifications/icd/en/

systémy, které jsou jiz po dlouhou dobu soucésti nasi reality, maji v tomto sméru
specifické vlivy. Jelikoz jsou tyto systémy soucdsti infrastruktury, Casto se stavaji
neviditelnymi, coz je také patrné dvodem toho, Ze zna¢nou mérou unikaji kritickému
zkoumani. Jsou brany jako samoziejmost, coZ ma za nasledek fakt, Ze na né¢ malokdo
pohliZzi jako na nositele socialnich, kulturnich a etickych hodnot, jejichz tvorba 1 uzivani
prinasi fadu socialné-etickych i politickych otazek.

Slaba stranka MKN — je v podstaté postavena na diagnostice, nikoliv na Sirokém kontextu
— tak jak je tomu u socidlnich sluzeb. Tento nedostatek je predevsim patrny u détskych
pacientil, kde valna ¢ast nemoci je spjata s jejich zakladnim socialnim zdzemim — rodinou.
Détského pacienta piijimame, 1é¢ime a uzdravuje predevsim na zaklad¢ jeho rodiny,

v rodiné a skrze rodinu.

Kontrolni otazky:
e Popiste rozdil mezi etikou a moralkou
e Etické dilema — jak dlouho vyuzivat modernich technologii pro zachranu Zivota,
kde je predél mezi kvalitou Zivota a jeho udrzovanim za kazdou cenu?

e MKN — vyvoj, omezeni — popiste.



3 LEGISLATIVA VE ZDRAVOTNICTVI A V SOCIALNI OBLASTIL.

Cil kapitoly:

Cilem kapitoly je seznamit studenta se zdkonnym vymezenim zdravotnich a socialnich

sluzeb véetné jejich modeli poskytovanych sluzeb.
Po prostudovani kapitoly se bude student orientovat:
e V zdkonu o zdravotnich sluzbach

e V zakonu o socialnich sluzbach

3.1 zakon o zdravotnich sluzbach

Vykon, realizace a podminky pro zdravotni sluzby definuje zdkon o zdravotnich sluzbach

¢.372/2011Sb. v platném znéni.
Dalsi ¢asti je Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997Sb. v platném znéni.

3.2 Druhy zdravotni péce podle ¢asové naléhavosti

Podle ¢asové naléhavosti rozliSujeme nasledujici druhy zdravotni péce:

3.2.1 NEODKLADNA PECE

Neodkladna péce zamezuje nebo omezuje vznik nahlych stavi, které ohrozuji Zivot nebo
by mohly vést k nahlé smrti nebo vaZznému ohroZeni zdravi, nebo zplsobuji ndhlou nebo
intenzivni bolest nebo ndhlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli; v
podstaté Ize fici, Ze pokud by neodkladna péce nebyla pacientovi poskytnuta, hrozila by mu
smrt nebo nezvratné poSkozeni organismu; neodkladnou péci zajist'uje napt. zdravotnicka
zachrannd sluzba, nebo l€ékafi a ostatni zdravotnici na urgentnich piijmech lizkovych
zdravotnickych zatizeni, v centrech vysoce specializované traumatologické péce,
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich, jednotkéach intenzivni péce apod.

3.2.2 AKUTNI PECE

Ukolem aKutni pé€e je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika

vazného zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby byly vc€as zjiStény skute¢nosti nutné pro

stanoveni nebo zménu individualniho 1é¢ebného postupu nebo aby se pacient nedostal do



stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli; akutni péce je poskytovéana tém pacientim,
kteti jsou v dusledku nahle vzniklych vaznych zdravotnich obtizi vystaveni riziku selhani
nebo ohrozeni zékladnich Zivotnich funkci (ztrata védomi, zastava dechu a srde¢ni ¢innosti),
jde napt. o pacienty, ktefi utrpéli vazny uraz spojeny s krvacenim, infarkt myokardu, cévni
mozkovou pifihodu nebo pacienty s prudkym zhorSenim chronického onemocnéni a dalsi;
akutni péci v riznych oborech zajistuji lizkovi poskytovatelé zdravotnich sluzeb jako jsou

napi. nemocnice na svych akutnich oddé€lenich a v centrech vysoce specializované péce.

3.2.3 NEZBYTNA PECE

Nezbytnou péciz lékaiského hlediska vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery je
zahrani¢nim pojisténcem; v piipad¢ zahranicnich pojisSténct z Clenského statu Evropské
unie, Evropského hospodaiského prostoru nebo Svycarské konfederace musi byt zdravotni
péce poskytnuta v takovém rozsahu, aby zahrani¢ni pojisténec nemusel vycestovat do zemé

pojisténi diive, nez pivodné zamyslel; toto ustanoveni se tyka zahrani¢nich pojisténct.

3.2.4 PLANOVANA PECE

Planovanou péci se rozumi zdravotni péce, kterd neni uvedena vyse. Jednd se napft. o
zdravotni vykony (operacni zakroky, oSetfeni, vySetfeni), jejichZ termin si pacient dohodne
s  oSetfujicim  lékafem  nebo  prostfednictvim  objednavkového  systému
piislusného zdravotnického zatizeni. Tuto péci lze z casového hlediska povaZovat za
odlozitelnou, tzv. elektivni. Jeji odloZzeni v§ak nesmi byt pacientovi na zavaznou ujmu, coz

musi posoudit jeho oSettujici Iékar.

3.2.5 NASLEDNA PECE

Sanatoria, détska centra, rehabilitani Ustavy — jedna se o zafizeni, kterd neposkytuji
akutni péci, ale jen naslednou. Maji sniZit dopady nemoci, postiZzeni na budouci Zivot
pacienta / klienta. Dé&tska centra vznikly transformaci kojeneckych tstavil, kterd poskytovala
péci novorozenclim odchazejicich do osvojeni. DneSni détskd centra, poskytuji péci
pfedev§im détem, pro které nemame ndhradni rodinu, nebo jejich postiZzeni je natolik

vyznamné, ze nemohou byt ve své roding.



3.3 Druhy zdravotni péce podle tcelu poskytnuti

Podle tcelu poskytnuti rozliSujeme nasledujici druhy zdravotni péce:

3.3.1 PREVENTIVNI PECE

Preventivni péce se zaméfuje na vCasné vyhledavani faktord, které jsou v pfi¢inné
souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni opatieni
sméfujicich k odstraiiovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktorti a piredchézeni jejich

vzniku.

3.3.2 DIAGNOSTICKA PECE

Diagnosticka péce se zabyva zjistovanim zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, jez
maji na zdravotni stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zji§téni nemoci, jejiho stavu a
zévaznosti, dalSich informaci potfebnych ke stanoveni diagndzy, individualniho 1é¢ebného

postupu a informaci o ucinku 1éCby.

3.3.3 DISPENZARNI PECE

Dispenzarni péci se rozumi aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta
ohroZeného nebo trpictho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého 1ze podle
vyvoje nemoci diivodné ptedpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjisténi

muze zasadnim zplsobem ovlivnit dalsi Ié¢bu a vyvoj nemoci.

3.3.4 LECEBNA PECE

Lécebna péce se sousttedi na ptiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zékladé realizace
individudlniho lé¢ebného postupu, s cilem vyléceni nebo zmirnéni disledkii nemoci a

zabranéni vzniku invalidity nebo nesobé€sta¢nosti nebo zmirnéni jejich rozsahu.

3.3.5 POSUDKOVA PECE

Ucelem posudkové péce je zjisténi, zda:



1. nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativn¢ ovlivnén naroky, které na
n¢ho klade vykon prace, sluzby, povolani nebo jinych ¢innosti v konkrétnich
podminkach,

2. zdravotni stav pacienta je v souladu s pfedpoklady nebo pozadavky stanovenymi
pro vykon prace, sluzby, povolani, jinych ¢innosti nebo pro jiné ucely.

3. Casto probihd ve spolupraci se socialnimi pracovniky socidlnich sluzeb, nebo obce

s roz§itfenou plisobnosti.

3.3.6 LECEBNE REHABILITACNI PECE

Lécebné rehabilitaéni pécese zaméfuje na maximalni mozné obnoveni
télesnych, kognitivnich, feCovych, smyslovych a psychickych funkei pacienta cestou
odstranéni vzniklych funkénich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu,
popiipad¢ zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu; v ptipadé,
Ze jsou pii jejim poskytovani vyuzivany piirodni 1é¢ivé zdroje nebo klimatické podminky

ptiznivé k 1éceni jde o lazeniskou 1éCebné rehabilitaéni péci.

3.3.7 OSETROVATELSKA PECE

OSetrovatelska péce se soustfedi na udrzeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s
poruchou zdravotniho stavu jednotlivcl nebo skupin nebo v souvislosti s t¢hotenstvim a
porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni sobé&stacnosti; jeji soucasti je péce o
nevylé€iteln€ nemocné, zmiriovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani a distojné

pfirozené smrti.

3.3.8 PALIATIVNI PECE

Cilem paliativni péce je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi

nevylécitelnou nemoci.



3.4 Formy zdravotni péce

Formami zdravotni péce jsou ambulantni péce, jednodenni péce, lizkova péce a

zdravotni péce poskytovana ve vlastnim sociadlnim prostfedi pacienta.

3.4.1 AMBULANTNI PECE

Ambulantni pé¢i se rozumi zdravotni pécCe, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta
nebo pfijeti pacienta na lizko do zdravotnického zatizeni poskytovatele jednodenni péce.

Ambulantni péce se poskytuje jako:

e primarni ambulantni péce (registrujici prakticky Iékat, zubni 1¢kat, gynekolog),

o specializovana ambulantni péce, ktera je poskytovand v ramci jednotlivych obort
zdravotni péce,

e stacionarni péce — zdravotni péce poskytovana pacientiim, jejichz zdravotni stav

vyzaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce.

3.4.2 DALSI DELENI

Jo 4

Jednodenni péci se rozumi zdravotni péce, pii jejimz poskytnuti se vyZaduje pobyt
pacienta na lazku po dobu krat$i nez 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku
poskytovanych zdravotnich vykoni.

Lizkovou péci se rozumi zdravotni péce, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji
poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta.

o akutni intenzivni lizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi v piipadech
nahlého selhavani nebo nahlého ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v
ptipadech, kdy lze tyto stavy diivodné predpokladat,

o akutni standardni lizkova péce, ktera je poskytovana pacientovi bud’ s nahlym
onemocnénim nebo ndhlym zhorSenim chronické nemoci; v ramci akutni lizkove
péce je poskytovana téz v€asna lécebna rehabilitace,

o nasledna lizkova péce, kterd je poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena
zékladni diagnoza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé
nemoci nebo nahlého zhorseni chronické nemoci, v ramci této lizkoveé péce miize
byt poskytovana téZ naslednd intenzivni péce pacientim, kteti jsou castecné nebo

uplné zavisli na podpote zakladnich Zivotnich funkeci,



e dlouhodoba luZkova péce, ktera je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav
nelze 1é¢ebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani oSetrovatelské

péce se zhorsuje.

3.4.3 ZDRAVOTNI PECE POSKYTOVANA VE VLASTNIM SOCIALNIM PROSTREDI PACIENTA

Zdravotni pé¢i poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta se rozumi
bud’ navstévni sluzba nebo domaci péce, kterou je osetfovatelska péce, 1é¢ebné rehabilitacni
péce nebo paliativni péce. Ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta lze poskytovat i umélou
plicni ventilaci a dialyzu.

Doméci péce mize v nekterych piipadech navazovat na hospitalizaci. Domaci péce,
kterd se vykonava doma u pacienta, ma charakter oSetfovatelské péce, 1é€ebné rehabilitacni

péce nebo paliativni péce.

3.5 Zdravotné socialni péce

Zdravotni péce obvykle probihd ve zdravotnickych zafizenich jako jsou ordinace,
ambulance, nemocnice, I€karny atp., ptipadné doma u pacienta. Neziidka se ji ale pacientim
dostava i1 v pobytovych zatizenich typu domovi seniorti, ustavil socialni péce, hospict ¢i
azylovych domech. Pokud jsou zde poskytovany i zdravotni sluzby, musi se tak dit vzdy
prostiednictvim odborné zpusobilych zdravotnickych pracovniki. Pe¢ovatelské sluzby, tedy
pomoc s ukony sebeobsluhy jako napf. pomoc s hygienickou péci, nidkupy, uklidem,
doprovodem k lékafi, 1ze Cerpat i doma. V téchto ptipadech hovotime o zdravotné socialni
péci, kde uroven jednotlivych komponent kolisa podle potieb pacienta, resp. klienta.

Zatimco zdravotni sluzby jsou v gesci ministerstva zdravotnictvi, socidlni péce spada pod
resort prace a socidlnich véci. Zékladni rozdil je v jejich financovani — zdravotni péci hradi

ZP, ptipadné si pacient ptiplaci podle sazebniku.

3.5.1 E-HEALTH

Vsechny obory — i medicina — jsou ménény modernimi technologiemi. Postupné jsme si
zvykli na IT néstroje v diagnostice, ale doba koronaviru vice oteviela otazky bezkontaktni

zdravotni péce. V oblasti osobniho kontaktu prevlada presvédceni o nenahraditelnosti



1ékare. Korovinarova krize nékteré postupy vSak zpochybnila, nebo mozna jen ndm nastavila
zrcadlo — zda neni vhodné zkusit pfemyslet jinak.

V piedkladaném pfispévku se v prvni Casti jen vSeobecné dotkneme ,,bezkontaktniho*
zpusobu poskytovani zdravotni péce, v druhé, t€¢ stézejni vam predstavime vysledky
z détského odborného sanatoria v Metylovicich, pii spolupraci s Telemedicinskym centrem
v Olomouci.

e-Health - ,,virtualni® poskytovani zdravotnich sluzeb.

V sou€asnych zdravotnickych zafizenich jsme si jiz zvykli na elektronické predavani
informaci. Dal$im krokem tohoto rozvoje jsou elektronické zdravotni knizky, které by
v budoucnu snad mohly usnadnit i celou diagnostiku diky umé¢l¢ inteligenci. Po éfe Cipd,
které ndm oteviou dvete, piihlasi do platebniho termindlu, zaregistruji ptichod do préce,
muzeme o¢ekavat, ze takto budeme u sebe mit stale 1 svou zdravotni dokumentaci, mozna i
vice.

V Ceském prostiedi jsme si zvykli pouzivat pojmy jako jsou virtualni klinika nebo
telemedicina. WHO pouziva pro definic e-Health vysvétleni: ,,e-Health je sdileni informaci
a komunikacnich technologii a jejich aplikaci pro poskytovani zdravotnich sluzeb“. [1]
Prvky e-Health pronikaji postupné do zdravotnich a socidlnich sluzeb. V rdmci socidlnich
sluzeb slouzi pfedevSim pro krizovou pomoc pii poskytovani péce v doméacim prostiedi
klienta — And¢l na draté, StraZzny andél, Protectu a podobné. Zdatnéjsi uZivatelé vyuzivaji
prvky tzv. chytré domacnosti. DalSimi prvky tohoto sméru jsou e-recepty, e-neschopenky.
Prozitek korovinarové krize ndm odkryl dal§i moznosti, mozna i nutnost prvki e-Health
v ramci tzv. virtudlni kliniky, kterou jiz podporuji i naSe zdravotni pojistovny.

Klady e-Health systémi — jako pacient nemusim chodit do ambulance, relativné rychle se
muzu dostat na fadu, odlehlé oblasti — vesnice vzdalené od velkych mést, maji zvySenou a
usnadnénou dostupnost zdravotnich sluzeb. Snadné a rychlé sdileni informaci mezi
odbornostmi.

Zapory e-Health systéml — ztraci se osobni kontakt pacient/Iékat, ptipustme, Ze 1 osobni
kontakt je vyznamnym prvkem léCby. Pacient se miiZe vice stat jen kauzou, diagndézou. Vétsi
tlak na zdravotniky — kdyz maji takovou techniku, musi mi pfece pomoci, zdravotnici oSetfi
vice pacientll — snadnéjsi ztrata vnimani lidského ptibehu, ktery je na pozadi nemoci. Nemoc

piestava byt soucasti lidského piibéhu, pacient je vice strojem k opravé. Tuto zkuSenost



ziskaly 1 modely vyuzivané v socialnich sluzbach, kde ke krizové pomoci davaji jako bonus
— tzv. povidavou linku.

E-Health a détsky pacient

Tato Cast je vénovana praktickym zkuSenostem pfi vyuziti komunikacnich technologii a péce

o chronicky nemocné déti.

Pouzivané nastroje a sledované diagnozy:

- Monitoring déti s respira¢nimi onemocnénimi
- chronickd plicni onemocnéni, astmata a dalS$i choroby pod vlivem ZzZivotniho
prostfedi, ¢i dispozicné - v soucasné chvili t€émito onemocnénimi trpi az 10%

détskych pacienti.

Pouzivana pristrojova technika: spirometry, teploméry, oxymetry

- Monitoring déti s kardiovaskularnimi onemocnénimi

- hypertenze, hypotenze, arytmie srdecniho rytmu a navazujici komplikace jako
diabetes, obezita apod. Détem vSeobecné chybi pohyb. Predpoklada se, Ze 33% déti

s kardiovaskularnimi problémy ujde za den méné nez 6 000 krokii.

PouzZivana pristrojova technika: tlakoméry, EKG monitory, vahy, naramky

monitorujici pohybovou aktivitu, glukometry

Motivaéni principy k 1é¢bé.

Na zaklad€ osobnich vypovédi détskych pacientl a jejich rodict (v rdmci pravidelnych 1
mimofadnych kontrol) je projekt hodnocen velmi kladné, pozitivni dopad na celkovy
zdravotni stav pomérné Casti pacientll je evidentni, samotny monitoring, pouzivani
telemedicinskych pfistroji a plnéni pldnu méfeni je druhou stranou vitdno a ve vétSing
ptipadl vstiicné pfijimano.

Vyznamnym prvkem k motivaci vyuziti modernich IT technologii, je fakt, ze dé¢ti tato
zatizeni dokdzou Iépe pouzivat nez jejich rodice. Détska schopnost prace s IT technologiemi,
jejich moédnost a moderni vzhled jim davaji 1 jisté ,,preferencni body u spoluzéakd.
Technologicka a uzivatelska nadvlada nad rodici, jsou neopominutelnym prvkem motivace
k 1é¢be.

Neméritelné podminky uspésnosti



Pti zpracovavani kazuistik a osobnich rozhovorech s rodi¢i jsme si v§imli zésadniho a
dilezité¢ho prvku. Rodiny jako celek minimalizovaly kontrolni mechanizmy typu — vis, Ze to
nesmis, musis se hybat, ale presli do jiného rodinného cyklu. Tyto prvky podpory k 1é¢bé
jsou popisovany i v nékterych zahrani¢nich studiich jako ,,negativni podpora®“. Ve svém
kone¢ném vysledku totiz vedou k tendenci oklamat systém.

Vyznamnych zmén bylo dosazeno v rodindch, kde se zménil cely vnitini chod rodiny — od
stravovacich navykl po pohybovou aktivitu. Jedna se o jeden z prvki, kdy nesta¢i edukace
pacienta a rodice, ale kdy rodina jako celek potiebuje prozit ,,vyhodnost* zmény. Tento
prozitek zmény je umoznén pravé spoleCnym pobytem v 1é¢ebném zatizeni. Rodina vice
ptebird svou odpovédnost za vychovu ke zdravi a zdravému zivotnimu zptisobu zivota.
Negativni aspekty priibéhu

Negativnim prvkem, ktery je vétsi vzdalenost dojezdu pacientii do 1écebného zatizeni, a déle
pak ptetrvavajici maly zajem a maly pocet détskych Iékatti zapojenych do projektu. Zaroven
chybi néstroje k eliminaci téchto problémt.

Dalsim problémem je slozitd motivovanost rodinnych pfislusnikii k zapojeni do 1é¢by na
bézi aktivniho p¥istupu. V priibéhu roku vyuzije sluzeb OLUM stovky pacientt, ale prevlada
pasivni piistup — opravte zdravi a déle se nestarejte — jak ze strany détskych pacienti, tak ze

strany osob odpoveédnych za vychovu.

3.5.2 ZAKON O SOCIALNICH SLUZBACH

Zéakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006Sb. v platném znéni, popisuje jak sluzby
samotné, tak i povinnosti k jejich vykonu, pfipadné i vzdélani socidlnich pracovnikt.

My se zamétfime jen na zdkladni principy a zdkladni vycet.
Cilem socialnich sluzeb je:

e zachovavat lidskou dustojnost klientt,

e vychdazet z individudlné uréenych potieb klientt,

e rozvijet aktivné schopnosti klientt,

o zlepSit nebo alespon zachovat sobésta¢nost klientt,

e poskytovat sluzby v z4jmu klientli a v nalezité kvalit¢.



Zéakladnimi ¢innostmi pii poskytovani socialnich sluzeb jsou pomoc pti zvladani
béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy,
poskytnuti ubytovani nebo pomoc pti zajisténi bydleni, pomoc pii zajisténi chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, poradenstvi,
zprostifedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické
¢innosti a pomoc pii uplatiovani prdv a oprdvnénych z4jmu. Obsah zékladnich

¢innosti u jednotlivych druhti socidlnich sluzeb stanovi ptislusny provadéci predpis.

Zakon €. 108/2006Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni, omezujeme se jen na

ty ¢asti, které se dotykaji naseho predmétu.

Cil socidlnich sluzeb a socialni prace §1:

,, Tento zakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v
nepriznivé socidlni situaci (dale jen "osoba") prostrednictvim socialnich sluzeb a
prispevku na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon
verejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a
predpoklady pro vykon cinnosti v socidlnich sluzbach. *

Ze zékona vyplyva, Ze je nutna soucinnost mezi socialnimi pracovniky a vetejnou
spravou. Neni tedy mozné vykonavat socialni praci, bez souvztaznosti na vefejnou spravu
a fizeni obce, mésta a kraje.

Druhy socidlnich sluzeb definuje §32:
., Socialni sluzby zahrnuji

a) socialni poradenstvi,

b) sluzby socialni péce,

¢) sluzby socidalni prevence

Formy socialnich sluzeb § 33:

Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby:
- Pobytové
- Ambulantni

- Terénni



Kdo a za jakych podminek mtize vykonavat socialni praci, definuje jmenovany zakon
nasledovné:

Socialni praci a pomoc, mize vykonavat jen registrovana socialni sluzby. Registrace
nahrazuje zivnostenské opravnéni. Podminky registrace definuje §78-84.
Ve zkratce, registraci udéluje MPSV nebo piislusny krajsky ufad. Zadana sluzby musi byt
v souladu s komunitnim pldnem — nemuzu tedy chtit poskytovat sluzbu, kterou komunitni
plan nepovazuje za dilezitou pro danou oblast.

Co je pfedmétem prace socialniho pracovnika, definuje §109:

,,Socialni pracovnik vykonadva socialni Setieni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné reSeni
socialné pravnich probléemii v zarizenich poskytujicich sluzby socidalni péce, socialne pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socidalni oblasti, odborné
cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost, poskytovani
krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce

a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb. *

3.5.3 SOCIALNI SLUZBY V UZKEM SLOVA SMYSLU

Pro nasledujici kapitoly bylo vyuzito materiald MPSV — tak jak témto sluzbam rozumi

nejvyssi spravni organ v CR (MPSV https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1)

3.5.4 SLUZBY SOCIALNI PECE
OSOBNI ASISTENCE

Osobni asistence se poskytuje v pfirozeném socialnim prostfedi osobam se
zdravotnim postiZenim a seniortim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to
v pfedem dohodnutém rozsahu a Case. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych
ukont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢, pomoc pii zajisténi chodu
domécnosti, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim a pomoc pii

uplatiiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba se poskytuje za uhradu.

PECOVATELSKA SLUZBA

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobam, které

maji sniZzenou sobé&stacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo



zdravotniho postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba se poskytuje ve vymezeném case v domdacnosti osob a
v zafizenich socialnich sluzeb. Sluzba obsahuje pomoc ptfi zvladani béznych tkont
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii
zajisténi chodu domdacnosti. Sluzba se poskytuje za uhradu. Bez uhrady se poskytuje
rodinam, ve kterych se narodily soucasné tfi nebo vice déti, ucastnikiim odboje a

pozustalym manzelim (manzelkdm) po tcastnicich odboje starsim 70 let.

TISNOVA PECE

Tistova péce — patii do skupiny asistivnich technologii - je distan¢ni hlasovou a
elektronickou komunikaci s osobami, které jsou vystaveny stalému riziku ohrozeni
zdravi nebo Zzivota, popfipadé nahlého zhorSeni zdravotniho stavu. Sluzba se

poskytuje za uthradu. My se ji budeme i okrajové vénovat v kapitole vénované

asistivnim technologiim ve zdravotnictvi.

PRUVODCOVSKE A PREDCITATELSKE SLUZBY

Privodcovské a predCitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobam, jejichz schopnosti jsou snizeny z divodu veéku nebo
zdravotniho postizeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napoméha jim osobné
si vyfidit vlastni zalezitosti. Sluzba obsahuje zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmi. Tyto

sluzby jsou poskytovany za thradu.

PODPORA SAMOSTATNEHO BYDLENI

Podporované bydleni je terénni sluzba poskytovand osobam se zdravotnim
postizenim chronickym onemocnénim, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby; sluzba se poskytuje v domécnosti osob. Sluzba obsahuje
pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, terapeutické cCinnosti a

pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba se poskytuje za uhradu.

ODLEHCOVACI SLUZBY



Odlehcovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované
osobam se snizenou sobésta¢nosti z duivodu veéku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, o které jinak pecuje osoba blizka v domdacnosti. Cilem sluzby
je umoznit pecujici osob¢& nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani
béznych ukoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfii zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostifedim,
terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se

poskytuje za uhradu.

CENTRA DENNICH SLUZEB

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobam se sniZenou
sobéstacnosti z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Cilem sluzby je posilit
samostatnost a sobé&staénost osob v nepfiznivé socidlni situaci, kterd muze vést
k socialnimu vylouceni. SluZba obsahuje pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni CcCinnosti, prostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostitedim, terapeutické Cinnosti a pomoc pii uplatiovani prav a

opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

DENNI A TYDENNI STACIONARE

Denni stacionare poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou
sob&stacnost z divodu ve&ku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje
pomoc pii zvladani béZnych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pti osobni hygiené
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, socidlné terapeutické cinnosti, pomoc pfi uplatiovani prav a

opravnénych zajmi. Sluzba se poskytuje za thradu.



Tydenni stacionare poskytuji pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pti zvladani béznych tkont
péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, poskytnuti
ubytovani nebo pomoc pii zajisténi bydleni a vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné
terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajma. Sluzba se

poskytuje za uhradu.

DOMOVY PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové
sluzby osobam, které maji snizenou sobé&stacnost z divodu zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti
ubytovani a stravy, pomoc pifi zvladani béZnych tkont péce o vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, vychovné,
vzdélavaci a aktivizaéni cCinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socidlné terapeutické c¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav a

opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

DOMOVY PRO SENIORY

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobé&stacnost zejména z ditvodu veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi
zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostifedim, socialné terapeutické cinnosti, aktivizaéni c¢innosti, pomoc pfi

uplatiiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba se poskytuje za thradu

DOMOVY SE ZVLASTNIM REZIMEM



Domovy se zvlastnim rezimem se poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni,
zavislosti na navykovych latkach, osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a
dalsi typy demenci, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Rezim
v téchto zatizenich pfi poskytovani socidlnich sluzeb je pfizplisoben specifickym
potfebam téchto osob., Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi
zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socialn¢ terapeutické cinnosti, aktivizaéni ¢innosti a pomoc pfi

uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za uhradu.

CHRANENE BYDLENI

Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji sniZenou
sobéstac¢nost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, v¢éetné
dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné
bydleni mé formu skupinového, poptipadé¢ individualniho bydleni. Sluzba obsahuje
poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pfi
zajisténi chodu domadacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti,
zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné¢ terapeutické
¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za

thradu.

SOCIALNI SLUZBY POSKYTOVANE VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatfizenich poskytuji pobytové
socialni sluzby osobam, které¢ jiz nevyzaduji Gistavni zdravotni péci, ale vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu nejsou schopny obejit se bez pomoci jiné fyzické osoby a
nemohou byt propustény ze zdravotnického zatizeni istavni péce do doby, nez jim
je zabezpecena pomoc osobou blizkou ¢i jinou fyzickou osobou nebo ambulantnich
socidlnich sluzeb anebo pobytovych socidlnich sluzeb. Sluzba obsahuje poskytnuti
ubytovani a stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukontu péce o vlastni osobu, pomoc
pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprosttedkovani

kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické Cinnosti, aktivizacni



¢innosti a pomoc pii uplatnovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za

uhradu.

3.5.5 SLUZBY SOCIALNI PREVENCE
RANA PECE

Ranéd péce je terénni sluzba, poptfipadé doplnénd ambulantni formou sluzby,
poskytovéana ditéti a rodi¢im ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v disledku nepfiznivého zdravotniho stavu Sluzba je
zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické
potieby. Sluzba obsahuje vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni cinnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické
¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje bez

uhrady.

TELEFONICKA KRIZOVA POMOC

Telefonickéd krizovd pomoc je terénni sluzba poskytovand na prechodnou dobu
osobam, které se nachdzeji v situaci ohroZeni zdravi nebo Zivota nebo v jiné obtizné
zivotni situaci, kterou pfechodné nemohou feSit vlastnimi silami. Sluzba se
poskytuje bez thrady. Sluzba obsahuje telefonickou krizovou pomoc a pomoc pfti

uplatiiovani prav a opravnénych zajma.

TLUMOCNICKE SLUZBY

Tlumoc¢nické sluzby jsou terénni, popfipadé¢ ambulantni sluzby poskytované
osobdm s poruchami komunikace zplsobenymi pfedev§im smyslovym postizenim,
které zamezuje bézné komunikaci s okolim bez pomoci jiné fyzické osoby. Sluzba
obsahuje zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim a pomoc pfi
uplatiiovani prav a opravnénych zajmui. Tlumocnické sluzby jsou poskytovany bez

uhrady.

AZYLOVE DOMY

Azylové domy poskytuji pobytové sluzby na piechodnou dobu osobdm

v nepiiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni. Sluzba obsahuje poskytnuti



stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani a pomoc pfi uplatiiovani

prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

DOMY NA PUL CESTY

Domy na pul cesty poskytuji pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let véku,
které po dosazeni zletilosti opoustéji Skolskd zatfizeni pro vykon ustavni nebo
ochranné vychovy, popfipad€ pro osoby z jinych zatfizeni pro péci o déti a mladez.,
a pro osoby, které jsou propustény z vykonu trestu odnéti svobody nebo ochranné
lécby. Zplsob poskytovani socidlnich sluzeb v téchto zatizenich je pfizplusoben
specifickym potfebam téchto osob. Sluzba obsahuje ¢innosti poskytnuti ubytovani,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické
¢innosti a pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za

thradu.

KONTAKTNI CENTRA

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zatizeni poskytujici ambulantni, poptipadé
terénni sluzby osobam ohroZzenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby
je minimalizovat socidlni a zdravotni rizika spojend se zneuZivanim navykovych
latek. Sluzba obsahuje socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav a
opravnénych zajmi a poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Sluzba se poskytuje

bez uhrady.

KRIZOVA POMOC

Krizova pomoc je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na pfechodnou dobu
poskytovana osobdm, které se nachazeji v situaci ohrozeni zdravi nebo zivota, kdy
pfechodné nemohou fesit svoji neptiznivou situaci vlastnimi silami. Sluzba obsahuje
poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajiSténi stravy, socialné
terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba se

poskytuje bez uhrady.

INTERVENCNI CENTRA



Intervencni centra poskytuji pomoc osobadm ohrozenym domdacim nasilim. Na
zéklad¢ zékonné povinnosti kontaktuji osobu ohrozenou, a to nejpozdéji do 48 hodin
od doruceni kopie ufedniho zdznamu o vykazéani ze spolecného obydli. Sluzba
obsahuje socialné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiiovani prav a opravnénych
zajmlu. Pokud je poskytovdna formou pobytovych sluzeb obsahuje poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy. Soucasti sluzby je
zajisténi spoluprace mezi intervencnimi centry, poskytovateli jinych socialnich
sluzeb, OSPOD, obcemi, Gtvary Policie CR a obecni policie, jakoZ i ostatnimi organy

verejné spravy. Sluzba se poskytuje bez thrady.

NiZKOPRAHOVA DENNI CENTRA

Nizkoprahova denni centra poskytuji ambulantni sluzby, poptipadé terénni sluzby
pro osoby bez piistfesi. Sluzba obsahuje pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
pomoc pfii uplatiovani prdv a opravnénych zajmu. V nizkoprahovych dennich

centrech hradi osoby thradu za stravu ve vysi stanovené poskytovatelem.

NiZKOPRAHOVA ZARIZENI PRO DETI A MLADEZ

Nizkoprahova zatizeni pro déti a mladeZ poskytuji ambulantni, poptipadé terénni
sluzby détem a mladeZi ohroZenym socidlnim vylouc¢enim. Sluzba je ur¢ena détem
ve véku od 6 do 26 let ohroZzenym spolecensky nezddoucimi jevy. Cilem sluzby je
zlepSit kvalitu jejich Zivota pfedchazenim nebo sniZzenim socialnich a zdravotnich
rizik souvisejicich s jejich zpiisobem zivota, umoznit jim lépe se orientovat v jejich
socidlnim prostfedi a vytvaret podminky, aby v pfipadé¢ zdjmu mohli feSit svoji
nepiiznivou socidlni situaci. Sluzba mize byt poskytovdna osobdm anonymné.
Sluzba obsahuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni c¢innosti, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pfi

uplatiovani prav a opravnénych zajmi. Sluzba se poskytuje bez thrady.

NOCLEHARNY

Nocleharny poskytuji ambulantni sluzby osobam bez pftistiesi, které maji zdjem

o vyuziti hygienického zafizeni a pfenocovani. Sluzba obsahuje pomoc pii osobni



hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti pfenocovani.

Sluzba se poskytuje za thradu ve vysi stanovené poskytovatelem.

SLUZBY NASLEDNE PECE

Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam
s chronickym duSevnim onemocnénim a osobam zavislym na ndvykovych latkach,
které absolvovaly ustavni 1é¢bu ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni
1écbu nebo se ji podrobuji, nebo osobam, které abstinuji. Sluzba obsahuje socialné
terapeutické ¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim pomoc

pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje bez thrady.

SOCIALNE AKTIVIZACNI SLUZBY PRO RODINY S DETMI

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou terénni, popfipadé ambulantni
sluzby poskytované rodin¢ s ditétem, u kterého existuji rizika ohrozeni jeho vyvoje,
nebo je jeho vyvoj ohrozen v dusledku dopadt dlouhodobé obtizné krizové socidlni
situace, kterou rodice nedokéazi sami bez pomoci pfekonat a u kterého existuji dalsi
rizika ohroZeni jeho vyvoje. Sluzba obsahuje vychovné, vzdé€lavaci a aktivizaéni
¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se

poskytuje bez uhrady.

SOCIALNE AKTIVIZACNI SLUZBY PRO SENIORY A OSOBY SE
ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim jsou
ambulantni, poptipadé terénni sluzby poskytované osobam v diichodovém véku nebo
osobdm se zdravotnim postizenim ohrozenym socialnim vylouc¢enim. Sluzba
obsahuje zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostifedim, terapeutickeé

¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje bez tihrady.

SOCIALNE TERAPEUTICKE DILNY

Socialné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se

snizenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto divodu



umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je dlouhodoba a
pravidelnad podpora zdokonalovani pracovnich navyki a dovednosti prostfednictvim
pracovni terapie. Sluzba obsahuje ¢innosti pomoc pfi osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi
stravy, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni a podpora vytvafeni a zdokonalovani

zakladnich pracovnich navykt a dovednosti. Sluzba se poskytuje za uhradu.

TERAPEUTICKE KOMUNITY

Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na piechodnou dobu pro
osoby zavislé na navykovych latkdch nebo osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim, které maji zdjem o za€lenéni do b&Zného Zivota. Sluzba obsahuje
¢innosti poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socidlné terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani

prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje za thradu.

TERENN{ PROGRAMY

Terénni programy jsou sluzby poskytované osobam, které vedou nebo jsou
ohroZeny rizikovym zplUsobem Zivota nebo jsou timto zplsobem Zivota ohroZeny.
Sluzba je urcena pro problémové skupiny osob, uzivatele navykovych latek a
omamnych psychotropnich latek, osoby bez pfistfesi, osoby Zijici v socialné
vylou¢enych komunitich a jiné socidlné¢ ohrozené skupiny. Cilem sluzby je tyto
osoby vyhledavat a minimalizovat rizika jejich zplsobu Zivota. Sluzba mize byt
poskytovana osobam anonymné. Sluzba obsahuje zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim a pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba

se poskytuje bez thrady.

SOCIALN{ REHABILITACE

Jednd se o soubor specifickych ¢innosti sméfujicich k dosazeni samostatnosti,
nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a
dovednosti, posilovanim navyklli a nacvikem vykonu béZnych <¢innosti pro
samostatny zivot. Socialni rehabilitace se poskytuje formou terénnich a
ambulantnich sluzeb, nebo formou pobytovych sluzeb poskytovanych v centrech

socidlné rehabilita¢nich sluzeb. Terénni a ambulantni sluzba obsahuje cinnosti



nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobé&stacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socidlnimu zaclenéni, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizani ¢innosti a pomoc pfi uplatiovani
prav a opravnénych zajmi. Forma pobytové sluzby v centrech socialné
rehabilitanich sluzeb obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pii osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, nicvik dovednosti pro
zvladani péce o vlastni osobu, sobéstatnosti a dalSich cinnosti vedoucich
k socialnimu zaclenéni, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
vychovné, vzdélavaci a aktivizani Cinnosti a pomoc pifi uplatilovani prav a

opravnénych zajma. Sluzba se poskytuje za tthradu.

3.5.6 ASISTIVNI TECHNOLOGIE — E-HEALTH V SOCIALNiCH SLUZBACH

Jedna se o technologie, které spadaji do kategorie tisiiové péce. Tyto sluzby délime na
sluzby s vyuzitim SOS tladitek — kde zpravidla je zpétnd komunikace pies telefon, nebo
s vyuzitim sousedské ¢i rodinné pomoci.

Dalsi kategorii jsou systémy spojené s umélou inteligenci, které dokazi detekovat pad,
ptipadné nahlou odchylku od zvyki osoby, ktera systém vyuziva. Casto jsou spojeny
s intercomem — moznosti hlasového zavolani v ramci systému bez vyuziti telefonu, ptipadné
1 videopfenosem.

Uvedené technologie jsou napojeny, bud’ na fidici pult, nebo na socidlni sluzby ¢i rodinné
piislusniky. Technologie z USA — Giraffe plus, jsou malym robotem, ktery ma i schopnost
pohybu.

3.6 systém zdravotni péce a jeji specifika

Tato kapitola bude vénovana systému zdravotnich sluzeb, kterd maji sva specifika, limity
1 pfedpoklady pravé na vazbu socidlniho statu.

e je obtizné zabezpecit péci vSem lidem bez rozdilu

e dnes jsou siln¢ omezeny preventivni programy a limitovany programy podpory
zdravi

o kvalitni péce by se mélo dostat kazdému €lovéku

e péce by m¢la byt systémove dostupna

o odborn¢ medicinska slozka je dana penézi, ale také tradici v kazdé zemi



u nas by nemél byt velky rozdil, mezi redlnou a idealni dostupnou péci (ale je
tu)

systém zdravotnictvi byval pfedimenzovany za dob komunismu, dnes je
problém v nekterych odlehlejSich oblastech, kde je mensi pokryti zdravotnickou

péei

zakladni subjekty zdravotnickych systému:

1.
2.
3.

pacienti - konzumenti péce

poskytovatelé péce - zdravotni zatizeni

financujici instituce - obcané (pokud je 1écba pln€ hrazena pacientem), vlada,
zaméstnavatel, fondy (pojisStovny) — princip socidlni solidarity. Do tohoto

modelu vstupuje princip vladni regulace x princip komer¢ni nabidky.

3.6.1 HLAVNI KRITERIA ZDRAVOTNICH SYSTEMU

dostupnost péce

finan¢ni - péce bude poskytnuta komukoli

geograficka - distribuce péce v terénu. dostupnost

¢asova - ¢ekaci doba na zdravotni péci (malokde je hodnocena pozitivné)
organizacni - piekonavani administrativnich pfekazek, orientace v nemocnicich
sociokulturni - bez ohledu na etnikum, vzdélani, ndbozenstvi, jazyk...

Kkvalita - stupef vyspélosti péce, v CR dostupnost

ekonomicka nakladnost - procentni podil z HDP, zvlasté v EU je
neporovnatelna v riiznych zemich, zd4 se, Ze trzni zdravotnictvi je drazsi, nez
netrzni

vykonnost zdravotnického systému - jaké sluzby jsou poskytovany a v jake
kvalité, jaky rozsah péce se rozdéluje jak velkému rozsahu populace

rovnost - pravo na rovné moznosti rozvijet a udrzovat sviij plny potencial
zdravi, problém vertikalni a horizontalni rovnosti

socialni akceptabilita - do jaké miry vyhovuje lidem a tradici statu, reflektuje
tradicionalitu zdravotnictvi, podminénost kvalitou dostupné péce (kvalitni péce

je opravdu dostupna i finan¢né), dostupnost péce a jeji kvalita



3.6.2 PRINCIP KOMERCNI NABIDKY

« funguje pouze na nékolika mistech, napt. USA, Svycarsko (ale ani zde neni
pouze komer¢ni systém)

e zdravotni prostiedky jsou v soukromém vlastnictvi

e vztah k zdravotnimu zafizeni je dobrovolny

e vztah je smluvni

e pacient ma svobodnou volbu Iékafe i zatizeni

e zdravotni péce je hrazena soukromymi osobami

e tento systém ale nevyhovuje zranitelnym skupindm, napt. adolescenti - mohou
se citit zdravi, takZe nepovazuji za nutné uzavirat soukromé zdravotni pojisténi a
platit penize, kterych maji i tak malo

o zdravotni pojisténi je dobrovolné - problém je tieba u starSich obcanti, protoze
cena pojistky stoupa s vékem

e stadt ma pouze minimalni vliv - nekontroluje nabidku, rozmisténi, dostupnost ani
ceny lékarské péce

o funguje Giplna konkurence

o USA absolutizuje svobodu - "Byt svobodny az do smrti, 1 pokud si ji sdm

zpusobim"

3.7 principy socialnich sluzeb
e 7ajiSténi sluZeb se fesi komunitnim planem
e 0 zajiSténi ma peCovat obec — ma k tomu néstroje:
— poradenské
— ambulantni
— v domacim prosttedi
— pobytové
e klient nese spoluucast, ptipadné rodina

e jen dopliluje, to co sdm klient nezvladne vzhledem ke své aktudlni situaci



e cilem je co nejdelsi pobyt klienta v jeho domacim prostiedi

kontrolni otazky:
popiste shodné znaky zdravotnich a socialnich sluzeb

popiste e-Health a asistivni technologie



4 ZAKLADNI UKOLY A TERMINOLOGIE SP SE ZAMERENIM NA
ZDRAVOTNICTVI.

Cil kapitoly:

Cilem této je kapitoly je seznamit studenta s problematikou zdravotné socialniho
pracovnika, jeho postaveni ve ZZ a seznamit se s problematikou multidisciplinarniho tymu.

Po prostudovani se bude student orientovat:
e Napln prace zdravotné¢ socidlniho pracovnika
e SloZeni multudisciplinarniho tymu

e Prace v multidisciplinarnim tymu

4.1 Socialni prace

Socialni prace je dle Matouska ,spolecenskovédni disciplina, pro kterou je
charakteristické odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a ¥eSeni socidlnich
problémii (chudoby, zanedbavani vychovy deti, diskriminace urcitych skupin,
delikvence mladeze, nezaméstnanosti). Socidlni prace se opira jednak o ramec
spolecenské solidarity, jednak o ideal napliovani individualniho lidského
potencialu. Navratu k socialnimu uplatnéni jednotlivcum, rodinam, skupinam i
komunitam pomahaji socidlni pracovnici. Socidlni pracovnici také pomahaji
vytvaret priznivé spolecenské podminky. Socidlni prace je hlavnim pristupem pri

poskytovani socialni pomoci. “ (Matousek, 2008, s. 200)

4.1.1 VYVOJ SOCIALNI PRACE VE ZDRAVOTNICTVI

Dle mnohych autorti mé socialni prace v Ceské republice velmi zajimavou
historii. Dle Gulové historické pocatky socialni prace mizeme studovat z riznych
zdrojii z oblasti duchovni literatury, literatury faktu, ale 1 z historické literatury, kde
je popisovan zivot jedince ve spole¢nosti v ramci jednotlivych historickych obdobi.
Historii socidlni prace spojuje se soucasnou socialni praci skutecnost, kterou je
pomoc bliznimu (Gulova, 2011).

Miilpachr poukazuje na to, Zze socialni prace jako odbornd a védecka

disciplina se vyvijela a stale vyviji v blizké souvislosti s ostatnimi humanitnimi



védami. V systému spolecenské péce o Clovéka maji specialni pedagogika a
socialni prace nenahraditelné misto. Ve specidlni pedagogice je jedinec s
jakymkoliv postizenim odkazan na péci odbornika, ktery musi mit vedle specialné
pedagogického vzdélani 1 pripravu socialniho pracovnika. Domény socialni prace
a specialni pedagogiky lze chépat jako dopliujici se systémy. Tam, kde v
socialni realit¢ slabne intenzita pulsobeni interven¢nich postupi specidlni
pedagogiky, sili intenzita technologickych postupli socidlni prace. Jednotlivé
domény socialni préace a specialni pedagogiky nelze chapat jako absolutni a ostie
ohranicené.

O pomoci lidem v minulosti se zmifiuje Monatova (1996) v souvislosti s
vyvojem specidlni pedagogiky, kde piSe o tom, ze od pocatku vyvoje lidstva
existovali jedinci, kteti trpéli nedostatky, vadami ¢i poruchami. V nékterych
zemich byli tito lidé s handicapem odmitani, ¢i zneuzivani napiiklad k tézké préci
a jinde se jim naopak vénovala pozornost, peCovali a starali se o n¢ a nékde je

dokonce vzdélavali. Postizeni zili v klaSterech, Spitalech i v méstskych utulcich.

4.1.2 SOCIALNIi PRACE VE ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

Zdravotné-socidlni prace stoji na rozhrani socidlni prace a zdravotnictvi.
Nemiuzeme ji chapat pouze ve smyslu béZné socialni prace, ani jako zdravotni péci,
o ¢emZ svédci diikkazy v praci Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2011, s. 24).

Socialni prace ve =zdravotnickych zafizenich je nezbytnou soucasti
1écebného 1 oSetfovatelského procesu. Piedstavuje oblast, kde se péce zdravotni
prolind s péci socialni. Pomaha pfi feSeni socidlnich problému pacienta/klienta v
ptipadech, kdy toho neni sam schopen a rodina v této krizové situaci péci
poskytnout nechce nebo nemuze. V mnoha piipadech pacient/klient zddnou rodinu
nema.

Kuznikovd a kol. (2011, s. 18-19) podotykd, Ze socialni prace ve
zdravotnictvi je velmi raznoroda. V souladu s poslanim oboru socialni prace a s
poslanim daného zdravotnického zatfizeni, klade diiraz na komplexni péci o

pacienta/klienta.



Socialni prace ma svij vyznam v pomoci pacientovi/klientovi, jeho rodin¢
1 SirSimu prostfedi pfi zmirnéni a odstranéni negativnich socidlnich duasledkt
vyplyvajicich z nemoci. Nejedna se tedy pouze o nemoc, ale i o zdravotni postizent,
vek, ztratu sobéstacnosti, osamélost, zavislost zpusobujici nepfiznivou socialni
situaci.

Shrneme-li tuto kapitolu, pak cilem zdravotné-socialni prace je ,,iniciovat a
realizovat socidlné-zdravotni sluzby, zapojovat se do tymove spoluprdce a zaroven
zduraznovat svou profesionalni nezavislost“ a cilem socialni prace ,,je vyuzit viivu
psychosocidlni sféry na nemoc k lepsi adaptaci, prekondni obtizi, motivaci k lécbe,

ke spolupraci a konecné ke kvalitnéjsimu zivotu “ (Kuznikova, 2011, s. 18-19).

4.2 Zdravotné-socialni pracovnik v ZZ

Pro tito kapitolu jsme vybrali jako vychodisko seznam pracovnich ¢innosti.

Pracovni napln cinnosti zdravotné socidlniho pracovnika po ziskani odborné
zpisobilosti vymezuje Vyhlaska €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnikil, ve znéni pozd¢jsich predpist. Zdravotné socialni pracovnik
je kompetentni, bez odborného dohledu a bez indikace vykonavat nasledujici Cinnosti
uvedené touto vyhlaskou v § 3 odst.1a § 9:

e poskytovat zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

e dbat na dodrZzovani hygienicko-epidemiologického reZzimu v souladu s pravnimi piedpisy
upravujicimi ochranu vetfejného zdravi,

e vést zdravotnickou dokumentaci a dal§i dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich
ptedpisii, pracovat s informa¢nim systémem zdravotnického zafizeni,

¢ poskytovat pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpisobilosti, ptipadné
pokyny lékafte,

e podilet se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskute¢novanych stitednimi Skolami a vy$§imi odbornymi Skolami,
v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech k ziskani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani uskuteétiovanych vysokymi $kolami v CR a ve vzdé&lavacich

programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzi, podilet se na pfiprave standardi,



e provadét socialni prevenci, véetné depistdzni Cinnosti, zaméfenou na cilené a vcasné
vyhledavani jedinct, ktefi se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou
ocitnout nebo se jiz ocitli v neptiznivé socidlni situaci,

e provadét socialni Setfeni u pacientll a posuzovat zivotni situace pacienta ve vztahu k
onemocnéni nebo k jeho nasledkiim, podle potfeby objektivizovat rozbor socidlni situace
navstévni sluzbou v rodinach, na zaklad¢ spoluprace s organy vefejné spravy, popiipadé
dalSimi subjekty.

e sestavovat plan psychosocialni intervence do zivotni situace pacienta, vcetné rozsahu,
druhu a potieby socidlnich opatfeni, ve spolupraci s dal§imi zdravotnickymi pracovniky tato
opatfeni realizovat,

e zajistovat socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledktim,

e UCastnit se integrace pacientd, ktefi takovou pomoc pottebuji v disledku chybéjicich
fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnosti, narusenych socidlnich vztahti nebo
jinych prekazek do spolecenského prostiedi; k aktivni GcCasti na této integraci ziskavat
pacienty a jejich socialni okoli,

e v rozsahu své odborné zpiisobilosti vykonavat Cinnosti pii pfipravé propusténi pacientt,
véetné¢ zajiSténi dalSi péce a sluzeb, vykonavat Cinnosti pii piipravé a organizaci
rekondi¢nich pobytt,

e provadét v piipadeé umrti pacientli odborné poradenstvi v socialni oblasti; u osamélych

zemfelych pacientl zajist'ovat zalezitosti spojené s umrtim.

Kompetence Kutnohorskd, Cicha, Goldmann (2011) definovali kompetence zdravotné
socidlniho pracovnika nasledovné:

Kompetence profesné¢ odborné — kvalitni teoretické znalosti a védomosti, praktické
dovednosti a schopnosti jako: jsou uspokojovani socidlnich potieb klienta, odstrafiovani
negativnich socidlnich faktort, které ovliviiujici nepfiznivé pribéh léceni, napomahat
integraci klientd do spole¢enského prostiedi, byt schopen samostatné, odborné tymové
prace, pii realizaci socialnich opatfeni spolupracovat se zdravotnickymi a socidlnimi
pracovniky, pracovat s pravni legislativou ve zdravotné socialni oblasti, kontrolovat Gi¢innost
a dodrzovani novych standardli a metod zdravotné socidlni péce.

Kompetence socidlné anamnestické a diagnostické — provadét socialni Setfeni u klientd,
odebirat socidlni anamnézu, stanovovat socidlni diagndézy a prognézy, byt schopen

vypracovat zpravu o posouzeni zivotni situace klienta.



Kompetence poradenské a konzultacni — tzn. poskytovat socialné¢ pravni poradenstvi ve
vztahu k onemocnéni a jeho nasledkiim, podavat informace 20 a konzultace klientim i jejich
rodindm, v piipad¢ umrti klienta provadét odborné poradenstvi v socialni oblasti ve vztahu
k pozlstalym.

Kompetence vychovné — provadét socidlni prevenci, depistdzni Cinnosti, s cilem vyhledavat
jedince, ktefi se diky nemoci své nebo svych blizkych osob se mohou ocitnout nebo se ocitli
v nepiiznivé socialni situaci. Kompetence rozhodovaci — byt schopen sestavit plan
psychosocialni intervence vcetné potieby, druhu a rozsahu socialnich opatieni, ve spolupraci
s dal$imi zdravotnickymi profesemi tento plan realizovat, mit znalosti z oblasti krizové
intervence a umeét je v praxi uplatnit.

Kompetence organizacni — byt schopen pfipravovat klienta komplexn¢ pro tstavni péci a
pro zafizeni socidlni intervence., zndt principy organizace a fizeni zdravotnictvi, sledovat a
vést zdravotni 1 socidlni dokumentaci klientl, podilet se na propusténi klientd a zajistit jim
naslednou péci a sluzby, spolupracovat s organy vetejné spravy a dal$imi subjekty, které se
budou dale podilet na feseni socialni situace klienta ¢i jeho rodiny.

Kompetence metodické — byt schopen navrhovat nové metody a standardy zdravotné
socidlni péfe ve zdravotnickych zafizenich, podilet se na zakladni védecko-vyzkumné
¢innosti v oblasti socidlni prace ve zdravotnictvi.

Kompetence jazykové - schopnost vyjadfovat se v ceském jazyce kultivovang, byt schopen
komunikace v cizim jazyce, véetné€ studia odborné literatury, v rozsahu stanovenych ¢innosti
rozumét zékladni latinské terminologii apod.

Kompetence komunikativni a etické - klicové u kazdé pomahajici profese. Zdravotné
socidlni pracovnik by mél byt schopen spravné vécné komunikovat ve svém oboru,
adekvatné predavat informace socidlniho charakteru vetejnosti prostrednictvim médii, mit
znalost a dodrzovat etické kodexy ve zdravotnictvi, ctit dlivérnost informaci o klientovi a
jeho blizkych, naslouchat a poskytovat klientim dostatecnou socidlni a emocionalni oporu,
ptistupovat empaticky ke klientiim, jejich blizkym, ke svym kolegiim, vést s nimi efektivni,
eticky piijatelnou komunikaci,

Kompetence osobnostné kultivujici — schopnost sebereflexe a sebevzdélavani ve zdravotné
socialni oblasti, rozvijet své odborné znalosti a dovednosti aktudlnich stdle se ménicich

poznatki v oblasti zdravotné socidlni a pravnich norem.



4.3 Multidisciplinarni tym

Socialni prace ve zdravotnictvi je specificka predev§im potiebou mezioborové spoluprace,
fungujicich multiprofesnich tym a kratkodobym poradenstvim, omezenym na dobu
hospitalizace pacienta, potiebou znalosti o vSech aspektech nemoci a télesnych postiZeni.
(Kuznikova, Malik Holasova, 2012) ,,Multidisciplinarni tym ptedstavuje viceoborové
zastoupeni v tymu, kdy ¢lenové maji své specifické role.” (Kuznikova, 2011, s. 25) Slovnik
cizich slov definuje pojem multidisciplinarni takto: ,,pfistup charakterizovany spolupraci
vice védnich obort pfi realizaci odborné a védecko vyzkumné ¢innosti.“ (ABZ, 2015) Slovo
tym pochdzi z anglického team. TEAM Ize vnimat jako zkratku klicovych slov (Kolajova,
2006):

e Together @ Everybody e Achieves ¢ More

Volné¢ 1ze vyznam téchto slov prelozit: spoleéné dosahneme vice. (Kolajova, 2006) Tymem
se rozumi skupina odbornikd z rGznych profesi, podilejicich se na feSeni psychosocialni
situace klienta. Clenové tymu jsou schopni delegovat ukoly, zodpovédnost a hodnotit
vysledky vzajemné spoluprace. Tymova spoluprace je pravidelna opakujici se prace v tymu
slozeném z odbornych pracovniki, je to komplexni dynamicky proces. (Kuznikova, Malik
Holasova, 2012) Tymem muizeme nazvat nejlépe tfi a vice jedinct, ktefi jsou ve vzajemné
interakci, maji pocit spole¢ného védomi ,,my*, spole¢né identity a vSichni se snazi dosahnout

totozného cile.

4.3.1 VYZNAM A CIiL MULTIDISCIPLINARNIHO TYMU VE ZDRAVOTNICTVI

Ve zdravotnickych a socialnich zatizenich se vytvareji oSetfovatelské jednotky, které
si kladou za cil, poskytovat vS§em klientliim/pacientim specializovanou péci. V téchto tymech
pocet cClenii a jejich specializaci uzce souvisi se specifickymi podminkami kazdého
pracoviSté. DneSni praxe poukazuje na to, Ze nevyhnutelnosti jsou tymy multidisciplindrni,
které maji spole¢ny hlavni cil — poskytnout pacientovi péci i 1écbu v ocekavané kvalite,
sméefuje k feSeni jeho situace. Postupuje se od komplexniho posouzeni klientovi situace,
vytvofeni anamnézy, planu pomoci, péce, odvijejicitho se od podminek socidlniho okoli
klienta. Zahrnuje také informovani klienta, edukaci a jeho zapojeni do planu pomoci. V
neposledni fad¢ je dilezita koordinace jednotlivych ¢lenti tymu, musi byt jasné vymezen
vedouci tymu. (Kuznikové, Malik Holasova, 2012) Z tohoto jednoznacné definovaného

hlavniho cile vyplyvaji dal§i pozadavky na tym. Tym ma mit pravo fesit své vnitini otazky



a problémy samostatn¢ a nezéavisle na jiném. Jedna se o samostatnou jendotku, ktera se snazi
o ¢innost synchronizovanou a koordinovanou uvnitf tymu i navenek. Pfidélena kompetence
vzdy znamend také odpovédnost, jako pozadavek profesionality tymu. Rozvrhnuti
pridélenych roli v tymu pravé respektuje profesni piipravenost Clend, jejich zarukou je
vymezeni odpovédnosti a pravomoci. Spoluprace v multidisciplinarnim tymu umoziiuje
jednotnou komunikaci, zjednoduseni analyzy problémi nemocného, jednotnou navaznou a
kontinudlni oSetfovatelskou péci a jednotnou dokumentaci a hodnoceni kvality

oSetrovatelské péce.

4.3.2 ZASADY TYMOVE SPOLUPRACE

Tymova prace by m¢la existovat vSude tam, kde nemiiZze kol splnit jednotlivec —
byt profesional. Tymova spoluprace je komplexni a dynamicky proces, kdy dva a vice
pracovnikd poskytuji pomoc a sluzby klienttiim ¢i ¢leniim rodiny klienta. Efektivni a funk¢ni
tym je schopen nalézt shodu v planovani feSeni klientovy situace, jeho problému a potieb.
Jednotlivi ¢lenové si predavaji relevantni informace. Jejich spoluprace zahrnuje vzajemné
uceni se od sebe navzajem, planovani intervenci a také shodu v etickych rozhodnutich. Jsou
schopni nejen delegovat koly a zodpovédnost, ale 1 hodnotit vysledky spoluprace. Vysledky
tymové spoluprace by mély byt pfinosem pro obé strany procesu, jak pro klienta, tak i pro

¢leny tymu.

Kontrolni otazky:
e Vysvétlete multidisciplinarni tym
e Popiste jeho vyznam pii poskytovani zdravotnich sluzeb

e Popiste zadsady tymové spoluprace



5 METODY SOCIALNI PRACE, PREHLED, TYPOLOGIE, SPECIFIKA.

Cil kapitoly:

Cilem kapitoly je seznamit studenty se zakladnimi modely teorii socialni prace, které maji
1 vyuzitelnost pii poskytovani zdravotnich sluzeb

Po prostudovani této kapitoly se budete orientovat:
e Zakladni ukoly socialni prace

e V zédsadnich modernich teoriich socialni prace

5.1 Ukoly socialni prace

V drivéjsich modelech a pojetich socialni prace panoval nazor, ze socialni
pracovnik ma ptedevsim udrzovat klid ve spole¢nosti. Socidlni pracovnik plnil funkci
prodlouzené ruky policie, jednalo se tedy o jinou, méné represivni formu spolecenské
kontroly. Tento model se zacal opoustét pod vlivem emancipa¢nich hnuti (feminismus,
marxismus). Soucasna socialni prace jiz pracuje spise na teorii zmocnovani
(empowerment) a pracuje na téchto principech:

e poskytovani socidlni pomoci

¢ rozvoj potencialu ob¢ant/klientli (empowerment)

e pomoc pii Cerpani sluzeb

e prace s komunitami

e pomoc pii feSeni socialni problematiky mést a obci
e vytvafeni funkéniho systému socidlnich sluzeb

e reforma spolecenského prostiedi

e vytvafeni novych kategorii pomoci

e podpora a rozvoj spole¢nosti jako takové

5.2 Materialni vs. nematerialni pomoc.

Materialni pomoc — odpovida poradenskému paradigmatu:
e finan¢ni podpora,

e socialn¢ pravni pomoc,



e pomoc pii zpracovani a vyplnéni formulait,

e zastupovani pii jednanich 1 dalSich subjekti, i pfimluva za klienta.

Nematerialni pomoc — odpovida reflexivné-terapeutickému paradigmatu:
e psychosocialni pomoc,

e emocionalni provazeni,

e podpora socialniho fungovani.

5.3 Humanistické a existencionalni teorie

Stfedobodem obou piistupi je Clovek jako autonomni bytost. Tyto teorie jsou zamétrené
spiSe na vnitini svét clovéka nez na aktivity mimo n¢j. (Navrétil, 2001)
Humanisticka teorie vznikla v 60. letech jako alternativa k psychoanalytickému
a behavioralnimu pfistupu. Pfekonava jejich jednostrannost v chapani ¢lovéka jako
produktu neovladatelnych sil a vyuziva pozitivniho ptfinosu obou. Filozoficky vychézi z
existenciondlni filozofie Martina Heideggera. Je to tzv. ,tfeti sila Videniské Skoly*. Je
reakci na krizi behaviorismu, ktery omezenim svého piedmétu jen na chovani vyloucil z
psychologie fadu témat, ktera tvofi psychologii psychologii a stavaji se v dnesni dob¢
znovu velmi naléhavymi. Humanisticka teorie ma snahu pochopit vnitini zaZzitky ¢lovéka.
Vid¢imi osobnostmi byli Viktor Emmanuel Frankl a Abraham Maslow.
Vychodiska humanistickych ptistupti:

e Clovek je jedine¢nd a svobodna bytost s tendenci k osobnimu rtstu,

e c¢lovéka vnimaji v ramci celostniho pfistupu (ti1 oblasti),

e diiraz je kladen na pfitomnost,

o zakladni otazky clove€ka se tykaji hodnot, vlastni odpovédnosti, smysluplnosti

zivota — vile ke smyslu.

Mezi dalsi osobnosti téchto sméri patii C. R. Rogers, E. Berne a dalsi.

5.4 Existencialismus v socialni praci

Existencialismus neni povazovan za filosoficky systém, ale za filosofické hnuti.
Soustfed’uje se na existenci, ta je pro &lovéka jedinou realitou. Clovék existenci nevlastni,
protoZze je svou vlastni existenci. Ackoli existencialismus toleruje rozmanitost nazort, 1ze
najit shodnd vychodiska mezi jednotlivymi existencionalnimi sméry. Hlavni osobnosti,

ktera se zabyvala problematikou existencionalismu v socialni praci byl Thompson, ktery



provedl obsahlé shrnuti existencialniho pojeti socialni prace. Svoji analyzu soustfed’'uje na
existencialni ontologii a rozebira zplsob, jakym existencialismus chape ¢lovéka a jeho
byti.

Vychodiskem existencionalismu je pojeti, které zformuloval Martin Heidegger. Jeho
pojem Da-sein je pojem pro byti tady a ted’. Byti ma svou obavu — Sorge — piedevsim o to,
abychom byli sami sebou. Tato obava se neustale pfipomind hlasem svédomi. Svédomi
podle Heideggera neni o tom, co je dobré a zI¢, ale je to touha po naplnéni. Kdyz se tento
hlas svédomi v clovéku ozyva, pro Heideggera a dalsi existencionalisty dochazi ke krizi
situaci.

Na dilo Heideggera navazuje Viktor Emanuel Frankl ve své logoterapii (logos — smysl).
Frankl formuloval vychodiska své existencialni analyzy a metodiky prace s klientem

v koncentra¢nim tadbote. V soucasném svéte 1ékari, terapeuti 1 socialni pracovnici jsou

v narustajici mife konfrontovani u svych klientd s pocitem bezsmyslnosti. Tento pocit
oznacil jako existencialni vakuum.

Existencialni frustrace je trvajici neschopnost nalézt odpovédi na otazky zivotniho smyslu,
kterd mize vést ke vzniku noogenni neurdzy nebo muize vyvolavat jiné problémy, které
vznikaji jako disledek neadekvatni snahy pfekonat existencialni vakuum patologickym
chovanim (drogy, promiskuita, suicidum, agresivita, ¢lenstvi v sektach ¢i
fundamentalismus). Noogenni neur6za prameni v konfliktech mezi jednotlivymi
hodnotami a v morélnich konfliktech (duchovnich problémech). (Frankl, 1996)
Existencialni frustrace je podle Frankla pfi¢inou ¢i spiSe podkladem tfady ,,nemoci doby*.
Patii k nim fatalisticky postoj k Zivotu, provizorni postoj k zivotu, kolektivistické mySleni
a fanatismus.

Fatalisticky pfistup k Zivotu znamena neomezené presvédceni, ze se vse d¢je takovym
zpiisobem, jez nelze ovlivnit. Provizorni postoj k Zivotu postrada jakoukoli snahu sviij
zivot aktivné utvaret. Kolektivistické mysleni znamena, ze se ¢lovek vyhyba osobni
odpovédnosti za sviij zivot a rozhodnuti, stdva se soucasti masy lidi. Dochazi tak k

potlaceni individuélni svobody a odpovédnosti.



5.5 Existencialni analyza

Cilem existencialni analyzy je zjistit, co je podstatou existence. Mezi zakladni pojmy patfi:

svoboda — smysl zivota — hodnoty — ¢as — dimenzionalni ontologie. (Navratil, 2006)

Otazka svobody ¢lovéka

Existencialni analyza jako vyklad ¢lovéka a jeho existence je pokusem odpovédét

na otdzku po smyslu tohoto byti. Svoboda a odpovédnost znamena byt clovékem, byt si
védom své odpovédnosti. Existencialni analyza si tedy klade za cil odpovédnost ¢loveéka
za sv¢ vlastni byti, a je-li to mozné, chce ho k ni také vést. Svoboda ma dvoji aspekt.
Existuje ,,svoboda od* a ,,svoboda k*. ,,.Svoboda od* je vlastné emancipaci a ,,svoboda k*

je odpovédnosti.

Svoboda a osud

Osud je vSechno to, co ¢lovek ve svém zivoté nemiize ovlivnit. Mohou to byt jeho
dispozice biologické, psychologické nebo tfeba socialni poméry, ve kterych Zije. Frankl
chape svobodu a osud jako dvé spojité veli¢iny. Svoboda je podle n¢j dokonce bez osudu
nemoznd. Svoboda mulze byt totiZ svobodou vzdy pouze vici néjakému osudu. Osud (tak
jako smrt) patii k zivotu, protoze osud dava Zivotu smysl a jedine¢nost. Frankl mySlenkové
vychdzi z Heideggera, smrt je zdkladnim fenoménem k tomu, aby Da-sein bylo samo

sebou.

Otazka po smyslu Zivota

,Otazka po smyslu Zivota“ je podle Frankla specificky lidskou (na rozdil od Freuda, ktery
otazku po smyslu povazoval za zndmku neurdzy). Tyto otazky jsou spiSe odrazem lidského
byti jako takového. Jeding ¢lovek (na rozdil od zvifat) totiz miize svou existenci prozivat
jako problematickou. Kazdy ¢lovék ma sviij vlastni smysl zivota, neexistuje jeden pro
vSechny lidi. Otazky po smyslu Zivota se oteviraji napt. v dobé dospivani, ale mohou se
objevit v souvislosti s n¢jakou osudovou tragédii nebo zazitkem — hrani¢ni situaci.
Nemame smysl Zivota, to Zivot nam davé otazky a my odpovidame. Clovék miize piezit,
pouze pokud Zije pro néco (popis zkusenosti preziti v koncentratnim taborte).

V otazce dosahovani $tésti (slasti) jako smyslu zivota se Frankl rozchézi s psychoanalyzou.
Slast sama neni vid¢i motivacni silou, nybrz je disledkem naplnéni smyslu. Vychazi z

filozofie Heideggera, kde nase byti — Da-sein — je vnitin€ puzeno k tomu opravdu byt.



Hodnoty
Podle Frankla miize mit kazda situace v Zivoté ¢loveka jiny smysl, a tedy i hodnotu.

Noodynamika je napéti mezi hodnotami a jejich napliiovanim.

Zakladni druhy hodnot:

a) Hodnoty tviirci — néco, co Cloveék vytvori, tj. prace, dila, ¢in (uméni, véda,
pecovani, ale i zvladnuti svého Zivota); dilezité je, aby se ten, kdo vytvari tuto
hodnotu, angazoval.

b) Hodnoty zazitkové — néco, co je samo o sobé krasné, to nas obohacuje (Cetba,
poslech hudby, setkdni s druhym clovékem), ptinaSi zazitek a obohacuje,
angazovanost neni az tak potfebna.

¢) Hodnoty postojové — vyjadiuji to, jak clovek dovede zachazet s utrpenim, a to,

jak se k tomu postavi. (Frankl, 1996)

5.6 Kiriticka socialni prace

Kriticka socialni prace klade diraz na kritickou analyzu, kterd umoznuje jiné pohledy na
stavajici praxi, preformulovani a hledani alternativ, uznani sily klienti a identifikaci
nedostatkl. Jednoticim prvkem kritickych teorii je liberalni humanita zakladni vrstvy
spolecnosti, tyto teorie se zameétuji na jedince a komunitu vice neZ na zmény v systému
ekonomie a politiky.

Kritickd neznamena, Ze se kritizuje, ale zpochybiiuje a snaZi se najit jina feSeni. Pro kaZzdou
kritickou analyzu musime mit na paméti jinou teorii, kterd mi tyto procesy umozni.
Ukolem kritické socialni prace je vidét moznosti budoucnosti. Kriticka socialni prace
slucuje neslucitelné teoretické zdroje.

Podle Fook (2002) je dilezita dekonstrukce celé situace nebo procesu. Dekonstrukce musi
probihat na urovni mikro, mezo i makro systému. Zavére¢nym bodem je rekonstrukce,
ktera vychazi z principu, Ze nemohu posilovat jednu skupinu na tkor té druhé. Posilovani
ma byt vZzdy na vSech trovnich. Kriticka socidlni prace vnima socialni stat jako nastroj

k ovladani mas.

Vyznam kritické socialni prace
Poskytuje teoretické zdklady pro formulovani slozitosti, které znaji socialni pracovnici

z praxe, a to v situacich, kdy chtéji dosdhnout zmény.



Proces kritické prace podle J. Fook

Kriticky proces dekonstrukce:

Kriticka dekonstrukce (analyza a identifikace sil v konstrukci — byt pfipraven vnimat
ruzné perspektivy, interpretace)

Odpor — dotazovani na dominantni jevy (osobni piesvédceni vypravéce, sledovat
sily, kdo jsou ucastnici, jaké jsou moje zajmy, pozadi setkani — kde, jaky Cas, rizné
varianty procesu)

Vyzvy — oznaceni dominantni i chybéjici vyzvy

Kriticka rekonstrukce — prilezitosti existujici konstrukce a nalézani novych cest

a praktickych vztaht

Kriticky popis situace a pribéhu:

Jaké je hlavni téma — témata? (struény popis socialniho, organizaéniho a
personalniho kontextu — v zdkladu ptibehu, jak jsou vidét a jsou relevantni)

Kdo jsou hlavni Gc¢astnici? (jednotlivec, skupina, komunita)

Z jaké pohledu prezentuji, co chybi?

Rozdilnost pohledu jednotlivych tc¢astniki.

Jaké maji znalosti a zkuSenosti? (teorie, systémy, paradigmata, kultura, pohlavi,
mocenske hry)

Jaky pouzivaji jazyk, rozuméni pojmim?

Mezery, predsudky v popisu, co se ocekava, ze ziskaji?

Odpor je postoj a ochota vidéet 1 piehliZzené, systémové mezery, predpoklady, které
nemusi odpovidat realité.

Pojmenovat neménné situace.

Jak muze jinak pojmenovat vyzvy, aby byly zajimav¢;si?
Jaky novy zptsob mysleni miZzeme pouzit nebo vytvofit? Pro koho?
Jaky novy tip klimatu, kultury, systému, struktury zmocnéni (posileni) pro

ucastniky?

Rekonstrukce:

Pojmenovani skrytych a novych ¢asti ndm umoziuje novou konstrukei.
Vyuzit novych pojmenovani, frazi.

Tvorba novych kategorii.



Nové praktické modely.
Vytvareni nové struktury nebo procest, kultury nebo klimatu diskurzu rozvoje

a akceptace

Posouzeni a konstrukce pribéhu ve spolupraci s uzivateli sluzby:

Neni nutné najit jednu pficinu.

Proces budovani profesionalniho ptibéhu je opakujici se a integrujici proces.
Pracovnik je aktivni a reflektujici prvek ve tvorbé pribéhu.

Popisy a kategorie se musi meénit tak, aby vystihovaly problém uzivatelt.
Hodnoceni narativniho ptib¢hu, ktery pracuje ve prospéch uzivatelt.

Tvorba vice otevienych zavért pro uzivatele sluzby v poznani vyzev a kontextt.
Prohlubovani znalosti o komunitach uzivatell sluzby.

Etnografické metody.

Reflexivni metoda:

Pracovnik — pozorujici védec — nikdy neni ve stejné situaci jako ¢lovek nachazejici
se a zijici v komunitg.

Miulzeme vSak nastavit toto pozndni, omezenost naSeho vnimani. Ideédlni je
participace na jejich Zivoté, kterd nasledn€ sniZuje pfedsudky o celé situaci a
pfipadné 1 komunité.

Byt reflexivni = védomi svych vlastnich omezeni.

’

Ucastnici ptibéhu nejsou jedinym zdrojem poznéni.

Posun v pribéhu klienta:

Z priciny na efekt

Z viny na odpovédnost

Z viny na péci

Z pasivniho na aktivni

Ze selhani na uspéch

Z negativniho na pozitivni

Ze slabosti na silu

Kontext a kulturni kompetence:

Reflexe naSich dovednosti prace v kontextu.



Dovednost zvladat diskurz interpersonalni a interpsychicky vyplyvajici z poméahani,
utvaret praci mezi lidmi v kontextu.
Rozumét kulturnimu klimatu organizace.

Cist kulturni klima kontextu a efektivné pracovat s timto klimatem i v ném.

Kriticka prace v nejistote:

Nové situace jsou neptedvidatelné a nejisté.

Kriticka reflexe — umoznuje relevantnim zpisobem predélavat mocenské vztahy.
Transcendentni vize a realisticky pohled na sebe — i malé kroky maji rozsahly
vyznam, v kontextu ,,nepovedené* nemusi byt prohra, jen jina Cast cesty.

Prace v kontextovém poli — pieformulovat nasi praxi, pracovat s prostiedim (nez

pracovat navzdory prostiedi), vidét sebe jako soucast kontextu.

Kriticka reflexe — miize byt vnimana jako hrozba pro organizaci — diskurz kolem funkce
organizace:

ZvySena odpovédnost a tvorivost.

Schopnost preformulovat debaty a pracovat i s manazery.
ZvySena otevienost riznych perspektiv.

Lepsi moralka zaméstnanci.

Zvyseni zavazku klientt.

Otdzky na zaver kritické analyzy:

Co se rozumi pojmem socialni spravedlnost?

Co je socidlni spravedlnost v této situaci?

Co znamena4, Ze jsme soucasti jedné socialni struktury?

Co znamena ptedefinovani ,,nerovnosti* na ,,jinakost*?

Socidlni pracovnik svou praci definuje onu ,,jinakost”, polévka pro bezdomovce
(jinakost — bezdomovec — socialni skupina, polévka — forma pomoci? Jak je to z jeho
perspektivy?)

Ptiklad rasismu ve tfidé: moznost konfrontacnich skupin a moznost reflexivnich
skupin — jako vyzva.

Reflexivni klima méni struktury, nazory, predsudky. Konfronta¢ni klima je posiluje.



5.7 Komunika¢ni modely

Jak bylo uvedeno v kapitole o paradigmatech, modely préace socialniho pracovnika a

jedince, jsou postaveny na komunikaci. Komunikace je nasim zakladnim nastrojem. Tyto

modely jsou ovlivnény nasi motivaci k socidlni praci, principy vedeni organizace i teorii,

kterou jsme pfijali za svou. Tato fakta je nutno mit na zieteli.

Socialné psychologické a komunikacni modely:

Jsou postaveny na vysledcich zkoumani lidské komunikace.

Na socidlni praci ma zasadni vliv teorie roli, etiketizacni teorie a celd oblast
psychologického vyzkumu lidskych interakci.

Role oznacuji ,,o¢ekdvané jednani“. (Od zaki se ocekava ptiprava na vyuku, od
socialniho pracovnika pomoc podle ptedstav klienta.). Tato ocekavani jsou i ze strany
organizace vzhledem k pracovnikovi.

,Komplementarita“ existuje, kdyz role, chovani a ocekéavani nositeli roli odpovidaji
ocekavani ostatnich lidi. Napi. klient mize ocekavat pouze zisk z ddvkové systému,
odklon pracovnika k terapeutickému paradigmatu jej mize odradit od hledani pomoci
v konkrétni organizaci.

,»Konflikt* nastava, jestlize mezi nimi neni soulad.

,Konflikt mezi rolemi (inter-role konflikt) nastava, kdyz jedinec vykonava vice roli,
které jsou nekompatibilni, napt. Zak v puberté ma potiebu se boufit, ale byl vychovavan

k poslu$nosti vii¢i autoritim. Vznik4 v ném vnitini vyvojovy konflikt.

5.8 Ekologické teorie (environmentalni)

Historicky se socidlni prace snazi odlisit od ostatnich pomahajicich profesi. Weie (in Gray,

Webb 2013) pise o ideologické houpacce. Systémy USA a Kanady vzdy vnimaly, Ze na

spole¢né palubé je €lovek a priroda.

Severoamericka socialni prace se vzdy vracela k individualni a socialni odpovédnosti.

Socialni profese se zde vzdy tocila kolem situaéni pomoci a socialni zmény v kontextu.

Existovala dilemata:

e za svou situaci si miize kazdy jako jednotlivec / situace je dana Zivotni zkuSenosti a
nevyhodnymi startovnimi podminkami

e Usili o preklenuti tfidnich rozdila / tfidy jsou ptirozenym dasledkem spolecnosti
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severoamerické staty pfirozenym jevem od prvni poloviny 19. stoleti.
Zivotni prostfedi je dynamické, obsahuje mnoho druhti systémi, urovni organizace,

prostorovych a asovych moznosti.

Ziaklady ekologické teorie

Charakteristikou ekologické teorie je souziti mezi osobou a piirodou. Zéklady téchto teorii
a ideji jsou datovany mezi léty 1950—1960. Mnoho soucasnych modernich metod se odviji
od praci amerického sociologa Persona, ktery spolupracoval s rakouskym ideologem von
Bertallafysem.

Zakladem je presvédceni, ze ¢lovéka nemizeme redukovat na jednoduchy produkt
psychologickych, biologickych a ekonomickych procest.

Von Barta rozviji na zakladech biologie kolem roku 1920 general systems theory (GST).
Véril, Ze ptiroda je otevieny systém. Kritizoval konvenéni redukéni model zaloZzeny na
uzavieném atomizovaném modelu.

Obecné systémy maji jen obecnou platnost, ale mohou se na riznych uzemich rozvijet
jinak. Problémy uzavienych systémi popisuje rovnéz Konrad Lorenz (1990), je toho
nazoru, Ze komunita zvifat, kterd se odd¢€li od hejna neni po urcité dobe schopna se s timto
hejnem sjednotit, ale zZije jiz jako samostatna kultura. Toto funguje 1 ve svété lidi. Dité,
pokud Zije v nahradni péci, neni jiz schopno zaclenit se znova do kultury pivodni rodiny.
Komunity, které Ziji ur€itou dobu izolovanég, nejsou schopny se zpétné zaclenit. Jejich
jazyk, zvyky, kultura se vyvijeji izolované a €asto jinym smérem nez okoli.

Oteviené systémy tedy Iépe popisuji mechanismy na nizsich trovnich.

Teorie ekologického (enviromentalniho) piistupu

Socialni pracovnici vnimali nedostatek praktickych aplikaci pro svou préci a néktefi
teoretici zacali zavadét ndpady z ekologie do teorii socidlni prace (Mayer, Germain). Tou
dobou byly jiz popularni ekologické teorie v sociologii, psychologii, antropologii.

Zde vznika rozdil mezi ekologii a ekologickym modelem socidlni prace. Ekologicka teorie
socialni prace je inspirovand modelem ekologie — existence jednotlivce je ovliviiovana
jeho okolim a naopak. Princip ekologické teorie socialni prace je postaven na sledovani
souvztaznosti na jednotlivych trovnich. Jedna se o to, Ze pomahat jedinci miizeme

ovlivitovanim jeho okoli (pfipadné jej ,,usadit™ v jiném socialnim prostiedi) nebo mizeme



formovat socialni skupinu pfes zmény jednotlivca. Jednotlivec je v pfimé souvztaznosti se
svym okolim, vzijemné se ovliviiuji.

Ekologicky model vyvoje je psychologicka teorie rusko-amerického psychologa Urie
Bronfenbrennera (1917 — 2005), ktery pifedpoklada 5 do sebe zapojenych systémil, jez jsou
v neustalé interakeci.

e Mikrosystem — vliv rGznych aspektti vnitiniho prostfedi daného jedince, jeho
inteligence, osobnost apod.

e Mezosystéem — zahrnuje vliv nejblizsiho okoli jedince, malé socialni skupiny, jichz je
¢lenem — rodinu, nejblizsi pratelé a dalsi.

e Makrosystém — obsahuje jiz celou spolecnost a je tvofen riznymi kulturnimi zvyky,
tradicemi, jazykem ¢i politickou koncepci.

e FExosystéem — zahrnuje vztahy jednotlivych mezosystémt, jednd se o Sir§i okoli
jedince, které je zprvu zprostfedkovano aktivitou matky, pozdé¢ji vlastni interakci
jedince s cizimi mezosystémy, s nimiz piijde do pfimého styku.

o Chronosystéem — urcuje Casovou slozku. Ani makro systém neni stabilni a v ¢ase se
méni, a to dokonce i1 v prubéhu lidského Zivota. Proto je nutné zohlednit Casové

obdobi, v némz doty¢ny zije — velké svétove udalosti dané doby, historicka specifika.

Dnes s témito systémy pracuje vétSina teoretickych modeld humanitnich véd.

Déle tuto myslenku rozviji Rogers, lid¢ jsou podle n¢j aktivnimi ucastniky v rozvoji

a zpusob, jakym vnimaji své prostiedi, je stejné dalezity jako zpiisob, jakym Ziji.

Germain aplikoval enviromentalni model explicitné na socidlni praci, Zivot prochazi
mnohymi interakcemi, dobro mezi lidmi je dileZité pro moZnost na sebe vzajemné
reagovat a prizpusobit se jeden druhému.

Ekologické modely popisuji lidsky Zivot predev§im v propojeni holistického a jazykoveho
systému — hledani ramce pro vysvétleni slozitého lidského chovani.

Jazykové teorie ekologického modelu vypadaji Casto slozit¢ a nepochopitelné.

Klicové myslenky
Systémove teorie se soustiedi na role, jaké jednotlivé slozky hraji v udrZzeném systému.
Ekologické mysleni ma SirSi perspektivu a ma tendenci sledovat jedine¢nost nastaveni
vzhledem k prostiedi.

1. Kli¢ovou myslenkou pro ekologické systémy je konstatovani, ze nelze pochopit

slozitost lidského jednéni v linearnich, atomizovanych a mechanickych podminkéch.
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Siroky pohled nabizi komplexn&jsi ramec. Dily jsou celky, celky jsou slozeny z dilt

a ty jsou mezi sebou propojeny a ovliviiuji se.

. Systém ma svou energii na udrzeni rovnovahy — vlastni systémy sebezachovy.

Z ekologického pohledu jsou vSechny systémy povazovany za koherentni se snahou

udrzet soudrznost celého systému.

. Adaptivita systému — systémy maji mechanismy k zachovani integrity, umoziuji jim

zvladnout a ptizpusobit se ménicim se okolnostem.

. Zivotni prostiedi je vniméano jako relativng statické k socialnimu prostiedi. Osoby

neziji mimo své prostiedi a zdzemi, ani jejich pohledy nejsou odtrzeny od jejich

osobnosti.

Metody ekologické socialni prace:

Kazdy clovek v kazdém case zaujima néjakou roli. Muze dojit ke konfliktu téchto
roli, napf. vice generacni souziti, kde je role rodice a ditéte v jednom malém
prostiedi.

Problém prostiedi — fyzické, ekonomické socidlni.

Problém duSevniho zdravi.

Problém télesného zdravi.

Dovednosti v ekologické perspektive

Umoziuji lidem vytvaret své prostredi. Ale taky vnimat, Ze jsme prostiedim formovani.

Cilem takové socialni prace je podpora riistu, adaptivnich kapacit a mechanismi, zlepSovat

prostiedi a jeho schopnosti.

Kontrolni otazky:

1. Popiste zékladni ukoly socidlni prace

2. Vyberte dvé teorie, které vas oslovily a popiste je



6 SOCIALNIi PRACE SE ZDRAVOTNE POSTIZENYM DITETEM.

Cil kapitoly:

V této kapitole se student seznami s problematikou zdkladnich piistupti v ramci vykont
socidlni prace — paradigmat. Rovnéz se budeme vénovat problematice potieb rodiny a
odpovidajicim socialnim sluzbam.

Po prostudovani této kapitoly se budete orientovat:
e Zakladni pfistupy pii praci v socidlnich sluzbach
e Potieby rodiny s postizenym ditétem

e Sluzby pro rodiny s postizenym ditétem

Zivotni situace — dité se zdravotnim postiZenim

Musil, Srajer (2008) uvadi dvoji vyznam Zivotni situace v kontextu socialni prace.
Vychazi z dila Barttletové (1970), ktera Zivotni situaci oznacuje Zivotni tikoly, které jsou
pied rodinu stavény béhem jejiho Zivota. Zaroven jde o jedine¢né uspotadani okolnosti

zivota ur€ité rodiny, které brani zvladani téchto ukolti bez pomoci zvenci.

S pojmem Zivotni situace Uzce souvisi 1 pojem socidlni fungovani, ktery oznacuje
interakce probihajici mezi prostfedim a ¢lovékem. Navratil (2007) ve své praci vychazi z
Barttletové (1970) a pojem blize vysvétluje tak, ze prosttedi klade na Cloveka urciteé
pozadavky a tlaky, na které je nucen reagovat a zpracovavat tak urcitou zivotni situaci.
Mezi pozadavky prostiedi a ¢lovékem musi byt navozena rovnovaha. Pokud tomu tak

neni, je potfeba s nastolenim rovnovahy pomoci.

6.1 Paradigmata socialni prace

Socialni prace ve své historii usla obrovsky kus cesty ve zménach v ptistupu ke klientovi.
Tento posun je definovan ve zménach v paradigmatech socialni prace. Tato paradigmata
jsou zalozena na hledani moznosti klienta. Je zde odklon od nedostatku — vady, omezeni,
handicap, které zistaly vlastni zdravotnim sluzbam — k moZnostem klienta, posileni jeho
dovednosti.

Socialné pravni pomoc



Je systém pomoci, ktery je nejcastéji pozadovan od nasSich klient. Velmi Casto se
setkdvame s tim, ze klienti chtéji jednoducha feseni, ptipadné financni pomoc bez
jakékoliv odpovédnosti. V ramci hmotné pomoci, pak nardzime na pachatelé dobra, ktefi
pomahaji podle svych piedstav bez souvislosti klientova svéta (Fook, 2002).

Z druhé¢ strany do tohoto paradigmatu patii pomoc prostiednictvim uceni, prace

s dovednostmi klienta. Pomahat znamenda pomoci lidem, aby si dokazali pomoci sami
(Matousek,2008, s.85).

Terapeuticka pomoc

Je model, ke kterému néktefi socialni pracovnici utikaji s nad¢ji, Ze mohou ménit klienta,
casto bohuzel podle svého obrazu nebo podle potieb spolecnosti. Nékdy je jednodusi
terapeutizovat nez pomahat. V zavéru si miizeme vychovavat svého klienta, ktery nas chce
potiebovat.

Reforma spolecenského prostredi

Spolecenské prostiedi je prostor, ktery ndm zménil pohled na socialni praci. V ramci
nedavné zkuSenosti se socialistickym pojetim socialni prace — kdo nepracuje je ptfizivnik,
osoby se zvlaStnimi potfebami musi byt centralizovany z divodl efektivnosti pomoci —
jsme se v ramci systému socidlni pomoci posunuli ke stadiu dilemat mezi pomoci a
kontrolou.

V systémech mést a obci, toto paradigma pocitujeme pifedevsim na strategickych
dokumentech mést a obci na komunitnim planech. Pro dalsi uvahy je dobré si uvédomit, ze
jsou situace, kdy neni potieba ¢ekat na nejvyssi poltické patra k jejich rozhodnuti, ale
muzeme zacit véci ménit jiz v ptimém kontaktu s klientem, nebo na rovni niz§ich
samospravnych celk.

Dilema pomoci a kontroly je v hrubém pojeti dilematem mezi modelem socialistického
zpusobu pomoci a modelu welbeing — v§eobecného blahobytu. Model vSeobecného
blahobytu mliZe se n€kdy podobat zaruc¢ené mzdég, piipadné modelu, kdy klient, ktery se
osamostatni od statni subvence, se najednou propada do chudoby, nebot’ jeho minimalni
mzda je nizsi nez celkovy soucet vSech davek, které dostane jako nezaméstnany.

Na vSech urovnich téchto paradigmat se potykdme s dilematem socidlni pomoci a socialni

kontroly.



6.1.1 SOCIALNI POMOC VERSUS SOCIALNi KONTROLA.

Toto dilema — pomahat a kontrolovat - se vine jako ¢ervena nit vS§emi obory pomahajicich
profesi. Jak bylo vySe zmifovéno, jiz mame zkuSenost se socidlni prace, ktera byla
postavena na kontrole — zkusenost socialismu. Dnes spiSe zazivdme poblouznéni a
okouzleni teorii lidskych prav a prozivame inklinaci k socialni pomoci — klientovo prava
na pomoc vcetné jeho prava na svou osobni kontrolu bez ucasti pomahajiciho. Nékde mezi
témito body je liberalni 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 pfipojeni k fasismu
a byl zklaman ruskym marxismem.

Ve své teorii klientova lifeworld-u vidi rizika v socialni pomoci, ktera je fizena jen statem.
Stat v rdmeci socialni prace a jeho vlivu vnima predevsim jako kontrolni instituci. Statni
struktury maji schopnost znicit pfirozené prvky socidlni pomoci, které stoji na sousedské
pomoci, socidlnich sitich jednotlivei a podobné. Lifeworld je v protikladu k oblasti
kontrolované statem (statorganised).

Hledéani vzajemného konsensu je postaveno na komunikaéni akei, kterd posiluje socidlni
integraci. K té dochazi pfi téchto podminkéch (Gray,Webb, 2013,s. 13-24):

1. Dohoda vytvofend na argumentaci

2. VSichni ucastnici jsou podporovani pro aktivni ucast

3. VSechny navrhy jsou prodiskutované

4. Vsichni mohou vyjadfit své postoje.

Pokud vitézi jen staitem organizovany systém, klient nechce pochopit poskytovatele sluzby,
a chce jen ,,svou sluzbu®. Dochazi tak ideologizaci pomoci. Ve vyvazovani obou sfér,
naopak je klient i poméhajici veden skrze jazyk k hledani vhodné pomoci a pfedevSim

k osamostatiiovani klienta. K teorii jazyka v problému pomoci a kontroly se jesté vratime.
Pomoc neni zboZi — Gert van Der Laan

Dals§im 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 pomah4, ale teprve ve chvili objeveni klientova svéta zjistuje, ze klient je svou
rodinou systematicky udrzovan v negramotnosti a slouZi jako zdroj ptijmu ze socialnich

davek pro Sirsi rodinu. Tento stav popisuje jako dilema postoje pracovnika — postoj



zaméieny na pravidla a postoj zaméteny na zakaznika(Lann, 1998, s.54). Toto napéti je
nutné a jeho nositelem je socialni pracovnik, ktery jej pfenasi na klienta.
e Vng¢jsi tlaky na efektivitu (stat, manazerismus) vs. strach ze zneuziti moci vici

klientovi (hnuti).

e Emancipace klientd je mozna pouze v ramci spolecnosti, proto nelze rezignovat na

ukaziiovani.
e Pomoc a kontrola jsou nedilnou soucésti socialni prace.

Cilem socialni prace je rozvoj klienta v jeho vnitinim svété, aby potfeboval jen nutno
pomoc. Emancipace klienta je mozna jen v rdmci spolecnosti, kterd mé na svém pozadi
modely a systémy ukdznovani.
Uméni pomahat — Ivan Ulehla
Pro Ulehlu je dilema socialni pomoci a kontroly, zaleZitosti dynamické zmény, kterd je
svym zplusobem kontinuélni. Toto dilema je ovliviiovano tfemi okruhy:

e Klientovy zplisoby

e Pracovnikova odbornost

e Normy spolecnosti

Tyto tfi prvky jsou v neustdle dynamické interakci a vzdjemné se ovliviiuji. Jsou aktivnimi
prvky, které ovliviiuji vzdjemny pomér mezi pomoci a kontrolou. Miizeme vyvozovat, ze
zde plati jista iméra — narist kontroly, snizuje mnozstvi pomoci, kterd rozviji emancipaci
klienta a naopak.
S feSenim tohoto dilematu Gizce souvisi i role socialniho pracovnika:

1. Role obhgjce klienta

2. Role agenta spolecnosti

3. Role prostfednika

K témto rolim nediln¢ patii i mozna role — prodlouzena ruka ,,policejniho (kontrolniho)*
aparatu statu. Tato role je tizce spjata s teorii moci, které se budeme jesté vénovat.
Socialni pomoc, socialni kontrola a rozvoj zdravi v partnerskych vztazich — Kieran
T. Sullivan

Tento autor se svym tymem se zabyval socidlni pomoci a socidlni kontrolu u osob
dlouhodob¢é nemocnych v souvislosti s jejich partnerskymi vztahy. Do téchto nemoci byly

zatrazeny 1 1éCby zavislosti a ty se ukazaly jako vyznamnéjsi prvek pro ziskavani vysledki.



Celkov¢ vsak tato studie je samotnymi autory hodnocena jako interpretace ,,nahodilych*
vzorkl a predevs§im nizkého poctu vzorkd.
Jednim z center jejich zajmu byla vzdjemna interakce klientl v procesu uzdravovani a
jejich zivotnich partnert.
V tomto kontextu zajimave rozliSuji pozitivni a negativni socialni kontrolu.
Negativni socidlni kontrola je nam vSem né&jak jasnad — kontrolujeme dodrzovani 1écebného
rezimu a vSech doporuceni v§emi dostupnymi néstroji — laboratot, 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
mechanizmem. Zapojeni partnera do systému pomoci se nam jevi spise jako podpora. Tato
podpora ma n¢kolik ale:

- Je ptedevsim kontrolni — tedy negativni, ,,vi$ co ti fikal doktor..*

- Ned¢lej to, vis Zeti to nedéld dobie

- Pojd cvicit, tikali to v nemocnici

Nejedna se o zvnitin€lou pomoc, ale pomoc zvenci, kterd ve svém dusledku je spise
kontrolni. Sullivan podotyka, Ze pacienti v prvni fazi vykazovali lepsi vysledky pfi
dodrzovani 1é¢ebného rezimu, ale nasledné vykazovali vice pokusi ,,0 tajné poruseni‘
1é€ebného rezimu. Jsou zde dva prvky:

- Posileni: vice spanku, odpocinku

- Negativni: postupny narist nervozity, nesouhlasu, pocity viny...

Socialni pomoc je podle téchto autor v ramci partnerskych vztahi spiSe spojena
s psychosocialni podporu, kterd nevykazuje prvky kontroly. Autofi tento stav popsuji jako
vztah mezi ,,support a self-managementem®. Zapojeni partneri a blizkych pfibuznych je

mozné pies psychosocidlni intervence — stimulace (Pavelova, 2017).

6.1.2 PROBLEM NEBO RESEN[ — DALET

Dalet je ceska spolecnost zabyvajici se koucovanim, terapii, supervizi a vzdélavani.
Zamérn¢ zde nebudu uvadét autory, ale zaujal mne jejich pfistup k teorii kontroly a

pomoci.



Klientova situace z hlediska | Zaméteni na problém Zaméreni na feSeni
Casu

Minulost Minula selhani Minul¢ uspéchy
Soucasnost Piitomné nedostatky Ptitomné 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
ptistupu pracovnika. Pracovni zaméfeny na nedostatky, bude orientovany na pomoc a bude
potfebovat vyssi miru kontroly. Pracovni orientovany na budoucnost, spiSe bude hledat
klientovy zdroje pomoci, bude omezovat externi pomoc a bude potfebovat jen minimalni
miru kontroly.

Je zde zachycen zcela jiny pfistup. Pristup odklonény od formy pomoci zprosttedkované
statem. Zaroven je nutno podotknout, ze tento pfistup ohrozuje i samotného socialniho
pracovnika. Osamostatnény klient nepotiebuje socialniho pracovnika. Existence socidlniho
pracovnika bez ,,bezmocnych* je zbyte¢na a socialni pracovnik ztraci praci. Toto dilema —
osamostatnit klienta, nebo si jej vychovat jako stalého zdkaznika je dal$Sim z dilemat

socialni prace, ale neni pfedmétem této prace.

6.2 Paradigma zdravotnich sluzeb

Zakladnim bodem paradigmatu zdravotnich sluZeb je pojeti, Ze sluzbu pfijima pacient
nikoliv klient. Principem tohoto paradigmatu je ukéziiovani oddélené od emancipace
(Laan, 1998).

Diagnostické pozadi - soucasti zdravotnického paradigmatu je stav, Ze za pacientem je
diagndza, nikoliv nemocny ¢loveék. V nekterych ptipadech tento jev se projevuje tim, ze
nelécime Cloveéka, ale ménime - ,,1é¢ime* — diagndzu. Pacient je spojen s nemoci. Nemoc je
v ptfimém protikladu zdravi — jako bio-psycho-socio-duchovni integrity ¢lovéka.
Obsahové pozadi. Terminem pacient popisuje osoby s nemoci, ale i osoby zdravé.
Prikladem muliZe byt t¢hotna Zena, ktera je jinak zcela zdrava. T¢hotenstvi bychom neméli
fadit do kategorie nemoci. Rovnéz osoby staré, které¢ umist'ujeme do 1é€eben dlouhodobé
nemocnych, tam nékdy umistujeme nikoliv z diivodil zdravi, ale z divodii nedostatku
funk¢nosti rodiny ¢i nedostatku jinych vhodné&jSich sluzeb.

Lingvistické pozadi —pacient pochazi z latinského pati — néco podstupovat, nebo trpét.

DalSim prvkem zdravotni péce je odborny jazyk. Odborny jazyk je zndmkou odbornosti,



umoziuje nam leps$i orientaci v problematice, ale je zaroven nastrojem piemoci. Pokud nas
jazyk je vyrazné jiny nez jazyk klienta — pacienta — jsme ve vyrazné piesile. Odborny jazyk
a jeho nesrozumitelnost, ndm jako zdravotnikiim dava vyznamnou moc a pacienty jesté
vice stavi do role pasivniho pfijemce pomoci.

Architektonické pozadi — nemocné osoby velmi ¢asto néjakym zplisobem izolujeme.
Architektura nemocnic a ambulanci se svou sterilitou v nds evokuje jistou miru
,»hepatficnosti nemoci v nasich zivotech.

Socialni pozadi — zdravotnictvi ma dlouhodob¢ charakter bezplatnosti. Podle vypovédi
nckterych 1¢kait, pfipadd jeden nemocny na 30 zdravych névstévnikli ambulanci, ktefi
ptijdou ,,pro jistotu®, nebo ze v 50-ti letech je rano boli koleno pii 30 kilech nadvéhy.
Zdravotnici nékdy taky maji renomé Samani, kouzelnikd, opravari, ktefi na nase zavolani
nas opravi.

Pacientské pozadi — 1ékar mi musi pomoci, na zdravotni pé¢i mam narok, nemize mé
zatézovat spolutcasti — finan¢ni ¢i zménou mého chovani. Jsme v nemocnici a sestry mi
musi poskytnout plny servis.

Financ¢ni pozadi — model bezplatnosti zdravotni péce a zdravotni péce jako politikum

s sebou pfinasi i jednoduchou zneuZitelnost lizkové péce. V situacich kdy mame jednu

z nejrozsitenéjsich svétovych siti lizkové péce na svété, opacnym zplisobem jsme
ekonomicky vedeni k tomu, aby tato péce byla vyuZzivana. Jinak feceno, primaf je
hodnocen podle toho jakou mé obloZznost v zafizeni, na kolik procent ma obsazend ltzka.
Vznika tak paradoxni situace, kdy jsou hospitalizovani pacienti/klienti, ktefi by se mohli
1é¢it ve svém domacim prostiedi. Takovato 1€cba opétovné posiluje postoj, Ze nemocnice
je opravna s hotelovymi sluzbami a naduzivat péci ze strany klientli/pacientd je normalni.
Pacient v nemocnici je postaven do role pasivniho pfijemce pomoci. Maximum sebe-
obsluznych zaleZzitosti se snazi vykonat zdravotnicky personal. Je to rychle;jsi, efektivnéjsi,
splituje to vice naroky na sterilni ¢istotu. Vysledkem je odchazejici pacient, ktery —
pfedevsim v pokroc¢ilém véku — se znova musi pfipravovat na samostatnost.

Vysledkem je model ukaznovani, zneschopnéni, postaveni bezmocnosti jak nemocného tak
zdravotnika. V tomto procesu nam velmi pomahd odborny jazyk, ktery je pacientovi
nezndmy. Celkové takto vznikd nerovnomérné rozlozenti sil, kde pacient je nemocny i ve

své nemoci mocny. Zdravotnik je na jedné strané ,,Saman* a na druh¢ stran¢ sluha.



6.2.1 TEORIE MOCI A POMOCI V JINEM PARADIGMATU — KLIENTSKEM.

V této Casti se budeme vénovat predeslym bodiim paradigmatu pacienta, které zkusime
ptelozit do paradigmatu klienta.
Diagnostické pozadi — jiz zminiovani Chvala s Trapkovou (2017) upozoriuji na stav, kdy
vétSinu nemoci musime chépat 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® popisuji model, kdy klienti, zdravotnici a rodiny klientl se stali partnery pro
ozdravny proces — posun z pacientského ke klientskému systému. Klienti, jejich rodiny a
hodnoty se maji stat systémovou soucasti ozdravného procesu.
Lingvistické pozadi — 1 v tomto bodu se nasledn¢ budeme ménit. Lékar jiz neni Saman, ale
spise kouc¢, ktery hleda vnitini i vnéj$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 piiblizime filozofii
socialnich sluzeb. Kazda péce, ktera se miize odehravat v domécim prostredi klienta se tam
ma odehravat. Tak jako narozeni, nemoc i smrt, byla sou¢ésti nasich béznych zivott a
domacnosti, tak by se tam méla opét vratit. Tato pfipadna zména s sebou nese zménu
mysleni od samotného ministerstva, zdravotniki i jednotlivel, v€etné rozvoje novych
sluzeb. Musime pocitat i s situaci, kdy dojde k omezeni 1izkové 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 né¢kolik
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, 1éky na vysoky tlak mi

nepomohou, ale pomiize mi zména zaméestnani a ptipadnd zmena zivotniho stylu
- Jit na vySetieni ,,pro jistotu®, udélat si ze zdchranného systému taxik, je naklad do
moji penéZenky

- Neochotu farmaceutického priimyslu zménit zptisob 1é¢by

Jen zména mysleni v téchto bodech nasledné bude ovliviiovat Skolstvi, socialni sluzby a
podobné.

Klient v nemocnici — pokud uz pottebuji hospitalizaci, zdravotnicky personal by mi mél
pomahat s minimem sebeobsluhy, ptipadné by ji mél posilovat a rozvijet. Sestry nejsou

sluhové, ale partnefi. Partnersky pfistup (zmény ptistupu odborného personalu) s sebou



nese zajem nejen o nemoc nebo diagndzu, ale predevsim o ¢loveka a ptipadnou historii
jeho nemoci. Zde se ptiblizime paradigmatiim socialni prace, kdy potfebujeme uzsi
spolupréci s rodinou a ptipadnymi socidlnimi sluzbami.

Rodina - soucast nemoci nemocného. Pfi zméné zdravotnich pfistupti je nutné rozsitit
kompetence zdravotnikl a posilit jejich tymy o zdravotné socialniho pracovnika. Rodina
jako takova, znova ziskava sviij mnohogenera¢ni vyznam. Jsou rovnéz situace, kdy bude
nutné zapojit i komunitni plany, pro klienty, kteti nemohou Cerpat z opory rodinného

zazemi.

Zdravotnicka

i fav . Stat,
Klient, Zdravotni tym Organizace Politicks
zpusob .,

Zivota a A o y Vedenl, Clle, Moc’
jeho rodina Socidlni sluzby ambulance, Spoletenské
normy

6.3 Specifika rodin s ditétem se zdravotnim postiZenim

Rodina s ditétem se zdravotnim postizenim ma urcita specifika, kterymi se odlisuji od
béZznych rodin.

Pokud si rodi¢e nevybrali dité se zdravotnim postizenim védomé a neberou od zacatku
péci o takovéto dité jako své poslani, je potieba se s faktem zdravotniho postizeni nejprve

vyrovnat.

Narozeni ditéte se zdravotnim postiZzenim je krizi, kter je spojena s velmi tryznivym
pocitem nenaplnéného ocekavani zdravého ditéte, které mélo uspokojit predstavy rodica
(Jankovsky, 2006). Toto nenaplnéné ocekavani rodic¢l zdirazituje specificnost téchto

rodin.



6.3.1

VYROVNAVANI SE S FAKTEM DITETE SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM

Vyrovnavani se s faktem, ze je v rodin¢ dité se zdravotnim postizenim, je velmi slo- zity

a komplikovany proces. V rdmci svého zaméstnani se setkdvam s rodinami, kde

vyrovnavani se s timto faktem probiha jiz nékolik let a stale neni ukonceno.

Te

nto proces Ize rozdélit do nékolika fazi, které jako prvni popsala Kiibler-Ross (in

Jankovsky, 2006). Ta se zabyvéa predev§im problematikou smrtelnych onemocnéni a

hospicové péce. Jednotliva stadia u kazdé rodiny probihaji individualné, kazdé mtze trvat

razné

dlouho a mohou se objevovat v riizném poradi.
Pocatecni faze — v této fazi si rodice neuvédomuji, Ze je jich dit€ postizené,
nepfipousti si tuto skutec¢nost.

Inicialni Sok — zde je rodina ochromena tragédii.

Faze popieni — rodina nevefi odborniktim, jejich diagnézam, mysli si, ze jde o
omy]l.

Faze smlouvani — v této fazi si rodina uvédomuje fakt postizeni ditéte, ale doufa
ve zménu.

Faze agrese — v této fazi musi byt odbornici pfipraveni, Ze je rodina bude
obvinovat, je dilezité na rodinu nezanevfit a neobratit se k ni zady, jde o disledek
zoufalstvi, ktery rodice proZivaji, neobviiuji pouze odborniky, ale také sebe.
Faze deprese — rodi¢e pocituji smutek, beznad¢j. Dulezitd je podpora a
psychologicka pomoc.

Faze akceptace — rodina mtiZze skutecnost postizeni ditéte akceptovat negativné

nebo pozitivné, mize dité opustit nebo piijmout.

Pti prochazeni jednotlivymi fdzemi procesu vyrovnavani se se zdravotnim postizenim

ditéte

prvky

pfevazuje zplsob prace s rodinou dle terapeutického paradigmatu, ale jsou zde

1 poradenského paradigmatu.

V priibéhu, kdy rodina prochazi procesem vyrovnavani, se pred rodi¢i objevuji dalsi

specifika, s kterymi musi pracovat. I rodice, kterym se narodi dit€¢ se zdravotnim

postiZzenim, chtéji plnit své rodicovské funkce, maji své potieby. Jejich plnéni je slozitéjsi,

potieby ditéte jsou narocné;si.



6.3.2 ZVYSENA POTREBAINFORMACI

Rodina s ditétem, které ma zdravotni postizeni, ma zvySenou potiebu po informacich.
Narozeni ditéte je novou situaci, s kterou se musi rodina vypotadat, hleda zkusSenosti
ostatnich, rady a informace. O bézné péci o dit€ v dnesni dobé ziska rodina spoustu
informaci a to od své rodiny, od pratel, z riznych informacnich zdroji, od 1¢kait apod.
Casto se také stava, Ze stanoveni presné diagnézy neprobéhne u ditdte hned. Rodice
mohou byt zoufali, jelikoz jejich potfeba po informacich nebyva vétSinou naplnéna tak,
jak by si predstavovali. Je dileZité poskytnou pomoc a informace co nejdiive, aby
mohla rodina piekonat pocatecni nejistotu a nedostala se tak do informacniho vakua.
Bez spravnych a potiebnych informaci je pro rodice obtizné plnit rodi¢ovské funkce a
jejich socialni fungovani se mize stait mnohem komplikovang;jsi.

Pro pomoc s uspokojenim této zvySené potieby je dillezité s rodinou pracovat zejména

dle poradenského paradigmat

6.3.3 ZVYSENA POTREBA PECE O DITE

Dobré rodinna péce o malé dit¢ se predpoklada jako samoziejmost. Dité se zdravotnim
postizenim ma vSak zvySené naroky na péci. Je nutné s nim specificky pracovat a
pecovat o n¢j tak, aby se rozvijelo v ramci svych moznosti. Détem se zdravotnim
postizenim je potifeba vytvafet podnéty, cviit s nimi a rehabilitovat. Cviceni byva
narocné pro pecujiciho rodice 1 pro dité.

Pro pomoc s uspokojenim této potieby je diilezité s rodinou pracovat zejména dle
poradenského paradigmatu. Zaroven se zde objevuji i prvky terapeutického paradigmatu,

kdy vyuzivame sluzeb rané péce.

6.3.4 ZVYSENA POTREBA FINANCNICH PROSTREDKU

VSeobecné plati, Ze s narozenim ditéte jsou spojené vyssi vydaje a niz8i piijmy,
v ptipadech narozeni ditéte s postizenim je tento nepomér jest¢ vyraznéjsi. Rodina

potiebuje rizné kompenzacni a rehabilitatni pomiicky, nékteré potiebné 1€ky nejsou



hrazeny zdravotni pojistovnou. Rodina musi pocitat s tim, Ze zdravotni postizeni mize
byt takového rozsahu, ze bude vyzadovat celodenni péci po cely zivot a jeden z rodict se
jiz nikdy nevrati do zaméstnani. K témto potfebam prichdzi i potfeby pobytu
v rehabilitacnich zatizeni, ptipadné laznich.

Zptsob prace dle poradenského paradigmatu je 1 zde dulezité. Pro zlepSeni financni
situace a pro pomoc s vydaji, které rodina s ditétem se zdravotnim postizenim ma musi

veédét, kam se obratit o pomoc.

6.3.5 ZVYSENY STRES V RODINE

Termin stres se zacal pouZzivat ve dvou riznych vyznamech.
1. jde o situaci, kdy se ¢loveék nachazi v néjakém tlaku nepiiznivych Zivotnich podminek.
2. jde o rizné faktory, které clovéka vystavuji tlaku.
ZvySeny stres v rodiné s ditétem se zdravotnim postiZenim miliZe souviset s vyse
uvedenymi potfebami po informacich, financnich prostiedcich, pottebé zvysSené péce a
pomoci okoli. Je dulezité, aby si rodina uvédomovala toto riziko a pecovala o jednotlivé
Cleny, tzn., aby 1 rodie peCovali o sebe a zdravé déti. S témito faktory jsme se Casto
setkavali v détském krizovém centru, kdy rodice fesili dilema — péce o téZce postizené
dité a ztrata ¢asu na rodinu, nebo mit ditéte v zafizeni a funk¢éni rodinu.

Pti zvySeném stresu je potiteba odlehcit rodin€ pii péc€i, dat peCujicimu prostor pro
sebe. V této situaci je dle mého nazoru zapotfebi zaméfit zplsob prace s

jednotlivcem a s rodinou dle terapeutického paradigmatu.

Dlouhodoby zvyseny stres miize vést k syndromu vyhoteni.

6.4 Socialni sluzby

V konceptech Zivotni situace a socialniho fungovani jsem uvedla jako stéZejni pfi-
stup pii praci s rodinou s ditétem se zdravotnim postizenim ptistup dle poradenského a
terapeutického paradigmatu, coz je patrné i z vySe uvedenych zvySenych potieb. Aby

mohla byt prace dle téchto paradigmat provadéna, je potieba mit sit’ kvalitnich socidlnich



sluzeb a umét se v ni orientovat. V ptipad¢, ze takova sit’ chybi, pfichdzi na fadu zptsob
prace dle reformniho paradigmatu.

Socidlni sluzby, stejn¢ jako cela socialni prace, vychazi z filantropie a z principu
socialni solidarity. Ugelem je pomoci se zvladanim naro¢nych Zivotnich situaci a se
zaClenénim do bézného zivota. Mélo by jit o podporu spravného fungovani rodiny.
Vetejnym z4djmem by méla byt dostupnost kvalitnich sluzeb ve vSech regionech.

Kvalitou socialnich sluzeb se zabyvaji Standardy kvality socidlnich sluzeb, které jsou
jednotlivi poskytovatelé socialnich sluzeb povinni dodrzovat. V Ceské republice jsou
obsahem pfilohy €. 2 vyhlaSky MPSV €. 505/2006 Sb., provadéciho piedpisu k zakonu €.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. Standardy jsou rozdéleny do tii

oblasti.

Dostupnosti kvalitnich socidlnich sluzeb se zabyvad Ndrodni akcni plin k
transformaci a sjednoceni systému péce o ohroZené déti na obdobi 2009 az 2011.
Prvotnim cilem Narodniho akéniho planu je zajistit détem bezpecné prostiedi pro jejich
vyvoj ve vlastnich rodinach. Pokud by byly ve vSech regionech dostupné kvalitni socialni
sluzby pro rodiny se zdravotné postizenymi détmi a rodiny by o nich byly v ¢as
informovany, usnadnilo by jim to vyrovnavani se se zdravotnim postiZzenim ditéte. Cilem

je ochrana rodiny nepftetizeni rodicu.

6.5 Zakon o socialnich sluzbach

StéZejnim dokumentem pro socialni sluzby je v CR Zakon &. 108/2006 Sb. o social- nich
sluzbach, ktery v §3 definuje socialni sluzbu jako cinnost zajistujici pomoc a podporu
osobam za ucelem jejich socialniho zacleneni nebo prevence socialniho vy- louceni.

V zékoné jsou sluzby rozdéleny na tii zakladni typy:
B socialni poradenstvi,
B sluzby socidlni péce,
B sluzby socialni prevence.

Formy poskytovani socialni sluzby délime na:



B ambulantni
B pobytové

B terénni.

Krom¢ tohoto d¢leni, které upravuje zakon o socidlnich sluzbach, mizeme z

hlediska majetkopravni délit sluzby na:
B socialni sluzby statni,

B socialni sluzby nestétni.

Vice jsme sluzbami zabyvali v predchazejicich kapitolach.

6.5.1 DRUHY SLUZEB PRO RODINY SE ZDRAVOTNE POSTIZENYM DITETEM

Zakon o socialnich sluzbach popisuje 1 konkrétni typy socidlnich sluzeb. Pro ucel této
prace uvadim pouze ty druhy sluzeb, které mohou vyuzit rodiny se zdravotné postizenym
dité¢tem. Jejichz potadi je uvedeno v uréité navaznosti. Prvni dvé sluzby jsou, dle mého

vvvvvv

nezkusSena.

6.5.2 SOCIALNi PORADENSTVI

Socialni poradenstvi délime na zdkladni a odborné. Zakladni socidlni poradenstvi z
pravidla zajiStuje vSechny druhy socialnich sluzeb.

Odborné socialni poradenstvi je dle §37 odst. 3 poskytovano se zaméefenim na potieby
jednotlivych okruhti socidlnich skupin. Soucésti odborného poradenstvi je i pijéovani
kompenzacnich pomicek. Socialni poradenstvi reaguje na zvySenou potiebu po

informacich. Ziskanim pottebnych informaci mize rodin€ pomoci zmirnit 1 zvySeny stres.

6.5.3 RANA PECE

Rana péce je pro rodiny se zdravotné postizenymi détmi velmi diilezitd. Jedna se o sluzbu

socialni prevence. Zakon o socialnich sluzbach, §54, vymezuje ranou péci jako terénni,



poptipad¢ jako ambulantni sluzbu poskytovanou ditéti a rodicim ditéte do 7 let veéku,
které je zdravotné postizené. Cilem sluzby je predchazet postizeni, eliminovat nebo
zmirnit jeho disledky a poskytnout roding, ditéti i spolecnosti predpoklady socidlni
integrace. Sluzby rané péce jsou rodinam poskytovany od zjisténi postizeni do pfiijeti
ditéte vzdelavaci instituci. Sluzbou rané péce dochazi k zvySovani vyvojové trovné ditéte
v oblastech, které jsou ohrozeny faktory biologickymi, socidlnimi a psychologickymi.
Sluzby rané péce jsou dle Spolecnosti pro ranou péci sestavovany na zakladé analyzy
potieb individualni rodiny. Rand péce reaguje na zvysenou potiebu péce o dite, zvySenou

potfebu po informacich, potfebu pomoci okoli a na zvyseny stres v roding.

Ostatni sluzby je specifikovali v ptfedchézejicich kapitoldch a nebudeme se jimi tady vice

zabyvat.

6.5.4 DRUHY REHABILITACI

Zakladni zasadou je komplexnost sluzeb péce o rodinu a dité. Nepracujeme jen s ditétem,
ale s celym rodinnym systémem. Takové feSeni nabizi prave systém ucelené rehabilitace
tzv. systém kruhové péce, ktery propojuje péci vychovné vzdélavaci, socidlni, pracovni

i zdravotni (Musil, Srajer, 2008, s. 112).

Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace peCuje o zdravotni stav pacienta a je v pusobnosti resortu
zdravotnictvi, ma vSak vyrazny mezioborovy charakter. Lécebna rehabilitace zahrnuje

druhy terapii jako



napf. psychoterapii, muzikoterapii, arterapii, zooterapii. Zooterapie je v Ceské republice provadéna

nejcastéji prostfednictvim hipoterapie — terapie pomoci koni a canisterapie — terapie pomoci psu.

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace si klade za cil komplexné zajistit socidlni situaci osob se zdravotnim
postizenim. V praxi to znamend, pomoci v oblasti integrace do spolecnosti - socializaci, pomoci

vyuzit nastroje pomoci, které spolecnost nabizi, tzn. socidlni sluzby, davky apod.

Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je vyznamna v obdobi détstvi a dospivani. Jedna se o vychovu a
vzdélavani. Rozd€luje ji na rehabilitaci osob se ziskanym postizenim a osob s postizenim
vrozenym. U osob se ziskanym postizenim jde pievazné o odbourdvani anomalii zpisobenych
postizenim a o obnovu normalniho vyvoje. Rehabilitace osob s vrozenym postizenim pracuje na

schopnostech, které jsou omezeny ve vyvoji oproti zdravym vrstevnikiim.

Pracovni rehabilitace

Cilem pracovni rehabilitace je dosdhnout pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postizenim. Pfi
péci o dité se zdravotnim postizenim se jednd predevSim o pracovni pfipravu a o vytvareni

podminek pro budouci pracovni uplatnéni.

6.2 KRUHOVA PECE, UCELENA REHABILITACE

Péce, ktera je poskytovana v souladu se systémem kruhové péce — ucelena rehabilitace, je v zajmu
ditéte, které stoji na vrcholu celého systému. Obrazek ¢. 6. 1 schematicky predstavuje Cleny
systétmu kruhové péce. Kruh, jehoz ¢leny jsou odbornici na pé¢i o dané dité, symbolizuje
rovnocenn¢ partnerstvi mezi vSemi ¢leny. Soucésti systému kruhové péce jsou i rodice zdravotné
postizen¢ho ditéte, jsou to také odbornici na dany problém a danou situaci, zaroven je potieba
povazovat je i za klienty a zajistit jim urcité sluzby a péci. Bez jejich spravného fungovani neni
mozné zajistit kvalitni péci o dit€ se zdravotnim postizenim. Z pé€e o rodinu nesméji byt vylouceni

ani pfipadni sourozenci zdravotné postizené¢ho ditcte.



Obr. 6. 1: Systém kruhové péce
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Zdroj: Jankovsky (2006)

V systému kruhové péce, je velmi dilezitd komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu, méla by

probihat ve vSech smérech. Jednotlivi lenové by se méli navzajem znéat a méli by védeét o vzéjemné

propojenosti a dilezitosti vzajemné spoluprace.

Kontrolni otazky:

Vyjmenujte a specifikujte paradigmata socialni prace

Popiste principy ucelené rehabilitace



7  SOCIALNI PRACE S DITETEM S PSYCHIATRICKOU A ZAVISLOSTNI
DIAGNOZOU.

Cil kapitoly:

Cilem kapitoly je seznamit s problematikou rodiny s ditétem s psychiatrickou diagnézou,

jejimi specifiky a zakladni terminologii.
Po prostudovéani této kapitoly se budete orientovat:
- Zékladni terminologii
- Se specifiky péce o dité a rodinu s ditétem s psychiatrickou diagnézou
- Metody socialni prace s ditétem a rodinou s psychiatrickou diagnézou

Zakladnimi pojmy, kterymi se ve své praci zabyvam, jsou: psychiatrie, pedopsychiatrie,

dusevni nemoc, socialni péce ve zdravotnictvi.

7.1 Pojem: psychiatrie

Psychiatrie je 1€katsky obor, ktery se zabyva studiem, diagnézou, 1écbou, rehabilitaci,
vyzkumem a prevenci dusevnich chorob. K dosazeni zlepSeni dusevniho zdravi vyuzivd moderni
psychiatrie biologické, psychoterapeuticke, socioterapeutické a rehabilitaéni léCebné postupy.

Jako samostatny Iékarsky obor patii psychiatrie mezi pozd&ji vzniklé, mladsi Iékatské obory.
Pedopsychiatrie je détské psychiatrie, kterd se zabyvéa dusevnimi poruchami a chorobami u
déti a vyznacuje se proti psychiatrii dospé€lych cetnymi vlastnimi specifiky charakteristickymi

prave pro tuto vékovou skupinu.

7.2 Pojem: duSevni nemoc

V historii bylo pro 1é¢itele velmi obtizné oddélit dusevni choroby od ostatnich nemoci a ani
dnes jeSté¢ neni tento problém zcela vyfeSen. Onemocnéni, ktera jednoznacné spadaji do
psychiatrické péce, jsou psychdzy, zavislosti, poruchy osobnosti, ale také, ale napi. o 1écbu

psychosomatickych onemocnéni se nadale déli zastupci somatickych obori 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, ¢asto se
psychiatrickou diagnézu snazi tajit pred svym okolim a nékdy i agresivné tuto poruchu

popiraji a odmitaji odbornou pomoc.

Pfitom rozpoznani hranice mezi nadmérné zivym nebo zlobivym ditétem a ditétem s
poruchou chovéni, napt. ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha pozornosti
provazena hyperaktivitou), je pro rodice velmi naro¢né. Pfitom poruchy pozornosti a chovani patfi,

podle nézorii psychiatrickych odbornikli, mezi nejcastéjsi psychiatricka onemocnéni.

7.3  détské psychické nemoci - poruchy

7.3.1 PRICINY DETSKYCH PSYCHICKYCH PORUCH

Pticin psychickych onemocnéni je mnoho. NejéastéjSimi faktory prispivajici vzniku détskych
psychiatrickych problémd, jsou genetické faktory, t€lesnd onemocnéni a Uirazy, temperament a

psychosocialni faktory (BARKER, 2007).

Jinou pfi¢inou také mohou byt napt. organickd onemocnéni, kdy po vyléCeni, odezni 1
psychické potize. Je-li vSak toto organické onemocnéni chronické, vyzaduje-li dlouhodobou
1écbu, ¢i je-li fatalni, pfetrvavaji i dusevni problémy a je potieba zahajit 1 psychiatrickou 1écbu.

Rozvoj psychickych potizi ¢asto zpiisobi zneuzivani psychoaktivnich latek.

Mnohem c¢astéj$Sim divodem psychickych onemocnéni jsou u déti reakce na stres. Dité

obvykle prozije siln¢ traumatizujici udalost — ,,natahuje na sebe rodinna traumat, pii které je

vvvvv

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).



7.3.2 NEJCASTEJSI DETSKE PSYCHICKE PORUCHY

Pedopsychiatii sd€luji, ze nejcastéjsi détské psychiatrické poruchy jsou predevsim poruchy
chovani a opozi¢niho vzdoru, hyperkinetické poruchy a poruchy pozornosti, izkostné poruchy,
afektivni poruchy, sebevrazedné pokusy, specifické vyvojové poruchy, schizofrenie a jiné
psychozy, enuréza (nocni pomocovani u starSiho ditéte), reakce na psychickou zatéz, autismus,
mentalni retardace, poruchy psychomotorického vyvoje, komunikacni poruchy a poruchy
spanku. Jedna se diagndzy pomérné cCasté, ale ne vSechny vyzaduji hospitalizaci ditéte na

psychiatrickém oddéleni.

7.3.3 PORUCHY PRiJMUPOTRAVY

Marketingové nastaveni spole¢nosti na spotfebu a mediadlni ideal krasy s sebou piinasi nové
postoje a rizika. Jidlo je vSak nastrojem k potlaceni vnitfniho napéti — uzkosti, depresi a podobné.

Poruchy pfijmu potravy nej€astéjSim diivodem pro hospitalizaci ditéte na détské psychiatrii.

Mentélni anorexie zasahuje nejcastéji divky ve véku 13 — 20 let, mentalni bulimie pak mladé
zeny mezi 16 — 25 rokem. Pomér divek a chlapcii je 10 : 1. Pro anorexii je typické zejména
umyslné snizovani télesné hmotnosti pomoci vytrvalého odmitani jidla, zvySena fyzicka aktivita
anepfiméteny zdjem 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 jednd o cely systém vnitinich problémit. Obé&
poruchy mohou vyustit ve vazna onemocnéni — od poskozeni jicnu, zazivaciho Ustroji, aZ po

selhani oprganismu.

Kromé depresivnich nalad se u téchto pacientek casto objevuje uzkost, pocity selhani, strach
ze zvySeni télesné hmotnosti a u nékterych divek né€kdy 1 obsedantni ptiznaky. Jako terapeutické
postupy jsou uzivany predevsim techniky KBT terapie, prace s vlastnimi emocemi a mentalnimi
programy. Terapie FS — zaméfend na feSeni, je spiSe orientovana na odklon od problému,
nepracuje se samotnym problémem — nemoci — ale pracuje s dovednostmi klienta, a prave tato

Cast prace je Casto situovand do podpory ze strany socialniho prostiedi.

Diivodem k hospitalizaci je nejcastéji nutnost stabilizace zdravi. Lékaii k hospitalizaci

pfistupuji, je-li nezbytné nutné:

., zajistit navrat k normalni hmotnosti nebo preruseni trvalého ubytku hmotnosti u

vyhublych pacientii,



—  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 tézka deprese, riziko sebeposkozovani nebo
zneuzivani psychoaktivnich latek (KRCH, 1999, s. 46)
Soucasti dlouhodobé 1€cby mladych anorekticek a bulimicek je rodinnad terapie — pracujeme
s celym systémem. Ukolem socialniho pracovnika je tuto pomoc nabidnout a spolu s rodinou

postizeného ditéte ji realizovat.

7.3.4 SYNDROMADHD

Druhou nejcastéjs$i diagnozou, jsou poruchy pozornosti (Attention Deficit Disorder) a
poruchy pozornosti provazené hyperaktivitou (Atention Deficit Hyperactivity Disorder). Jedna
se o vyvojové poruchy, které charakterizuje nepfiméfeny stupenn nepozornosti, hyperaktivity a
impulzivity. ADHD umoziuje ditéti pouze kratkodobé zaméfeni se na urcitou véc, znemoziuje
soustfedénost a Casto také ovliviluje psychomotoricky vyvoj, tedy jemnou a hrubou motoriku.
Podobné projevy mé vSak 1 syndrom FAS a reakce na domaéci stres — pozor na kvalitni

diagnostiku.

Je-1i porucha pozornosti provdzena hyperaktivitou, objevuje se predev§im vysokd mira
aktivity, impulzivita a malé sebeovladani, agresivita, socidlni nevyzralost a to vSe doprovazi
malé sebevédomi a znacnd frustrovanost. S impulzivitou pak souvisi neklid, zbrklé a

nepromyslené reakce a zvySena vztahovacnost.

Castou pii¢inou byva vliv genetickych &initelil, porusené chemické pochody v mozku nebo i

metabolické poruchy. Pro vznik tohoto syndromu se povazuje disledek poSkozeni mozku v

prenatalnim nebo ran¢ postnatdlnim obdobi. Komplikovany ¢i protrahovany porod, nedostatecna

vyziva matky, koufeni, drogova kariéra matky nebo zdvazné onemocnéni ¢i iraz novorozence — to

syndrom s podobnymi projevy.

K hospitalizaci takovych déti dochdzi predevsim v situacich, kdy selhdva rodinné zazemi,

piipadné je jiZ pietiZeno a nakupi se dalsi stresory souvisejic s rodinnym ¢i Skolnim Zivotem.



7.4 Pobyt na détském psychiatrickém oddéleni

Prozivani nemoci nebo pribeh hospitalizace — zvlasté v psychiatrické nemocnici, mize vyrazné
ovlivnit 1é¢bu nemoci i cely rodinny systém ditéte. Hospitalizace je pro dit¢ kazdého véku i pro jeho
rodi¢e traumatizujici zivotni zkusSenosti. U psychické choroby (kterd neni vidét jako napft. urazy) se
nejcastéji objevuje pesimisticky postoj, ktery blokuje 1éCeni ditéte, nebo naopak piehnané
optimisticka reakce, kterd vede k podcenéni situace. Rodi¢e béhem hospitalizace ¢asto pocit'uji vinu

a selhani.

7.4.1 NEGATIVNI POCITY DITETE

VeétSina déti, které prichazeji s rodici k 1¢ékafi, proziva symptomy tzkosti a strachu. Strach
je télesna reakce organismu, kterd méla piivodné velmi dilezitou sebezdchovnou funkei a

chrénila lidsky organismus pied poskozenim.

Se strachem jde obvykle ruku v ruce tizkost. A zatimco strach je vazan na jeden skutecny
nebo i1 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 1 dospély malokdy vi, co ho vlastné
¢eka. Dité, jehoz strach a uzkost se opomiji, samoziejmé velmi trpi. Jakdkoliv moznost podpory

ditéte ze strany rodice je pozitivnim faktorem 1é€by — moZnost spole¢né hospitalizace.

Star$i déti obvykle chapou nutnost hospitalizace mnohem Iépe, ale hlie snasi ztratu

soukromi a svobodného chovani.

7.5 Personal u luzka ditéte

7.5.1 DETSKA SESTRA NA PSYCHIATRII

Vykon prace zdravotni sestry je narocna. Pro praci zdravotni sestry je nutné mit urcité
osobnostni predpoklady. Zejména duSevni vyrovnanost, schopnost rychlého rozhodovani,

pravdomluvnost a schopnost ml¢enlivosti a samoziejmé& uméni jednani s lidmi.
Na psychiatrickou sestru jsou kladeny jeste vétsi pozadavky. Pro psychicky nemocné dité je
velmi dulezité, aby citilo podporu pii uzdravovani, bylo motivovano k aktivni ti¢asti a spolupraci

na 1écbé a neztratilo viru, zZe nakonec nalezne své misto ve svété. Toto je jednim



z neverbalizovanych kol zdravotni sestry na détské psychiatrii. Zaroven je nutnd kompetence

ke spolupraci s rodinou.

7.6  Socialni pracovnik ve zdravotnictvi, s ohledem na psychiatrii

7.6.1 SOCIALNI PRACOVNIK VE ZDRAVOTNICTVIi

Ptestoze potieba socidlnich pracovnikli ve zdravotnickych zatizenich je ve vyspélych zemich
ziejma, neni postaveni zdravotné socialniho pracovnika vzdy jasné a diky tomu Casto dochazi k
problémtim pii vymezovani jeho kompetenci a konkrétnich ¢innosti. Tyto konkrétni ¢innosti
rozpracovany vyhlaskou 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnich pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl, zalezi v podstaté pouze na schopnosti konkrétniho pracovnika prosadit se a na

systému prace dané organizace.

Praxe jiz potvrdila, Ze uspéSnost socidlni péce zavisi predevsim na mite spoluprace cel¢ho
osetfovatelského tymu, tedy na propojeni procesu socialni péCe a oSetfovatelského procesu.
Tento vnitini (multiprofesni) tym, ktery tvofi 1ékati, psychologové, rehabilitacni pracovnici,
zdravotni sestry, psychiatfi, terapeuti a socidlni pracovnici, je zalozen na spolupraci odbornikti
a koordinace postupu. Jako idedlni se uvadi stala ptitomnost socidlniho pracovnika na klinice ¢i
oddéleni, kterd umoziuje kdykoliv byt nablizku jak pacientim, tak jeho rodin€ a ostatnim
¢lentiim oSetrovatelského tymu. Také umoziuje ucast na vizitach, hldsenich, nebo-li mit piehled
o vSech aspektech 1écby pacienta. Socialni pracovnik, byva nejcastéj$im pojitkem mezi tymem

a rodinou.
3.1.1.1 Osobnostni predpoklady socidlniho pracovnika

Prvnim tkolem je pfedevSim vytvofit hodnotny lidsky vztah, zaloZeny na divéfe a

poskytujici pacientovi nebo jeho roding pocit bezpeci a jistoty.

Mezi ty nenahraditelné schopnosti, kterymi by socidlni pracovnik rozhodné 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
dilezité jsou také komunikacni dovednosti. Ve vtahu s klientem je zaroven nutné zvladat
schopnost vymezovani hranic, nebo-li umét rozlisit, co je jesté zalezitosti socialniho pracovnika

a co naopak je pouze v kompetenci klienta. DalS§im dalezitym bodem je etika vykonu prace.



7.6.2 CINNOSTI SOCIALNIHO PRACOVNIKA NA DETSKE PSYCHIATRII

Typické Cinnosti socialniho pracovnika nejen na détské psychiatrii, ale ve zdravotnictvi

vubec patfi:

— feSeni situace akutné hospitalizovanych pacientt,

— socialni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych, ktera zahrnuje socialni poradenstvi,
jednéni s institucemi, planovani péce a socidlni rehabilitace, zprostfedkovani
specializovanych sluzeb, feSeni finan¢nich a bytovych zélezitosti, spoluprace s ptibuznymi,

psychosocialni podpora,

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

potieby, pacientem je i rodina ditéte!!!

— stanoveni socialni anamnézy a prognozy 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 zédvaznosti problematiky stanovuje socialni pracovnik spolu s pacientem

priority, postupy a cile nasledného socialniho procesu.

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

Dalsi ¢innosti je edukace, ktera je na détském oddé€leni urena predevsim rodinnym
ptislusnikiim a obsahuje informace v legislativnich otdzkéach, o finan¢nich narocich na lé¢bu a
zaroven o moznostech davek socidlni péce a podpory. Socialni pracovnik mize vyuzivat i
edukaci skupinovou, komunitni nebo edukaci oSetfovatelského tymu, napft. pii vyjasiiovani roli

a kompetenci.

Velmi dulezitou soucésti socidlni prace ve zdravotnictvi je socialni poradenstvi.
Zdravotné socialni pracovnik poskytuje pribézné informace o jeho postupech pii feSeni
socidlniho problému a umoziuje porozumét nové situaci jak pacientovi tak jeho rodin€. Také

planovani propousténi a nasledné péce pro pacienta.

Kontrolni otazky:



popiste ADHD
popiste poruchy pfijmu potravy

jaké jsou ukoly socialniho pracovnika v multidisplinarnim tymu?



8 ULOHA SOCIALNIHO PRACOVNIKA PRI PECIO RODINU PSYCHICKY
NEMOCNEHO DIiTETE

Cile kapitoly:
Cilem kapitoly je seznamit studenta s problematikou ulohy socidlniho pracovnika — zdravotné

socidlniho pracovnika, pti péci o rodinu a dité s psychiatrickym onemocnéni.

Po prostudovani bude znat:
Vliv psychiatrické diagnozy na chod rodiny, tlohy socialniho pracovni i nastin nékolika pfistupt

V praci.

8.1 Rodinna situace nemocného ditéte

Rodice a blizci ptibuzni jsou ¢asto prvni, kteti u ditéte pozoruji symptomy charakteristické
pro psychickou poruchu. Po urceni diagnozy se rodina ocité v situaci, ktera ma vSechny projevy
krize. Ackoliv problémy s ditétem naruSovaly rodinnou situaci jiz del§i dobu, stanoveni
diagndzy je definitivnim koncem jejich nad¢ji v lepsi vysledek. Krize je bod zvratu, rodina

musi zacit tvofit nové modely jednani, nékdy upada do regrese.

Vseobecné se psychiatrickym poruchdm nerozumi, vnimaji se jako stigmatizace rodiny a z toho
plyne potieby psychosocidlni podpory. Jako prvni jsou v ohroZeni matky a jejich spoleenské a
socidlni zaclenéni. Nasledn¢ podléha casto nepochopenym emocim, Unavé€, Spatné naladé az
depresi a nezfidka pottebuje odbornou pomoc psychologa. DalSimi ohroZenymi jsou otec a

sourozenci ditéte.

8.2 Socialni péce v psychiatrii

Ukolem socialniho pracovnika je i zde pfedev§im sniZeni nebo zmirnéni socialnich disledka
nemoci pacienta, a to jak ve vztahu k pacientovi, tak i k jeho rodiné. Cilem socialni péce s rodinou
na détskych oddélenich je pomoci rodin€ feSit problémy s aktudlni hospitalizaci ditéte s
kratkodobou, ale zejména s dlouhodobou diagnézou. Socidlni pracovnik se v zdravotnickém

zafizeni muze setkat s riznymi rodinami, které maji rizné socialni zazemi.

Primérni snahou socidlni péce je pracovat s celou rodinou pacienta, jako s 1écebnym 1 1éCenym
systémem. Nejcastéji se vSak pracuje s matkou a ditétem, otcem a ditétem a také s prarodic¢i a

ditétem.



Zdravotné socialni pracovnici pracujici s rodinou pacienta ptlisobi obvykle nejprve jako
zprostiedkovatelé zakladnich informaci o nemoci jejich Clena rodiny. Jejich ukolem je objasnéni
podstaty onemocnéni, sezndmeni rodiny s rizikovymi faktory nemoci, objasiiuji divod a pribéh

naplanovanych vysetfeni a 1écby.

Kromé¢ této edukacni Cinnosti provadéji socidlni pracovnici také psychosocidlni podporu.
nabizeji ¢lenim rodiny psychickou podporu v jejich nové narocné situaci, neboli poskytuji jim
prostor pro vyjadieni jejich strachu a nejistot. Zakladni potiebou rodiny je obdrzeni dostatecného
mnozstvi relevantnich informaci. Dalsi jejich potfebou jsou kontakty na svépomocné skupiny a

pomoc pii piekonani prvni napori krize.
Mezi konkrétni metody pouzivané v socialni praci s rodinou ve zdravotnictvi patii predevsim:

—  Systemicky pristup, jehoZz hlavni mySlenka je zaloZena na interakci klientl a jejich
prostfedi. Socialni pracovnik se stdva soucésti rodiny pacienta a zastava vyznamnou ulohu
komunikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Tento pfistup predpoklada, ze problémy rodiny
jsou ve vztazich a lze je chépat jako disledky zfetézeni riznych okolnosti. Socialni pracovnik

zde funguje jako facilitator, ktery aktivuje nevyuzité zdroje rodiny a hleda alternativy feSeni.

—  Antiopresivni pristupy neboli antidiskriminujici pristupy, které jsou namifeny proti
znevyhodnéni a utlaCovani. Ulohou socidlniho pracovnika je odstranéni diskriminace a utlaku.

Zakladnimi rysy jsou spravedlnost, rovnost, spoluti¢ast.

8.3 SOCIALNI PECE ZAMERENA NA DITE HOSPITALIZOVANENA
PSYCHIATRICKEM ODDELENI]

Predchozi kapitoly jiz tuto problematiku Castecné teSily. V této kapitole se budeme vénovat

blizsi specifikaci této prace.

8.3.1 UKOLY SOCIALNiHO PRACOVNIKA NA DETSKEM PSYCHIATRICKEM ODDELENI{

Dité je v socialni praci na détskych oddélenich hlavnim klientem a jeho potfeby jsou na prvnim

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

Mezi hlavni tkoly socialni prace s ditétem na psychiatrickém oddé€leni patii zejména zajistit
ditéti bezpeci. Socidlni pracovnik tedy fesi problémové situace v jeho roding, nebo tim, ze se snazi
piedejit tzv. hospitalizmu, kdy dité vlivem dlouhodobé hospitalizace a odlou¢enim od blizkych lidi

na vs$e rezignuje a stagnuje ve svém vyvoji. Dal§im ukolem socidlniho pracovnika je snaha, aby



dit¢ dokazalo fungovat bez potizi i po navratu do domaciho prostiedi. Zde jako nastroj mohou
slouzit terapeutické vycviky pracovnika — pozor na rozdilnost terapie ve smyslu pomoci ditéti a

socialni terapie — pomoc pii zvladani ptechodu a naslednému zaclenéni.

Pii praci s ditétem na psychiatrickém oddéleni neni Zadouci, aby socidlni pracovnik suploval
péci psychologli a psychiatrii. Proto je tak dualezité na tomto oddéleni socidlni praci odlisit od
zdravotni — psychologické. Mezi zasady, kterymi se socialni terapie fidi, patii napft. to, ze socialni
terapie se zabyva predevsim socialnim fungovanim pacienta a zaméfuje se na jiz existujici socialni
problémy. Na psychiatrickém oddéleni mé dokonce moznost i t€émto socidlnim problémim

predchazet.

8.4 Metody socialni prace s ditétem na psychiatrickém oddéleni

Prvnim tkolem socidlniho pracovnika na jakémkoliv oddéleni je vytvoreni socialni anamnézy.
I na détském psychiatrickém oddéleni je tato soucast zdravotni anamnézy nezbytnou podminkou

prace s pacientem.

Zakladni technikou pro poznani zdravého i nemocného ditéte je diagnosticky rozhovor, ktery
muze byt veden z pohledu nemoci a jejich symptomi, nebo muize byt veden z pohledu fungujich
prvka zivota ditéte a rodiny — podpora funk¢nosti. Stejné jako v bézné socidlni préci, jsou pro
socidlniho pracovnika na détské psychiatrii informace o ditéti hlavnim podkladem pfii rozhodovani
o dalsi socialni péci. Rozhovor s ditétem ma vSak sva specifika. RovnéZ je mozno vyuZzit neverbalni

komunikacni techniky.

Vybér téchto metod dale ovliviiuji dovednosti a schopnosti pacienta, jeho aktudlni psychické

ladéni a v neposledni fad€ komunikacni Giroven.

Kontrolni otazky:
- Popiste vliv psychiatrické diagn6zy na zménu chodu rodiny

- Popiste tkoly socialniho pracovnika, zdravotné-socialniho pracovnika, vzhledem k rozvoji

potieb rodiny a ditéte



9 SOCIALNI PRACE V KONTEXTECH MULTIKULTURNI SPOLECNOSTI.

Cil kapitoly :

Cilem kapitoly je sezndmit studenty s problematikou multikulturni spolecnosti, problematikou
multikulturalismu, vychodisky celého problému migrace obyvatelstva, subkultury a problematiky
zaclefiovani.

Po prostudovani se bude student orientovat:
- Teoriich multikulturalismu v socialni préci, v oSetfovatelstvi
- Teorii kulturniho Soku

- Problematice migrace

9.1 Teorie multikulturalismu

Rozvoj technologii, globalizovana ekonomika, vyznamné rozdily v zivotni urovni na riznych
kontinentech a vymirani nékterych c¢éasti svéta — predev§im téch ekonomicky bohatSich — vede
k st€hovani lidi mezi kontinenty, narody, kulturami. Tento jev zde byl vzdy, ale v poslednich desetiletich
nabyva na vyznamu.

Vyznam terminu multikulturalismus je sloZen ze dvou ¢asti. Predpona multi- oznacuje mnohost,
a kultura (z latinského colere = péstovat) je soubor hmotnych i nehmotnych statki, které ¢lovek vytvofil
z ptirodnin. Pfipona -ismus udava oznaceni hnuti a sméru myslenkovych proudi. Pii zevSeobecnéni
téchto vyznamovych pojmi mizZzeme predpokladat, Ze slovo multikulturalismus oznaCuje mySlenkovy
proud, ktery je nasmérovan do problematiky mnohosti kultur ve vzajemné interakci. Tento smér rovnéz
piedpokladéa onu vzajemnost jako obohacujici a rozSitujici socialni spole¢nost. Pfipadné konflikty vnima
jako nevhodny pfistup k menSindm nebo nékterym skupindm ¢&i mySlenkovym proudim.
Multikulturalismus obhajuje a vyzdvihuje idedlni, a na prvni pohled rovnocennou, multikulturni
spole¢nost. Zdlraznuje rovnost a pfipomina stejna prava pro vSechny skupiny — pfedev§im minoritni.
Mohou si tedy chrénit svou narodnostni nebo nabozZenskou identitu, nemusi se ji vzdavat.

Vyznam terminu pluralismus (z latinského = vicery) je filozofickym smérem, ktery uznéava
existenci vice podstat. Svét je zde popisovan ve své slozitosti a mimo jednu vSeobsahujici teorii
s absolutni pravdou. Pluralismus se sam v sobé déale §tépi na pluralismus nabozensky, kulturni,

filozoficky atd. Kulturni pluralismus se zabyva feSenim souziti vice kultur v rdmci jednoho statu.



Zkouma pozitivni i negativni dopady, které se zde vyskytuji, hleda jejich vychodiska a hranice souziti,

vcetné moznosti vzajemného obohacovani se.

Monokulturalismus (Gray,Webb 2013) vytvaii jednolitou monolitickou kulturu. Tento smér je ndm znam

ze zkusenosti s totalitnimi rezimy (v dne$nim svéte Cina, Rusko, Severni Korea, nékteré politické

strany, které §ifi strach z jinych kultur).

Asilimilatismus (James in Gray, web 2013) znamena, Ze skupina majoritni spole¢nosti definuje a sleduje

vse, co si musi nové prichozi osvojit a dodrzovat (nékteré asijské zemé s pravem Saria a podobné).
Vsechny zminované pojmy a jejich sméry se v praktickém socialnim zivoté vzajemné prolinaji a

spojuji na raznych trovnich — od politické moci po jednotlivé ob¢any.

9.2 Multikulturalismus v socialni praci

Multikulturalismus je ideologii zabyvajici se vztahy mezi etnickou, kulturni a nabozenskou
rozmanitosti. Ovlivityje identitu a chovani lidi (Gray, Webb, 2013). V ramci socialni prace je dulezita
sebereflexe socidlniho pracovnika, jak on sdm rozumi multikulturni spole¢nosti, socialnim zalezitostem
zni plynouci — socidlni piedsudky socidlniho pracovnika (Taylor in Gray, Webb, 2013).
Multikulturalismus ptedstavuje vyzvy pro spolec¢nosti, které se potkavaji s jinymi kulturami a musi se
zabyvat témito zménami. Jen v CR Zije trvale témé&f milion cizinct (CSU 2017).

Multikulturalismus shora — je postaven na principech nafizeni, na Uroven instituci a oficialnich
postoju vlady ¢i samospravy. Politické vyzvy, které akcentuji zékladni principy — ob&anské povinnosti,
kulturni respekt, socidlni spravedlnost, rovnost (Sundar ib Gray, Webb, 2013). Tyto postoje jsou
zajimavé zdanlivou jednoduchosti, ale predev§im uplatnénim moci.

Multikulturalismus zdola (USA a Velka Britanie) klade diraz na individudlni pfilezitosti a
obCanskou asimilaci. Patii zde pozitivni diskriminace a novy fenomén — férové vyrovnavani Sanci
(rukojmi.cz, 2019).

Kriticky multikulturalismus se orientuje na porozumeéni a poznani historie vzniku skupin, jak se
meéni jejich postaveni v ur€itém historicko-spolecenském kontextu. Zahrnujeme do néj kulturni
kompetence (paradigma vzdélavaci) — znalosti vlastni kultury, cizich kultur — a schopnost vést dialog na
zakladé prav a povinnosti spojenych s fungovanim spolecnosti.

V praxi jsme svédky multikulturalismu postaveném na pravech. V ramci akcentace prav dochazi
k ni¢eni zajimavych projektii spojenych s rozvojem jinych kultur — pfedevSim projekty zakladniho
vzdélavani (zv1asté s romskou minoritou). Tyto postoje jsou jen odrazem celkového stavu spolecnosti,

ktera se stavi nepfatelsky proti vS§emu cizimu. Stavajici politicka kultura tento stav posiluje.



9.2.1

VYCHODISKA

Miseni kultur neni novym fenoménem, ktery piisel po uteCenecké krizi. UteCenecka krize jen

oteviela a zvyraznila problémy, jez jsme dlouhodobé neteSily na celospolecenské urovni. V ramci

socialni prace jsou nutné kulturni kompetence:

znalost vlastni kultury, jejich hodnot a historie,

uvédomeéni si prav a povinnosti jednotlivct i skupin a jejich vzajemnych vazeb,

umeéni zpracovat dilemata spojend s multikulturni problematikou — asimilace/vlastni kulturni
identita, prava/povinnosti mensin i majority,

hledani rozdilnosti/hledani podobnosti.

Predpoklady (asumpce)

e Péce je univerzalni fenomén, ale jeji pojeti, proces, formy a modely jsou kulturné

podminéné.

Péce ma biofyzikalni, kulturni, psychologickou, socialni a ekologickou dimenzi a kulturni
koncepce umoziuji pochopeni osetfovatelstvi v §irSich souvislostech.

Typy, modely a procesy péce se 1i$i mezi jednotlivymi kulturami a

subkulturami.

Kazd4 kultura ma tradi¢ni (lidovou) péci a formalni (profesionalni)

oSetfovatelskou praxi.

Hodnoty a pfesvédceni v oblasti péce vychazeji u kazdé kultury

z naboZenskych, rodinnych, spole¢enskych, kulturnich, ekonomickych a politickych
souvislosti.

Kazda kultura popisuje sebepéCi, oSetfovatelské¢ praktiky a oSetfovatelsky systém
specificky.

Terapeuticka oSetfovatelska péfe muze nastat jedin€ tehdy, kdyzjsou znamé a pfi
poskytovani péce respektované kulturni hodnoty, vyrazy a praktiky.

Kulturné shodné a vSestranné zpiisoby péce jsou nezbytné pro zdravi a blaho jedinc,

a to se promita do Usili sester na celém svéte.

9.3 Teoreticka vychodiska

Kulturni a socialni antropologie jako védni obor zkouma vyvoj, strukturu a fungovani



ruznych kultur v prostoru a ¢ase. Jako teoretickd vychodiska slouzily Leiningerové

(kromé holistické filozofie) nasledujici kategorie

z kulturni a socialni antropologie: kultura, dominantni kultura,subkultura.

® Multikulturni péce v oSetfovatelstvi vychazi z doporuceni mezinarodnich dokumenti:

Mezinarodni kodex ICN (novelizace 2000) uvadi: Zdravotni péci je potieba poskytovat bez

ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kize, veék, pohlavi, politické¢ presvédCeni a socidlni

postaveni.

e Amsterodamska deklarace (1994), ktera se tykd prav pacientli, uvadi: Kazdy ma pravo, aby

byly respektovany jeho moralni zasady a kulturni hodnoty, nébozenské a filozofické

piesvéddent.'

V konkrétni zdravotni a socialni péci je tieba brat v ivahu také psychosomatické projevy, jejichz

ptic¢inou je kulturni Sok, coz v nasem kulturnim prostiedi neni dosud dostatecné vnimano.

9.4 Koncepce teorie

Teorie transkulturni péce a jeji koncepce jsou graficky zndzornéné, popsané a vysvétlené

prostiednictvim modelu vychazejiciho slunce, ktery ma Ctyfitirovné sefazené od nejabstraktnéjSich

(prvni) po nejmén¢ abstraktni (Ctvrtou) uroven:

Prvni droven

Druha droven

Treti droven

Ctvrta uroven

Zahrnuje filozoficky ndzor a uroven socidlnihosystému,

které se fadi nad kulturu.

Obsahuje poznatky o jedincich, rodinach, skupinacha
situacich v odlisnych zdravotnickych systémech a urcuje
kulturné specifické a vyznamné vztahy k péci o zdravi.
Poskytuje charakteristiky kazdého systému a specifické

rysy kazdé péce.

Zahrnuje rozhodovani a poskytovani oSetrovatelské péce v
oblastech zachovani nebo udrzovani kulturni péce,
ptizpisobovani nebo vyjednavani kulturni péce, tvorbu novych
nebo restrukturalizaci existujicich kulturnich vzorcii. Na ¢tvrté
urovni se rozviji transkulturni

oSetrovatelstvi tak, ze je poskytovand péce shodna s



hodnotami té kultury, které pacienta /klient patfi.

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

9.5 Kultura a oSetiovatelstvi

Kultura je ptivodné antropologicky termin a pouziva ve spolecenskych védéch jiz vice nez 100

let. Teprve od 50. let 20. stoleti se vSak vyznamnéji uplatiiuje v oSetfovatelstvi.

9.5.1 DULEZITE POJMY A JEJICHDEFINICE KULTURA

Kulturu definujeme jako soubor naucenych, osvojenych a sdilenych ptresvédceni, postojt,
hodnot a Zivotnich zvyklosti, typickych pro urcitou skupinu lidi a mezigenera¢né predavany;
kultura ovliviiuje vzorce chovéani a myslenti, je to sloZzita struktura formujici poznavani svéta a
zivota v ném. Jedna se o propracované, sdilen¢ a pfedavané chapani hodnot, zivotniho stylu a
presvédceni urcité skupiny osob. Toto chépani prechazi z generace na generaci a ovliviiuje

mysleni, rozhodovéni a jednani ¢lovéka.

9.5.2 SUBKULTURA

Dil¢i skupina osob v rdmci dominantni kultury, kterd se zfetelnéji odliSuje svymi normami a

(13

zpusobem zivota. Predpona ,,sub“ naznacuje svébytnost a odliSnost od dominantni spolecnosti.
Subkulturu tedy tvoti skupiny lidi, ktefi sdileji zvlastni hodnoty a normy, v nichz se rozchézeji s
dominantni kulturou, a které nabizeji mapy vyznamii, diky nimZz je svét pro Cleny subkultury
srozumitelny. Subkultury se pokouseji fesit kolektivné zazivané problémy a vytvaret kolektivni a
individualni identity. Konkrétni subkulturni pfedméty tak odraZeji strukturu, styl, typické starosti,
postoje a pocity skupiny. Kreativita a kulturni odezva subkultur nesjnou nahodné, ale vyjadiuji
spolecenské rozpory.
Subkultury se neformuji k opozici ke kultufe hlavniho proudu, nejsou vSak jednotné a

vyznadujici se vnitfnimi rozpory.’



9.5.3 KULTURNi HODNOTY

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

Pro pracovniky ve zdravotnictvi i v socidlnich sluzbach ptedstavuji vlastni i klientovy kulturni
hodnoty voditka v oSetfovatelské Cinnosti. Pofadi priorit mize byt jiné u osob pochazejicich ze

zéapadnich a z vychodnich kultur. S tim by méli byt vSichni, kdo poskytuji multikulturni péci srozumeéni.

9.5.4 KULTURNIVZOREC

Sociologicka definice kulturniho vzorce specifikuje, ze kulturni vzor je systémem forem chovani,
hodnot a norem charakteristickych pro danou spolec¢nost, ktery je obecné pfijiman a napodobovén,
vstupuje do procesu socializace jedinctli, reprodukuje se v kulturnich vytvorech a stabilizuje se ve

zvycich a obycejich.

9.5.5 ETICKY PRISTUP K CLOVEKU ODLISNE KULTURY

Kultufe nelze upfit 1 jistou hodnotu prediktivni, tzn., Ze poméaha ptedem odhadnout, jak
kdo bude v dané situaci reagovat. Patfi k ni rovnéZ fada obtadnich tradi¢nich zvyklosti a
kodex etického rozhodovani. VSechny dnesni spolecnosti jsou kulturné heterogenni, 1i8i se
vSak mirou své heterogennosti.

Tolerance a multikulturalismus jsou vyznamnymi elementy socialni soudrznosti. Tolerance je

jednim z nejzékladnéjsich idedlt multikulturalismu.

9.6 Kulturné zamérena etika péce

Zdravotnici a také socialni pracovnici by mély pozorn€ naslouchat a v§imat si projevii v chovant,
které jim pomohou orientovat se v Zivotnich postojich a etice klienta/pacienta. Kultury a subkultury
mayji sva vlastni eticka voditka, ktera jejich ptisluSniky usmériuji v riiznych situacich, a ktera si
piedavaji obvykle z generace na generaci. Jednotlivé kultury si pfedavaji své kodexy, presvédcenti,
zasady, regulativy — jednd se rovnéz o zakladni postoj jejich socializace. Pokud se subkultura citi
ohrozena, ptechazi k fundamentalistickému zptisobu mysleni.

Kazdy profesiondl musi obezietn¢ zachazet zvlaste s citlivymi otazkami. M¢l by mit na paméti, ze

1 v ramci jedné kultury mohou byt odliSnosti mezi jednotlivymi socidlnimi tfidami, ¢i mezi muzi a



zenami. M¢l by se zamyslet, jak kulturni stereotypy mohou narusit kvalitu poskytované pomoci.

9.6.1 KULTURNIiSOK PSYCHOSOMATICKE ONEMOCNEN{

Termin ,kulturni Sok* uzivaji antropologové k popsani pocitii dezorientace a stresu, jez
zakouseji lidé vstupujici do neznamého kulturniho prostiedi.Je ~ zejména zpusoben
necekanymi nebo piekvapujicimi zjisténimi, ktera jsou vyvolana kontaktem s cizi, neznamou
kulturou. Kazda kultura mé svoje projevy kulturniho Soku, ktery mé svoje psychosomatické
dopady. Ackoli kulturni Sok ptisobi mnohym zna¢né obtize, je také ptilezitosti k vytvoreni novych
zivotnich cilt, nové hierarchie hodnot.

Poprvé termin ,,kulturni Sok“pouzil antropolog Cora Du Boise a to v roce 1951, ktery vychazel ze
své vlastni zkuSenosti. Dal$im antropologem, ktery se vénoval tomuto jevu, byl Kalervo Oberg, ten
popsal kulturni Sok jako pocit uzkosti, vznikajici pfi piestéhovani jedince do ciziho prostiedi, kdy
dochézi ke ztraté kontaktu jedince s lidmi, zvyky, hodnotami a normami, které jsou soucasti jeho

kazdodenniho zivota.

Obergova studie kulturniho Soku z roku 1954 uvadi ¢tyfi odlisné faze emocionalnich
reakci spojenych s pobytem v jiné kulturnispole¢nosti:
1) Faze ,,medovych tydni“ (honeymoon) nebo také , turisticka faze*. Diiraz je polozen na
pocatecni reakce euforické, okouzleni, fascinace, nadSeni.

2) Faze krize (crisis), nahly obrat charakterizovany pocity nepfiméfenosti, frustrace,
uzkosti a hnévu.

3) Faze zotaveni (recorvery), zahrnujici nédhlou krizi odhodlanosti a kulturniho
ucent.

4) Faze piizpisobeni (adjustment), odrazi potéseni z fungujicich schopnosti v novych

zivotnich podminkach.

9.6.2 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 spoledenského

postaveni, role a osobniho majetku.



3) Obavy z odmitnuti nebo pocity odmitnuti novou kulturou.

4) Zmatek v definovani roli, oekavanych pocitech aidentité.

5) Neo&ekavana tzkost, zklamani, nechut’ nebo rozhoi¢eni tykajici se kulturnich

odli$nosti.

6) Pocity bezmocnosti a bezradnosti, frustrace a deprese.

Carmen Guanipa, ktera ptisobila jako psycholog-konzultant pro otazky multikultury v

Montrealu (Kanada) a pochazi z Venezuely, uvadi, ze symptomy kulturniho Soku mohou byt

odli$né v pribéhu casu. Uvadi tyto symptomy:

Smutek a melancholie.

Pocity osamélosti a izolace.

Pocity odliSnosti od ostatnich.

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

Pocity zranitelnosti a bezmocnosti.

Deprese.

Zlost, podrazdénost, rozmrzelost.

Neochota spolupracovat s jinymi lidmi.

Identifikace s pfedchozi kulturou a idealizace ptedchozi kultury azemé piivodu.
Ztrata identity.

Snaha intenzivné€ absorbovat vS§echno v nové zemi a jeji kultufe.
Neschopnost fesit bézné problémy.

Nedostatek ditvéry a odvahy.

Pocity nepfimétenosti a nejistoty.

Rozvoj stereotyptl v nové kultute.

Touha a stesk po roding.

Pocity byt ztracen, prehlizen, vykofistovéan a zneuzivan. 3



9.6.3 ZVLADANI KULTURNIHO SOKU

Carmen Guanipa uvadi nékolik zpiisobt jak bojovat s kulturnimSokem:
e vénujte se konickliim,
® nezapominejte na to dobré, co uz mate,
e bud’te trpélivi,
e budte konstruktivni,
e vyhybejte se neptiznivému prostiedi,
e fyzické aktivity (napf. plavani, aerobic),
e relaxace a meditace,
e udrzujte kontakt se svoji etnickou skupinou,
e udrzujte kontakt s novou kulturou,
® ucte se novy jazyk,
e staiite se dobrovolnikem v né&jaké spolecnosti,
e nebud’te neStastni kvili lidem, které jste zanechali doma ve své plivodni zemi,
e akceptujte novou zemi a zaméfte svou silu na cestu vpted,
e udrzujte pozornost i na vztahy s rodinou a kolegy z prace,
e vytvorite si jednoduché cile, u kterych budete moct vyhodnocovat postup,
® naucte se Zit i s vécmi, které vdm stoprocentné nevyhovuji,
® neztricejte sebediivéru,
® jdéte za svymi ambicemi a pokracujte ve vasich planech do budoucna,
e pokud mate pocit, Ze potiebujete vyhledat pomoc, vzdy se najde nékdo, nebo n¢jaké

sluzby, které¢ Vam budou k dispozici.

9.6.4 REEMIGRACE

Totéz, co plati o kulturnim Soku, plati o reemigrantech, kdyz se vraceji do své ptivodni kultury.
Ti proZivaji tzv. re-entry Sok. Pfizpiisobeni se ptivodnikultufe je
proces mnohem obtiZné&j$i, neZ ptizplsobeni kultufe nové. Nelze se realné€ pfipravit na problémy, které
se mohou po navratu do zem¢ plivodu vyskytnout. Socidlni prace s rodinou v kontextech zdravotné

socidlni prace.



9.7 MIGRACE

Jiz mnoha stoleti 1idé opoustéji své domovy z riznych ptic¢in. V minulosti lidé utikali ze svych
zemi kvuli vélce, z politickych ¢i ekonomickych divodi. 1 v dneSnim svété jsou lidé casto
nedobrovolné nuceni opustit své domovy kvili konfliktiim ve svété a zacit zivot v novém nezndmém

prostiedi. Nartst migrac¢nich vin piedstavuje pro svét vazny socioekonomicky problém.

9.7.1 MIGRACNI POLITIKA V CESKE REPUBLICE

r~r

Vlna pftistéhovalcti mificich do Evropy neni novym fenoménem. Evropa jiz v minulosti byla
zavalena migra¢nimi ¢i emigra¢nimi vinami (masova emigrace Evropani do Ameriky v 18. a 19.
stoleti, Rijnova revoluce z roku 1917 v Rusku, vyrazné posuny obyvatelstva béhem a po druhé

svétové valce atd.). Pristéhovalci maji v Evropé na celosvétové populaci podil cca 32 %, v CR 8%.

Migrace je jev, ktery méa dopad na spolecnost v mnoha ohledech. Lidé migruji z mnoha pficin.
Nejcastéji z ekonomickych €i politickych divodi. Proto staty vytvaii tzv. migracni politiky. Migracni
politika Ceské republiky je zakotvena v ramci Evropské unie a mezi jeji specificky regulované oblasti
migrace patii: mezindrodni ochrana, ochrana vné&jsi hranice Evropské unie a oblast navrati migranti.
(Migra¢ni a azylova politika Ceské republiky: Strategie migraéni politiky Ceské republiky [online],

dostupné z: http://www.mvcr.cz)

Migracni politika usiluje o GspéSnou integraci cizincli do spolecnosti. Mezi cile migraéni politiky
patfi: udrzeni a rozvoj integracni politiky, podpora zacleniovani cizinct s ohledem na jejich prava,
prevence socidlniho vylouceni a informovani cizincil 1 vefejnosti o problematice migrace. (Migracni
a azylova politika Ceské republiky: Strategie migraéni politiky Ceské republiky [online], dostupné z:

http://www.mvcr.cz)

9.8 menSiny

Z migrantil, ktefi se usadi na uzemi Ceské republiky, se nasledné stavaji tzv. menSiny. Jsou to
tedy skupiny osob, které se odliSuji urcitymi charakteristikami od vét§inové spolecnosti. Prislusnici
mens$in jsou vystaveni neustdlému tlaku vétSinové spoleCnosti za cilem jejich zaclenéni do

spolecnosti.


http://www.mvcr.cz/

9.8.1 POJEM MENSINA

MensSinami se v socidlni praci mysli ndrodnostni, etnické ¢i rasové podskupiny. Pojem mensSina se
také tyka ,,ne-etnickych a ,,ne-rasovych* minorit, kterymi jsou napf. lidi s postizenim, ptislusnici
tzv. ,,underclass®, lidé bez domova, konzumenti nelegalnich drog nebo ¢lenové extremistickych hnuti.
Mensina je tedy jakasi minorita, ktera ma viici jiné tzv. vétsinové skupiné specifické vztahy. (Navratil,

2003, s. 16)

Ve vymezeni definice menSiny je klicovym faktorem mocensky vztah. Tento faktor zamétuje
pozornost spiSe na otadzky rysu vztahi mezi skupinami. Ti také upozoriuji, Ze pojem mensina neni

jednoznaény. MenSina je podle definice moci ur¢ena, pomérem moci koordinovat vlastni Zivot.

Moc ma dynamicky charakter, a to vzhledem k tomu, ze vztah mezi minoritami a majoritami je
neustale proménlivy. Tedy, vztahy mezi skupinami jsou vysledkem historickych okolnosti, které jsou
vystaveny proménlivému ¢asovému ramci. Soydan a Williamsova maji pfedstavu, Ze spolecnost je
schopna vnimat a zlepSovat mocenské vztahy mezi vétS§inou a mensinami v ni. Bohuzel moc nedokaze

odstranit ¢i zmirnit piedsudky vétSiny vuci ptislusnikiim mensiny. (Tyz, 2003, s. 17)

Ptedsudky vedou k znevyhodnovani skupiny, proto lze pfedpokladat, Ze i po zméné mocenskych
vztahli mezi vétSinou a mensinou, by stale kulturni odstup vétSiny uvadel mensinu do nevyhody.
Vedle predsudkli musime pocitat i s vyskytem télesnych nebo kulturnich  rozdila

prislusnikli  menSiny(tj. ndrodnostnich, nabozenskych, ideologickych atd.). (Navratil, 2003,

5. 17-18)

9.9 Mensiny v Ceské republice

Zdej$i majoritni spole¢nost v Ceské republice se, ve srovnani s jinymi staty, nesetkavala s
viditelnymi projevy kulturni odli$nosti z hlediska d&jin migrace. V Ceskoslovenské socialistické
republice, se otdzkdm postaveni a integrace menSin vénoval zdkon o postaveni narodnosti ¢. 144/1968
Sb., tstavni zékon o postaveni narodnosti v Ceskoslovenské socialistické republice. Platnost tohoto
zékona byla zruSena dne 8. 2. 1991. Poté se do popiedi vefejného zdjmu dostala ochrana romské
etnické skupiny, a proto v letech 1991 a 1992 byly pfijaty zasady tykajici se integrace romského
obyvatelstva. (Sheu, 2011, s. 193)

Nov¢j$im zdkonem upravujicim prava piislusnikti narodnostnich mensin je zékon €. 273/2001 Sb.
o pravech ptisluSnikl narodnostnich mensin a o zméné nékterych zakont, ktery pfislusnikiim mensin

zaruCuje vykon jejich prav. (Zakon ¢. 273/2001 Sb.: Zékon o pravech pfislusniki narodnostnich



mensin a o zmeéné nékterych zakont [online], dostupné z: www.zakonyprolidi.cz)

9.9.1 NAZOROVE SMERY MULTIKULTURALISMU

Multikulturalismus ma nékolik nazorovych sméri, které predstavuji formy odliSujici
minority od majoritni spole¢nosti. Tyto ideologické koncepty se zacaly formovat ve druhé
polovin¢ 20. stoleti v zapadni svétové kultufe, a to jako disledek migracni krize. Jednotlivé

multikulturni ideologické proudy si vybiraji své kulturni hodnoty a zaméteni.

9.9.2 KONZERVATIVNIi MULTIKULTURALISMUS

Konzervativni multikulturalismus neboli  monokulturalismus  vé&fi v nadfazenost
zapadni patriarchalni kultury (vira v tradici béloSské a muZské nadiazenosti). Ptiznivci
konzervativniho multikulturalismu vidi multikulturalimus jako nepfitele zapadniho pokroku.

Konzervativni multikulturalismus vnima chudé déti a etnikum jako kulturné deprivované.

Hlavnim rysem konzervativniho multikulturalismu je asimilace kazdého do bélosské
zapadni kultury, stiednich ¢i stfedné-vysSich standardu tfidy. Toto Usili se ale mize zdat jako
velmi agresivni viici kulturam etnickych skupin a jejich politickych pravomoci v rdmci skupiny.
Rovnéz je potieba si uvédomit, ze je financné narocné — odpovidat standardiim stfedni t¥idy. V
tomto modelu nelze vidét jasné problémy zapii¢inéné socialni diverzitou*, jelikoz konzervativni
multikulturalismus vSechny fadi do zapadni spoleCnosti, kde nejsou potieba Zadné reformy —
ukolem je pfizplisobeni se. Jedinou cestou jak predejit diferenciaci je skrze konsenzus. V rdmci

toho se vyzdviha pojem ,,spole¢né kultury®, jakozto zplisob ochrany pted kulturni izolaci.

9.9.3 LIBERALNI MULTIKULTURALISMUS

Hlavnim znakem liberdlniho multikulturalismu — jiz podle ndzvu vychézi z liberdlnich
teorii ekonomiky - je individualistické a vSestranné ospravedInéni kulturnich skupin. Idedlem
multikulturni spravedlivosti, je rovnost ptileZitosti pro vSechny, aniz by néktefi trp€li diskriminaci
a neuznanim. Proto by se socidlni integrace méla odehravat na dvou odliSenych rovinach: na

eticko-kulturni integraci a eticko-politické integraci.

Dlvod nerovnopravného postaveni tkvi v nedostatku socidlnich a vychovnych
prilezitostech vedenych k rovnosti v ekonomické sfétfe. Liberdlni multikulturalismus je zalozeny
na neutralnim a univerzalnim procesu, ktery se snazi odstranit rasové, tfidni ¢i rodové rozdily. I

tento model se stale tidi bélosskou zapadni kulturou, kterd se snazi vnimat vSechny stejné rovné.


http://www.zakonyprolidi.cz/

Také liberdlni multikulturalimus se stavi k multikulturalismu jako k problému, ktery se musi

vyfesit.

9.9.4 PLURALISTICKY MULTIKULTURALISMUS

Pluralisticky multikulturalismus se podle ne€kterych, jako jediny pfiblizuje ke standardim
multikulturalismu jako takového. Oproti liberdlnimu pojeti stejnosti, se pluralisticky
multikulturalismus snazi naopak o diferenci. Pro pluralistické pojeti multikulturalismu je typické
usili o zachovani kulturni rozdilnosti v rdmci rasové, rodové, jazykové a kulturni ptislusSnost, dale

1 v otazkéach handicapu a sexudlni orientace.

vvvvvv

téch, kteti nespadaji do bélosské zapadni kultury, a jsou odtrzeni od moci, zahlceni chudobou a
nasilim. Tyto nedokonalosti pluralistického multikulturalismu piekrucuji  diferenci na

v

spolehlivé;si diverzitu, ktera bere evropské zpusoby vidéni za univerzalni metody ukazujici realitu.

9.9.5 KRITICKY MULTIKULTURALISMUS

Kriticky multikulturalismus vychdzi z kritické teorie teoretikii Frankfurtské skoly. Kriticka
teorie zkouma formovani reality kazdodenniho Zivota. Soucasna kritickd teorie se v nékterych
ptistupech blizi environmentalnim teoriim, ale pfedevsim se jedna o specificky zplisob premysleni
nad popisem reality. Vychazi z ptedpokladu, ze nas popis reality odpovidd naSemu vniméni, a to

v

je potieba neustale rozvijet tak, abychom m¢li co nejpravdivejsi popis.

Samotny kriticky multikulturalismus, je sméfovan k docileni rovnopravnosti, naplnéni
principu demokracie a posileni 1 ekonomické sféry spolecnosti. Toto pojeti multikulturalismu se
snazi o pfesvédceni dominantni kultury o existenci rozdilnych kulturnich skupin. Jedna se tedy o

emancipacni hnuti v ramci spolecnosti.

9.10 PRISTUPY SOCIALNI PRACE K MENSINAM

Antiopresivni piistupy se snazi o zlepSeni zaclenéni menSin do spole¢nosti a piedejit tak
jejich socidlnimu vylouceni. Socidlni pracovnik usiluje o zrovnopravnéni mensin s vétSinovou

spolecnosti.

Pti praci s menSinami je zapotiebi, aby socidlni pracovnik umél vhodné uplatiiovat metody



socidlni prace v praxi. Socialni pracovnik by mél pfislusniky mensin brat jako komunitu, ale

zéaroven vnimat individualni potieby kazdého jejiho Clena zvIast.

9.10.1 KOMUNITNI SOCIALNi PRACE

Komunitni socialni prace patii mezi stéZejni metody socidlni prace, kdy komunitni prace
se realizuje jak ve statnim, tak i1 nestatnim prostoru — zésadni vliv ma stat a jeho pfistup ke
komunitdm. Nezaméfuje se pouze na praci s komunitou, pati do ni modely: organizace komunity,

socialni rozvoj, rozvoj lokality a socialni planovani. (Navratil, 2003, s. 49)

V komunitni praci méa pojem komunita mnoho vyznamti. Nejuzivanéjsi pojeti komunity se
orientuje na pocet Clend, proto je jako komunita oznacovano takové spolecenstvi lidi, které ma
vice ¢lent nez skupina. Podle Hartla (1997, s. 35) je komunita: ,,misto, kde ¢lovék miize ziskavat

emocialni podporu, ocenéni a praktickou pomoc v kazdodennim zivoté.*

Cilem komunitni prace je zména v socialnich situacich a formovani vztahii mezi jinymi
skupinami daného celku, vcetné zapojeni se do majoritniho proudu — pozor na zaménu za
asimilaci. Komunitni prace pro komunitu zajistuje a rozsifuje rozvoj materialnich (Gprava a
zptistupnéni vetejnych prostorti, bydleni atd.) a lidskych zdroji (poradenstvi, vzdélavaci stfediska,
kluby atd.) Pomaha rozvijet infrastrukturu, v niZ si lidé vytvaii neformalni socialni sit¢ a organizuji
se do neformalnich skupin — piekraCovani vlastniho socidlniho omezeni. Mimo jiné zajiStuje
naplnéni volného Casu k uspokojeni potteb Cloveka a pripadné 1 zajiSténi volnocasovych aktivit
déti a mladeze. UCi Clovéka rozvijet své schopnosti, sdilet sviij individualni problém vefejné ve
skupiné (skupina nema zpravidla pevnou vnitini strukturu) ¢i komunité. Také rozsifuje vzajemnou

podporu pomoci aktivizace, pro uvédomi si své situace a uptfesnéni svych zajmi.

9.10.2 PRIPADOVA SOCIALNI PRACE

Zaméfuje se na jedince jako na individualni ptipad v kontextu mista (i rodiny) a doby. Zakladem
socialni prace je pozornost na klienta v nepfiznivé zivotni situaci a na socidlni sluzbu, kterou
potiebuje. Tento piistup je pro socidlniho pracovnika velmi naro¢ny, jak po profesionalni strance, tak
1 po strance osobni. Socidlni pracovnik se snazi pochopit jak jedince samotného, tak i1 rodinu,
komunitu a jeji kulturu jako celek (socialni prostiedi), a zaroven reflektuje jeho motivaci ke zméné
podminek zivota. Ptipadova price je postavena na uzké spolupraci s dalSimi odbornosti jako

psychologie, sociologie, psychiatrie a kulturni antropologie. Ptipadova prace je také postavena na



ruznych teoriich napf. teorie uceni, socializace, malé skupiny, komunity apod.

,,Socialni pripadova prace se miize opirat o teorii roli. Socialni role jsou kulturné predepsany.
Kazdy jedinec se v ramci své kultury nebo v ramci skupiny, ke které patri, identifikuje s tou roli, ktera
mu nalezi. Socialni role se stavaji determinantami chovani svych predstavitelit a ovliviuji celou Skalu

situact, kterymi jedinec prochazi. “ (Matousek, 2003, s. 67)

Socialni pracovnik se snazi vyvést klienta z bezmoci, ve které se nachazi a naucit jej samostatnosti.
Jakékoliv rozhodnuti — cile, prostiedky - zistavaji na klientovi, ktery ma potencial urCovat své kroky
k cili (empowerment). Socidlni pracovnik jej v feSeni podporuje a posiluje, a tato podpora miize
klienta dovést k rozvoji osobniho, rodinného a socialniho uspéchu. Klient miize sluzby i procesy

pfijmout nebo odmitnout.

Kontrolni otazky:
- Vysvétlete pojem multikulturalismus
- Popiste etiku praci v multikulturnim prostiedi
- Psychosomatika a zména kultury

- Ptfipadova socialni prace



10 SOCIALNI PRACE S RODINOU V KONTEXTECH ZDRAVOTNE SOCIALNI PRACE.

Cile kapitoly:

Cilem kapitoly je seznamit studenta s problematikou prace srodinou v ohrozeni, zvlast¢ pak
s rodinou, ktera pecuje o ditéte se zvlastnimi potfebami. Zaroven se budeme zabyvat nastroji socialnich
sluzeb pro tyto rodiny a pfistupy k t€émto rodinam.

Po prostudovani této kapitoly se budete orientovat:

Problematika poradenstvi pro rodiny s ditétem ohrozenym na svém vyvoji

Etické principy a piistupy k témto klientim

Problematice soucasné rodiny

Rizikové¢ faktory pro narozeni ditéte s postizenim

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

Specifika socialni prace popisuji standardy, které se zamétuji na cile a zasady sluzby socialni
prevence rané péce, poradce rané péce poskytuje terénni, popiipadé ambulantni formou sluzbu
socialni prevence ranou péci, a to ditéti a rodi¢tim ditéte ve véku do 7 let. Zaméiuji se na podporu
rodiny a podporu psychomotorického vyvoje ditéte s ohledem na individuélni specialni potieby,

aktivizaci a posileni kompetence rodiny. SluZzba je poskytovana zcela zdarma.

10.1.1 PORADCE SE RiDi ZASADAMI A PRINCIPY SLUZBY
Mezi zasady patfi:
- zachovani lidské dlistojnosti — rodiny maji ¢asto pocit jistého stigma

- dodrzovani lidskych prav a zédkladnich svobod.

10.2 Princip diistojnosti a individuélniho pFistupu
Individualni pfistup je zakladem jakékoliv naSi prace — zdravotni i1 socidlni. V ramci
individualizované péce, postupujeme podle nékolika principt v souladu se zékladnimi standardy.

Ochrana soukromi klienta — jedna se ne jen o ochranu dat o klientovi, ale pfedevsim o zpiisob

samotné prace, procesy setkdvani, zplisoby komunikace a piistupu postaveného na lidské



duastojnosti. Dbat na princip piirozeného prostiedi, ktery je pro dité bezpecny.

Princip zplnomocnéni (empowerment) spociva v tom, Ze poradce rané péce respektuje pravo
klienta na kvalifikované a objektivni informace v mnozstvi, jaké si vyzada a pravo a zodpovédnost
klienta rozhodovat o sobé¢.

V principu kontinuity pée — navaznost na komunitni plany regionu - v ramci ukoncovani
sluzby je klient poradcem rané péce informovan o navaznych sluzbach a je mu nabidnuto jejich
zprostifedkovani v regionu.

Principy kontaktii se zajemci o sluZbu - prvnim kontakt byva stézejni, po ném nasledu;ji dalsi
osobni setkavani. Je vhodné stanovit si ¢asové limity schiizek, umozni to 1€pe si planovat ¢asovy i

vécny prostor — omezeni zabihani od tématu.

Dokumentace — standard Casto probirany vzhledem k divérnosti dat a soukromi rodiny.
V soucasné elektronické dobé je efektivni mit dokumentaci elektronickou, za ptedpokladu
dostatecného chranéni dat.

Dostupné sluzby — zdroje pro rodinu — poradce v ramci tohoto standardu, m¢l by mit piehled
o sluzbach v daném regionu. Organizace nenahrazuje péc€i, jen dopliuje co rodiné schazi, a to 1 tak,
Ze propojuje — situje — sluzby pro rodinu.

Personilni standard — je zaméfen na personalni rozvoj a vyvoj organizace, vzhledem
k potfebam socialniho prostfedi a vyvoji organizace.

Standardy profesniho rozvoje zaméstnancii — jedna se o dvousecny standard. Na jedné strané
zajiStuje kontinudlni vzdélavani, na strané druhé, mize vést k tomu, Ze poradci se nevzdélavaji
podle svym potieb, ale podle moZnosti kurz.

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

(viz kapitola o podpote a kontrole), a zda existuji ndvazné sluzby.

10.3 Rodina

Rodina méa velmi diilezity vyznam pro celkovy vyvoj kazdého jedince. V prabéhu historického
vyvoje se vSak ménil ndzor nejen na to, v ¢em je rodina pro vyvoj ditéte ucinna, ale co pod pojmem
rodina rozumime. Rodinny Zivot je dan pravnimi, socidlnimi a etickymi normami, které se formuji
na pozadi trovné spolecenského byti.

Zakladni soucasti spole¢enské mikrostruktury je rodina, kterd je prvni socializa¢ni zkuSenosti
ditéte. Zaroven — jak ukazuje soucasnost — rodina je 1 nastrojem pieziti ve vleklych i1 narazovych

krizich — SARS — Cov — 19. v ramci socialniho statu se i rodina a piedevsim dité té$i ochrané.



,,Dale je mozné rodinu definovat jako malou primarni spolecenskou skupinu, zaloZenou na
svazku muze a zZeny, na pokrevnim vztahu rodicu a déti ¢i vztahu jej substituujicim (osvojent), na
spolecné domdcnosti, jejiz clenové plni spolecensky urcené a uznané role vyplyvajici ze souZziti, a
na souhru funkci, jez podminuji existenci tohoto spolecenstvi a davaji mu vlastni vyznam ve vztahu

k jedincim a celé spolecnosti“ (Dunovsky, 1999, s. 92).

Rodinu chapeme jako:

e nuklearni (tvofena pouze rodici a potomky), - pozor na soucasné¢ zmény v rodiné a

systémech vztaht.

e rozsifenou (zahrnuje 1 dal$i pfibuzné, napt. prarodice),

Funkce rodiny je charakterizovana jako souhrn ukol, které rodina plni vici svym ¢lenlim

v daném socialnim prostiedi. VEtSina autorti uvadi nasledujici funkce:

biologicko-reprodukéni: pokra¢ovani rodu a uspokojovani vzajemnych sexualnich

potfeb mezi manzely,

e emocionalni: uspokojovani citovych potieb

e vychovné- socializa¢nich a enkultura¢ni: utvaii 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 ohrozeného ve svém vyvoji.
Jednd se predevSim o predCasné narozené déti, déti rodict zavislych na psychotropnich latkach,
dité s postizenim.

Obdobi prenatilni je pro vyvoj plodu dilezitym, ale zaroven velice citlivym a rizikovym
obdobim. B&hem intrauterinniho vyvoje mize dojit ke vzniku mnohych patologii. Pfi¢iny mohou
byt rtizné:

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



plodu, nebo pienosu onemocnéni z matky na plod,

e Nemoc matky infekénim onemocnénim béhem téhotenstvi  (pf.  zardénky,
toxoplazmoza, syfilis),

e Dédi¢nost rodict.

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,

o Tvrda fyzicka prace, vlivy psychosocialni — domaci nasili
e Spatna socioekonomicka situace — nizky finan¢ni ptijem, nizké dosazené vzdélani,

nezamestnanost,
e Vychova ditéte nezletilou matkou,

e Vychova rodici, ktefi jsou zdravotné postizeni ¢i zdravotné oslabeni,
e Vychova ditéte v rodiné, ktera neni schopna se o své dit¢ starat, zanedbava jeho péci,
nebo své dité tyra.

Zvlastni kategorii jsou déti z nechténého téhotenstvi, kdy je matka ,,nucena*k
vychové ditéte, které nebylo o¢ekavano, nebo vibec chténo. U ohrozenych déti je dulezita
predevsim v€asnd a spravna diagnoza, snaha o prevenci a terapii rizikovych stavili, dlouhodobé
sledovani ditéte a spravné diagnostické a prognostické zhodnoceni jeho stav. Je tu kladen diiraz
na véasnou intervenci. Cim diive se riziko odhali, tim dfive se miiZe pro jeho eliminaci néco
ucinit. VE€asnou specidlné vychovnou péci, spolu s odbornou zdravotnickou péci se muze
opozd’ovani vyvoje ditéte Casto piedejit nebo ho alespont do zna¢né miry zmirnit a pfipravit tak

optimalni podminky pro rozvoj détské osobnosti.

10.3.2 PODPORA VYVOJE DITETE

Podporu pro rodinu a ohrozené dit& je v Ceské republice poskytovani na zakladé
multidisciplindrnich tymi. Jedna se pfedevSim o zdravotni sluzby, které poskytuji rizikové
poradny a neonatologicka centra a v kontextu socidlnich sluzeb sluzby socialni prevence rané

péce.



10.3.3 RIZIKOVA PORADNA

Jednd 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
multidisciplindrné s dals$imi odborniky a socidlnimi pracovniky, jako napf. neurolog,

fyzioterapeut, alergolog a pneumolog, vyvojovy pediatr, psycholog.

10.4 Rana péce jako sluzba socialni prevence

Rana péce (anglicky early intervention) je termin, ktery vznikl v roce 1993 prevzetim z
terminu pouzivaného v zahrani¢i. Rand péce je soustava programt, které jsou zaméteny na dité
se zdravotnim postiZzenim a taktéz na rodinu.

Rana péce je dle zakona ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist, je jednou ze socialnich sluzeb. Jako zasadni jsou predev§im prvni tfi roky zivota. V
tomto obdobi mad mozek schopnost rozvinout ndhradni mechanismy a tim castené
kompenzovat handicap (plasticita mozku, ktera je sice doZivotni, ale v raném véku je
nejvyznaméjsi) - Vojtova rehabilitani metoda, Bobath koncept.

Do rané péce neni zahrnuto jen dité, ale cely jeho zakladni systém — rodina — rodice,
sourozenci. Rodina je zdkladnim ¢lenem tymu, a k nim se pfipojuji lé€kafi, socidlni pracovnici,
psychologové, specialni pedagogové, fyzioterapeuti, pracovnici stiedisek pro ranou péci. Velmi
dilezita je jejich vzdjemna spoluprace.

Dle definice je ,,rand péce terénni sluzba, popripadé doplnénd ambulantni formou
sluzby, poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na
podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby.* (Zékon ¢.
108/2006 Sb., v platném znéni §54)

PostiZzené dit¢ ma pravo na zvlastni péci, vychovu profesni ptipravu, aby mohlo zit
plnym a distojnym Zivotem a dosdhnout nejvyse mozného stupné samostatnosti a socidlniho

za¢lenéni (Umluva o pravech ditéte, 1989).

Vv v

Sluzby rané péce jsou poskytovany bézné do doby nastupu ditéte do institucionalni péce

—MS, ZS a podobné., zpravidla tedy do véku 4 let ditdte.



10.4.1 INTEGROVANA RANA PECE A JEJI SLUZBY
Hlavni dv¢ skupiny sluzeb, do kterych mizeme ranou péci rozdé¢lit, jsou:
1. podpora rodiny

2. podpora vyvoje ditéte

Podpora rodiny zahrnuje:
e poradenstvi
e terénni socidlni prace (vyhledavani klientii, navazovani kontaktt)
e socioterapie
e rodinna terapie
e navstévy poradct a konzultantl v rodinach
e rehabilitani pobyty
e pujcovani pomucek a literatury
e pomoc pii prosazovani zajmul a prav rodiny

e mnoho dalSich (zdkon €. 108/2006Sb.)

Podpora vyvoje ditéte zahrnuje:
e posouzeni vyvojove urovne
e vypracovani individuélniho planu

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

Kontrolni otazky:

rizikové situace — socidlni i zdravotni — pro dité a rodinu

rizikovy novorozenec

sluzby rané péce — popiste

principy rané péce
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