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Anotace

Cilem bakalaiské prace je konceptualizace psychosocidlni podpory rodinam pfi
dlouhodobé hospitalizaci ditéte v nemocnici, Z pohledu zdravotné-socialniho pracovnika
a vytvoreni navrhu projektu svépomocné skupiny pro rodice hospitalizované v nemocnici
spole¢n¢ s détmi. Teoretickym zékladem prace je charakteristika socidlni prace ve
zdravotnictvi, problematika ztraty, potieby a prava rodi¢li v nemocnici a zakotveni
problematiky v legislativé, socialni politice a teoriich a metodach socialni prace. Soucasti
prace je také zpracovani analyzy potiebnosti, ve které se vénuji osobnim zkuSenostem
rodi¢t v nemocnici. Navrh projektu zaméteny na setkavani podptirné skupiny rodi¢ti ma
informacni a edukacéni charakter. Zamérem projektu je poskytnout bezpecny prostor pro

emocni zpracovani dané Zivotni situace.

Klic¢ova slova: Psychosocidlni podpora, hospitalizace ditéte s rodici, socialni prace






Annotation

The aim of the bachelor thesis is to conceptualize psychosocial support for families during
long-term hospitalization of a child in hospital from the perspective of a health-social
worker and to create a project proposal for a self-help group for parents hospitalized in
hospital together with their children. The theoretical basis of the thesis is the
characteristics of social work in health care, the issues of loss, needs and rights of parents
in hospital and the grounding of the issue in legislation, social policy and theories and
methods of social work. The thesis also includes an elaboration of a needs analysis in
which | discuss the personal experiences of parents in hospital. The design of the project,
aimed at bringing together a support group of parents, is informative and educational. The
intention of the project is to provide a safe space for emotional processing of a given life
situation.

Keywords: Psychosocial support, child hospitalization with parents, social work
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Uvod

Pivodnim zamérem této prace méla byt psychosocialni podpora rodinam, které se
vyrovnavaji se ztratou nezaopatien¢ho ditéte. Zavérecnou praci, a s ni spojeny projekt,
jsem chtél zaméfit na svépomocné setkavani pravé pozustalych rodi¢d. Pii psani
bakalarské prace jsem chtél zuzitkovat zkuSenosti z dlouhodobé praxe z USA, kde se
svépomocna setkdvani tési velké ptizni. Po reSersi zdroju, studiu literatury, setkavani s
mym vedoucim prace panem doktorem Vancurou a po konzultaci s manzely
Kralovcovymi jsem se rozhodl svoji praci ,,posunout v ase* a zaméfit se na potieby rodin
pii hospitalizaci ditéte v nemocnici.

Vedly mé k tomu dva divody. Svépomocné setkavani pozistalych rodict jiz
existuji naptiklad pod zastitou spolku Dlouha cesta nebo je realizuje mobilni hospic
Ondrasek. Druhym diivodem byly sociokulturni rozdily v CR oproti USA. Domnivam se,
ze realizace projektu tohoto typu nemtize vzniknout ,,jen tak®, ale musi reagovat na jiz
existujici poteby. V ptipadé Dlouhé cesty setkavani realizuji rodice, ktefi si sami ztratou
prosli a vedle toho svépomocnému setkdvani pozuistalych v rdmci mobilniho hospice
Ondrasek pfedchdzi jiz samotna péce o rodiny a nemocné déti. Nechtél jsem proto svym
projektem zastavat ,,medvédi sluzbu®, ale rozhodl jsem se zamé&fit na potieby rodin, které
jsou aktudlni a kde je prostor pro opravnénou pomoc, kterd mize vést k zmirnéni
nepiiznivé zivotni situace. Na zakladé téchto predikci jsem sviij projekt zacilil na podporu
rodindm, ktefi jsou v nemocnici hospitalizovani spole¢n¢ s ditétem.

Socialni pracovnik miZe v nemocnici reagovat na aktudlni potieby rodin a mize je
tesit ihned. Upfimnym zdjmem o rodiny miize vzniknout mezi socidlnim pracovnikem,
jenz zastupuje zdravotnické profese v nemocnici, a rodinami divérny vztah. Tento vztah
je zakladnim predpokladem vSech pomahajicich profesi.

Psychosocialni podpora rodi¢l je jednim ze zadkladnich pfedpokladi pro zdarny
prib&éh nemoci ditéte. Ve své praci se proto ve€nuji tématiim, kterd uzce souvisi
s naplnénim psychosocidlnich potfeb rodin v nemocnici, a také se zamétuji na oblasti,
které by mohly byt dilezité pro budovani vztahu mezi rodi¢i a détmi.

Soucasti bakalaiské prace je 1 ndvrh projektu svépomocného setkani rodicii ve
FNOL Olomouc (ve spolupriaci s Centrem doprovazeni) jako mozny zpusob
psychosocialni podpory rodinam pii dlouhodobé hospitalizaci ditéte v nemocnici.

Ackoliv prace presdhla pozadovany pocet znakli, oblast socidlni prace ve
zdravotnictvi je natolik Siroka, ze pro uplnost prace a jeji zakotveni jsem se rozhodnul

veskeré stranky ponechat.
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1 Predstaveni tématu

V ramci této kapitoly bych chtél predstavit téma socidlni prace ve zdravotnictvi obecné,
s tim, ze se chci postupné piesunout k jadru své prace a zaméfit se na oblasti, které
propojuji socialni praci s moznostmi nemocnice pii hospitalizaci ditéte spolecné s rodici.
Zaver kapitoly je vénovan pojmu ,,ztrat¢, se kterou se muze pojit adaptace na novy
zpusob zivota ditéte s nemoci — tedy ztrata dosavadniho fungovani — poptipad¢ samotné

umrti ditéte.
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1.1 Socialni prace ve zdravotnictvi

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi je jednim ze spolucinitelii procesu zdravotné socialni
rehabilitace. Cilem tohoto procesu je zachovani a zlepSeni kvality Zivota a snaha o
prevenci opakované hospitalizace. Uloha socialniho pracovnika se orientuje na
uspokojovani socidlnich potieb pacienta. Intervence pomédhaji mirnit, popiipadé
odstranit, nasledky zpisobené nemoci, hospitalizaci, umrtim nebo psychosocidlné
patologickymi jevy. (Kuznikova, 2011, s. 47)

Zdravotné-socidlni pracovnik je pracovni pozice definovana zakonem ¢. 96/2004
Sb., o nelékaiskych zdravotnich povolanich. Pro vykonavani této profese je nutné
absolvovat akreditované zdravotnické studium (Bc., Mgr.) se socialnim zaméfenim nebo
vyss§i odborné studium, pifipadné studium na vysoké Skole, v oborech socialni prace,
socialni pedagogika, socialni a humanitarni prace, socialn¢ pravni ¢innost, socialni péce,
nebo pravo a absolvovat akreditovany kvalifikaéni kurz zdravotné-socidlni pracovnik.
Zdravotné-socialni pracovnik ma kompetence ,,v cinnosti preventivni, diagnostické,
paliativni a rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce. Ddile se zdravotne-
socialni pracovnik podili na osetiovatelské péci v oblasti uspokojovani socidlnich potreb
pacienta. “ (Zékon o nelékaiskych zdravotnich povolanich, §10)

Cinnosti, které miize zdravotné-socialni pracovnik vykonavat, jsou upraveny v § 9.
Jednd se o socidlni prevenci (vCetné depistdzni Cinnosti), socialni Setfeni, spolupraci
S organy vefejné spravy, zpracovavani zprav o posouzeni Zivotni situace pacienta,
planovani psychosocialni intervence do Zivotni situace pacienta (vcetné socialnich
opatfeni), socidlné-pravni poradenstvi, integrace pacienti do spolecenského prostiedi,
organizovani rekondi¢ni pobyty, vykonavani ¢innosti spojené s propousténim pacientli (a
zajiStovani dalsi péce a sluzeb); v ptipadé¢ umrti poskytovani odborné poradenstvi a
zajiStovani zalezitosti s imrtim spojenymi. (Zakon o nelékaiskych zdravotnich
povolanich, § 9)

Socialni pomoc zahrnuje zejména socialni poradenstvi, planovani péce a socialni
rehabilitace, ddle mlzZe socialni pracovnik jednat s ostatnimi institucemi a pomahat ve
finan¢nich a bytovych zélezitostech. Vyznamnym prvkem je také spoluprace
s pfibuznymi a blizkym okolim klienta zahrnujici 1 psychosocialni podporu.

Pomoc se uskuteciiuje skrze rozhovor zjistujici potieby a socidlni obtize, skrze

socialni prevenci, jejiz prostfedkem je depistaZ (tj. zdravotné socidlni poradenstvi, kdy
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socialni pracovnik sam aktivné hleda klienty) a také skrze socialni anamnézy a prognozy.
Socialni pracovnik by mél byt pamétlivy metod socialni prace. Béhem intervize vyuziva
metody pii praci s jednotlivci, s rodinami, skupinami, pfipadné s komunitami. Zejména
skupinova socialni prace je v praxi spise v ustrani. (Kuznikova, 2011, s. 48)

Socialni pracovnik jako soucast multidisciplinarniho tymu je pfinosem pro tym
zejména tehdy, kdyz se zaméfuje na konkrétni socidlni situaci konkrétnich osob. M¢l by
poskytovat emocni i praktickou pomoc pro nemocné i pro osoby o n¢ pecujici. Neni pouze
prostiednikem mezi nemocni¢nim zafizenim a rodinou, ale ma moznost pomoci fesit
pripadné konflikty mezi rodinnymi piislusniky. Orientuje se v moznostech nasledné péce
a také musi rozumét pojmu ,, ztrate . (Svatosova in Matousek, 2005, s. 205)

Dle SvatoSové by mél socialni pracovnik znat potfeby pacienta i jeho rodiny,
posoudit schopnosti pacienta a rodiny v rameci zvladani naro¢né situace. Je dulezité
pocitat s principem subsidiarity a nestavét rodiny hned do pasivni role, Ze si rodiny nejsou
schopny pomoci samy. Po posouzeni situace je v§ak nutné vhodnym zptisobem nabidnout
pomoc. Socialni pracovnik musi vytvofit optimalni podminky nemocnému, nadale o tyto
podminky pecovat a pecujicim osobam zajistit svobodné vyjadieni pocitl. Musi také
chapat etnické a nabozenské presvédcCeni a snazit se pomoci rodinam piekondvat
komunikac¢ni obtize, pomahat urovnavat konflikty a ,,vyuzit dobre casu, ktery zbyva. "
Socialni pracovnik pomaha rodindm a personalu ptizplsobit se nové zivotni situaci a také
radi pfi vyfizovani zadosti o davky. (SvatoSova in Matousek 2005, s. 206)

Veskeré tyto cCinnosti by mély vést k pozici socidlniho pracovnika jako
plnohodnotného ¢lena multidisciplinarniho tymu, jez mize spolupracovat s ostatnimi,
Iékatskymi 1 nelékafskymi profesemi, ucastni se porad a vizit, spolupracuje
s dobrovolniky a staZisty, i€astni se vyzkumu, ptisobi jako supervizor a G¢astni se jinych,
vzdélavacich, aktivit. (SvatoSova in Matousek, 2005, s. 206)

Podle Tomese (2011, s. 65) roste role socialniho pracovnika ve zdravotnictvi. Velky
vliv na tento jev ma zajem lidi o domdaci péci o zdravotné znevyhodnéné rodinné
pfislusniky, chranéné bydleni a také moznost péce o déti pfi vyrovnavani rodicovskych a
profesnich zajmu. (Tomes, 2011, s. 65)

Zdravotni socidlni pracovnik se velmi Casto uplatituje také na détské onkologii.
,, Neexistuje pacient, ktery by nebyl rozrusen v pripadé sdéleni diagnozy nadorového
onemocneni. Nastupuje deprese, vystraseni, zlost, zniceni, osamoceni a bezmoc. Pacienti
musi podstoupit narocné terapie (operace, chemoterapie, radioterapie aj.), jez do jisté

miry mohou ovlivnit emoce pres hormonalni zmeény nebo unavu organismu. Tyto terapie
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neprispivaji ke zlepseni psychického stavu. Radé pacientii pomaha ,,vypovidani se*

blizkym prateliim, ¢leniim rodiny, socialnim pracovnikiim, duchovnim ¢i psychologum.

(Kala, Kubinek in Kuznikova, 2011, s. 60)

1.2 Definice rodiny

Nasledujici podkapitola slouzi jako zakotveni tématu v dané problematice. Socialni praci
s rodinami se, ackoliv k tomu miize nazev vybizet, ve své praci hloubéji vénovat nebudu,
jelikoz bych se odklonil od svého ptivodniho cile.

White a Wollett (in Sobotkova, 2001, s. 10) definuji rodinu jako ,, primarni kontext
lidske zkusenosti od kolébky az po hrob. “ Vedle toho Kramer (in Sobotkova, 2001, s. 22)
oznacuje rodinu za skupinu lidi, kter4 je spojena spolecnou historii, souasnou realitou a
také oc¢ekavanim budoucnosti. Pojitkem téchto vztahii je heredita, manzelstvi, adopce
nebo spole¢né uspoiadany zivot.

Vychéazime z dvojiho pohledu na rodinu, a to jako na skupinu lidi, kterou poji
pokrevni i pravni svazky. Jednd se o tradi¢ni a uzsi pojeti. Na rodinu mizeme také
nahliZet ze SirSiho pohledu jako na skupinu lidi, ktefi si jsou vzdjemné naklonéni, a proto
se definuji jako rodina. (Matousek in Kuznikova, 2011, s. 73)

Cilem vSech pomahajicich profesi v nemocnici je snaha o opétovny navrat klienta
do ptvodniho prostiedi (v pfipadé déti do funkéni rodiny), je-li to za danych okolnosti

mozné. (Chrenkova in Kuznikova, 2011 s. 72)

1.3 Onemocnéni déti

Charakteristiku nemoci dé€lime na akutni a chronicka. Akutni jsou ty nemoci majici
rychly nastup a pomérné rychle také odezni. Vedle toho chronickd onemocnéni jsou
vesmés trvala. Dle Ktivohlavého (2002, s. 130) maji chronické nemoci plizivy charakter.
Osoba tak mtize byt chorobnd, ale nemusi se citit nemocng.

Krejcikova (in Vagnerova, 1999, s. 73) uvadi, Ze chronické onemocnéni postihuje
7-10 % détské populace.

D¢éti mohou byt dlouhodobé hospitalizované v nemocnici nebo v jiném lazkovém
zdravotnickém zatizeni. Divody mohou byt rizné (vazné zranéni, zadvazné onemocnéni,
podezieni na vnitini poranéni, skryté onemocnéni, podezieni na infek¢éni chorobu).

VSechny tyto dlivody na déti plisobi negativné a mohou vést az ke ztrat€ rodinnych vazeb,
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zméné socidlniho a zivotniho prostiedi, nedostatku odpocinku nebo spanku. Pii stradani
nékterych podnétt (psychickych, fyzickych, socialnich) vzniké u déti deprivacni syndrom
tzv. hospitalismus. (Sance détem, 2023)

Termin hospitalismus, nebo S§ifeji pojmenovano psychicka deprivace, je vazan
piimo na nemocnicni prostiedi a projevuje se tim, ze pres veskeré 1éCebné postupy se dité
neuzdravuje dle ocekavani. Tento jev je doprovazen apatii a nezdjmem o déni kolem sebe.
Zpozoruje-li nemocnic¢ni persondl piiznaky hospitalismu, mél by usilovat o co

nejpromptnéjsi navrat ditéte do ptivodniho prostiedi. (Matéjcek in Plevova, 2010, s. 71)

1.3.1 Reakce ditéte na vlastni nemoc

Je velice obtizné nalézt identicky vzor pro reakci ditéte na nemoc. Jedna se o individudlni
postoj vychazejici z vychovy, temperamentu, postoje rodict nebo pohlavi. Maladaptivni
reakce na vlastni nemoc se mize projevit mrzutosti, vzteklosti, izkosti, vystraSenosti,
bezmocnosti az hnévem — typicka je aktivni ito€na obrana nebo pasivni Gt€kova obrana.
Déti se také mohou obéavat, ze jejich nemoc bude piekazkou pro poskytovani rodicovské
lasky. (Kukla, 2016, s. 182-183)

At uz jde o jakékoliv onemocnéni, nemoc se znatelné¢ promitne jako zatéz do
fungovani celého organismu ditéte, vcetné psychiky. Ackoliv nemoc piinasi nové
zkuSenosti a novy pohled na Zivot, znemoziiuje prozivat dosavadni zpusob zivota. To, jak
bude dité na nemoc reagovat psychicky, zavisi na jeho dispozicich, vyvojové Grovni a
individudlni zkuSenosti a také na reakci prostiedi — zejména rodiny a nemocni¢niho
personalu. (Vagnerova, 1999, s. 73)

Dité na nemoc reaguje primarnég citove, tedy zmeénou prozivani. Intenzita prozivani
nemusi odpovidat zavaznosti onemocnéni. Zmény se projevi zvySenou drazdivosti €i
emotivni labilitou, souvisejici s negativnimi prozitky a diskomfortem. Tato omezeni jsou
napf.: bolesti, svédéni, unava, bolestivd a nepifijemnd lékaiskd vySetfeni pramenici
Vv uzkost a strach, odlouceni od rodiny a ptatel, omezeni pohybu, frustrace nebo nuda.
Tyto nepiijemné proZitky mohou byt u déti kompenzovany vétsi mirou podpory a citové
jistoty. Nékdy se mlze objevit 1 regresivni chovani a zvySena fixace na blizké osoby.
(Vagnerova, 1999, s. 74-75)

Chronick4 nemoc miiZe ditéti ohrozit jeho samotnou identitu. V1iv na to ma doba
stradvena na lizku nebo doba mimo vyu€ovani a kontakt s prateli. Na tyto skute¢nosti déti

bézné reaguji zvySenym stresem, depresi, pfipadné agresivitou. (Vagnerova, 1999, s. 76)
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Chronické onemocnéni znamend fyzicky nebo duSevni stav vyzadujici Castou
1ékai'skou péci a hospitalizaci. Toto onemocnéni miize trvat dlouhou dobu, spontanné
neustoupi a 1é¢ba nemusi byt Gspesnd. Pfirozené brani zapojeni déti do béznych ¢innosti,
kterymi muze byt 1 Skolni dochézka. (Compas et al., 2012)

Na dulezitost citovych potieb reaguje i Langmeier a Matéjicek (2011, s. 360), kteii
apeluji na ,, vhodné zachazeni s malym pacientem. “ Pted ptijetim do nemocnice je tfeba
psychologické piipravy a dbat na taktni sd€lovani a provadéni 1€karskych zakrokl. Snaha
o udrzeni kontaktu mezi détmi a rodinou je prevence pred zvyknutim si na zivot bez
rodiny pti dlouhodobé hospitalizaci. Nemocni¢ni zafizeni by také nemélo byt prekazkou
pro vyvojovou stimulaci. Péce by méla predchazet stagnaci ¢i vyvojové regresi.

Pro déti mize byt uzite¢né, pokud se jim béhem dne vénuje jesté n¢kdo jiny, travi
Snimi ¢as a vhodnym zplisobem je pfipravuje na lékarskd vySetieni. Za efektivni se
povazuje herni terapie, kdy je pracovnik s détmi skrze hry (citlivym zplsobem)

v kontaktu. (Ktivohlavy, 2002, s. 58)

1.3.2 Reakce rodi¢a na onemocnéni

Pro rodice je onemocnéni déti jednim z hlavnich stresorti. Je tomu tak mimo jin€ i
proto, Ze zdravi déti je rodi¢i povaZzovano za jednu z hlavnich hodnot. Mezi zvladanim
této stresové situace rodicem a ditétem existuje piima umera — dité bude zvladat svoji
situaci podle toho, jak ji budou zvladat jeho rodice. Rodice jsou tedy interpretatory
nemoci svym détem. Pfi této interakci je stéZejni postoj a chovani rodi¢h k dané situaci.
(Véagnerova, 1999, s. 72)

Rodice reaguji na onemocnéni svého ditéte tiemi zpisoby. Je jimi uzkost (strach),
vztek a smutek, nékdy hrani¢ici az s depresi. (Vagnerova, 1999, s. 72)

Uzkosti rozumime stavu, kdy rodi¢ vnima ohroZeni svého ditéte vlivem postupujici
nemoci. Tento pohled znemoznuje vidét objektivni pohled na aktudlni stav. Rodice
reaguji na zakladé subjektivnich emoci a zkreslenych obav. DalSim spolucinitelem
uzkosti je nedostateéna znalost diagnozy. VSechny tyto znaky mohou ustit az v pocit
dezorientace. Zejména I€kafi by méli podavat jasné a srozumitelné informace.

(Véagnerova, 1999, s. 72)
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Pti sd€lovani diagndzy se u rodici spousti celd fada obrannych reakei. Zahrnuji odmitavy
postoj, nepfipoustenti si reality, usilovani (vSemoznymi prostiedky) o zlepSeni stavu jejich
déti. Vidina konkrétnich cili a smysluplnych aktivit mohou rodi¢im pomoci fesit jejich
stresovou situaci. Lazarus (in Ktivohlavy, 2001, s. 86-87) definuje tyto zptisoby zvladani
stresové situace:
1, Prijeti aktivniho postoje — znamena, ze rodice chtéji bojovat za zdravi svych
déti a aktivné se 0 to zasazovat
2, Hledani socialni podpory — védomi vlastnich limit vede rodice k hledani
pomoci a opory ve svém okoli z fad rodiny, ptatel, ale i odbornikti; tato pomoc by
m¢éla byt efektivni v feSeni jejich aktudlni situace; zejména jde o pomoc emocni a
moralni
3, Hledani konkrétnich, nadéjnych, FeSeni
4, Snaha o pozitivni ocenéni — spociva v ocenéni rodict, Ze jejich jednani bylo
doposud uzitecné; tato podpora miize vytvotit pravdivy pocit, Ze situace neni

beznad¢jna.

Psycholog Aaron Antonovsky se ve svych vyzkumech soustfedil na lidi, kteti celili
extrémné stresujicim situacim a popsal osobnostni charakteristiku zvanou koherence
(,,sense of coherence®). Tento jev je sloZzen ze srozumitelnosti situace, smysluplnosti a
zvladani ukolu. Podpora vSech téchto oblasti vede k vys§i hodnoté méftitelné koherence,
atedy i k vétsi odolnosti vuci stresu. Dalsi techniky zvladani stresu se nazyvaji hardiness
(Kobasova), self-efficacy (Bandura), nau¢eny optimismus (Seligman), self-confidence,
naucen¢ zdroje sily (Rosenbaum) apod. (Ktivohlavy, 2001, s. 85)

Veskeré usili rodicd by se videdlnim ptipadé mélo proménit ve vnitini
vyrovnanost, jejimz cilem je emoc¢ni podpora samotnému ditéti. (Vagnerova, 1999, s. 73)
matka ditéte, nebot’ byva s ditétem nejdéle a také nejCastéji. Adaptace matek na nemoc
jejiho ditéte je spojovana s nespavosti, strachem, bolestmi hlavy, pfipadné tzkostmi.
Vedle toho otcové nemaji s ditétem tak pevnou vazbu, jak je tomu u matek. S novou
situaci se vyrovnavaji nadmérnou pracovitosti a také daleko vice zépasi s bezmocnosti.
Je dlilezité pracovat s touto skutecnosti, Ze oba rodi¢e vnimaji nemoc ditéte rozdilné, aby
se ptredchazelo rozpadiim rodin.

Reakce na chronickou nemoc ditéte byvaji také individudlni, nicméné se vyskytuji

rysy, které jsou pro dit¢ samotné a rodiny mnohdy typické. Nejprve se rodiny potykaji
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s emoc¢nim Sokem, provazené strachem z toho, co v budoucnu nastane a jak na to bude
rodina reagovat. Dalsi fazi je popirani nemoci, kdy se jedinci snazi zpochybnovat piijaté
informace a sdéleni o diagnoze ditéte. Muze se stat, Zze obavy povedou az ke
generalizované Uzkostné poruse, jinak se ptirozené¢ dostavi posledni faze, kterou je

postupny proces adaptace na chronickou nemoc ditéte. (Kukla a kol., 2016, s. 184)

1.3.3 Reakce rodic¢i na nevylécitelné onemocnéni déti

Cely proces u rodict je spojen se zarmutkem, ktery zac¢ind v momenté, kdy se rodice
dozvi diagnozu svého ditéte. Vhledem k tomu, Ze dité je stale nazivu, rodi¢ nevéfi, ze je
diagndza spravna a snazi se lékatiim realitu vyvratit. Po této fazi se dostavuje proces
otupdlosti, kterou rodi¢e také popisuji jako omracéenost. Casto se stavé, ze se rodi¢e od
svych pocitt distancuji. Do reality se rodic¢e vraci skrze hnév — ktery mtize byt namifen
proti lékafi, ptipadné zdravotnickému personalu obecné. Kdyz se rodi¢tim podati tuto fazi
pteklenout, nastava faze nedlivéry a pokust zvratit vysledek. Navzdory tomu, Ze rodice
jiz diagndze véfi, silné o ni pochybuji. Spole¢né s fazi hnévu se tato faze projevuje
horlivou aktivitou. Protoze snaha o ,,vyfeSeni* dané situace zabere mnoho sil a Casu,
rodi¢e za¢nou opomijet bézné Cinnosti (partnera, ostatni déti, praci apod.). Toto obdobi
je velice kritické pro partnerské souziti. Partnefi si nemusi poskytovat vzdjemnou oporu
— spiSe se mohou vzajemné vinit kvili zanedbani péce o své dit¢ nebo osocuji druhého,
ze diagndzu vnimaji ptili§ laxn€ nebo naopak vazné. Pti postupujici nemoci ubyva nad¢je
a soucasn¢ nastavaji faze chaosu a nového fadu. Jestli bude zarmutek zpracovan dobie
nebo zle zavisi na vztahu mezi obéma rodici. Dilezitou roli hraje proZivani té¢zké Zivotni
situace spolecné (,,spolecné¢ mohou ztratu oplakévat®). Neni-li podpora partnerti

vzajemna, je fada partnerskych svazki odsouzena k rozpadu. (Bowlby, 2013, 103-110)

14 PotFeby rodin v nemocnici

Potieby rodin v nemocnici jsou tzce spjaty se ztratou. Ta se mlze tykat jména, postaveni,
zivotnich jistot, zvyklosti, zalib, vztahti apod. U déti k vySe zminénym ptibyva bolest,
slabost nebo nepiijemnosti spojené s vySetfenim. Nenaplnénost potieb mize vést
k depresi nebo agresi, na které okoli neni pfipraveno, a tak reaguje neadekvatnim

zpusobem. (Svatosova, 2011, s. 18)
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Podle Trachtové a kol. (2001, s. 10) je potieba ,, projevem néjakého nedostatku,
chybeéni neceho, jehoz odstranéni je zZadouci. Neuspokojené potieby zaroven vedou
jednotlivce k naplnéni téchto potieb. Nenaplnéné potieby zasadné ovliviuji psychickou
¢innost Clovéka a mimo psychologicky vyznam maji jest€¢ vyznam biologicky a
ekonomicky.

SvatoSova (2011, s. 19-21) hovoii o potiebach biologickych, psychologickych,
socialnich a spiritualnich. Priority t€chto potfeb se méni v Case. Je dilezité nenapliovat
tyto potieby stroze, bez vlastniho zajmu o klienta. Naplnovani potfeb musi byt provazano
s laskou.

S pojmem ,,potfeby* je spojeno jméno Abraham Maslow a jeho hierarchie potieb.
Potieby jsou podle Maslowa setazeny podle jejich nalezitosti od nejzakladnéjsi k vyssim.
Zakladni premisou je, Ze nelze uspokojovat vyssi potieby, dokud nejsou uspokojeny
potteby nizsi (Trachtové a kol., 2001, s. 14)

Pti onemocnéni ditéte jsou ohrozeny vSechny potieby této pyramidy — a to déti i
rodin celkove. Je narusena homeostaza (fyziologické potieby), nardista pocit ohrozeni a
jistoty, nemocni¢ni prostfedi, pfipadné nemoc, mize naruSovat potiebu lasky a
soundlezitosti, zdroven je nemoc Casto stigmatizujici, a proto jsou do pozadi potieby
uznani, ocenéni az seberealizace. (Trachtova a kol., 2001, s. 15)

Z vyzkumt Blanchard, Albrecht and Ruckdeschel 1997 (in O’Connor, Arenda,
2005, s. 223) vyplyva, Ze predpokladem pro efektivni péci o nemocného rodinného
pfislusnika je sanace vlastnich potieb. Zejména se jedna o ujisténi, Ze pacient nema velké
potize, dale dostatek informaci, praktické dovednosti v pé¢i a emociondlni podpora.

Védomi, Ze blizci lidé nejsou schopni ulevit nemocnému od bolesti, ptisobi velkou
bezmoc az zoufalstvi. Nedostatecna péce miize v budoucnu ustit v fadu problémi
spojenych s pocitem viny a litosti. Pfedavani informaci se tedy poji s radami, jak pecovat
o svého nemocné¢ho nebo jak o této situaci mluvit s ostatnimi ¢leny rodiny. Podle
Sedlafové a kol. (in Plevova, Slowik, 2010, s. 58) je pravé opakovatelnost a
srozumitelnost informaci hlavni a zakladni potfebou rodin v nemocnic. Lep$i znalost
dané nepriznivé Zivotni situace mize vyrazné zlepsit jeji feSeni. Pfedani zodpovédnosti a
autonomie necini z rodinnych pfisluSnikli pouhé pozorovatele, ale aktivné se mohou
angazovat v pé€i o nemocného. Je vSak dulezité podporovat a zplnomociiovat ¢leny
rodiny, jelikoz sami jsou mnohdy vnimani jako zdroj podpory pro pacienta nez jako lidé,

ktefi sami podporu potiebuji. Emocionalni podpora pecujicim potom slouzi i jako
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podpora samotnému pacientovi. Toto obdobi piinasi vyzvy v podob¢ vyrovnani se se
ztratou, piedchéazeni vyhoteni a vyCerpani nebo nejistota. (O’Connor, 2005, s. 224-225)

Je dilezité usilovat u rodin o jakousi idedlni adaptaci rodiny na nemoc, ktera
znamena, Ze se napliuji potfeby nejen nemocného, ale vSech Clent rodiny. Opomijeni
ostatnich déti, piipadné partnera, je nezadouci. V takovém piipadé hovoiime o

hyperprotektivité. (Plevova, Slowik, 2010, s. 52)

Matéjcek (in Plevova, Slowik, 2010, s. 57) definuje hlavni zasady pfi pomoci rodindm

s nemocnym ditétem:

Pozitivni pfijeti skutecnosti — ptedpokladem je plné poznani reality, véetné pricin

a mechanismu nemoci

— Spoluprace se Sirsi rodinou

— Ugelné postupovani — zaméfeni se na nejvétsi nadéje, kde je pomoc ditéti mozna

— Zajistit $tastné détstvi — oproti zdravi, které zajistit nemiizeme, mizeme
podporovat Stastné détstvi, které ovlivnit lze; pro dosazna Stastného détstvi
potiebuje dité¢ vyrovnané a spokojené rodice

— Hrdinstvi — ddvat rodi¢im najevo nas obdiv vi¢i nim, nebot’ prozivaji obdobi, ve

kterém celi neptiznivé zivotni zkuSenosti, kterou musi vydrzet, zvladnout a

piekonat

141 Family Centred Care

Cilem FCC, cozZ lze oznacit za filozoficky koncept péce, je usnadnit spolupraci mezi
rodinou a odborniky, citlivé reagovat na potieby rodin, poskytovat vhodné rady a jednat
s rodi¢i jako s rovnocennymi partnery pii péci o nemocné dité. Odbornici tak podporuji
rodi¢e v péci o své potomky v rdmci jejich prirozenych rolich a haji rodinny zpisob Zivota
navzdory hospitalizaci. (Déti v nemocnici, 2023)

Usnadnéni péce spociva v balancovani nad potfebami rodin spolu s doporuc¢enimi
odbornikii, v rovnocenném postoji odbornikli vii¢i rodindm a v poskytovani odbornych
sluzeb. Velkym ptedpokladem je to, Ze rodi¢e sami znaji své dit€¢ nejlépe a sami jsou
povaZzovani za odborniky v péc¢i o vlastni dité. Je nutné, aby byli zdravotnici schopni

citlivé vnimat individualitu rodin a jejich potieby. Takto poskytovana podpora mimo jiné

23



nenarusuje vazby a vztahy v rodindch a pohotové reaguje na potieby rodin a vzdycky

vvvvvv

15 Vztah socialniho pracovnika s rodici a détmi — nelékarsky
pohled

Socialni pracovnik propojuje svét norem ocekavanych spolecnosti, klientovy zpiisoby
zivota (chovani, jednani, mysleni, pfesvédéeni apod.) a také, skrze svoji erudovanost,
dokaze tyto dva svéty propojovat. Pro kvalitni vykon socidlni prace je dilezitd osobnost
socialniho pracovnika. M¢l by tedy pracovat i na sob¢ samém a nadale se rozvijet. Tyto
skuteCnosti a role, které v dany moment pracovnik zastavd, jej stavi do pozice
prostiednika, obhajce klienta nebo agenta. (Ulehla, 2005, s. 24-27)

Ackoliv socialni prace stoji na pomoci druhym lidem, Nesvadba (in Fabian, 2021,
S. 57) operuje s pojmem ,, zdrzenlivost ““, kterou povazuje za ctnost socialniho pracovnika.
Pomoc muize byt totiz vyzadand, natizend nebo vnucena. Je dilezité umét zdravé rozlisit,
kdy je vhodné intervenovat do zivotni situace klienta a kdy ,, se nechat situaci oslovit,
vidét ji v prvém svétle“ (Fabian, 2021, s. 57). Tato zdrzenlivost totiz vede k odpovédnosti
klienty samotné a k efektivnimu vyuziti primarné vlastnich zdroji. Tento postup tak
ptredchazi nechténé pomoci a ba naopak — vede klienta k vlastni autonomii.

Podle Reznitka (in Kuznikova, 2011, s. 54) se hledani adekvatnich feSeni a
vychodisek pro klienty v pribéhu Casu odklonilo od paternalistick¢ho vztahu, tedy
pasivni nasledovani pokyntli pracovnika bez intenzivni spoluprace, ve vztah rovnocenny
neboli partnersky.

Ulehla (in Kuznikova, 2011, s. 54-55) vztah definuje jako rovnopravnou a
dobrovolnou spolupraci mezi klientem a pracovnikem. Spoluprace vznika primarné ttemi
cestami a to, ze pacient sdm pozada socialniho pracovnika; socidlni pracovnik je osloven
lékafem a odkazan k lidem vyzadujici socidlni pomoc; depistaz, tedy aktivni vyhledavani
klientll socidlnim pracovnikem, coz je vSak komplikaci kvili velkému mnozZstvi klientti
na malo pracovnikd.

Z vyzkumu Kopfivy z roku 1994 (in Kopfiva, 1997, s. 15) vyplynulo, Ze mezi
nejzasadnéjsi oblasti v péci o druhé osoby je naklonnost, trpélivost, vciténi se a az poté

odbornost. VSechny prvni tii kategorie se tykaji otdzky vztahu persondlu ke klientim.

1 http://detivnemocnici.cz/charter/fcc.html
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Socialni pracovnik by nemél byt neosobni, nebo dokonce nadfazeny. Autorita profese mu
dava moznost klienty nadchnout. Pfesto je nutné podotknout, Ze neni v lidskych
moznostech ke kazdému klientovi pfistupovat totozné a ze pfi spolupraci mize vznikat
nepfijemnd tenze. Socialni pracovnik je piesto vazan k tomu akceptovat kazdého.
(Kopftiva, 1997, s. 28)

Dulezitou schopnosti socialniho pracovnika je asertivita. Ta je v kontrastu se
»splyvanim®, kdy pracovnik pfejima klientovy za své. Trpi poté nejen klient, ale i
pomahajici a vibec cely proces pomahani. Ve zdravotnictvi se socidlni pracovnik
mnohdy setkd s tézkymi piibéhy klientl, a proto by se m¢l naucit rozliSovat mezi
soucitem a empatii, zvlasté pii praci s rodinami a nemocnymi détmi. Soucit znamena
ztotoznéni se se situaci klienta, v€etné emoci, kdezto empatie napomahd vzit se do
klientova svéta, ale neztratit kontakt s realitou a tim byt nadale sam sebou, a tedy oporou

pro své klienty ¢i personal. (Kopfiva, 1977, s. 78-80)

1.6 Ztrata

Podle Spatenkové (2011, s. 56) se béhem Zivota musime vyrovnavat s celou fadou ztrat
— pres lidi, pfedméty nebo Cinnosti. Tyto fenomény fadime mezi nejvyznamnéjsi zivotni
zkuSenosti, které vyvolavaji krizi. Za nejbolestivéjsi ztratu je povazovani umrti blizké
osoby.

Ztratu lze definovat jako ,,ndrocnou Zivotni situaci, ktera je charakterizovana
dlouhodobym, ale predevsim ireverzibilnim (nezvratnym) odloucenim od signifikantniho
(vyznamného) objektu nebo funkce. “ (Spatenkova, 2011, s. 56)

Intenzita proZivani ztraty se odviji od miry emocialni vazby dané osoby ve vztahu
ke ztraté. PrestoZe je reakce na ztratu individualni a specifickd, zcela béZnou, a zejména
normalni reakci, je smutek; Uzce spjaty s procesem truchleni. Truchleni rozumime
pfirozeny emociondlni (Sok, Zal, pocity bezmoci), kognitivni (zmatek, nedlvéra,
obsedantni vzpominani na ztraceny objekt), behavioralni (pla¢, unikové reakce, poruchy
spanku) a fyzicky stav (potize respiracni, psychosomatické, senzoricka precitlivélost), pfi

kterém se jedinec vyrovnava s danou ztratou. (Spatenkové, 2011, s. 56-57)

Spatenkova (2011, s. 57) déli truchleni na tii stadia. Jsou jimi:
1, Sok — kratké obdobi spojeno s otiesem, ohromenim a neschopnosti uvéfit, ze

ztrata je redlna

25



2, Intenzivni zarmutek — vyrovnavani se se ztratou na irovni emoci; projev
zarmutku ve vSech ¢tyfech oblastech spojenych s truchlenim

3, Akceptace — obdobi pfijimani a zvladani nové zivotni situace

Obdobi zZivotni ztraty je Casem nejistoty. Existuje tenka hranice mezi osobnostnim
vyvojem a ristem a mezi regresi Ci ztratou identity a smyslu Zivota. Sméfovani k jedné
ze zminénych ,,cest® se odviji od zvladnuti, potazmo nezvladnuti, své nové Zivotni

skute¢nosti. (Spatenkova, 2011, s. 57)

161 Umrti ditéte

Jak tika Marie SvatoSova (in Kiivohlavy, 2002, s. 159), , nikdy neotvirejte pred
pacientem problem umirani a smrti sami od sebe. Vyckejte, az sam nastoli téma smrti a
umirani... Jestlize vyjadri strach ze smrti, usednéte, vyslechnéte ho a zeptejte se ho,
Z ¢eho konkrétné ma obavy. (...) Pomozte mu usporddat jeho zdleZitosti. ““ Souvisi to se
zasadou nevnucovat umirajicimu pottebu pfijmout fakt konce. To jde pouze tehdy, kdy
to chce ¢lovek sam, podle svobodné vile.

Pokud skutecné dojde k umrti ditéte, doporucuje se doprat si dostatek ¢asu na
rozlouceni se s ditétem — pfed pohibem (¢i prevezenim do marnice) jej pochovat v narudi,
umyt jej, obléci jej. Doprat si cas se zesnulym télickem mlze pomoci pii nasledném
procesu truchleni2. Do ritudlii spojenych s umrtim ditéte by méli byt vtazeni vSichni
¢lenové rodiny — pochopitelné, pokud se budou sami chtit zicastnit. Rodi¢e sami by
sourozence méli pobidnout k tomu, aby se téchto rituali zac¢astnili. Neochota z¢astnit se
téchto ritudl v piipad€ sourozencli mize znamenat strach, pocit viny a stud, popiipadé
hnév vici zemielému sourozenci nebo ostatnim ¢lentim rodiny. Rodic¢e by neméli tyto
znamky chovani svych dalSich déti ptrehlizet 1 pfes velkou bolest, kterou prozivaji.
Vhodnym zpiisobem a bez nuceni by si méli s détmi popovidat a timto zptisobem piedejit

dalsim komplikacim, které mohou Ustit v rizné psychiatrické problémy. (Ross, 1983, s.
21)

2 U rodi¢t, ktefi neméli moznost pochovat své dit€ v naruci, poptipadé s nim nemohli piijit do
kontaktu ani se jich dotknout, probiha zal a mnohem déle a komplikovanéji. Bézné€ se tito rodice

nachéazi ve stavu ,,popirani“. Tyto kompilace navic mohou tstit ve strach z dalsiho téhotenstvi
(Ross, 1983, str. 38)
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Obdobi béhem pohibu je pomérné rusné, jelikoz je spojeno se zatizovanim pohibu
a jinych formalit. Naro¢néjsi obdobi prichazi praveé po pohibu nebo pozdéji, az se vzdali
pomoc zvenci. Rossova pro zdarny prabéh zdiraziuje laskavost k sobé samému, spise
nemyslet, neplanovat, umoznit priachod vlastnim emocim (plakat, kiicet, byt smutny)
nefesit, jak nalozit s vécmi po zemielém ditéti, pokud rodice nevi jak. Diilezité je vénovat
se Cinnostem, které rodice (rodiny) délali diive. Je dilezité soustiedit se na oblasti
(rodinné ptislusniky, zajmy, vztahy) souvisejici se zivotem, a ne s nevratnou realitou.
(Ross, 1983, s. 22)

Dané problematice se v CR mimo jiné vénuje projekt Dité v srdci®, ktefi rodi¢im
poskytuji tzv. memory boxy, slouzici k jakémusi ritudlu pii perinatalni ztraté ditéte ¢i

ztraté ditéte t€sné po porodu. (Dité v srdci, 2023)

1.6.2 Truchleni

Podle Spatenkové (2011, s. 69-70) je truchleni ,, komplexni psychologickou, socidlni a
somatickou reakci na ztratu.” Nejedna se o nemoc, ale o prirozeny stav po bolestivé
ztraté, ackoliv je doprovazen stiidanim fady emoci, kterymi mohou byt smutek, zal,
pocity nejistoty, strach, zloba, agrese (na ostatni i na sebe samého), pocity viny, pocity
samoty, psychosomatické potiZze, nabourdni denni rutiny, myslenkové ulpivani na
zemfelém, identifikace se zemielym, socialni izolace nebo hostilita.

Freud (1915) ve své eseji ,,Truchleni a melancholie® smutek (truchleni) definuje
jako ,, reakci na ztratu blizké nebo milované osoby, kterd se presunula na jeji misto, jako
viasti, svobody, idedalu atd. Pod vlivem této reakce se u nékterych osob, u kterych mame
proto podezieni na chorobnou dispozici, objevuje misto smutku melancholie. Je vidy
pozoruhodné, ze nam nikdy neprijde na mysl povazovat smutek za chorobny stav a jeho
léceni sverit do rukou lékare, prestoze prindsi tézké odchylky od normalniho Zivotniho
chovani. Verime, zZe po jistém case smutek pomine, a jeho ruseni povazujeme za nevhodné,
dokonce za Skodlivé. Melancholie se dusevne vyznacuje hlubokym bolestnym rozladénim,
ztrdtou zdjmu o vnéjSi svét, vyhasnutim schopnosti milovat, neschopnosti jakéhokoliv
vwkonu a sniZenim pocitu sebeveédomi, které se projevuje vycitkami a osocovanim sebe

samého a stupnuje se az po bludné ocekavani trestu. *

3 https://ditevsrdci.cz/cz
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Podle E. K. Ross (2003, s. 20) je s procesem truchleni spojena bolest, kterou mohou
rodi¢e pteklenout pouze tim, ze si dovoli ji prozit, ne ji obejit a vytésnit. Tato cesta vSak
vyzaduje odvahu a podporu okoli.

K proziti bolesti fadi Rossova neodstéhovani se pry¢ z domu, kde si rodiny prosly
cestou ztraty. Hledani nového bydleni muze zpusobit dalsi ztraty socialnich opor, jako
jsou sousedé, znami, ptatelé — zejména pro truchlici sourozence mize byt toto odlouceni
od svych vrstevnikl velice komplikované. (Ross, 2003, s. 20).

Obdobi truchleni je bezesporu spojeno s pocity viny. V piipadé umrti ditéte kvuli
nemoci si rodice vyc¢itaji, zda neméli za 1ékarem jit diive, potazmo nezanedbali-li néco,
co neméli piehlédnout. Udélali jsme vSechno? Neméli jsme udélat vice? Trpél? Zije po
smrti dal? Styska se mu po nas? Na tyto otazky piima odpovéd’ neexistuje. (Ross, 2003,
s. 56)

V tadé¢ ptipadi miiZzou pozistali rodi¢e prozivat pocity viny, které nejsou schopni
nikomu, ani svym nejbliz§im, sdélit. Rodina, partnefi, zndmi mohou byt nablizku, ale ne
vzdycky dokadzou byt nablizku i mentalng, protoze sami netusi, jak doty¢nym pomoci.
Véty typu ,,Miizete mit prece dalsi deti* pak vyvolavaji jeste¢ vétsi zlobu a vztek.
Neschopnost otevfit tato bolestivd témata (vCetné pocitll viny) mize mit za nasledek
odcizeni partnert, v nejhorsim piipadé¢ koncici rozvodem. (Ross, 1983, s. 40)

Socialni pracovnik zde miize mit roli prostfednika i mezi partnery a vzajemné je
edukovat. M¢l by je vhodné pobizet k tomu, aby se vzdjemné podporovali v prozivani
bolesti a nezatajovali si jistd fakta s domné€nim, aby druhého ochranili pied zdrcujici
realitou. Zatajovani citl mize vést k dalsi patologii. (Ross, 2003, s. 40)

Pocity viny mohou vést k hnévu vici Bohu, rodinnym piislusnikiim, partnerovi,
vlastnim détem, zdravotnimu personélu a k sobé samému. DiilezZitou pomoci mize byt
odvraceni hledani vinika k poskytovani podpory a utéchy druhym. S touto formou
podpory mtiZze poslouzit odbornik nebo ,,peer pracovnici®, ktefi si podobnou zkusenosti

sami prosli nebo svépomocné setkavani. (Ross, 2003, s 43)
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2 ResSersSe vyzkumii a zdroji k danému tématu

Z vyzkumi, které se vénovaly problematice hospitalizace déti spole¢né s rodici (a
sourozenci), vyplyva, ze chronicky nemocné déti, které jsou s rodinami ve spojeni, jsou
vice odolné, kdyz celi lékaiskym zakrokim. Pozitivni vazby s ostatnimi, piedevSim
s rodinou, jsou klicovym zdrojem podpory a podporuji pozitivni zdravotni vysledky.
Dulezitou roli hraji pro hospitalizované déti nejen rodice, ale i sourozenci. Sourozenci
pomahaji celkové rodiné poméhat pti adaptaci na novou zivotni zkuSenost, pokud sami
neprozivaji uzkost, stres, problémy s chovanim, pfipadné zarlivost na své sourozence
nebo bezmoc, Ze svému sourozenci nejsou schopni nijak pomoci. (Nabors et al., 2019)

Pro zdarné zvladnuti stresujici situace rodic¢i, kdy je jejich dité hospitalizovano,
potfebuji rodice informace o stavu jejich ditéte, progndze, 1é¢ebném planu a o vSech
vySetfenich. Pokud nejsou tyto informace poskytnuty, rodice prozivaji nejistotu a tzkost
(Cohen, 1995). Nejvétsimi vyzvami pro rodi¢e je nastaveni si hranic v nemocnici,
porozuméni celé situaci, vyrovnani se s nejistotou a nalezeni ujiSténi (Stratton, 2004). Dle
dalsich studii se ukazalo, Ze nejvétsi spokojenost matek pramenila z podpory, které se ji
dostalo od zdravotniho tymu (Mok a Leung, 2006). Dilezita je tedy informacéni podpora
(srozumitelnost informaci, informace o 1é€bé nebo progndze, prava rodicit), emocionalni
podpora (naslouchéni, projevovani starostlivého chovani, ticta) a instrumentalni podpora
(materialni pomoc, finance, Cas, prace, uprava prostiedi. (Miles, Carlson & Brunssen,
1999; House, 1981)

Ve studii Dolgina et al. (2007) bylo potvrzeno, Ze vice neZ polovina dotazovanych
rodict, jejichz dité bylo hospitalizovano, potvrdila zvySeni depresivnich, Gzkostnych
nebo posttraumatickych stresovych stavil. Tato studie poukazuje na vysokou miru stresu
rodic¢d, které je tifeba se, pfi podpoie zdravotnického persondlu, vénovat. Jednim
Z hlavnich ochrannych faktort pted timto stresem je péce o sebe sama. (Bakula et al.,
2023)

Studie v Polsku (Aftyka et al., 2017), kde se sociokulturni rozdily oproti
podminkdm CR neli§i nikterak zasadng&, naznaduji, ze model péée zaméfené na rodinu
FFC neni v praxi plné realizovan a mira podpory poskytované rodi¢lim hospitalizovanych
déti je nizka. Rodice vnimaji nedostatek emocionalni a instrumentalni podpory a z toho
diivodu ma rodina omezené moznosti v poskytovani péce o déti. Tento nedostatek tak

dostate¢né nevyuziva potencialu FCC. Aplikace ptfistupu FFC by vSak ptedchazela
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nenaplnénym potfebam rodin, a kromé vyssi spokojenosti by byla mensi poptavka po
specialistech zabyvajici se maladaptivni reakci na neptiznivou zivotni situaci rodin.
Dalsi vyzkumy potvrzuji, ze vztah mezi socidlni podporou a rodiCovskym
prizpisobenim se na danou situaci je zasadni. Je vSak otazkou, kde a za jakych okolnosti
mohou rodice tuto sluzbu (podporu) v nemocnici nabyt. Z vyzkumu Connie (1984)
dotazovani rodi¢e udavaji, ze jedinym nemocni¢nim zamestnancem, kterym se mohli
svetit se svymi pocity béhem dlouhodobé hospitalizace jejich ditéte, byl socialni
pracovnik. Socidlni pracovnik tak hraje hlavni roli v psychosocialni podpofe v ramci
multidisciplinarniho tymu. Nékterym lidem piesto miize v cest€ o pozaddani o pomoc

branit jejich zranitelnost ¢i pocity vlastni ,,neschopnosti®.

2.1.1 Metoda sbéru dat

Vyhledavani vyzkumi probihalo v elektronické databazi EBSCOhost Delivery. Po
zadani klicovych slov (,,psychosocial support®, , hospitalization of children with parents*
and ,,social work®) bylo v databazich CINAHL Ultimate, Academic Search Ultimate,
APA PsychArticles, APA, Psychinfo a SocINDEX with Full Text nalezeno celkem 402
zdroju v plnotextu; upravenim umisténi klicovych slov zbylo 142 zdroji. Po odstranéni

duplicit zistalo ve vybéru 9 zdrojlii a po vyhodnoceni pottebnosti zdroji pro tuto préci

bylo vybrano celkem 7 zdroja.
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3 Propojeni tématu s teoriemi socialni prace

Paradigma (z feckého ,,vzor®) je pojem definovany americkym historikem védy T. S.
Kuhnem, kdy paradigma piedstavuje jakysi prevladajici model dané védni discipliny,
ktery je povazovan za vzorovy. (Jandourek, 2009, s. 15)

V socialni préaci existuji 3 paradigmata definované Malcolmem Paynem, které
pomahaji socidlnim pracovniklim zvolit vhodny pfistup ke své praci v zavislosti na
vykondvané cinnosti. Prvnim paradigmatem je socidlné-pravni pomoc, nékdy
oznacovano za poradenské paradigma. Socidlni pracovnik zde zastupuje pozici
prostfednika mezi klientem a stitem, jeho role je role poradce, manazera, piipadné
koordinatora. Odborné se socidlni pracovnik opird o znalosti sociadlniho a davkového
systému a zpusoby jejich vyuziti jednotlivci ¢i rodinami. Teoretickymi disciplinami
uzivajici se v tomto pfistupu jsou pravo a filozofie socialni prace (jakozto hlavni néstroj
pro rozvoj potencialu klienta). (Fabian, 2021, s. 42)

Zdravotné-socialni pracovnik vyuziva tohoto pfistupu v nemocnici jako
zprostiedkovatel sluzeb nebo podpory nabizené statem. Skrze legislativni znalosti mize
také socialni pracovnik hajit prava rodic¢u a déti v nemocnici.

Dal$im paradigmatem socidlni prace je reflexivné-terapeutické paradigma
hledajici pfi¢iny neptiznivé socialni situace v klientové svété. Socialni pracovnik pracuje
S psychickymi procesy klienta a jeho traumaty, mnohdy také s trans genera¢nim
prenosem. Hlavnim cilem podpory klientii je psychosocidlni pohoda. Stézejnim
nastrojem socialniho pracovnika je rozhovor podpofené znalostmi a dovednostmi
Z psychologie, pfipadné¢ absolvovani terapeutického vycviku. (Fabidn, 2021, s. 44)

Terapeutické paradigma je dilezitym nastrojem pro praci s rodinami nemocnych
déti pfi navazovani divérného vztahu, mapovani rodinnych vztahii a potfeb rodin.
Socialni pracovnik musi zachytit psychické rozpolozeni rodi¢l a vyhodnotit, zdali rodice
potiebuji pomoc, do jaké miry a jakym zptisobem. Pfi praci v nemocnici hraje velkou roli
stres. a proto by mél byt socialni pracovnik dobie vybaven, aby dovedl poskytnout
adekvatni pomoc pii stresu, zmatku, ztrat€¢ ¢i umrti ditéte. Je také nutné znat své
kompetence a v pripad¢ potieby zprostfedkovat sluzby psychologa ¢i psychiatra.

Diilezitou soucasti vykonu profese sociadlniho pracovnika je podpora spole¢enského
prostfedi, respekt k individudlnim potfebam klienti a zplnomociovani klienti
v dosahovani téchto potieb ve spole¢nosti. V tomto pfipad¢é hovotime o socialisticko-

kolektivistickém paradigmatu, jinak oznacované jako paradigma reformni. Je uzce
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spjat s Listinou zakladnich prav a svobod a podporuje lidi, aby se aktivné zasazovali o
tato prava cestou zmény instituci. Tento proces lze realizovat sestupné (inicidtorem je
stat) ¢i vzestupné (na popud obcanil). Vyznamnym hybatelem pii uskuteciiovani zmén
jsou neziskové organizace. (Fabian, 2021, s. 45)

Zdravotné-socialni pracovnik zastavajici roli ,,reformatora® mlize mapovat mista,
ktera nejsou dobfe pokryté a aktivné se o né zasazovat. Jako ptiklad uvedu nedostatecné
luzkové kapacity pro rodi¢e hospitalizované spolecné s détmi. Socidlni pracovnik miize
apelovat na piislusné urady, aby pii vystavbé novych prostor pamatovali pravé na tyto

skute¢nosti.
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4 Propojeni tématu s metodami a technikami SP

V nasledujici kapitole se chci zaméfit zejména na socidlni praci se skupinou, jez je
stézejni technikou celé této prace. V absolventské praci se chci socidlni praci se skupinou
veénovat teoreticky, v bakalaiské praci rozpracuji detailné svépomocné setkani rodicu

hospitalizovanych déti (jedna se o jeden z typt skupinové socialni prace).

41 Socialni prace se skupinou

V CR se se socialni praci se skupinami setkame ziidkakdy (Zasto je tomu pievazné na
psychiatrickych odd¢€lenich ¢i v 1écebnach). Velkou vyhodou skupinové prace je podle
Rezni¢ka (in Kuznikova, 2011, s. 83) ,, efektivni Feseni specifickych problémii, které jsou
zaloZené na skupinové a socialni dynamice.

Z pohledu socialniho pracovnika lze na skupinu nahliZet jako na socialni systém,
ktery je soucésti makrosystému a majici dopady na mikrosystém clenid skupiny. Velice
zalezi na piistupu, ktery socialni pracovnik pro realizaci skupiny zvoli. (Fabian, 2021, s.
126-127)

Skupinova dynamika je hlavnim zdrojem pro praci se skupinou — tj. vztahy a
vzajemné interakce mezi ¢leny skupiny a terapeutem. Skupinovou dynamiku Ize oznacit
jako souhrn vseho, co se ve skupin¢é odehrava. Definuji ji cile, normy, koheze a tenze,
projekce, zkuSenosti z minulosti nebo také tvorba podskupin. Cilem skupiny je dosdhnout
vhledu do problematiky jedincli, zménit maladaptivni vzorce v adaptaci, podpofit zrani
osobnosti, vést ¢leny skupiny k vé&tsi harmonii interpersonélnich vztaht nebo eliminovat
chorobné pfiznaky. Skupiny maji také svoji strukturu — a to formalni a neformalni.
(Kratochvil, 2009, s. 15-16)

Skupinu dale specifikuji normy, coz jsou nepsana pravidla, ktera jsou ocekavana.
Mezi normy fadi Kratochvil (2009, s. 16) projevovani emoci, sv€fovani se s problémy,
piijimani a tolerance ostatnich, aktivita ve skupiné, poskytovani zpétné vazby nebo zamér
ménit sebe a pomoci ke zmeéné druhym.

Jiné dé€leni poskytuje Fabidn (2021, s. 57), podle kterého je bezpecny prostor
realizovany mlcenlivosti, otevienosti, pravem fici ,,STOP*, odpovédnosti k sobé a ke

druhym a dodrzovanim organizac¢nich pravidel.
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Zékladni nastroj vedouciho skupiny je rozhovor, nékdy Ize uzit i psychodramatu,
sociogramu apod. Klienti sedi obvykle v kruhu kviili maximalni vzdjemné interakci a
setkani samotné trva asi 1,5 hodiny. (Vymétal, 2004, s. 69)

Pocet ¢lenu skupiny se pohybuje mezi 3—30 (mala skupina — do 10 osob, stiedni —
11-20, velkd — 21-30). Pro tzv. ambulantni skupinu, kterd se schazi 1x — 2x tydné se
povazuje za nejidealnéjsi pocet 6-10 ¢lenti. (Kratochvil, 2009, s. 15)

Pomoc ve skupiné je realizovana piedevsim diky vzajemné podpoie a podobné
zkusenosti mezi jednotlivymi ¢leny. Socidlni pracovnik s patficnym vzdélanim ma skvélé
dispozice pro vedeni podpirnych skupin, které¢ zahrnuji ,,realizaci a rozvoj skupinové
prace, uplatnéni metod v reSeni svizelnych situact klientii, v emocni podpore, v predavani
zkuSenosti a zpétné vazby mezi c¢leny, v edukaci a dalsich cinnostech. Takto vedené
skupiny jsou efektivni a perspektivni. Vzhledem k tomu, Ze je zdravotnicky personal
Casto pietizen, byvaji doty¢ni lidé odkazovani pouze na podporu svého okoli, laiky,
amatéry ¢i na rady z internetu. (Kuznikova, 2011, s. 84)

Bezpecny prostor dokaze vytvotit takovou miru podpory, aby se truchlici dokazal
ohlédnout a s traumatickou zkuSenosti se postupné vyrovnaval. V bézné spolecnosti okoli
reaguje netaktné kviili znaénym obavam, jak se k pozistalym chovat. Setkani lidi, které
spojuje podobna zkuSenost, se tak misto posuzovani setkavaji s porozuménim,
pochopenim a se soucitem. Sdilet svoji bolest také znamena sdilet svoji nadé¢ji. (Ross,
2003, s. 47)

Malokdy se stava, Ze by vedouci klienty pro skupinové setkani vybiral — pravé
naopak, spiSe miize klienty ze setkdvani vyloucit. Pro skupinové setkani jsou nevhodni
Klienti v akutni krizi, klienti agresivni, destruktivni, manipulativni, klienti depresivni
v akutni fazi nebo Klienti s poruchou autistického spektra. (Masat, 2012, s. 57-58)

Umoznit setkavani rodic¢im, ktefi v nemocnici dlouhodobé pobyvaji se svym
ditétem, je skvélym polem pulsobnosti pro socidlni pracovniky, ktefi mohou sndze a

efektivné zjistit potfeby rodi¢iim a promptné je fesit.

411 Typy skupin

Existuje mnoho konceptt, jak délit skupiny. Matousek (in Fabian, 2021, s. 127) déli
skupiny na homogenni (tyrané skupiny, anonymni alkoholici atd.), skupiny ukolové
zamérené (konkrétni ukol), psychoterapeutické skupiny, svépomocné skupiny a

skupiny zaméiené na dosaZeni socialnich cila (prace s mladezi, s komunitou apod.).
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Vyhodou takovych skupin je primarné piinos pro klienta po strance nalezeni
odpovédi na otazky, predani vlastnich zkuSenosti (které socialni pracovnik mit nemusi),
lepsi pochopeni situace, ve které se momentalné nachdzi, ptipadné zisk inspirace pro
feSeni vlastnich nesndzi. VSechny tyto benefity zastfesuje fakt, ze lidé v narocné zivotni
situaci ziskaji pocit, ze ,,nékam* patii a Ze v dan¢ situaci nejsou sami. Piasobi tak i
preventivng pted izolaci a opusténosti. (Kuznikova, s. 86-87)

Diky velké rozmanitosti a originalit¢ miize i socidlni pracovnik Cerpat benefity
z takovychto skupin pro osobni i profesni rist. Vyznamnym ziskem je seberozvoj a
sebereflexe. (Kuznikova, s. 87)

Realizaci skupiny zaméfenou na vzajemné podpoie klienti miize provadét saim
socialni pracovnik s potiebnym vzdélanim. Skupiny, ve kterych by chtél pracovnik
uplatiiovat specifické metody (poptipad€ pracuje s psychiatrickymi pacienty), je povinen
absolvovat ,,sebezkuSenostni vycvik®“ a, alespoil v pocatcich, vyuZzivat supervize.

(Kuznikova, s. 87)

4.1.2 Role vedouciho skupiny

Od vedouciho skupiny se ocekéava, ze bude vici klientim ptistupovat se zdjmem, piijetim
a empatii. Tyto hodnoty jsou stéZejni a zcela zasadni. Socialni pracovnik se mize role
vedouciho zhostit nékolika zptisoby, nacez klasifikace vedouciho se li§i v zavislosti na

odbornicich (Masat, 2012, s. 37).

V roce 1973 provedli Lieberman, Yalom a Miles (in Kratochvil, 2009, s. 54), ve které na
zaklade faktorové analyzy klasifikovali roli vedouciho skupiny na zaklad¢ jejich chovani
a pristupu k vedeni, tedy na:
— Emoc¢ni stimulaci, které je vlastni vedoucimu zdtraziujici city, hodnoty, postoje
a nazory. Sam se ve skuping projevuje emotivné a sam sebe povazuje za nastroj
setkani hodny nésledovani (,,Budte jako ja!*). (Kratochvil, 2009, s. 54)
— Péc&e zahrnujici ochranu, ptatelstvi, naklonost, pobizeni ke zpétné vazbe, vielost a
akceptaci. (Kratochvil, 2009, s. 54)
— Kognitivni orientace vede ¢leny skupiny k pochopeni jejich stavajici situace,
pojmenovava jejich zazitky a vysvétluje souvislosti mezi prozivanim a chovanim

¢lent skupiny. (Kratochvil, 2009, s. 54-55)
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— Vykonna funkce pfipominajici ,,reziséra®, jehoz kompetenci je stanovovat
pravidla, uréovat normy, cile a ¢innosti a jako viidce vede skupinu k dosahovani

stanovenych cilt. (Kratochvil, 2009, s. 55)

Nelze presné ,,Skatulkovat“ vedouci pouze do téchto ¢ty prototypli, proto vznikly
kombinace téchto stylii: pecovatel, podnécovatel, socidlni inzenyr, neosobni vedouci,
liberalni vedouci a velitel. (Kratochvil, 2009, s. 55)

Vedouci skupiny miize vyuzit orientace skupinového sezeni dle vlastni preference.
Mize zvolit biografickou orientaci (jedinci se ve vypovédi stéidaji, coz znamena, ze
veskera pozornost skupiny je v urCitych intervalech centrovéna na jednoho c¢lovéka),
tematickou orientaci (oteviraji se otazky, které jsou vyznamné pro Cleny skupiny;
vyhodou je promitnuti vlastnich problémii do tématu a tim padem vzajemna konfrontace
mezi Cleny) a interakéni orientaci (zaméteni se na proces nez na obsah, tedy pfimo na

skupinovou dynamiku). (Kratochvil, 2009, s. 58)

42 Svépomocné skupiny

Svépomocné setkavani se formuje od 70. let 20. stoleti a stoji ¢asto na mezioborové
spolupraci. Socidlni pracovnik zde zastava roli facilitatora nebo Skolitele. Dilezitym
znakem pro setkdvani je jejich spontannost zaloZena na aktudlnich potfebach lidi.
(Fabian, 2021, s. 128)

Svépomocna skupina je definovana jako sdruzeni osob vzajemné se podporujicich
pfi feSeni osobnich, rodinnych nebo komunitnich problémech. Lidé, ktefi se setkavaji,
sami danymi problémy trpi. Zadmérem setkavani je pfedani si informaci, emocionalni
podpory, praktické podpory. Tento typ podpory nemusi vzdy stacit jako plnohodnotna
pomoc (alternativa k profesionalni pomoci), ale mize doplnit odbornou pomoc.
(Matousek, 2003, s. 231)

Vymétal (2004, s. 70) hovoii o svépomocné skupiné jako o specifickém charakteru
prace se skupinou. Za nejznaméjsi ,hnuti”, které se povazuje za priukopniky
svépomocnych setkdvani, jsou povazovani Anonymni alkoholici. Anonymita je zde
zZ toho dtivodu, aby se ptredeslo nalepkovani.

Podle Yaloma (in Masat, 2012, s. 29) klientim pomaha skupinova setkani proto, Ze

dodava nadéji, Clenové si predavaji cenné informace, stoji na principech univerzality,
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altruismu a Kkatarze, pfipominaji ,,primarni rodinu“, vede k rozvoji socializace,
k napodobé zadouciho chovani a ke vzajemné soudrznosti.

Bezpecny prostor dokaze vytvofit takovou miru podpory, aby se rodiny dokazaly
s traumatickou zkuSenosti postupné vyrovnavat. Setkdni lidi, které spojuje podobna
zkusSenost, se vSak misto posuzovani setkavaji s porozuménim, pochopenim a se

soucitem. Sdilet svoji bolest také znamena sdilet svoji nadéji. (Ross, 2003, s. 47)

43 Humanistické a existencionalni teorie

Pfi poskytovani psychosocidlni podpory rodindm pii dlouhodobé hospitalizace ditcte
vV nemocnici klademe diiraz mimo jin€ i na autonomii rodin a jejich vnitini svét. Dle mého
nazoru tak jsou humanistické a existencionalni teorie dobrym piedpokladem pro
poskytovani psychosocialni podpory.

Humanistické ptistupy kladou diiraz na jedinecnost ¢lovéka s tendenci k osobnimu
rustu, celostnimu piistupu k ¢lovéku, pfitomnosti a hodnotam. Mezi sméry téchto
pfistupu fadi Fabian (2021, s. 78-80) logoterapii V. E. Frankla, transakéni analyzu E.
Berneho a piistup orientovany na klienta C. R. Rogerse.

Vzhledem Kk obsahlosti prace a zacileni pfistupu na podporu rodinam, které celi
stresovym podminkam souvisejici s hospitalizaci jejich ditéte a adaptuji se na novy
zpusob zivota ditéte s nemoci (pfipadné se potykaji s umrtim ditéte), jsem se zaméfil

priméarné na smér logoterapie.

43.1 Logoterapie

Logoterapie je tzv. tfeti videniska Skola, jejimz zakladatelem je rakousky psychiatr a
neurolog Viktor Emanuel Frankl (1955-1997). Piistup se zamé&fuje na smysl (z fec. logos
— slovo, myslenka, vyznam). Pfedpokladem pro nalezeni §tésti je nalezeni smyslu. Tim
se Cloveék vyhne existencialni frustraci, coZ lze parafrazovat jako ,,zmar z byti*, uzce
spojeno s tzv. noogenni neurdzou, kterou Hanzli¢ek (in Bastecka a kol., 2003, s. 152)
definuje jako ,,neurotické selhani viivem existencidlni frustrace®. Se smyslem Zivota
souvisi hodnoty (Frankl je d€li na tviréi, zazitkové a postojové), které mame
uskuteciiovat. Vyznamnou postojovou hodnotou je naptf. postoj k utrpeni. Cilem, dle
logoterapie, neni sebeuplatnéni, ale sebeptfesah (Bastecka a kol., 2003, s. 152-153).

V ramci psychoterapeutického sméru logoterapie muzeme podle SvatoSové (in
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Matousek, 2005, str 200) uzit dvou terapeutickych technik, které pomohou zmirnit utrpeni
rodicu, ptipadné déti samotnych. Jedna se o dereflexi, modulace postoje a paradoxni
intenci.

Dereflexe se snazi pietavit postoj ,,Ja“ k ,, Ty “. Podle Lukasové pomaha technika
V ,,zapomenuti “ na sebe zptisobem takovym, ze se zam¢ii na jisty cil, ukol nebo oddanost
Vv lasce. Cilem je zapomenout na usilovani o §tésti, protoze $tésti se stane nasledkem vyse
zminéného uvazovani. (Lukasova in Matousek, 2005, s. 200)

Modulace postoje spoc¢iva v podpoie pozitivné ovlivnit postoj k nezménitelnému.
V praxi se snazi piedejit Cinnostem, které doty¢ny ovlivnit nemulze, protoze trpi, ale
obraci pohled na oblasti a ¢innosti, které mize ovlivnit, ackoliv je nemocen ¢i trpi. Pfi
této technice nejde o zménu reality, ale o védomou podporu. (Lukasova in Matousek,
2005, s. 200)

Bastecka (2003, s. 152) navic zminuje techniku paradoxni intence, kdy jsou osoby
vedeny délat presné ty véci, kterych se napft. boji. Jde o védomé zlehceni ptiznakd, které
se se strachem poji.

Rodiny béhem hospitalizace déti bytostné €eli utrpeni, pfi nezvratném onemocnéni,
pfipadné smrti, mohou pocitovat nesmyslnost Zivota, azZ zmar. Zdmérem logoterapie neni
toto utrpeni potlacit, ale nalézt v ném jedine¢nou a neopakovatelnou pftilezitost objevit

hlubsi hodnotu a podstatu Zivota.
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5 Propojeni se socialni politikou

Socialni péce se od péce zdravotni 1isi predevsim a zasadné v jejich financovani. Zatimco
socialni péce spada pod resort Ministerstva prace a socialnich véci a klient si tyto sluzby
hradi sam (kromé& téch, které jsou poskytovany zdarma — viz. z. ¢. 108/2006 Sh., o
socidlnich sluzbach), zdravotni sluzby jsou v gesci Ministerstva zdravotnictvi a jsou

hrazeny zdravotnimi pojistovnami®,

51 Socialni ochrana verejného zdravi

Nemoc povazujeme za socialni udalost kviili potfebé zdravotni péce a nedostatku piijm,
které prameni z dusledkd pracovni neschopnosti. Kazdy ma pravo na zdravotni péci (viz.
LZPS, ¢l. 31). Ochrana vefejného zdravi je jedna z nejstarSich slozek socialni ochrany.
Jelikoz se pii nemoci musi jedinec omezit v dosavadnim zplisobu zivota a nemulze
vykonavat vydélecnou ¢innost, poskytuje stdit osobé nemocenské pojisténi. Socialni
ochrana v souvislosti s vefejnym zdravim tak ma funkci preventivni, terapeutickou i
rehabilita¢ni. Skrze zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zdkoni, zahrnuje ochrana vetejného zdravi pé€i o Zivotni a

pracovni podminky a vedle toho piedchazeni vzniku a Sifeni infekénich nemoci.

(Koldinska, 2013, s. 90-92)

52 Principy

V této kapitole jsem se zaméfil na principy, které souviseji se zdravotnictvi, poté také
s vykonem sociadlniho pracovnika ve zdravotnictvi a tykaji se zaroven rodin a dlouhodobé¢
hospitalizovanych déti.

Princip rovnosti — klicovym tématem principu rovnosti je odli$nost, ktera vsak
nesmi byt disledkem pro nerovné zachazeni. Ackoliv se jedinci liSi biologicky i
psychicky, vSichni maji stejnd ptirozend lidska prava. Rovnost je zaroven nezbytnym
predpokladem pro diistojnost. Knapp (in Tomes, 2011, s. 18-19) tento princip stavi na
rovnosti pfed zdkonem, tedy rovnopravnosti, a zadkazem jakékoliv diskriminace (viz.

Charta zakl. lidskych prav EU, 2000). PoruSenim rovnosti rozumime zasah do

4 https://www.nzip.cz/clanek/1080-druhy-a-formy-zdravotni-pece
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piirozenych prav cloveéka. Nasledek nerovnosti mize byt zplisobem uUmysIné ci

opomenutim. Rovnost je obsazena v preambuli Ustavy.

Princip subsidiarity — termin subsidiarita dle Krebse (2010, s. 38) vychazi ,,z
pristupu  k cloveku jako individuu s jedinecnymi viastnostmi, vili, schopnostmi,
dispozicemi atd., které je jedinec jaksi ,, povinen* —V mravnim slova smyslu — vyuzivat ku
prospechu a socialnimu bezpeci svemu a svych bliznich.

Pokud vychazime z principu subsidiarity, pirepokladame, ze kazdy jednotlivec ¢i
rodina jsou schopni postarat se sami o sebe. Pokud jsou obtiZze nad jejich sily, nastupuje

pomoc komunity nebo statu. (Krebs, 2010, s. 38)

Princip participace — u principu participace plati, ze lidé, ovlivnéni uréitymi
opatienimi a rozhodnutimi, maji mozZnost tyto restrikce také ovliviiovat. Spolupodileni se
na tvorb¢ procest rozhodnuti vede k vétsi efektivité. Pti uplatinovani tohoto principu se
pohlizi na ¢loveka jako bytost plnopravnou, odpovédnou a respektovanou. Predpokladem
pro ovlivilovani procesu je ovSsem dobra vzdélanost a informovanost, uvédoméni si svych

prav a povinnosti, zralost a vysp¢lost. (Krebs, 2010, s. 39)

Princip solidarity® - ackoliv je solidarita ve zdravotnictvi povinna, vznika
problém, kdy nové trendy ve zdravotnictvi prodluzuji lidsky vek, a proto je t&zké
zabezpecit kvalitni péci v§em po finan¢ni strance. Délime ji na dobrovolnou a povinnou.
Solidaritou mizeme rozumét rovnéz pojisténi, pripadné obclanska sdruzeni, obecné

prospésné spolecnosti, nadace nebo fondy. (Tomes, 2011, s. 33-34)

53 Zdravotni politika

53.1 Verejné zdravotnictvi

Vetejné zdravotnictvi vedené statem usiluje o ,,komplexni poznani zdravotniho stavu

populace a jeho podminek a o vybudovani sité odpovidajicich zdravotnickych sluzeb. *

5 V Matouskovi (2003, str. 231) je solidarita predpokladem pro svépomocna setkani.
Svépomocné setkani je projekt na psychosocialni podporu rodindm pfi dlouhodobé hospitalizaci
ditéte v nemocnici, kterému se vénuji dale ve své bakalarské ¢asti
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Do vefejného zdravotnictvi spadd 1 budovani védnich oborti na Iékaiskych fakultach.
(Matousek, 2003, s. 259)

Ukolem veiejného zdravotnictvi je chranit zdravi obyvatelstva a z toho diivodu je
objektem socidlni politiky vefejné spravy pravé obyvatelstvo. Systém veiejného
zdravotnictvi a jeho koordinace vychazi z natfizeni Svétové zdravotnické organizace,
zakladnim dokumentem je Listina zakladnich prav a svobod. Kli¢ovym pojmem je
vetejné¢ zdravi. Zahrnuje ,,usili proti epidemickym onemocnénim, primyslovou a
komunalni hygienu, v¢. ochrany vod, vzduchu, a pidy, Zivotniho prostredi, bezpecnost a
ochranu zdravi pri praci, aktivity pri prirodnich a socidlnich pohromdch (valky) a
hromadnych nestéstich . (Tomes, 2011, s. 40)

Mezi hlavni néstroje vefejného zdravi fadime povinné ockovani a omezena

fyzickych osob s nakazlivou chorobou. (Tomes, 2011, s. 50)

5.3.2 Individualni zdravotni péce

Podle Tomese rozumime individudlni zdravotni péci ,, péci profesionadlnich zdravotnikii
o zdravi jednotlivce poskytovanim rady a lékarskych zakrokii s pouzitim zdravotni
techniky a prostorii a s poskytovanim léku*“ (Tomes, 2011, s. 54) M4 povahu preventivni,
zachrannou, 1é¢ebnou, rehabilitacni.

Tomes (2011, s. 55) také déli individudlni zdravotni péc¢i na oblasti dle dostupnosti,
konkrétné na regionalni, kvalitativni, finan¢ni a ochrannou.

Cile individuélni zdravotni politiky lze dé€lit na cile zdravetni (zdchrana Zivota,
zajiSténi rehabilitace, zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu), které jsou financovany
z vetejného rozpoctu do doby, kdy se zdravi jedince stabilizuje; a na cile socialni
(dostupnost individualni zdravotni péce, ochrana prav pacientli, pomoc a podpora
nemocnym a jejich rodindm v feSeni jejich socidlnich problémi tykajici se 1éCby a péce)
Ten je financovani zdravotnim pojisténim podle zakona 592/1992 Sb. (Tomes, 2011, s.

56-61)
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53.3 Zdravotni pojisténi

V soucasné dob¢ i ptes nedostatky v oblasti zdravotniho pojisténi odpovida ¢eské socidlni
pravo evropskym standardim kvality. Hlavnim pramenem je Ustava CR a Listina

zékladnich prav a svobod. V péci o zdravi jsou definovany:

— Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
— Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
— Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o0 zmeéné nékterych

souvisejicich zakont

Pro viechny osoby s trvalym pobytem v CR nebo zaméstnané u zaméstnavatele se sidlem
v CR je zdravotni pojisténi, dle zdkona ¢&. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi
(ve znéni pozdéjsich predpist), povinné. Jednd se o zaméstnance, zaméstnavatele,
OSVC, osoby bez zdanitelnych piijmd, stat. Sazba pojistného &ini 13,5 % vyméfovaciho
zakladu za rozhodné obdobi (u zaméstnancii jde o vymétovaci zaklad hruba mzda, u
OSVC jde 0 50 % z &astky rozdilu mezi piijmy a vydaji na dosaZeni, zajisténi a udrZeni
piijmu ze samostatné vydéle¢né ¢innosti, u osob bez zdanitelnych pfijmu je vyméfovacim
zékladem minimalni mzda). Statni pojisténci (nezaopatiené déti®, seniofi, nezamé&stnani)
nemaji vlastni zdanitelny ptijem, proto za né plati zdravotni pojisténi stat. (Krebs, 2010,
s. 362)

V soucasné dobé v CR existuje 7 zdravotnich pojistoven (MPSV, 2023). Pojisténi
je povinnou solidaritou ve zdravotnictvi, kdy stat plati z vefejného rozpoctu za
nevydélecné obcany. Vetejné pojistovny lze chépat jako instituce spravujici finance,
které vybiraji finance a nasledné¢ je pterozdéluji (dle zakona €. 592/1992 Sb., o pojistném
na vetejné zdravotni pojisténi). Zdravotni péci tedy neposkytuji, ale hradi. Nejedna se o
béZny davkovy systém — Vv ramci socidlniho pojiSténi neposkytuje davky, ale uhrady.

(Koldinska, 2013, s. 94-95)

6 Nezaopatiené dité je dité, které ukoncilo povinnou §kolni dochazku, nejdéle vSak do 26. roku véku,
pokud se soustavné pfipravuje na své budouci povolani; pfipadné k tomu brani nemoc, Uraz,
dlouhodoby nepfiznivy zdravotni stav a proto nemiize vykonavat vydéle¢nou ¢innost (Koldinska,
2013, str. 88)
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5.3.4 Poskytovatelé zdravotni péce

Zdravotni péci nabizeji vetejni 1 soukromi poskytovatelé, podminkou je vSak akreditace,
ktera je vyzadovana statem. Tyto licence a akreditace garantuje stat dle zakona ¢. 95/2004
Sb. (pro lékaie) a zakona €. 96/2004 Sb. (pro ostatni zdravotnicky personal). Kazdy 1€¢kar
je soucasné ¢lenem Ceské 1ékaiské komory, ktera mj. fes§i provinéni proti etice povolani,

pochybeni v 1é¢bé nebo nedbalost. (Tomes, 2011, s. 61)

Krebs (2010, str, 364) déli zdravotnicka zatizeni dle riiznych kritérii:

Zarizeni statni a nestatni — kritériem je zde typ vlastnictvi
o Nestatni zdravotnicka zatizeni — zafizeni spravovana méstem,
obecnim utadem, fyzickou osobou, cirkvi, poptipad¢ jinou pravnickou

osobou, hygienicka sluzba

Lazkova a ambulantni — kritériem je forma poskytované péce
o Ambulantni — primarni (ordinace praktického Iékare), sekundarni

(poskytnuti zdravotni péce), tercidrni (superspecializovand)

Smluvni a nesmluvni zdravotnické zatizeni — kritérium je zptisob proplaceni
o Smluvni — smlouva o poskytnuti a thrad€ zdravotni péce se zdravotni
pojistovnou (tj. financovano ze statniho rozpoctu)

o Nesmluvni — proplaceno ze soukromych zdroji

Lékarny

Zvlastni détska zatizeni

Hrazeni zdravotni péce zahrnuje péci lé€ebnou, ambulantni, ustavni, pohotovostni a
zachrannou sluzbu, preventivni a dispenzarni péci, léky, lazenskou péci, a péci v détskych
odbornych 1éCebndch, zdravotni preventivni péci, dopravu nemocnych a nédhradu
cestovnich nakladi, posudkovou ¢innost, prohlidku zemielé¢ho pojisténce, pitvu. (Krebs,
2010, s. 366)

Platba za oSetfovaci den zahrnuje ndklady pfimé, nepiimé, agregované vykony a

pfimo podané Iéky. (Krebs, 2010, 368)

54 Nemocenské pojisténi

Nejedna se o pojisténi totozné se zdravotnim pojisténim. V rdmci nemocenského pojisténi

r~r

hovotime o tfech pilifich — nemocenské pojisténi zaméstnancti, pfisluSnikli ozbrojenych
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sil a osob samostatné vydélecné ¢innych. Pod toto pojisténi spadaji davky nemocenské,
podpora pii oSetfovani ¢lena rodiny, penézitd pomoc v mateistvi a vyrovnavaci prispévek
Vv t¢hotenstvi a matefstvi. Vyse davek vychéazi z vymérovaciho zakladu. (Matousek, 2003,
s. 146)

Legislativné je nemocenské pojisténi ukotveno v zakoné¢ ¢. 187/2006 Sb., o
nemocenském pojisténi, kdy probehla posledni novelizace. Za nejvyznamnéjsi zmeny je
povazovano zapojeni zameéstnavatelll do vyplaceni nemocenského (prvnich 14 dni
poskytuje ndhradu mzdy zaméstnavatel), poskytovani nemocenského se pieneslo ze
zamestnavatelli na OSSZ, zavedeni nového poctu redukénich hranic a zmén sazby (kdy
se s dlouhodobou nemoci sazby zvysuji). Krebs (2010, s. 257) dale rozdéluje socialni
udalosti, ktera vedou k potfebé zabezpeceni, na dofasnou pracovni neschopnost,
karanténu, oSetfovani nemocného ¢lena rodiny nebo téhotenstvi a materstvi.

Zameéstnavatel ma ze zakona povinnost poskytnout zaméstnanci pracovni volno,
pokud je mu pfipsan status dodasné pracovni neschopnosti’. Dodasna pracovni
neschopnost se vztahuje i na pojisténce, ktery byl piijat do zdravotnického zatizeni jako
pruvodce nezletilého ditéte. (Koldinska, 2013, s. 96)

Mezi davky nemocenského pojisténi dle MPSV (2023) patii nemocenské,
osetfovné, dlouhodobé osetfovné, otcovské, penézitd pomoc v matetstvi a vyrovnavaci

piispévek v téhotenstvi a matefstvi®,

V této kapitole se budu vénovat davkam, které souvisi s hospitalizaci ditéte v nemocnici:

OSetiovné nalezi pojisténci, ktery nemtze dochazet do zaméstnani z divodu:
— Osetfovani nemocného ditéte mladsi 10 let nebo
— Pecuje o dit€¢ mladsi nez 10 let z ditvodu, Ze
o Détské vychovné zafizeni, v jehoz péci jinak dité je, nebo Skola, do
které chodi, byly uzavieny z natizeni ptislusnych organi nebo
o Dité nemiiZe byt pro natizenou karanténu v péci détského vychovného

zatizeni nebo dochazet do skoly nebo

7  Definovano Zakonikem prace § 191, kdy je doCasna pracovni neschopnost pfekazkou pro vykon
prace (Koldinska, 2013, str. 96).
8 https://www.mpsv.cz/nemocenske-pojisteni
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o Osoba, ktera jinak pecuje o dité, onemocnéla, byla v tistavnim
osetfovani nebo ji byla nafizena karanténa (karanténni opatient), a
proto nemuze o dité pecovat, nebo
— Osetiuje jiného nemocného Clena rodiny, jestlize jeho zdravotni stav vyzaduje

oSetfovani jinou osobou

Vyse podpory se poskytuje nejdéle po dobu 9 kalendarnich dnti, pokud potieba osetfovani
trva, nadez 60 % vyméiovaciho zakladu® se poskytuje od 1. dne. Podpora se nevztahuje
na rodice, pokud jiz jeden zrodi¢i Cerpad davku penézité pomoci v matefstvi nebo
rodicovsky ptispévek. (Krebs, 2010, s. 263-264). Tento fakt vSak neplati, pokud oSetiujici
osoba onemocnéla, utrpéla iraz, porodila nebo byla ptijata do tistavni nebo lazenské péce,
a tak nemiize o dit& pecovat. (CSSZ, 2023)

V ptipadé rodic¢e samozivitele Ize davku Cerpat az 16 dni, jedna-li se o dité mladsi
16 let, které jesté nedokonéilo povinnou §kolni dochazku. (CSSZ, 2023)

Pojisténec je zaroven povinen hléasit divod zaniku ndroku na davku, poptipadé jiné
skute&nosti rozhodné pro trvani naroku na davku, a to bez zbyte¢ného odkladu. (CSSZ,
2023)

Ucastnit se na nemocenském pojisténi je zpravidla pro viechny zaméstnance ze
zakona povinna, kdy nemocenské za pojiSténce odvadi zaméstnavatel. Osobé samostatné

vydéleéné &inné narok na odetfovné nevznika. (CSSZ, 2023)

Podminky naroku dle CSSZ:
— Ucast na nemocenském pojisténi
— OSetfovana osoba zije se zaméstnancem v domacnosti

— Rozhodnuti I¢kate o potiebé oSettovani (,, Rozhodnuti o potrebé osetrovani )

Zadost se podava zaméstnavateli dokumentem Rozhodnuti o potiebé osetiovani, ten pak
podklady pteda prisluSnému OSSZ. Dojde-li ke stiidani oSettujicich osob, stfidajici osoba
(zaméstnanec) podava Zddost o oSetiované osoby, kterd prevzala osetiovani (dokument

dostupny na OSSZ) spolu s druhym dilem — Rozhodnuti o ukonceni potieby osetrovani,

9 Jde o primérny denni ptijem za rozhodné obdobi — zpravidla za 12 kalendainich mésicu pied
mésicem, ve kterém vznikla socialni udalost. Sectené piijmy v tomto obdobi jsou vydélény poctem
kalendainich dnii. Ziskana Castka se oznacuje jako denni vymérovaci zaklad, ktery se redukuje
prostiednictvim tii redukénich hranic (CSSZ)
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vystavené oSetiujicim Iékafem. Oba dokumenty piedavd zaméstnanec svému

zaméstnavateli.

Dlouhodobé oSetiovné je davka, kdy na zdklad¢ rozhodnuti Iékafe maze pojisténec
pecovat o nemocného Clena. Tato davka zaroven poskytuje pro rozhodnuti do budoucna,
jak rodina zajisti péci o ¢lena rodiny, bude-li to nutné. Jednou z moznosti je prispévek na

péci.

Podminky naroku jsou:

— Piibuzensky vztah s osobou vyzadujici dlouhodobou péci nebo alesponi spolecné
misto trvalého bydlisté

— Ugast na nemocenském pojisténi (alespoit 90 dni béhem poslednich 4 mésici;
OSVC musi spliiovat dobrovolnou iéast na nemocenském pojisténi alespon 3
mesice bezprostfedné pied nastupem na dlouhodobé osetfovné a zaroven nesmi
b&hem pobirani této davky vykonavat samostatnou vydélecnou ¢innost)

— Hospitalizace oSetfované osoby alespon 4 po sob¢ jdouci kalendarni dny
V nemochnici

— Predpoklad, Ze pozadovana péce o nemocnou osobu bude alespon 30 kalendainich
dnti

— Zadost o davku Ize podat nejpozdgji 8. dne po propusténi z nemocnice

— Lékatské potvrzeni o rozhodnuti o pottebé dlouhodobé péce

— Podminka hospitalizace nemusi byt splnéna, pokud stav nemocného vyZaduje

paliativni nebo dlouhodobou pé¢i v domacim prostiedi

Zadost podava zaméstnanec zaméstnavateli, ten pot¢ OSSZ. Osoba samostatné vydélecné
¢inna zada ptimo OSSZ, u které je registrovanad. Zaméstnanec ma dle zdkoniku prace
narok na nepfitomnost v praci za celem poskytovani dlouhodobé péce. Zaméstnavatel

nemusi zadosti vyhovet pouze za predpokladu, Ze by hrozily vazné provozni problémy.

Potiebné doklady:
— Zéadost o dlouhodobé osetiovné (u nezletilych osob se nevyzaduje podpis
osetfované osoby)
— III dil tiskopisu Rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce — vydava 1ékar

o7~

(nejpozdéji tieti den od podani Zadosti)

46



O ukonceni dlouhodobé péce rozhoduje prakticky nebo odborny lékai nebo na zadost
osetfujici osoby. Pak je nutné vyplnit Oznameni o ukonceni poskytovani dlouhodobé péce
(Odvolani souhlasu s oSetrovanim). VySe davky se pocitd z denniho vymétovaciho
zakladu, konkrétn€ 60 % redukovaného denniho vymeéfovaciho zakladu. Dlouhodobé
oSetfovné Ize Cerpat maximalné po dobu 90 dnti. Pojisténec je povinen hlasit veskeré
zmény ohledn¢ trvani naroku na davku bez zbytecného odkladu. Narok na oSetfovné
nevznika v ptipad¢, ze jind osoba ma z diivodu péce o dité narok na vyplatu penézité
podpory v mateistvi nebo rodicovsky prispévek. To vSak neplati, pokud oSetfujici osoba
onemocn¢la, utrpéla uraz, porodila, byla piijata do Gstavni nebo lazenské péce, a proto
nemuize o dit¢ pecovat. Na dlouhodobé osetfovné rovn€z nemaji narok studenti, osoby
evidované na uradu prace, zaméstnanci zaméstnani malého rozsahu (do 3000 K¢) nebo

osoby zaméstnané na zakladé dohody o provedeni prace. (CSSZ, 2023)

Penézita pomoc v materstvi, lidove fe¢eno ,,mateiska®, je ddvka pro matku, otce
nebo pojisténce pecujici o dit¢ v ndhradni rodinné péci. Musi byt splnény 2 podminky —
nemocenské pojidténi minimalné 270 dni v posledni 2 letech (u OSVC je pojisténi
dobrovolné a nutnéd doba ¢ini 180 dni za jeden rok ptred nastupem na davku a zaroven
270 dnii v poslednich dvou letech pfed nastupem na davku) nebo trva ochranna lhita®® ze
skon¢eni nemocenského pojisténi. Davku muize pobirat 1 otec, podminky naroku jsou
totozné jako u matky, a navic je otec povinen s matkou uzaviit pissmnou smlouvu o tom,
ze bude o dité pecovat. Vyse davky cini 70 % redukovaného denniho vymeétovaciho
zakladu za kalendafni den; délka poskytovani davky je 28 tydni (ptipadné 37 tydni pii
porodu dvojcat ¢i vicercat). Nastoupit na penézitou pomoc v matei'stvi miize matka 8-6
tydnii pred ocekdvanym porodem (muz muze nejdiive od zacatku 7. tydne po porodu na
dobu az 22 tydnti. (Zakon o nemocenském pojisténi, §32)

Nérokové volno béhem pobirani této davky se oznacuje jako matefskd dovolend a

podminky naroku jsou totozné, jako je tomu u penézité pomoci v mateistvi. (CSSZ, 2023)

Otcovska je davka podporujici obcany, kterym kviili nemoci nebo mateistvi vypadl
ptijem. Délka davky ¢ini 14 dnii tykajicich se péce o novorozence otce ditéte (pojisténce),

ktery nahrazuje péci rodi¢i na zakladé rozhodnuti ptislusSného organu. Tyké se 1 otci,

10 U Zen se jedna o t¢hotenstvi trvajici 180 kalendainich dnti ke dni, kdy skoncilo jejich zaméstnani a
tim zaniklo i pojisténi. V pfipadé kratsi doby pojisténi bude ochranna lhiita dlouha tolik dni, kolik
trvalo pojisténi, jinak ¢ini ochranna lhtta 7 dni. (CSSZ, 2023)
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jehoz dité se narodilo mrtvé, ptipadné zemielo v obdobi 6 tydni po narozeni. Osoba musi
byt nemocensky pojisténa (OSVC alespoti po dobu 3 mésicti bezprostiedné predchazejici

dni nastupu). (187/2006 Sb. zakon o nemocenském pojisténi, §38; CSSZ, 2023)

Vyrovnavaci prispévek v téhotenstvi a materstvi je davka pro zeny, kterym bylo
kvali t€hotenstvi/matetstvi zménéno pracovni misto a tim poklesl jejich zapocitatelny
ptijem. Divodem pro docasné prevedeni pracovni pozice na jinou je zékaz vykonavani
danych praci téhotnymi Zenami nebo ohrozeni t€hotenstvi (posuzovano lékafem).
Podminkou je ucast zaméstnankyné na nemocenském pojisténi. (Zakon o nemocenském

pojisténi § 42; CSSZ, 2023)

55 Statni socialni podpora

Porodné — jde 0 jednorazova davku v hodnoté 13 000 K¢ na prvni dit€ a 10 000 K¢& na
druhé dit¢. Narok na porodné vznikd dnem porodu, ptipadné pii pievzeti ditéte do trvalé

péce nahrazujici péci rodica. O davku Ize zadat az 1 rok zpétné. (MPSV, 2023)

Pohiebné — vztahuje se mimo jiné i na osobu, kterd vypravila pohieb
nezaopatfenému ditéti, ptipadné plodu po potratu nebo interrupci ze zdravotnich divodi.

Castka ¢ini 5000 K&. (MPSV, 2023)

Pridavek na dité — jednd se o podporu rodindm, které kvili nizkym piijmim
potiebuji finan¢ni pomoc spojenou s ndklady na vychovu a vyzivu svych déti. Vyse
pfidavku se pohybuje v rozmezi 830—-1580 K¢ na dité za mésic v zavislosti na véku ditéte
a ptijmech rodict. Narok na davku vznika, pokud ptijem rodiny neptekroci 3,4nasobek
zivotniho minima rodiny (zapocitdva se piipadné nemocenskd, dichod, rodiCovsky

ptispévek). (MPSV, 2023)

Rodicovsky prispévek - rodicovsky piispévek nalezi rodici, ktery ,,po cely
kalendaini mésic osobné, celodenné a radné pecuje o dite, které je nejmladsi v rodiné.
Me¢sicni €astku si rodi¢ voli individualné — dle denniho vyméfovaciho zakladu, ¢astka
vSak nesmi pfesdhnout 70 % 30Ondsobku denniho vymétovaciho zdkladu v Castce
pfevysujici 13 000 K¢ (u 2 a vice déti jde o 1,5ndsobek 70 % 30nasobku denniho

vymétovaciho zakladu, ptevysujici 19 500 K¢). Piispévek muze rodi¢ Cerpat nejdéle 4

48



roky — konkrétn¢ 300 000 K¢ (v piipadé vicercat 450 000 K¢). Rodi¢ smi prispévek
pobirat i v ptipadé, ze bylo dit€¢ méné nez 3 mésice v péci zdravotnického zatfizeni. Pokud
je vsak rodi¢ s ditétem hospitalizovan a nadale o dité fadné pecuje, piispévek pobira i

nadale. (MPSV, 2023)

56 Socialni pomoc

Prispévek na péci - jednd se o piispévek pro osoby, které nejsou z dlouhodobého
neptiznivého zdravotniho stavu schopné postarat se samy o sebe a jsou zavislé na pomoci
jiné fyzické osoby. Narok ma kazdé osoba starsi 1 rok vyzadujici péci jiné fyzické osoby
a posuzuje se stupen zavislosti (pro osoby mladsi 18 let se posuzuje lehka — 1. stupen —
3 300 K¢; stredné teézka — II. stupen; t€zka — III. stupenn — 13 900 K¢; uplna — I'V. stupen
— 19200 K¢&). Narok na ptispévek ma i osoba, které je poskytovana zdravotni péce
v pribéhu hospitalizace. O p¥ispévku na pé&i rozhoduje krajska pobocka Utadu prace CR.
Podminky naroku a okruh opravnénych osob je upraven v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach a déle ve vyhlasce 505/2006 Sb. (MPSV, 2023)

Prispévek na mobilitu — na tuto davku mé ndrok kazda osoba star$i jednoho roku,
které byl pfiznan prikaz osoby se zdravotnim postizenim ZTP nebo ZTP/P, béhem
kalendafniho mésice se opakované dopravuje a nejsou ji poskytovany pobytoveé socidlni
sluzby (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domov pro seniory, domov se
zvlastnim rezimem nebo zdravotnické zafizeni ustavni péce). Vyse davky ¢ini 900 K¢

mési¢né. (MPSV, 2023)

Prispévek na zvlastni pomiicku - jednorazova davka pro osoby s dlouhodobym
zdravotnim postiZzenim, které trva déle néz rok. Prispévek upravuje zakon ¢. 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.
Narok na davku mé osoba s tézkou vadou nosného, pfipadné¢ pohybového ustroji,
s tézkym sluchovym postizenim, t€zkym zrakovym postizenim, zdravotné postizena
interni povahou zpusobujici tézké omezeni pohyblivosti nebo s tézkou demenci
neschopnosti chiize. V ptipad¢ ptispévku na zvlastni pomiicku poskytovanou na potizeni
motorového vozidla, pfipadné specidlniho zadrzniho systému, mé& osoba, kterd ma
,, téZkou vadu nosného nebo pohybového ustroji, tezkou nebo hlubokou mentalni retardaci

charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nebo autistickou poruchu s
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tezkym postizenim s opakovanymi zdavaznymi projevy autoagrese nebo heteroagrese
pretrvavajicimi i pres zavedenou lécbu, a jeji zdravotni stav nevylucuje priznani tohoto
prispevku“. Motorové vozidlo, schodolez, stropni zvedaci systém, svisld zdvihaci
plosina, Sikma zdvihaci ploSina, schodistova sedacka nebo uprava bytu je podminéna
vekem starsi 3 let. Vodici pes poté vékem 15 let. Dité starSi jednoho roku mtze vyuzivat
vSech ostatnich pomiticek. Tyto zvlastni pomulcky nejsou zdravotnickymi prostiedky,
proto nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. Dalsi typy zvlastnich pomucek
jsou zminény ve vyhlasce &. 388/2011 Sb. (Utad prace, 2023)

Rodicovska dovolena - jedna se o volno v zaméstnani a nalezi matce ditéte po
ukonc¢eni matei'ské dovolené (pfipadné otci od porodu), nejdéle vsak do 3 let veéku ditéte.
Zamgéstnavatel ma zakazano Cerpani rodicovské dovolené odmitnout a rodi¢e bé¢hem
cerpani dovolené nemohou dostat vypovéd’. Pfi preruSeni rodicovské dovolené vSak
matka pfed vypovédi chranénd neni. Toto volno mohou cCerpat oba rodice soucasné.
Legislativou spadad rodi¢ovskd dovolend pod zakonik prace. Po uplynuti rodicovské
dovolené¢ lze pozaddat zaméstnavatele o neplacené volno (tomuto pozadavku
zaméstnavatel vyhovét nemusi). BEhem neplacené¢ho volna nelze erpat nemocenské ani

nahrada mzdy pii doc¢asné pracovni neschopnosti. (Aperio.cz, 2023)

Priukaz OZP - na tento prikaz maji narok obcané se zdravotnim postiZenim star$i
jednoho roku. Piihlizi se k té€lesnému, smyslovému nebo duSevnimu postiZzeni
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu ovliviiujici pohyblivost a orientaci. Tyka se
také osob s poruchou autistického spektra. Zdravotni stav je posuzovan dle par. 9 odst. 3
zakona ¢&. 32/2011 Sb., o poskytovani ddvek osobam se zdravotnim postizenim. (CSSZ,
2023). Jedna se o:

— Prikaz TP — stfedné t€Zké funkéni postizeni

— Prikaz ZTP — t¢Zké funkéni postiZeni

— Prikaz ZTP/P — zvlast tézké funkeni postiZzeni nebo uplné postizeni pohyblivosti

a orientace

Vyhodou priikazu je vyhrazené misto k usednuti ve vefejnych prostredcich, prednost pii
projednani zélezitosti, kde se ofekava delsi doba cekéni, bezplatna doprava veiejnou
dopravou, slevy 75 % na jizdné ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku, piipadné

autobusech. Dalsi vyhody se stupiiuji v zavislosti na druhu prikazu. (MPSV, 2023)
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Posudek o zdravotnim stavu vypracovava lékat, rozhodnuti o statusu ,,0soby se
zdravotnim postizenim* vydava okresni zprava socidlniho zabezpeceni. Prikaz poté

vydava Utad prace CR. (CSSZ, 2023)

Slevy na dani - danové slevy snizuji vypoétenou dan z piijmu fyzickych osob.
Jedna se o statni podporu rodinam, kdy je na 1. dit€ sleva na dani 15204 K¢ (1267
meésicné), na druhé dité 22 320 K¢ (1860 K¢ mésicn€) a na teti a dalsi dité 27 840 korun
(2320 K¢ mésicn€). (Gola, Varecka, 2023)

V piipadé déti se zdravotnim postizenim (ZTP/P) jsou slevy na dani vyssi,
konkrétné 30 408 K¢ (2534 mési¢n€) na prvni dite, 44 640 K¢ (3720 K& mésicn¢€) na
druhé dit& a 55 680 K& (4640 K& mési¢né) na treti a dalsi dits™. (Gola, Varecka, 2023)

11 https://www.el5.cz/finexpert/danove-priznani/slevy-na-dani-kdy-je-muzete-uplatnit-1355964
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6 Legislativni zakotveni dané problematiky

Problematice zdravi se v CR vénuje &lanek ¢. 31 Listiny zékladnich prav a svobod, ktery
zni, ze ,, Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zaklade verejného pojisteni
pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi
zakon.* (LZPS, ¢l. 31)

Préva a povinnosti jsou piimo zakotveny v zékon¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéach, kdy ma pacient pravo na tUctu, distojné zachézeni, ohleduplnost, respekt a
soukromi; ptihlizi se také k informovanému souhlasu pacienta, piipadné¢ diive

vyslovenému ptani. (Koldinska, 2013, s. 95)

6.1 Prava déti

Prava ditéte jsou takova prava, ktera garantuje Deklarace prav ditéte (piijato 1959 OSN)
a Umluva o pravech ditdte (1989, v CSFR ratifikace 1991). Tyto dokument definuji dit&
jako osobu mladsi 18 let. Staty, které podepsaly tyto dokumenty, se zavazaly ke vSem
ukolim a Cinnostem, které souvisi s respektovanim zajma ditéte, zajma rodicd, uznat
pravo ditéte na zivot, statni obcanstvi, informace o vlastnich rodicich, na jejich péci a na
drzeni kontaktu s obéma rodici. Vedle dalSich prav ma dité pravo na ,,efektivni zdravotni
PpécCi, na socialni zabezpeceni, véetné socidlniho pojisteni. “ (Matousek, 2003, SSP, s. 161)
Umluva o pravech ditéte ikd, Ze staty, které se zavazaly k této tmluve, musi ditéti
zajistit ochranu a péci nezbytnou pro blaho ditéte s ohledem na prava a povinnosti jeho
rodicl, zdkonnych zastupcii nebo jinych osob, pravné odpoveédnych za dité. (CL. 3)
Clanek 24 se dale vénuje pravu ditéte na , dosaZeni nejvyse dosazitelné virovné
zdravotniho stavu a na vyuzivani lécebnych a rehabilitacnich zarizeni. ““ Cilem je snizovat
kojeneckou a détskou iimrtnost, zajistit nezbytnou lékaiskou pomoc, eliminovat nemoc a
odpovidajicim zptisobem poskytovat péci pred porodem i po ném. Déale musi byt rodice

informovani o zdravi a vyzivé svych déti. (Umluva o pravech ditéte, ¢l 24)

6.1.1 Prava ditéte v nemocnici

Dit¢ jako pacient v nemocnici ma pravo na ,,rychlou pomoc v akutnich stavech, pravo na
adekvatni péci a pravo na jeji odmitnuti. “ Mezi dal$i prava fadi Matousek (2003, s. 162)

pravo na rovny pfistup ke sluzbé pro vSechny, kdo maji na sluZzbu nérok, pak také na
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ochranu distojnosti, nedotknutelnosti, pravo na informace o vlastnim stavu, navrhované
péci, ofekavanych ptinosech 1écby, progndze stavu a také mlcenlivosti pracovnikii.
Pacient ma pravo si na poskytovatele sluzeb stézovat. Klient (pacient) mé také pravo na
kontakt s rodinou, zaméstnavatelem, duchovnim, s piateli a dal§imi osobami. Vedena

dokumentace ma byt zabezpecena proti zneuziti.

6.1.2 Charta prav hospitalizovanych déti

Vroce 1988 byl v holandském Liedenu pfijat soubor prav déti, jenz byl poprvé
predstaven na 7. konferenci European Association for Children in Hospital (EACH)
pofadané v roce 2001 v Bruselu. Soubor prav se vztahuje k hospitalizaci pted, béhem a
po ni. Prava Charty musi byt vzdy v nejlepsim zajmu ditéte a musi zvySovat kvalitu jeho
zivota. Zaroven se vztahuje na vSechny déti bez ohledu na diagnézu, sociokulturni
zazemi, ptipadné postizeni.’?> O tuto problematiku se aktivné zasazuji manzelé Jiii a
Markéta Kralovcovi. Znéni charty je obsazeno v pfiloze. (D&ti v nemocnici, 2023)

Pravé dulezitost rodica u déti je, byt Casto obtizné realizovatelny, vyznamny trend
podporujici uzdravovani déti. Nedostateéné prostory na oddéleni bohuzel odkazuji rodice
na rodicovské pokoje, jiné prostory nemocnice nebo ubytovny. Toto poc¢inani vSak neni
pln€ komfortni, jelikoZ zamezuje rodi¢tim zlstavat u déti po celou dobu hospitalizace.
Bylo zjisténo, ze pritomnost rodic¢lt u détskych pacientli napoméaha psychickému stavu,
dit& 1épe spolupracuje, je klidn&j$i a méné bojacné. (Reznickova in Sedlafova, 2008, s.
155)

6.2 Prava rodicu

Rodi¢e nesou odpovédnost za zdravi ditéte a tato odpovédnost neptechazi na Iékate ani
béhem hospitalizace dle ¢l. 32 odst. 4 Listiny zakl. prav a svobod. ,, Péce o déti a jejich
vychova je pravem rodici; deti maji pravo na rodicovskou vychovu a péci. Prava rodicui
mohou byt omezena a nezletilé deti mohou byt od rodicii odlouceny proti jejich vuli jen
rozhodnutim soudu na zakladé zdkona.

Rodicovska prava (a odpovédnost za zdravi ditéte) jsou dale popsdna v zdkoné

¢. 89/2021 Sb., obcansky zakonik. Tato prava mohou byt zamitnuta pouze na zakladé¢

12 http://detivnemocnici.cz/charter/index.html
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soudniho rozhodnuti, a to v ptipad¢, Ze rodi¢ nevykonava péci o dit¢ fadné. (Pravo2l,
2020)

Pravé proto maji rodice pravo na tzv. nepretrzity kontakt. Toto pravo je nadfazené
zvyklostmi nemocnice. Pfitomnost rodi¢t u ditéte upravuje zakon ¢. 372/2011 Sbh., o
zdravotnich sluzbach, konkrétné § 28. Odst. 3 pism. e) bod 1, podle kterého ,, ma nezletily
pacient prdvo na nepretrzitou pritomnost zakonného zastupce, pripadné jim zvolené
osoby, kterou miize byt napriklad babicka ditéte, a to v souladu s jinymi pravnimi
predpisy a vnitinim radem, nenarusi-li pritomnost téchto osob techto osob poskytnuti
zdravotnich sluzeb. Dané ustanoveni plati pro veskeré poskytovani zdravotnich sluzeb,
tedy nejen pro nemocnicni péci, ale i pro péci specializovanych lékarii, za predpokladu,
Ze jsou splneny urcité podminky. “ O omezeni tohoto prava mize rozhodnout pouze opét
soud. Bez rozhodnuti soudu lze toto pravo rovnéz omezit, ale to pouze na zaklad¢
legitimnich davodl, kterymi muze byt branéni v poskytovani neodkladné, Zivot
zachranujici, péce, infekéni onemocnéni rodice nebo prani vyspélého nezletilého ditéte,
které nechce, aby byl rodi¢ ptitomen. Rodi¢ neni povazovan za navstévu, a proto se na
n¢j podminky navstévniki nevztahuji. (Pravo21, 2020)

Pokud by rodi¢e nemohli byt se svymi détmi (a tedy jim neposkytovat lasku, tesit
je, chranit je, ptipadné o né peCovat), mohou pocitovat vlastni rodi¢ovské selhani, stres a
ztraceji sebedlvéru, ¢imz se poté stavaji pro své déti nedostatecnou podporou. (Plevova,

Slowik, 2010, s. 59)

6.3 Pruvodce ditéte v nemocnici

Termin ,,pravodce* je legislativné zakotveny pojem v zakong ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Pokud je pii hospitalizaci ditéte v zatizeni [izkové péce po cely den
pfitomen privodce a zarovenl veék ditéte nepfesdhl 6 let, hradi tento pobyt vetejné
zdravotni pojistovny, ve které je doprovazejici osoba pojiSténa. (Zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi, § 25)

O statusu rodice (poptipadé jiného ptibuzného) jako ,,privodce* rozhoduje l1ékafr.
Zohlednuje se zdravotni stav ditéte a volna lizkova kapacita. Zdravotni pojisStovny pak
behem indikovaného pobytu hradi ubytovani i stravu pritvodce. Jestlize 1ékat rodice (nebo
jinou doprovéazejici osobu) jako privodce nepiijme, narok na liZzko ani na potvrzeni o

pracovni neschopnosti nevznikd. I pfesto vSak maji rodi¢e narok na to zlstat s détmi
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nepretrzit¢. Nastane-li ze strany nemocnice protipravni jednani, maji rodiny moznost

obratit se na ombudsmana. (Sance détem, 2023)
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/7 Analyza potiebnosti

7.1 Osobni zkuSenosti rodicua

Potieby rodin byvaji ignorovany a s rodi¢i a détmi neni vzdy zachazeno dle prav, ktera
jim nalezi. Rodice se dostavaji do situaci, kdy si sva prava musi aktivné¢ vydobyt, coz
znepiijemiuje jiz tak narofnou zivotni situaci. O svych zkusenostech v nemocnici
hovotila mj. blogerka Tereza Salte v DVTV. Dle jeji vypovédi, ktera je vSak inspirovana
i zkuSenostmi ostatnich rodicd, je zdravotni personal odrazoval v setrvani v nemocnici se
svym synem. Neéktefi zaméstnanci nemocnice udajné tvrdili, Ze bude Ilépe ditéti
V nemocnici samotnému, bez ptitomnosti rodici (coz zasadné¢ odporuje vyzkumim a
odbornym publikacim uvedenym v této praci). Persondl v ptipadé Terezy Salte potieby
rodich a déti bagatelizoval, o Cemz vypovidaji tvrzeni, Ze déti se bézné€ v noci budi a ze
placou a Ze by na to pfitomnost rodi¢e v zasadé neméla vliv. Casto je problém pravé
Vv pristupu personalu vuci rodic¢im, ktery je v rozporu srovnocennym piistupem a
respektem. Rodice tak ptichazi do nemocnice, kde musi sami vystupovat jako ,,pouceni
laici®, aby se sami mohli domahat vlastnich prav. Nutno je vsak také fict, ze se nejedna o
plodnou praxi, nicméné misty se tato skute¢nost déje'®. (DVTV, 2022)

,,Je dulezZité mit podporu psychickou, od nékoho blizkého nebo od nékoho, jehoz
pribéh vyctete treba na Instagramu. Uz jen to vam doda odvahu, Ze to nékde Slo, Ze to
taky zvlddnete a Ze je to to nejlepsi, co pro své dité udélat mizete.*** (Tereza Salte,
DVTYV, 2022)

Z vyzkumu o informovanosti rodi¢t o pravech hospitalizovanych déti, kterého se
zucastnilo 403 rodi¢t, vyplynulo, ze 66 % respondenti jiz o ,,Chart¢ prav ditéte
Vv nemocnici® nékdy diive slySelo. Pro rodi¢e bylo velice dulezité, pokud se mohli
spolupodilet na péci o dité pii hospitalizaci, avSak také zminovali, Ze zejména etickd cast
Charty nebyla vZdycky nemocni¢nim persondlem dodrZzovana. Ze souboru dotazovanych
mélo osobni zkuSenost s hospitalizaci vlastniho ditéte 205 rodica, tedy 87 %.
V neposledni fadé vyzkumnici zjistili, Ze vice nez 94 % rodici si mysli, Ze do 6 let ditéte

by rodice s détmi byt hospitalizovani rozhodné méli. (Vyoral Krakovska, 2013)

13 https://video.aktualne.cz/dvtv/salte-byt-se-synem-v-nemocnici-jsme-museli-vybojovat-
rikali/r~c3c384004b4111eda3c0ac1f6b220ee8/

14 https://video.aktualne.cz/dvtv/salte-byt-se-synem-v-nemocnici-jsme-museli-vybojovat-
rikali/r~c3c384004b4111eda3c0ac1f6b220ee8/

57



72 Psychosocialni podpora

Socialni prace ve zdravotnictvi ma obrovsky potencial propojovat oba svéty — svét
odbornikti i rodin. Erudovany socialni pracovnik miize edukovat rodiny o jejich pravech,
muze poskytovat psychosocialni podporu a byt odbornikem, u kterého mohou rodice
hledat ,, uitociste . Vedle toho muze jako plnohodnotny ¢len multidisciplinarniho tymu
vzdélavat své kolegy o pravech rodin v nemocnici a vést je k vétsi empatii a pochopeni
vuci rodinam.

Moznost setkavani rodici muze byt jednou z forem psychosocialni podpory
rodindm, kterou mize v nemocni¢nim zafizeni zprostfedkovat socidlni pracovnik.
Vychédzim z ptedpokladu, Ze se svépomocné setkdvani osob, které spojuje spole¢na
zivotni zkouska, v praxi vyskytuje a je efektivni pomoci.

V oblasti zdravi a nemoci existuje skupina Srdickati®®, kde se sdruzuji rodice
s détmi, které trpi srde¢nimi vadami a také realizuji svépomocna setkédvani. Spolek
Dlouh4 cesta® pravidelné poiada svépomocné skupiny pro rodice, ktefi se vyrovnavaji
s umrtim ditéte. Mobilni hospic Ondrasek!’ se skrz svépomocna setkavani také snazi
poskytnout potfebou pomoc rodicim pii ztrat€¢ ditéte. Existuji rovnéz svépomocné
skupiny pro osoby pecujici o jiné osoby. Jako priklad uvadim spole¢nost Fosanima, o. p.
s., ktera se konkrétné vénuje osobam pecujici o osoby s n&jakou formu demence?® nebo
spolek Péce bez piekazek, z. s., kteif se vénuji rodic¢tim pecujici o déti s postizenim®®.,

Jako zdroj inspirace chci zminit svépomocnou rodi¢ovskou skupinu organizovanou
Slezskou diakonii Usek Brno. Cilem setkavani je sdileni a vzajemné porozuméni a
obohaceni. Podpora je poskytovana emocionalné i prakticky. Rodice ziskavaji ,, moznost
seznamit se s lidmi nachdzejicimi se v podobné situaci a oteviené sdilet v bezpecném
prostredi své obavy, problemy i nadéje a radosti. Mohou si vymeénovat cenné zkuSenosti
a informace a poskytovat si vzdjemné emocni podporu. Za podpory ostatnich clenii
skupiny a pri odborném vedeni terapeuty, si mohou rozsirovat nahledy na konkrétni
témata ve svem Zivoté a hledat individualni zpiisoby jejich reseni. Tato svépomocna
skupina se mimo jiné zabyva otazkami viny, zdali rodi¢e nezanedbali néco v péci o své

dité; zabyva se dale tinavou spojenou s péci o dite; studem z reakce okoli na neptiznivou

15 http://www.srdickari.cz/

16 https://www.dlouhacesta.cz/aktuality/44/online-svepomocne-setkani
17 https://mhondrasek.cz/p/terminy-svepomocnych-setkani

18 https://www.fosanima.cz/svepomocna-skupina/

19 https://www.pece-bez-prekazek.cz/o-nas/
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zivotni situaci; Casem stravenym v nemocnici pii nejasné prognoze. Svépomocna skupina
nabizi bezpeény prostor pro sdileni, pochopeni a osobni zkusenosti obohacené o praktické
informace, davéru, otevienost, empatii, dobrovolnost a bezplatnost. Svépomocné
setkavani probiha 1x za mésic, ve vedernich hodinach. Délka setkani &ini asi 3 hodiny?°.
Reakce rodicii na svépomocné setkavani je mnohdy pozitivni:

»Chtéla bych Vam moc podékovat za vcerejsi skupinku. Byla pro mé obrovskym
prinosem, poprvé jsem mohla takto ucelené mluvit o svém prani/touze/problému, a hlavné
slyset tolik riiznych nazorii. Je to opravdu velmi inspirativni metoda (kterd byla zvolena).
Priznam se take, Ze jsem to chtéla uz otevrit i v minulosti, ale teprve véera mi slozeni
skupinky umoznilo prijit s tak intimnim tématem. Pokud by ze setkani z kazdé skupinky
odchdzel alespon jeden jediny clovek s takovou lehkosti jako ja viera (oproti tize
uplynulych tydmi a mésicii), ma Vase prdace obrovsky smysl. “**

., Svépomocna skupina je velmi prijemny prostor pro sdileni v atmosfére lidi, kteri

rozuméji narocnosti péce o dité s hendikepem. “?

Navrh projektu realizuji v praktické ¢asti mé bakalaiské prace.

20 https://www.sdbrno.cz/sluzby/doplnkove-sluzby/svepomocna-rodicovska-skupina/
21 https://www.sdbrno.cz/sluzby/doplnkove-sluzby/svepomocna-rodicovska-skupina/
22 https://www.sdbrno.cz/sluzby/doplnkove-sluzby/svepomocna-rodicovska-skupina/
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NAVRH PROJEKTU PODPURNE SKUPINY
RODICU V RAMCI FNOL

8 Informace o projektu

Ve své bakalafské praci jsem se zaméftil na mapovani potieb rodin, potazmo rodict, pii
dlouhodobé hospitalizaci ditéte v nemocnici. Z fady studii vyplynulo, ze nemoc ditéte a
jeho nasledna hospitalizace v nemocnici pisobi na rodi¢e jako obrovsky stresor, po
psychické i emociondlni strance. Zdravotni pracovniky pies veSkerou ndmahu casto
svazuje nedostatek Casu, totéz plati pro socialni pracovniky. Za jednu z forem pomoci pfi
emociondlnich a psychickych potiebach povazuji svépomocné setkavani rodica.

V praxi se osvédcilo, jak velky pfinos maji svépomocné skupiny, které nenasilnou
formou poskytuji psychosocidlni podporu vsem lidem, ktefi se ocitli v naro¢né Zivotni
zkuSenosti. Slozeni skupiny z rodicl, ktefi si sami prochdzeji obdobnou situaci, mtize
vyustit v pocity sounalezitosti a potiebné podpory. Je pravdépodobné, Ze rizné
zkuSenosti rodi¢lh mohou vést ke vzajemné edukaci a nabyti novych informaci. Mottem
svépomocnych setkavani je ,,Sdilend bolest — polovi¢ni bolest*.

Svépomocna setkavani pacientli, osob pecujici o nemocnou osobu, nebo lidi
truchlicich, kterd jsem zazil na své dvoumeési¢ni praxi ve Spojenych statech americkych,
méla velkou dynamiku v tom, Ze se na nich podileli 1 ostatni clenové multidisciplinarniho
tymu. Socidlni pracovnice méla roli ,,svolavatele® tohoto setkdni, zajistila obCerstvi a
prostory pro setkdvani, zkontaktovala zajemce o setkdni z fad pacientd a pfipravila si
téma k diskusi nebo pro tuto ¢ast oslovila nékteré¢ho ¢lena multidisciplinarniho tymu.
Setkani se pravidelné ucastnila socidlni pracovnice spolené se zdravotni sestrou, ktera
méla k pacientim po zdravotni strance nejblize. Setkani se pfileZitostné ucastnil 1
nemocni¢ni kaplan.

Je pochopitelné, Ze to, co funguje v USA, nemusi nutné fungovat i v podminkach
Ceské republiky. Dovolim si viak uZit ,osliho mustku“, kdyz ptihlédnu k historii
svépomocnych skupin, konkrétné Anonymnich alkoholiki?®. Svépomocné setkani
Anonymnich alkoholikli vzniklo rovnéZ v USA a postupem €asu se tento trend pienesl i
do podminek Ceské republiky. Setkavani rodi¢i v nemocnici funguje na podobnych

principech — tedy spolecenstvi lidi, které spojuje podobny, specificky problém.

23 https://www.anonymnialkoholici.cz/
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Do projektu, ktery nasledné ve své bakalarské praci koncipuji, bych také rad zapojil
nékteré Cleny multidisciplindrniho tymu s ohledem na jejich moznosti. Pfitomnost
zdravotni sestry (pfipadné nemocni¢niho kaplana) mize u rodi¢li vyvolat opravnéné
pocity divéry a z4jmu ze strany nemocnice nebo miize zdravotni sestra objasnit nékteré
zdravotni ukony pfi péci o nemocné dité. V projektu mohou hrat velkou roli dobrovolnici
Z neziskovych organizaci nebo dobrovolnického centra ziizovaného nemocnici, aby se
mohli postarat o déti, jejichz rodice se chtéji zacastnit setkani s ostatnimi rodici.

Fakultni nemocnice Olomouc nové v lednu roku 2023 oteviela pro rodiny Centrum
provazeni?*, které vychazi z projektu Sirius?®, jez cili na zajisténi potieb a doprovazeni
rodi¢l pfi zavazném onemocnéni déti. Centrum doprovazeni spada pod socialni oblast
nemocni¢niho zatizeni. Zajistovani prostor (a celkova realizace setkavani) bude probihat
prave ve spolupraci s Centrem doprovazeni.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc je roéné hospitalizovano asi 3400 déti a s nimi asi
2000 doprovazejicich osob. Détské oddeleni FNOL uvadi, ze v loiiském roce 2022 pocty
hospitalizovanych déti narostly, a to konkrétné¢ na 4496 déti a 3050 doprovazejicich
0s0b?°.

Projekt bude realizovan od 1. 9. 2023 a bude trvat do 31. 1. 2024.

Cil projektu

Cil projektu: Cilem projektu je realizace podptirnych skupin pro rodice ubytovanych
V nemocnicnich zatizenich, popifipad€ ubytovnach, spole¢né s détmi ve FNOL, konkrétné
1x za 14 dni. Zadmérem projektu je podpora rodi¢li po emocionalni, socialni a psychické
strdnce. Soucasti projektu je také informovat rodie o sluzbach nemocnice a o
moznostech vyuziti davek systému socialni ochrany a poskytnout v nemocnici bezpeéné

zazemi pro ventilaci emoci a obav.

Cil projektu stanovuji dle mnemotechnické pomicky SMART (,,S*“ = konkrétni cil; ,,M*
— m¢éfitelnost; ,,A*“ — dosazitelnost; ,,R*“ — redlnost projektu; ,, T* — Casova dostupnost):
— Konkrétni cil: Realizace setkavani rodi¢t ubytovanych v nemocni¢nim zatizeni

spole¢né s détmi

24 https://www.fnol.cz/kliniky-ustavy-oddeleni/socialni-oddeleni/centrum-provazeni
25 https://centrumprovazeni.cz/centrum-provazeni/
26 https://detskaklinika.fnol.cz/zakladni-informace
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— Mc¢ftitelny: realizace setkani (socidlni pracovnik jako iniciator, acast dalsich ¢lenii
multidisciplindrniho tymu, zajisténa mistnost pro setkani a zajisténi obcerstveni,
ucast rodict, koordinace dobrovolnikt pro zajisténi péce o déti béhem
nepfitomnosti déti u rodicit), hodnoceni projektu rodi¢i — anonymni zpétna vazba
rodi¢ii pisemnou formou (oteviené otdzky, posuzovaci Skaly)

— Dosazitelny: finan¢ni zdroje budou zajistény nemocnici, dle analyzy potteb
projekt reaguje na potieby rodict

— Reélny: projekt je inspirovan podobnymi projekty, které funguji a klienti o né
maji zdjem; svépomocné setkani slouzi jako psychosocialni podpora pii naro¢né
zivotni situaci

— Terminovany dostupny: setkavani probéhne jedenkrat za 14 dni ve stfedu, celkem

9 setkani (fijen 2023 — leden 2024)

9 Popis a analyza potieb cilové skupiny

9.1 Primy uzitek: Rodice

Cilem projektu je psychosocialni podpora rodinam pii dlouhodobé hospitalizaci
ditéte v nemocnici. Tento cil chci naplnit skrze realizaci svépomocnych skupin rodict,
ktefi jsou v nemocnici ubytovani spolu s ditétem. Z vyzkumi, které jsem uvadél
Vv teoretické Casti této prace, vyplyvalo, Ze psychicka pohoda rodict a jejich schopnost
zvladat stres maji hlavni dopad na to, jak budou vlastni diagnostiku zvladat déti samotné.
Piedpokladem pro adaptaci ditéte na svoji nemoc a pro adaptaci na nemocni¢ni prostiedi
je tedy dulezita sanace potieb rodic¢u.

V teoretické ¢asti byla vénovana podkapitola potfebam rodin v nemocnici, proto
bych se v nasledujicich fadcich vénoval pouze potiebam vychazejici z holistického
pohledu, jez je stéZejnim pohledem socidlniho pracovnika na klienta pfi posouzeni jeho
zivotni situace. Kazdou osobnost definuje rovina biologicka, psychologickd, socidlni a
spiritualni (Svatosova, 2011, str. 19 — 21). Tyto oblasti jsou uzce spojeny s potifebami,
které se ¢lovek snazi v pribchu Zivota napliiovat. Socidlni pracovnik se snazi klienta
zplnomocnovat (tzv. empowerment), aby byl klient schopen naplnit své potieby.
Prekazkou v napliiovani potieb mlZe byt nedostatek informaci na strané klienta

(nedostatecné zdroje €1 zkuSenosti nebo selhani v minulosti) nebo systémové prekazky.
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V nemocnici mizou byt biologické potireby rodici nedostatecné naplnény skrze
nedostate¢né nebo nepravidelné stravovani, nedostatek spanku (adaptace na nové
ubytovaci prostory nebo diskomfort na samotném pokoji s dité¢tem — kvili nedostate¢nym
lizkovym kapacitdm maji sice rodiny moznost s ditétem ziistat, nicméné¢ mnohdy za cenu
vlastniho komfortu, jako tfeba nocovani na zidli apod.), vysoké mife stresu nebo stradani
kvili nedostatku intimity a sexudlnich potfeb. Role socidlniho pracovnika je zde
zprostiedkovat moznosti a napliovat tyto potieby, respektive nabidnout sluzby
nemocnice pro uspokojeni potieb, umoznit dobrovolnické sluzby nebo odkazat rodice na
jiné sluzby. (Svatosova, 2011, s. 19)

V ramci svépomocného setkdvani vnimadm jako nutnost zabezpecit biologické
potfeby 1 vramci svépomocného setkavani. Komfortni prostfedi, pohodlnost zidli,
bezpeény prostor pro setkdvani a zajisténi drobného obcerstveni jsou dilezitym zdrojem
pro piekonéani prvotniho ostychu. Po zkuSenostech z USA, kde byl tento komfort pii
svépomocném setkavani obdobné podchycen, jsem se setkal s pozitivnim hodnocenim

klientu.

Psychologické potieby u rodi¢tt mnohdy souvisi s ohroZenim pocitu bezpeci, jez
mohou vést k tizkostem a depresim. Kviili emo¢nimu vypéti z nové situace rodice Celi
velkému stresu, jez se mize promitnout do psychosomatiky. To mé za nésledek zmény
V prozivani a chovani rodict. Pocity zoufalstvi, smutku, agrese a vybuchy hnévu mohou
byt béznym obrannym mechanismem procesu adaptace na novou Zivotni situaci. Velmi
kiehka je to v tomto obdobi lidska diistojnost, ke které je nutné pfistupovat s respektem.
Hodnoty rodi¢ii jsou otfeseny a nejistota z budoucnosti, jakozto dalsi stresovy faktor,
muze zpusobit bezmoc. (SvatoSova, 2011, s. 20)

Svépomocné setkani, které stoji na hodnoté bezpecného prostoru, miize poskytnout
zazemi pro ujiSténi vlastni identity a sdileni emoci. Rodi€e se mohou vzajemné
podporovat tim, jak se stresem nakladaji a jak jej feSi. Skupinovd dynamika mize

nabidnout pocity sounaleZitosti a vzdjemné sdileni vlastnich zkuSenosti.

Dal$im aspektem holistického pohledu jsou socialni potieby. Clovék jako bytost
vztahova se neustdle pohybuje ve vztazich. Kvili hospitalizaci ditéte mohou rodice
ptichazet o denni kontakt s kolegy z prace (kvili doCasné pracovni neschopnosti),
pfipadné vzdalengjsi rodiny. Okoli Casto nevi, jak mé na skutecnost, Ze je dit¢ nemocné,

reagovat. V praxi se rodi¢e nemocného ditéte mnohdy setkévaji se Spatnou pomoci nebo

64



s vibec zadnou (roli zde hraje strach a obavy). Tim se rodiny separuji od bézného
zpusobu Zivota, od pratel a znamych. Mohou tak celit samot€ a pocitim mén¢ cennosti.

Ptilezitost realizovat se ve vztazich je jednim z primdrnich funkci svépomocné
skupiny. Védomi, ze kolem existuji lidé, které spojuje Cas, prostor nemocnice a podobné
tézkosti mohou predchazet osamélosti. (Svatosova, 2011, s. 20)

Dulezitou soucasti skupiny muze byt pochopeni okoli, které reagovalo
neadekvatné. Nevhodna reakce okoli miiZze zptsobovat u rodi¢ti nemocnych déti trapeni,
zast, hnév, zmatek nebo vztek. Cilem setkdvani mize byt porozuméni motiviim, proc¢
okoli jednalo danym zptisobem, a tak se ve skupiné¢ mohou odehravat 1écebné procesy

vedouci k odpusténi druhym a uzdraveni vnitinich zranéni.

V poslednich letech jsou stale propagovanéjsi oblasti spiritualni potieby. Ty jsou
bézné spojovany s otdzkami po smyslu a naplnéni Zivota, duchovnich hodnotéch, touze
porozuméni utrpeni, vztahovanim se ke transcendentnu, seberealizace, ritualy nebo
touhou proniknout do toho, co bude nasledovat po smrti. Spiritudlni potieby lidi mohou
byt, ale i nemusi, provazany s nabozenstvim. Bylo by velkym pochybeni opomenout tuto
sloZku osobnosti. V praxi se vSak bohuzel stimto jevem setkdvdme. Za hlavniho
pracovnika, ktery se vénuje spiritudlnim potiebdm, je povazovan knéz, ktery za
nemocnymi dochéazi na pozadani pacientii. (Svatosova, 2011, s. 21)

Svépomocna skupina vytvari prostor, kde je mozné tyto své potieby sdilet. Samotny
Cas setkani a jeho pravidelnost miize byt pro nékteré rodi¢e ubytované spolecné
S hospitalizovanym ditétem dilezitym ritudlem, kde se miiZze sdm realizovat. Jedna se o

prostor pro sdileni hodnot, zivotnich plani a bytostného prozivani sebe samého.

92 Neprimy uzitek z realizace projektu

JiZ v teoretické €asti jsem se vénoval rodinnym vztahim, jejichz vzajemna podpora je
dalezitym zdrojem pro lepsi zvladani nemoci ditéte. Primarni uzitek ze svépomocného
setkavani rodi¢ii budou mit tedy samy nemocné déti a jejich sourozenci. Vedle toho bude
svépomocné setkdvani uzitecné rovnéz pro Sir§$i rodinu, socidlniho pracovnika,

nemocni¢ni oddéleni détské pediatrie nebo dobrovolniky.
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9.2.1 Nemocné déti

Rodice a déti poji pouto, které nelze nahradit zadnym jinym vztahem. Vztah mezi rodici
a détmi urcuje to, jak dité bude schopno reagovat na narocnou zivotni situaci. Sanace
potfeb rodi¢li v nemocnici bude mit pozitivni dopad na nemocné déti. Z vyzkumu
uvedenych v této praci vyplynulo, Ze déti snasi svoji nemoc podle toho, jak na ni reaguji
rodice. Pfi psychosocialni pohodé¢ rodict se miize nemoc ditéte zlepSovat, bude se 1épe
adaptovat na nemocni¢ni prostiedi, nebude vystaveno nadmife stresu ustici v post
traumatickou stresovou poruchu.

Socialni pracovnik by mél usilovat v maximalni mife o podporu vztahu mezi
hospitalizovanym ditétem a hospitalizovanym rodi¢em spolu s nim, mél by h4jit prava
rodi¢li a edukovat je v povinnostech nemocnice. Pro rodi¢e mize zprostiedkovat dalsi
sluZby nemocnice, jako jsou herni specialisté, dobrovolnici a nemocniéni klauni.

Cilem svépomocného setkavani je zaroven vzdélavat rodice v péci o nemocné dite,

popriipad¢ sdileni vlastnich zkuSenosti rodi¢ti v péci o dité.

9.2.2 Sourozenci

Sourozenci nemocnych déti se mnohdy ocitaji v nezdvidénihodné situaci (nicméné
nejednd se o pravidlo, ale ani o ojedinély piipad). Rodi¢e mohou zaméfit veskerou svoji
pozornost na nemocného clena rodiny a opomijet nejen partnersky Zivot, ale 1 Zivoty
svych dalSich déti. Na novou situaci mohou reagovat podrazdéné, agresi,
psychosomatickym onemocnénim apod. Pfitom mohou sourozenci plnit dilezitou roli
Vv 1é¢ebném procesu svych nemocnych sourozenct. Pfitomnost sourozencii u lizka miize
podporovat rodinné vztahy a posilovat pocity bezpe¢ni v rodiné navzdory nemocni¢niho
prostiedi.

Svépomocné setkavani rodi¢ti mize zdiraziiovat sourozence jako dulezité osoby,
které se mohou podilet na lé€ebném procesu svych sourozencii. Rodicovska podpora
muze vést k pochopeni zmény chovani sourozenct v souvislosti s onemocnénim jejich
sourozencl. Rodi¢e se mohou vzijemné varovat vtom, na co si dat pozor, aby
neopomijeli své dalsi déti. Neptimy uzitek tedy mohou mit ze setkavani i sourozenci

nemocnych déti.
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923 Sirsi rodina

Sirsi rodina (pfipadné znami) si mohou pii snaze podpotit ¢leny rodiny, kteii &eli nemoci
svého ditéte, pocinat mnohdy nemotorn¢. Nedostatek zkusenosti, informaci, dovednosti,
vlastnich doposud nezpracovanych traumat nebo strach komplikuje reagovat efektivné na
potieby rodin. Sirsi rodina nebo znami ¢asto pomoc poskytnou $patné nebo neposkytnou
vibec. Védomi, ze rodi¢e maji podporu zajisténou muize z $irsi rodiny nebo zndmych
sejmout ,.bfemeno* zodpovédnosti za rodiny (které Sir$i okoli miize myln¢ mit) a tak

mohou vii€i rodinam reagovat ve veétsi mife piirozenosti a otevienosti.

9.24 Socialni pracovnik

Profese socidlniho pracovnika piindsi denné vyzvy, kterym musi Celit. Emocné silné
ptibehy jsou nemocnicemi protkany — natoz ptib¢hy rodin s nemocnym ditétem. Pomoc
rodinam poskytuje socialni pracovnik na zakladé¢ odbornosti, ale i vztahu s rodinami.
Jednim z néstrojii, které 1ze v poméhani druhym vyuzit, je vlastni osobnost. Socidlni
pracovnik se vSak muize dostat do situace, kdy soucit pievysi nad empatii a tedy
asertivitou.

Svépomocné setkavani mizZe pomoci socidlnimu pracovnikovi byt v neustalém
kontaktu s rodinami a jejich potfebami a vhodnou intervenci muze tento zdroj pouzit pro
vlastni, osobni i profesni, rist. Tim, Ze bude reflektovat potieby rodin v nemocnici mize
rist v o¢ich ostatnich ¢lent multidisciplinarniho tymu a zvySovat popularitu oddéleni
nebo nemocnice pred vetrejnosti. Podnéty, které rodice ve svépomocné skupiné vznaseji,
muze socialni pracovnik vyuzivat pro reformu systému (apel na vedeni nemocnice, tfady,

ministerstva), které vychdzeji z pfimé potieby lidi ocitajici se v nepiiznivé situaci.

9.25 Nemocni¢ni zarizeni — klinika détské pediatrie

Nemocnicni zafizeni, které projevuje skutecny zajem o rodiny s détmi, se miize pySnit
opravdovym napliiovanim svého posléni. Svépomocné setkavani rodi¢ii mizeme zatadit
mezi snahy priblizit se potfebam rodin v dany moment a promptné na n¢ reagovat. Rodice
se tak mohou citit jako diileziti a plnohodnotni ¢lenové pii péci o své nemocné dite.

Otevieny pfistup nemocnice muze byt ptikladem dobré praxe a je soucasti FCC.
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9.2.6 Dobrovolnici

Béhem svépomocného setkani rodicii pecujici o nemocné dité je nutné zprostfedkovat
dobrovolniky, ktefi se budou détem vénovat. Socialni pracovnik mize koordinovat
dobrovolniky v nemocnici ve spolupraci s neziskovymi organizacemi. Piinosem této
aktivity pro dobrovolniky je doplnéni praktickych dovednosti pii vzdélavani, vykonavani
smysluplné Cinnosti, odborné proskoleni ve vykonavané ¢innosti, moznost ucasti na

vzdélavacich semindfich nebo nasledna spoluprace s organizacemi?’.
10 Klicové aktivity

V nasledujici kapitole rozepisu veskeré aktivity, které jsou klicové pro realizaci projektu

svépomocného setkavani.

101 Klicova aktivita ¢. 1: ZajiSténi prostor

Harmonogram:
Vybér mistnosti zari 2023
Zakoupeni kavovaru zari 2023
Vyuzivani mistnosti a kdvovaru fijen 2023 — leden 2024

Pro setkdvani bude vyuzit prostor nemocnice, konkrétn€ zasedaci mistnost nachazejici se
na oddéleni Centra doprovézeni, popfipad€ jind mistnost, kterd bude v daném case
k dispozici. Mistnost musi ptsobit ptijemnym dojmem a kazdy ¢len setkani by se v ni
mél citit komfortn€ a bezpecné. Je neptipustné, aby byl prostor pro setkdvani prichozi
mistnosti nebo aby bylo setkani ruseno hlukem ¢i opétovnym vstupovanim zdravotniho

personalu.

Ptedpoklady pro vybér vhodné mistnosti:

Nikym neruSenéd mistnost

Prosvétlenost

Dostupnost

Dostate¢ny pocet zidli (cca 20) a stolt (cca 3)

27 https://dobrarodina.cz/pro-zajemce/zapojujeme-dobrovolniky-a-poskytujeme-staze-a-praxe/

68



Soucésti mistnosti je vhodné mit i kavovar, ktery muze slouzit jako prostfedek pro vstupni
,»,soft talky” a prolomeni ostychu. Kavu mnozi lidé povazuji za jakysi ritudl spojeny
s relaxaci, oddychem a klicem k otevieni hlubSich témat. Kavovar bude zakoupeny
z darti. O finanéni podporu projektu bude zadana Nadace rodiny VIckovych?®, ktefi se

zaméiuji na podporu projektd souvisejici s vaznym onemocnénim déti a jejich rodiny.

Indikatory splnéni: urceni mistnosti pro setkdvani; zakoupeni kadvovaru, tydenni

vyuzivani mistnosti pro setkdvani podptrné skupiny

10.2 Klic¢ova aktivita €. 2: Osloveni klientu

Harmonogram:
— Tvorba pozvanky zaii 2023
— Tvorba zvaciho mailu zari 2023
— Osloveni klient fijen 2023 — leden 2024

Pii prvni intervenci socialniho pracovnika smérem k rodindm by mélo byt pfedani
informaci ohledné svépomocnych setkdvani soucésti predstaveni sluzeb nemocnice.
Klienti by méli obdrzet od socidlniho pracovnika kromé slovnich informaci tytéz
informace v pisemné podobé. Slouzit k tomu mohou papirové desky s logem nemocnice.
Kromé moznosti vyuZiti sluzeb by mély obsahovat praktické informace pii zvladani
narocné Zzivotni situace a kontakty, kam se mohou rodiny béhem hospitalizace ditcte
obratit. Pravé soucasti téchto desek bude papirovad pozvanka na svépomocné setkavani
rodict.

Dalsim a nezbytnym zpisobem osloveni bude kontaktovani rodic¢t deti
hospitalizovanych spolecné s dit€tem formou mailu. Dva dny pied samotnym setkanim

socialni pracovnik oslovi klienty o setkani.

Indikatory splnéni: vytvofeni pozvanky na setkani (100 ks), vytvofeni Sablony

mailu

28 https:/inrv.org/
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103 Klifova aktivita ¢. 3: Osloveni nemocni¢niho personalu

Harmonogram:
— Ptedstaveni projektu personalu zaii 2023
— Utast na setkani personalu fijen 2023 — leden 2024

Socialni pracovnik bude mit pfi svépomocném setkavani roli svolavatele a iniciatora, ale
nemusi byt jedinym moderatorem podptirné skupiny. Role moderatora miize nalezet
kromé socidlniho pracovnika zdravotni sestie (kterd ma kompetence ve vedeni
podpirnych skupin), ptipadé¢ kaplanovi. Moznost zucastnit se setkani dostanou vzdy
zastupci téchto oborti navzdory tomu, ze podptrnou skupinou bude moderovat nékdo
jiny. Pfitomni ¢lenové multidisciplinarniho tymu, kteti nebudou mit direktivni pozici, ale
spiSe pozici pozorovatele, mohou na pozaddani rodi¢i vnéaSet cenné¢ podnéty do
skupinového procesu a tim zplnomocnovat rodice v péci o své déti.

Nemocni¢ni pracovnici budou informovani o moznosti angazovat se na projektu na
setkani multidisciplindrniho tymu. Pfedstaveni projektu probéhne formou kratké

prezentace a diskuse.
Indikatory splnéni: ptedstaveni projektu zdravotnimu persondlu détského

oddé€leni (porada multidisciplindrniho tymu); pravidelna ucast zdravotnich sester

(pfipadné kaplana) na svépomocném setkani

104 Klicova aktivita ¢. 4: Sponzorské dary

Harmonogram:
— Jednani o darech (zadost) zaii 2023
— Realizace fijen 2023 — leden 2024

Pro zptijemnéni atmosféry setkani a zabezpeceni fyzickych potieb je nutné zajistit pro

setkavani drobné pohosténi.

Skrze ,,Zadost o sponzorsky dar” bude pozadano o materidlni dar riizné spole¢nosti,
konkrétng:

— PekamaM aM

- Kikafe jako lusk
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Pekiarna M a M bude pozadéna o drobné obcerstveni pro ucastniky svépomocného
setkavani v podobé¢ sladkého i slaného peciva, konkrétné o 20 ks peciva na kazdé setkani
podpurné skupiny. Divodem osloveni této spolecnosti je jeji lokace v arealu nemocnice,
a tudiz na zajisténi stravovani neni tfeba vynakladat dalsi vydaje spojené s dovozem, tedy
uhrada za pohonné hmoty.

Kikafe bude pozadano o dar v podob¢ kavy, konkrétné balik kavy o gramazi 2 kg

meésicné.

Benefitem darovani je mozny odpocet z dani, Sifeni loga firmy a vedle toho také vefejné

prospésna ¢innost.

Indikatory spInéni: poskytnuti 20 ks peciva z pekarny ,,Pekdrna M a M* na kazdé

svépomocné setkani; poskytnuti kavy firmou ,,Kikafe* o hmotnosti 2 kg

105 Klifova aktivita ¢. 5: Organizace dobrovolniki

Harmonogram:
Hledani dobrovolniku zati 2023 — leden 2024
Realizace dobrovolnictvi fijen 2023 — leden 2024

Ve Fakultni nemocnici Olomouc funguje Dobrovolnické centrum Olomouc, které je
ptimo zfizovano nemocnici. Prestoze v Olomouci existuje fada neziskovych organizaci,
se kterymi lze navéazat spoluprace, Dobrovolnické centrum nabizi skvély potencial, jak
vyuZit co nejlépe ptimo zdroje nemocnice.

Spoluprace mezi socidlnim pracovnikem z Centra doprovéazeni a koordinatorem
dobrovolnikii Dobrovolnického centra je stéZejnim pro pokryvani potfeb pro realizaci
tohoto projektu. Socidlni pracovnik oslovi Dobrovolnické centrum o dobrovolniky, ktefi
by byli ochotni zajistit péci o déti rodici, ktefi se ucastni svépomocné skupiny. Cilem je
zajistit doprovodny program pro tyto déti béhem trvani podptrné skupiny.

Doprovodny program se miiZe tykat doucovani Skolnich latek nebo her a zabavnych
aktivit v zavislosti na véku a preferencich déti. Pro realizaci projektu bude tieba zajistit 7

dobrovolniku.

Indikatory splnéni: sedm dobrovolnikli ochotnych dochazet za détmi b&hem

podptrné skupiny rodict
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10.6 Kli¢ova aktivita €. 6: Realizace setkavani

Harmonogram:

— Setkavani podpirné skupiny rodi¢u  tijen 2023 — leden 2024

Nejpozdéji den pred kazdym setkdnim informovat rodi¢e (mailem, osobn¢) o pozvani na
setkani, které prob&hne ndsledujici den. Setkani zaCind jeSté samotnou piipravou
mistnosti, kterou socidlni pracovnik ve spolupréci s oslovenym zdravotnim pracovnikem
pripravi (uspordada zidle, stoly, pfipravi obcerstveni, nadobi). Poté se setkd
s dobrovolniky, ktefi budou hlidat déti, a zdhy se potka s rodi¢i v samotné mistnosti, kde
setkani probéhne. Vedeni skupiny je Cisté v jeho rezii na zakladé jeho odbornosti,
zaméteni setkani a ptizpsobeni se potfebam rodici. Setkani zakonci socialni pracovnik

zaveéreé¢nou diskusi a uklidem mistnosti.

Prtbéh setkéni:
16,15 — 16,45 — ptiprava mistnosti pro setkdni — upravit podminky pro prostiedi —
sttl, zidle, obcerstveni (jidlo a piti)
16,45 — setkani s dobrovolniky vénujici se détem
16,50 — 17,05 — ptichod rodi¢i, obcerstveni
17,05 - 17, 15 — ptivitani, predstaveni skupiny, feSeni naléhavych véci, diraz na
mlcenlivost a garance bezpecného prosttedi, tvodni slovo moderatora
17,15 - 18,15 — povidani si o tématu, reflexe, aktualni stavy, prostor pro pocity,
rady, sdileni se; moznost opustit mistnost (?)
18,20 — 18,45 — zavére¢na diskuse, moznost individualniho setkani
S pracovnikem, jednotlivymi rodici

18,45 — 19,00 — tklid prostor, rozlouceni, podékovani

Napli setkdni je plné v rezii socialni pracovnika, poptipadé osoby povéfené socialnim
pracovnikem. Svépomocné setkani funguje na principech skupinové dynamiky a socialni
pracovnik v ni zastavad pozici moderatora o iniciatora dil¢ich témat. Je vhodné, aby mél
socialni pracovnik pfedpfipraveny oblasti a témata, ktera se mohou pfi setkani rodict
otevirat, nacez vZdy musi reagovat na aktudlni potieby rodicu.

Ptitomnost dal$iho ¢lena tymu je nezbytna, jelikoz mize kromé vhledu do jiné

problematiky v souvislosti s onemocnénim ditéte zachytit rizikové momenty a v ptipadé
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potfeby muze doprovodit rodice ven z mistnosti, jestlize rodi¢i okolnosti neumoziuji v

ucasti na setkani dale pokracovat.

10.7 Klicova aktivita ¢. 7: Vyplnéni anonymniho hodnoceni

Harmonogram:
— Piiprava dotazniku zaii 2023

— Poskytovani dotazniku/vyhodnocovani fijen 2023 — leden 2024

Po kazdém setkani budou mit rodi¢e moznost vyplnit anonymni hodnoceni. Hodnotici
formuléi bude formou dotazniku a bude obsahovat oteviené otazky a posuzovaci skalu
spokojenosti. Ptiprava a tisk dotaznikii prob&hne v zaifi 2023, vyplhovani a
vyhodnocovani dotaznikl nalezi mé&siclim fijen 2023 — leden 2024. Otazky budou cileny
na spokojenost vedeni skupiny, pocity bezpeci a komfortu, pfinos setkani, skupinové
vztahy (skupinovou dynamiku), moznost vyjadieni se ve skupiné a ptipominky pro
zlepseni projektu do budoucna.

Socialni pracovnik vyhodnocuje dotazniky pribézné a shrne je v zavérecné zprave,

jako vystup projektu

Indikatory: ptfipraven dotaznik pro vyhodnoceni svépomocné skupiny; tisk 100

dotaznika

11 Management rizik

RIZIKO HODNOCENI RIZIKA | NAVRH NA OPATRENI
Nezajem o setkani ze Zasadni riziko Lepsi propagace; pfi
strany rodicil predstavovani projektu

rodi¢tim klast vétsi daraz
na benefity setkani

Nedostatek dobrovolnikit | Zasadni riziko Lepsi propagace a prace
pro hlidani déti S motivaci (odmény
dobrovolnikiim)

Osobni setkani
s dobrovolniky
Osloveni hernich
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specialistli v nemocnici

Oslovené firmy Vedlejsi riziko Propracovangjsi zadost o
neposkytnou dary dar
Zkontaktovani

konkuren¢nich firem
Zajisténi drobného
obderstveni z finan¢nich
prostiedkli nemocnice

Neochota zdravotnického | Zasadni riziko VEtsi osvéta sluzby mezi
tymu zapojit se do setkani pracovniky (poukéazani na
benefity jejich i¢asti na
setkani; platové
ohodnoceni za ,,pfesc¢asy®;
osobnostni r10zvoj)

Rodice neptijmou dalsi Vedlejsi riziko Hledani pfi¢in a poukazani
zdravotnicky personal do na benefity
setkavani

12 Vystupy
Vystupy:

Hlavnim vystupem projektu je realizace svépomocného setkani rodict, které probéhne
kazdych 14 dni ve stiedu v prostordch nemocnice. Je tieba vytvofit pozvanky (100 ks),
které rodice obdrzi pti ptijmu do nemocnice.

Podptirné skupina bude probihat v mistnosti, kterou socialni pracovnik po jednani
S nemocnici vybere a kterd bude spliovat poZzadované podminky. Mistnost bude mj,
vybavena Zidlemi a stoly a soucasti prostoru bude umistnéni kdvovaru do prostor, jehoz
zakoupeni je jednou z dil¢ich aktivit projektu. Kavovar bude zakoupen z daru; oslovena
bude Nadace manzelii VIckovych, ktefi podporuji projekty tykajici se onemocnéni déti a
jejich rodin. Na setkdni je tfeba zajistit drobné obdcerstveni, které zajisti socidlni
pracovnik prostfednictvim Zadosti o sponzorsky dar firmy ,,Pekdarna M a M* a ,,Kikafe*.
Bude Zadano o materialni dary (pecivo, kdva).

Soucasti projektu je 1 ucast nemocni¢niho personalu na svépomocném setkéni,
jemuZ bude projekt prezentovan na setkani multidisciplinarniho tymu formou krétké

prezentace.

74



Pro vyhodnoceni projektu je tieba vychazet z hodnoceni projektu rodi¢i. Hodnoceni
projektu bude probihat pisemnou formou, tedy vyplnénim dotazniku, ktery socidlni
pracovnik v ramci ptiprav vyhotovi (100 ks).

Béhem svépomocného setkdni budou za détmi dochazet dobrovolnici
Z Dobrovolnického centra FNOL. Na projektu se bude podilet sedm dobrovolniki béhem
kazdého setkani, jejich ucast bude ohodnocena potvrzenim o absolvovani dobrovolnictvi

a moznosti ucastnit se Skoleni v ramci Dobrovolnického centra FNOL.

Vysledky:

Setkani rodici, které spojuje podobnd zalezitost (tedy hospitalizace jejich déti) poskytne
prostor, kde dojde ke vzijemné vyméné zkuSenosti rodici a tim lep$i orientaci
V neptiznivé Zivotni situaci. Cilem podptrné skupiny je psychosocialni podpora, lepsi
orientace v nemocnici a znalost vlastnich prav pii hospitalizaci ditéte. Rodiny se mohou
vzajemné edukovat v péci o své déti a péci o své dalsi ¢leny rodiny. DuleZitou soucasti
je rovnéz znalost zvladani stresu a vyuziti relaxacnich technik.

Pti hospitalizaci mohou vznikat ,,hluchd mista® mezi rodinami a nemocni¢nim
personalem — proto je jednim z cili projektu pokryt tato vznikla mista prostfednictvim
svépomocného setkani. Praveé pfitomnost zdravotné-socialniho pracovnika a zdravotni
sestry (potazmo kaplana) miize vést k rychlejsi a adekvatnéjsi reakci na potieby rodin
V nemocnici. Setkani proto mliZze vést k prohloubeni znalosti a zisku novych zkuSenosti
nemocni¢niho personalu pfi praci s rodinami.

Ptinos projektu bude rovnéz i pro dobrovolniky, ktefi se vénuji détem pii setkani
rodicl, a také pro firmy a nadace, které se rozhodnou projekt sponzorovat (Sifeni jejich
znacky).

Uspésnost projektu a naplnéni cili bude zjisténo na zakladé vyhodnoceni

dotazniki, ktefi rodi¢e anonymné vyplni.

13 Popis pridané hodnoty projektu

Jak jiz bylo zminéno pii konceptualizaci tématu v tvodu mé prace, rodice prozivaji
nemoc svého ditéte jako velky stresor, ktery mize mit vazné dopady na dosavadni
fungovani rodin. Neni podminkou, ze kazda nemoc ditéte musi byt pfi¢inou intervence
socialniho pracovnika, nebot’ rodina jako celek obvykle mé veSkeré prostiedky pro

zvladnuti t€zké zivotni situace. Ne vZzdy v§ak mohou byt zdroje rodin natolik dostacujici,
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aby prekonaly stavajici krizi. Podand pomocna ruka prostfednictvim svépomocného
setkani tak mtize poskytnout pottebné zdroje po informacni, psychické i socidlni strance.
Je pravdépodobné, ze setkani nevyiesi veskeré nesndze rodicl, ale mize je nasmérovat
k novému fungovani a nalezeni opory u lidi, ktefi si prochazi podobnou zkusenost nebo
podobnou zkuSenost jiz prozili. Pravé zkuSenost rodin a jejich autenticita mize byt
ucinnym prostiedkem pomoci pro rodiny, které rodindm socidlni pracovnik i pies
veskerou svoji odbornost nedokaze poskytnout.

Z analyzy potiebnosti vyplynulo, Zze se rodi¢e mohou na pracovisti setkat
s pristupem, ktery neodpovidd odbornému postupu a dodrzovani etickych kodexd,
popiipadé LZPS nebo FCC (a z ni vyplyvajici Charty prav hospitalizovaného ditéte).

ree
1

Prestoze je téma ,,hospitalizace déti ¢im dal vice medializovano a metodiky ptistupu
rodic¢l jsou nove aktualizovany, v praxi se stale mohou rodiny setkat s neprofesionalnim
pfistupem zaméstnancli nemocnice, ktery Usti v prohloubeni uz tak naro¢né Zivotni
situace. Pravé svépomocné setkavani rodict za tcasti socidlniho pracovnika a dalsiho
¢lena multidisciplinarniho tymu mtize propojovat svét rodin a svét nemocnice. Podptirna
skupina mize fungovat jako pevny a opérny bod pro rodiny, které pti ubytovani se svym
nemocnym ditétem v nemocnici touzi po zdzemi a misté, kde si mize rodi¢ odpocinout,

nacerpat nové sily a byt sam sebou.

14 Harmonogram — Ganttav diagram

Harmonogram setkavani rodic

Zatizeni mistnosti NG
Tvorba pozvanky, zvaciho mailu, hodnoceni I
Prezentace projektu personalu |
Jednani o sponzorskych darech I
Organizace dobrovolnictvi I
Vyuzivani sponzorskych dard |
Vyuzivani mistnosti |
Realizace setkavani |
|

Hodnoceni
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16 Logframe projektu

Zamér

projektu

Cile
projektu

Logika

intervence

® Psychosocialni
podpora rodindm
pti dlouhodobé
hospitalizaci ditcte

V nemocnici

®/Zmirni se
stresujici dopady
rodict na psychiku
a rodinné souziti,
nacez cilem je
zmirnit stres do té
miry, nakolik
zmirnit lze

e Rodice ziskaji
podporu od jinych
rodict prozivajici
podobnou zivotni

situaci

Objektivni
oveéritelné
ukazovatelé

uspéchu

e Kazdy tyden
probéhne
svépomocné
setkani rodicu
ubytovanych
V nemocnici
spolecné¢ s

ditétem

[
Svépomocného
setkani se bude
pravidelné
ucastnit alespon
8 rodict (u
mensiho poctu
bude setkani
rovneéz
realizovano);

nacez 7

dobrovolnika se

bude vénovat
détem

® Pro setkavani
bude zajisténa
mistnost
poskytujici

bezpecny

prostor a zdzemi
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Zdroje a
prostiredky pro

ovéreni

e Vyrocni zprava
FNOL (Centra
doprovazeni a
Dobrovolnického
centra), véetné
rozpoctu

nemocnice

e Vyro¢ni zprava
FNOL (Centra
doprovazeni a
Dobrovolnického
centra), véetné
rozpoctu

nemocnice

Piedpoklady a

rizika

o Nezijem rodict
a nemocnic¢niho
personalu o

projekt

e Efektivni vedeni
skupiny socialnim
pracovnikem

® Zajisténi
bezpecného
prostredi a
komfortu pro
rodice

e Otevienost pro
realizaci projektu
ze strany
nemocni¢niho
personalu, Centra
doprovazeni a
Dobrovolnického

centra



Vystupy
projektu

Aktivity

v projektu

e Rodice budou
prozivat vétsi
psychosocialni
pohodu na zéklade
skupinové
dynamiky a
osobnich
zkuSenosti rodicu;
budou mit lepsi
pristup

k informacim,
svym praviim a

k zajisténi svych
aktualnich potreb
V nemocnici

® Zlepsi se
komunikace mezi
nemocni¢nim
persondlem a

rodinami

® Zrealizovat
podptrné setkani
pro rodice
ubytované

V nemocnici
spolecné se svymi
hospitalizovanymi
détmi

® Zajistit prostory
pro setkavani
rodici

e Na tymoveé
porad¢ predstavit

projekt personalu

détského oddéleni a

® Do ® Vyrocni zprava
FNOL (Centra

doprovazeni a

svépomocného
setkavani se
bude zapojovat  Dobrovolnického

minimalné 8 centra), véetne

rodict tydné rozpoctu
e Béhem nemocnice
svépomocného

setkani se détem
bude vénovat
alespon 7
dobrovolnika

e Alesponi 20 %
rodict vyplni
dotaznik

S pozitivnim

hodnocenim

e Financni e Harmonogram

zdroje (mzdy — pocet setkani
pracovnikim; e Anonymni
zakoupeni dotaznik
kavovaru), e Pocet
materialni zucastnénych
zdroje rodict
(obcerstveni)
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e Do projektu se
zapoji socialni
pracovnik
(Centrum
doprovazeni),
nemocniéni
personal a
Dobrovolnické
centrum
nemocnice

e Vedeni FNOL
je oteviené
projektu a
finan¢né zajisti
pozadované

naklady

® Zajisténi
vhodné mistnosti
pro setkavani

e Erudovany
socialni
pracovnik

e Pozadovany
pocet rodict
ucastnici se
svépomocného
setkani

® Zajisténi
dobrovolniku pro
deti



pozvat ¢leny tymu
k zapojeni se do
sluzby

e Sjednani
sponzorskych darti
s firmami

e Osloveni rodica
skrze pozvanku a
mail

e Vyhodnoceni
projektu formou
anonymniho

hodnoceni
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17 Zavér

Prestoze se v posledni dobé klade diraz na rodiny a jejich potfeby, téma je vice
medializované a problematika se otevira na jednani vlady, v praxi se mize stat, ze potieby
rodi¢i nejsou plné vnimany a respektovany. Na tuto skutecnost poukazuje tato prace a
zaroven se snazi nastinit moznosti socialniho pracovnika, jak tato ,,Seda mista* efektivné
pokryt.

V ivodni cCasti jsem se vénoval konceptualizaci tématu socialni prace ve
zdravotnictvi, profesi zdravotné-socidlniho pracovnika, potiebam v rodinach, pojmu
ztraté (které je celou praci protkdno, nebot” se ztraté nerozumi pouze umrti ditéte, ale 1
ztrata dosavadnich jistot a hodnot a adaptace na novy zivotni styl. V zavéru prvni kapitoly
je také zminén FCC pfistup, ktery se povazuje za zakladni a stézejni ptistup nemocni¢niho
personalu k rodindm, kdy jsou rodi¢e povaZovani za plnohodnotné ¢leny v péci o své
nemocné déti. O vyzkumech, které se problematice vénovaly, pojedndva druhé kapitola
této prace.

Socialni pracovnik béhem svého vzdélavani ziskava vhled do moznosti pomoci a
jednou z forem pomoci muze byt v kontextu psychosocidlni podpory rodinam pfi
dlouhodobé hospitalizaci ditéte v nemocnici socidlni prace se skupinou. Vychazim
z predpokladu, Ze pokojnéjSimu pribéhu nemoci déti predchazi psychosocialni podpora
rodict, jelikoZ rodice sami jsou primarnimi interpretdtory nemoci svym détem. Socialni
prace ve skupinach — respektive svépomocné skupiny — mohou na tyto potteby rodin
efektivné reagovat. O skupinové socialni praci pojednava konkrétné kapitola €. 3.

Odbornost socidlniho pracovnika mimo jiné dokladd jeho orientace v systému
socidlni politiky a legislativé. Dilezité oblasti z téchto oborii a mozné nastroje pro
zmirnéni dopadii nepfiznivé Zzivotni situace jsou detailnéji rozepsany v kapitolach
¢.5ab.

Nedilnou soucasti prace je i kapitola €. 7, jeZ se zamétuje na konkrétni ptib&hy lidi,
ktefi maji Spatnou zkuSenost s nemocni¢nim personalem a ktefi volaji po lidstéjSim
pfistupu v nemocni¢nim zatizeni. Zaroven kapitola poukazuje na konkrétni, doposud
fungujici, svépomocna setkani osob, které spojuje podobny problém.

StéZejni Casti bakalafské prace je poté vytvofeni pldnu projektu, kterym je
»Svépomocné setkavani rodi¢h“, konkrétné rodich, ktefi jsou hospitalizovani

V nemocnici spole¢né s nemocnym ditétem. Podplirna skupina je koncipovana jako zdroj
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psychosocialni podpory a vzdjemné zkuSenosti rodi¢ii mohou pomoci preklenout tuto

naroc¢nou zivotni situaci.
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Piilohy

Ptiloha ¢. 1: PRISMA FLOW DIAGRAM?

[ Identification of studies via databases and registers ]
'5 Records removed before
T Records identified from*: screening:
Eg Databases (n = 402) > Duplicate records removed
= (n = 260)
(5}
i
——
)
Records screened Records excluded**
—>
(n=142) (n=133)
ReBorts sought for retrieval Reports not retrieved
= (n=9) (n=9)
'c
[}
()
s !
n
Reports assessed for eligibility Reports excluded:
(n=9) Different culture context (n =
1)
Study was based for different
health proffesion (n = 1)
—
3
° Studies included in review
>
S (n=7)
=
—

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register
searched (rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many
were excluded by automation tools.

29 http://prisma-statement.org/prismastatement/flowdiagram.aspx?AspxAutoDetectCookieSupport=1
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Ptiloha ¢. 2: Charta prav hospitalizovanych déti

Clanek 1 — Déti by do nemocnice mély byt pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyzaduji, nemuze byt stejn¢ dobie poskytnuta VvV domacim prostfedi nebo
ambulantné

Clanek 2 — Déti v nemocnici maji pravo mit s sebou po celou dobu hospitalizace své
rodi¢e nebo jinou blizkou osobu, rodie zastupujiciClanek 3 — Viem rodi¢tim by
mélo byt nabidnuto ubytovani a mé¢lo by se jim také dostat pomoci a podpory
k tomu, aby s ditétem v nemocnici zastali

Clanek 4 — Déti a jejich rodi¢e maji pravo na informace podavané takovym zptisobem,
jaky odpovida jejich v€ku a chdpani

Clanek 5 — Déti a jejich rodi¢e maji mit pravo poucené se podilet na veskerém
rozhodovani, jez souvisi s poskytovanou péci

Clanek 6 — O déti by mélo byt pecovano spoleéné s jinymi détmi, které maji stejné
vyvojoveé potieby

Clanek 7 — Dé&ti by mély mit plnou piileZitost ke hie, odpodinku a vzdélavani,
ptizptsobenou jejich ve€ku a zdravotnimu stavu. Péce by méla probihat v prostiedi
navrzeném, vybaveném, zafizeném a persondln¢ obsazeném tak, jak odpovida
jejich potfebam

Clanek 8 — O déti by mé&li pecovat &lenové personalu, jimiz jejich profesni priprava a
redlné dovednosti umoznuji adekvatné reagovat na fyzické, emocni a vyvojové
potieby déti a jejich rodin

Clanek 9 — Kontinuitu péée by mél zajistovat tym, ktery o dité pecuje

Clanek 10 — K détem je vzdy tfeba piistupovat s taktem a pochopenim a vzdy by mélo

byt respektovano jejich soukromi

91



