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UVOD

Tato bakalafska prace si klade za cil zjistit — na ptikladu ptipadové studie prace konkrétni neziskové
organizace, Nadacniho fondu Kli¢ek —, jaké jsou formy, moznosti a bariéry vyuzivani advokacie

v oblasti pediatrického zdravotnictvi.

Vychozim bodem, ale do znacné miry i hlavnim obsahem prace, je vymezeni pojmi
a charakteristika teritorii, jeZ oznacuji. Vénuji se tedy jednak samotnému pojmu advokacie
v socialni préaci, jeho vyvoji, proménam a variantam, jednak specifikim socidlni prace ve
zdravotnickém prosttedi zaméfeném na déti, a konecné také prostoru, do néjz vstupuje neziskova
organizace, chce-li hajit z4jmy nemocnych déti a jejich rodin a poskytovat jim cilenou podporu.

rowr

Prakticka ¢ast prace se na prikladu vybranych kazuistik opird o ptisobeni Nada¢niho fondu Klicek —
kazuistiky jsou nastrojem umoziujicim propojit teoretickd vychodiska s redlnou praxi a analyzovat
limity 1 perspektivy, které¢ vyslednou podobu takto orientované advokacie utvareji. Na vytceny
problém je pfitom mozZné nahlédnout ze specifického tihlu: Nadacni fond Klicek je organizaci, ktera
vznikla v reakci na konfrontaci zvyklosti a pozadavkl jedince (pacienta, klienta, jeho rodiny) se
zvyklostmi a pozadavky instituce (systému), a sama se soucasti systému nikdy nestala. Diky tomu
lze do vysledného obrazu zahrnout i rozmér socialni prace provozované vné tradi¢nich oborovych

struktur, v€etné analyzy pozitiv a negativ takového funkéniho modelu.

STRUKTURA PRACE

Téma této prace je urCovano prinikem tii tematickych oblasti, jejichz definicni vymezeni ovSem

tradicné postrada pevné kontury.

Prvni oblast reprezentuje samotny termin advokacie (advocacy), ktery na poli socidlni prace
nabyva raznych forem a podob, aniz je soucasné¢ zcela odetnut od svého pivodniho pravnického
pfedobrazu; co nejpfesnéjsi popsadni a uchopeni terminu "(social work) advocacy" — jeho
vyznamového pole a realizacniho rdmce — je zdkladnim ptedpokladem smysluplnosti této

bakalarské prace.

Druh4 oblast, kterd konkrétni obsah terminu "advocacy" zasadnim zpisobem defini¢én¢ modifikuje,
je oblast socidlni prace (social work). Sociadlni prace je jako disciplina specifickd svou
nejednoznacnou a obtizné uchopitelnou sebereflexi. Svlij obraz o sob¢ kontinudln€¢ méni, jeho
kontury se rozpousti v rozmanitosti pfistupil, paradigmat a akcentli; oboru socialni prace tak nelze
porozumét prostiednictvim jedné univerzalné piijimané definice, ale lze jej nahlédnout jen
v mnohosti existujicich a stale vznikajicich definic a sebedefinic, jez se, kazda jednotlivé, vice ¢i

méné blizi svému cili, ale zddna jej zcela nezasahuje. Z hlediska této bakalarské prace je tak
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dilezité¢ predevSim stanovit hranici (nikoli v podobé ostré délici linie, ale spiSe ve formé
pfechodového pasma), jejimz prekrocenim se advokacie/advocacy ocitd mimo kontext ndmi

zvoleného tématu.

A konecné tfeti oblasti, jiz bude pro Gcely této prace nutno blize charakterizovat a vymezit, je oblast
zdravotnictvi, a zejména pak pediatrického zdravotnictvi. Pfedmétem naseho zajmu ovSem
nebude medicinsky ani oSetfovatelsky obsah zdravotnického primyslu a zdravotnich sluzeb;
k pediatrickému zdravotnictvi zde budeme ptistupovat ze dvou zcela jinych thli: jednak je budeme
posuzovat z hlediska mozného uplatnéni socidlniho pracovnika v rdmci zdravotnické instituce,
jednak je budeme interpretovat prostfednictvim roli a vztahd, nahlizenych perspektivou moci,
autority a vlivu — pravé tento aspekt totiz dava zdravotnictvi obecné, a zvIasté tomu pediatrickému,
zcela specifickou povahu, a pro uplatiovani advocacy vytvari specifické podminky, moZnosti

a prostor.

Praktickym sklenutim teoretickych vychodisek bude ve druhé cCasti bakalaiské prace nekolik
ilustrativnich kazuistik z prace Nada¢niho fondu Klicek, neziskové organizace, kterd vice nez 27 let
nabizi praktickou podporu rodindm s hospitalizovanymi a vdzZné¢ nemocnymi détmi. Na téchto
kazuistikach ukazeme, jaké ma advokacie v tuzemském prosttedi moznosti, jakych mtze nabyvat

forem a na jaké nardzi bariéry.

Zatimco prvni, teoreticky orientovana cast prace je zalozena na praci s odbornymi zdroji a jejich
interpretativni kompilaci, ¢ast druhd je opiena o rozsahly fundament piimé prace s klienty, laickou
1odbornou vetejnosti, zdravotnickymi institucemi a organy statni spravy. Jako spoluzakladatel
a pracovnik popisované organizace jsem se na vsSech aktivitach bezprostiedné podilel; pro ucel
bakalarské prace by nicméné sotva postacovaly pouhé vzpominky. Zdrojové se proto opiram
o existujici pisemné, zvukové 1 obrazové zaznamy, rozhovory, uCebni texty, interni 1 vefejné
publikace a dal$i autentické materidly, které béhem vice nez Ctvrtstoletého piisobeni Nadacniho
fondu Klicek vznikly. Rozsah shromédzdéného materialu zéroven vyrazné piesahuje zabér
bakalafské prace — pro potieby tohoto textu tak pracuji s uzkym vybérem, jehoz vypoveédni hodnota

je ovSem bez zakotveni do SirS§iho kontextu v né€kterych ohledech limitovana.



1. ADVOKACIE V SOCIALNI PRACI A JEJI VYMEZENI

Vystizné definovat a podchytit advokacii v socidlni praci neni snadné. Tom Wilks, autor
monografie Advocacy and Social Work Practice (Advokacie v praxi socialni prace), s lehkou
nadsazkou tvrdi, ze koncept advokacie ,,je tak trochu jako kluzkéd ryba“ (slippery fish) (Wilks,
2012, s. 33).

Wilksem naznacend neuchopitelnost ma sviij pivod jednak v rozmanitosti advokaénich forem,

jednak v riznosti hodnoticich kritérii.

1.1 Pravni advokacie

Pfedobrazem advokacie v socidlni praci je advokacie vykonavana jako forma pravni praxe, coz je
ostatn¢ ziejmé uz z prejimané terminologie: ,,Pojem ,,advokat” pochazi z latinského ,,advocatus*
¢ili ,,ptivolany*. Ve starém Rimé se tohoto vyrazu uZzivalo pro oznaceni ptitele znalého prava c¢i

pravniho zéastupce®. (Balik, 2000, s. 7).

Pravni advokacie (legal advocacy) je charakterizovana né€kolika daleZitymi aspekty, jejichz
prostfednictvim a na jejichZ pozadi mizeme nasledné nahlizet 1 jednotlivé formy advokacie

v socialni praci a uvédomovat si, ¢im jsou specifické.
Wilks (2012, ss. 34-35) v klasické pravni advokacii rozeznava pét urcujicich ryst:

Smluvni a finanéni charakter vztahu mezi advokatem a klientem
(Contractual or financial basis to the relationship)

Advokatova sluzba je poskytovana za tplatu a je u ni definovan pevny ramec — obsahovy i asovy.

Odbornost a kvalifikace
(Expertise)
Klient od advokéata ocekava odpovidajici uroven odbornych znalosti a kvalifikaci, jez jej opraviiuje

k vykonu profese.

Schopnost zprostiedkovat pristup k systému, ktery pro klienta predstavuje nadéji

na uspokojeni jeho naroku

(Access to systems of redress)

Sluzba advokata umoZiuje ptistup 1 do struktur, jeZ jsou samotnému klientovi uzavieny, ale bez
nichz zarovein neni schopen dosdhnout svého cile. Projednani piipadu je u nekterych soudt
vyslovné podminéno profesionalnim pravnim zastupovanim — v Ceské republice se to tyka

napiiklad Nejvyssiho spravniho soudu (s vyjimkou volebnich stiznosti) a Ustavniho soudu.



Kontext sporu
(Adversarial context)
Z0castnéné strany jsou v priznaném konfliktu, jejich z4jmy v projednavaném piipadu jsou

navzajem antagonistické.

Mocensky aspekt
(Power)
Mezi advokatem a klientem existuje vlivova ¢i mocenska asymetrie (power differential), ktera je

opiena o vztahovy archetyp odbornik vs. laik.

1.2 Advokacie v socialni praci

Advokacie v socidlni praci je, jak zminéno v ivodu této kapitoly, definovdna volnéji nez advokacie
pravni, a vykon vétSiny jejich forem neni podminén splnénim Zadnych omezujicich formalnich
podminek. Oxfordsky slovnik socidlni prace a socialni péce editortt Johna Harrise a Vicky

Whiteové definuje advokacii jako

,Proces nabizejici druhym pomoc a podporu pfi vyjadfovani jejich viile, nebo vystupovani jejich
jménem v situaci, kdy je pro né obtiZzné nebo nemozné, aby svou vili vyjadfili sami.“ (Harris,

Whiteova, 2018, s. 9).

Jako priklady témat, k nimz se advokacie v socialni praci mize vztahovat, uvadé¢ji autofi napiiklad
Lpristup k informacim ¢i sluzbam, GcCast na rozhodovani, vyjadiovani ¢i reprezentovani nazort a
stanovisek, hdjeni z4jmil, prosazovani prav, svobodnou volbu mezi alternativami ¢i dodrzovani

piedepsanych postupt.

Advokat nema byt ve stfetu z4jma a zajem klienta ma zastupovat tak, jako by Slo o jeho vlastni
zajem. (Harris, Whiteova, 2018, s. 9).

Autofi uvadéji Sest zakladnich forem advokacie v socialni praci:

Sebezastupovani
(self-advocacy)

Proces, kdy uzivatelé sluzeb vystupuji sami za sebe a reprezentuji své vlastni zajmy.

Advokacie na zakladé sdileného udélu
(peer-advocacy)

Je poskytovana osobami, které celily nebo ¢eli podobnym problémiim, jako klient, jehoZ zajmy haji.

Kolektivni advokacie

(group-advocacy)



Sdruzuje jednotlivee, kteti maji spolecny problém nebo zajem, a umoziuje jim postupovat

spolecné.

Obcanska advokacie,

(citizen advocacy)

Ma zpravidla formu dlouhodobého individudIniho (one-to-one) pracovniho partnerstvi mezi
odborn¢ vyskolenym laikem (ob¢anem) a jemu ptidélenym uzivatelem; tato forma advokacie je

vzdy vykondvéana bezplatné.

Profesionalni advokacie
(professional advocacy)

Sluzba je poskytovana specialn€ vyskolenym pracovnikem, ktery je za jeji vykon placen.

Pravni advokacie, Pravnicka advokacie
(legal advocacy)
V kontextu socialni prace jde o situaci, kdy je v z&jmu klienta do piipadu ptizvan a zapojen

poskytovatel pravnich sluzeb.

1.3 Multidimenzionalni koncept advokacie

Zpusob, jakym v socialni praci rozumime pojmu advokacie, je zaloZzen na celé fad¢ samostatnych

forem, které vSak maji spole¢né prvky a mezi nimiz existuje vzajemny vztah. (Wilks, 2012,s. 33).

Wilks proto piichdzi s konceptem, ktery spolecné prvky raznych advokacnich forem identifikuje
a vytvari z nich zajimavy analyticko-interpretacni nastroj: v advokacii rozeznava Ctyii zakladni
dimenze ¢i parametry, pficemz s kazdym z nich je spojeno pomysiné kontinuum hodnot, jichZ tento

parametr mize nabyt.

Hodnotime-li napiiklad dimenzi ucelu né¢jaké konkrétni formy advokacie, pohybujeme se na skale
vymezené na jedné strané¢ kompletnim zastupovanim klienta (advokat sam verbalizuje klientovy
nazory, mluvi za né¢j), a na druhé strané snahou uschopnit klienta k sebeobhajob¢é (pomoci mu, aby
byl v budoucnu své ndzory schopen vyjadfovat a prosazovat saim a vybavit jej dovednostmi, které

mu to umozni).
Ony ctyfi parametry, které advokacii jako aktivitu popisuji — a podle toho, jakych nabyvaji hodnot,
také charakterizuji jeji jednotlivé formy — jsou: ucel (purpose), perspektiva (perspective), zaméreni

(focus) a Site zabéru (scope).



1.3.1 U&el (Purpose)

Jak jsme jiz zminili vySe, pfi hodnoceni ucelu konkrétni formy advokacie se soustied'ujeme na to,
do jaké miry jde v daném piipadé o pfimé zastupovani, o ono ,mluveni za klienta®, o zastupcem
zprosttedkované vyjadieni klientova ndzoru ¢i vule, a do jaké miry je cilem celého procesu

klientovi pomoci, aby se naucil brat sam za sebe.

Tato distinkce se v podstaté kryje s hlediskem posuzujicim miru pasivity vs. aktivity samotného
klienta, kterou do advokacie v socialni praci vnesl naptiklad David Hodgson ve své stati

o sebeadvokacii mladych dospélych s poruchami uceni (Hodgson, 1995).

Ptimé zastoupeni byva zpravidla efektivngj$i a méné Casoveé 1 organizaén€ naro¢né, uschopnéni
klienta k sebezastupovani zase pozitivné ovliviiuje klientovo socialni fungovani a dava mu vétsi

kontrolu nad vlastnim Zivotem i nad prostfedim, v némz zije.

Jako ptiklad dobte ilustrujici oba piistupy Wilks uvadi hypotetickou situaci v pecovatelském

zatizeni, kde maji klienti ptistup k napojim pouze v dob¢, kdy se podava jidlo.

Cilem strategie spocivajici v pfimém zastupovani klienta bude upozornit vedeni domova na tento
nedostatek a zjednat nipravu, aniz se sam klient na tomto procesu néjak podili. Je pfitom jedno,
jakou bude mit intervence podobu — zda osobni ¢i pisemnou, zda klient, z jehoz popudu k intervenci

dochazi, bude ¢i nebude v kontaktu s vedenim zminén.

Alternativni strategie mtize mit naptiklad formu asistované svépomocné skupiny (fora), kde se
uzivatelé sluzeb navzajem povzbudi a budou hledat zptisob, jak dat svému hlasu zaznit — spole¢né
tfeba sviij pozadavek sepisi a piednesou nebo postoupi jej vedeni prislusného zatrizeni. V nemocnici
je napiiklad mozné zaangazovat — nebo vytvofit — ,,pacientskou radu®, ktera bude komunikovat

s managementem piislusného odd¢leni ¢i celého zdravotnického zatizeni. (Wilks, 2012, s. 38)

1.3.2 Perspektiva (Perspective)

Tam, kde Wilks ve svém konceptu multidimenzionalniho pohledu na advokacii hovoii o
perspektivé, ma na mysli perspektivu, z niz je ptislusny ptipad prezentovan. Pracovnik figurujici
v roli advokata mize bud’ — tak, jako typicky advokat u soudu — ptedesttit takovou verzi situace,
ktera méa v nasledném projedndni nejvétsi nadé€ji na tuspéch, nebo mize situaci predstavit
objektivnéji a z perspektivy klienta. V prvnim piipadé je dilezité dosahnout néjakého konkrétniho
cile, pfesvé€d¢it — toho lze dosdhnout naptiklad zdlraznénim nékterych aspektd reality, a naopak
potlacenim aspektt jinych. (Wilks, 2012, s. 39) V opozici k tomuto piistupu je pak snaha o zaujeti

takové perspektivy, kterd se pokusi eliminovat G¢elové motivovana zkresleni.
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1.3.3 Zaméieni (Focus)

Dimenze oznacCovand jako zaméteni (focus) rozliSuje mezi dvéma typy ukold, jez pfislusna forma
advokacie plni. Jeden typ oznacuje jako instrumentalni (instrumental task), ten je zacilen na
vyfeseni néjakého konkrétnitho vymezeného problému, druhy typ oznacuje jako expresivni
(expressive task), a vztahuje jej k roviné komunikace s klientem a k oblasti emo¢ni podpory klienta.
Ptikladem instrumentalniho tikolu advokacie tak miize byt advokacni pomoc (zastupovani, odborné
vedeni) sméfujici k vyfeseni nevyhovujici bytové situace, pravniho problému, naroku na davky atp.,
zatimco expresivni kol je naplnén poskytovanim emocni podpory a opory, navazanim

empatického a uklidiiujiciho vztahu s klientem.

Nekteré formy advokacie v socialni praci napliiuji oba ukoly zaroven. Wilks (2012, s. 40) v této
souvislosti jmenovité zminuje obéanskou advokacii (citizen advocacy — viz vyse), kde je podle n¢j
poskytovani praktické pomoci neoddéliteln€ spjato s vytvorenim osobniho vztahu mezi klientem a
poskytovatelem pomoci, a zarovenl upozoriuje, Ze mezi socidlnimi pracovniky se v soucasnosti
vede spor o to, zda a do jaké miry by advokacie viibec méla jako zdroj emoc¢ni podpory fungovat.

(Wilks, 2012, s. 40)

Jako vétSina diskusi v oblasti socidlni prace ovSem ani tato debata nemize vést k jednoznacnému
zaveéru; Wilks upozoriuje, ze jakkoli existuji presvédCivé dikazy o tom, Ze advokacie dosahuje
nejlepSich praktickych vysledk tehdy, soustfedi-li se na uzky a pfesné vymezeny konkrétni
problém, nikdy nemize byt zcela uspésnd, pokud mezi advokitem a klientem nevznikne

konstruktivni a na divéte zalozeny vztah. (Wilks, 2012, s. 40)

1.3.4 Sife zab&ru (Scope)

Posledni dimenzi pouzitou ve Wilksové multidisciplindirnim modelu je Sife zabéru (scope)
jednotlivych forem advokacie. Parametr ,,Sife zabéru* vypovida o tom, zda se ptislusna advokacni
forma soustifed’'uje na potieby jednotlivce, nebo zda se dotyka témat relevantnich pro SirSi skupinu
klientii. Wilks (2012, s. 41) zaroven upozoriuje, ze u vétSiny advokacnich sluzeb neni Sife zdbéru

principialné omezena pouze na jednu z moznosti.

1.4 Dalsi pristupy k advokacii v socialni praci

Advokacii v socidlni praci lze samoziejm& nahlizet z rliznych perspektiv, podle toho, ktery

konkrétni aspekt povazujeme za dilezity.

V praxi se tedy lze setkat naptiklad také s délenim na advokacii formalni (spjatou s ustalenymi
pravidly a postupy) a advokacii spontanni, kdy néktery aspekt poskytované pomoci ¢i sluzby
vyvojem situace nabude advokacniho charakteru. (Vaudrey, 2018, ustni sdéleni).
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Jiz jsme se také zminili o Davidu Hogsonovi, pro néjz je délicim kritériem aktivita ¢i pasivita

ptijemce advokacnich sluzeb. (Hogson, 1995).

Martin Davies (dle Bateman, 2017, s. 346) ve své klasické ucebnici socialni prace z roku 1994
rozeznava dvé formy advokacie — advokacii individualni (personal advocacy) a advokacii
strukturalni (structural advocacy). Individudlni advokacie se podle néj soustfed’'uje na potieby
jednotlivee, strukturdlni advokacie pak na zajem skupiny ¢i komunity. Jde tedy vlastné o redukci
advokacie na dimenzi, kterou Wilks (2012) o necelé dv¢ desitky let pozd€ji ve svém modelu oznacil

e

jako ,.8ifi zabéru“ (scope) a kterou zminujeme vyse.

Setkat se mizeme také s dichotomickym rozliSovanim — podpofenym anglosaskou zalibou
v aliteraci — mezi case advocacy a cause advocacy (Mclntosh, nedatovano). Zatimco case
advocacy oznacuje advokacni aktivitu soustfedénou na konkrétni ptipad a typicky tedy pfedstavuje
aktivity probihajici na mikrourovni, cause advocacy sleduje prosazeni né¢jakého vétsiho cile, zdjmu,
ktery ma vyznam pro rozsahlejs$i vzorek populace; odehrava se na makrotrovni. Alternativnim
terminem je campaigning, piipadné, s piesahem do pravnické advokacie, class advocacy

(v pravnim svéte termin class action oznacuje hromadnou zalobu).

Dal$im moZnym dil¢im kritériem, jez — patrné€ 1 pro svou subtilnost — zatim v odborné literatufe
neni vyraznéji reflektovano, je kritérium mravniho étosu (Vaudrey, ustni sdéleni, 2018). Toto

déleni si dovolim rozvést podrobnéji.

Pohled na advokacii v socidlni praci (a ovSem n¢kdy 1 na samu socidlni praci) nékdy v diskursu
oboru byva inheretné¢ ,romantizovan®; socialni pracovnik, nenecha-li se spoutat roli pouhého
uiednika, se stavd bojovnikem za spravedlnost, za prava slabych a znevyhodiiovanych. Radka
Janebova a jeji kolegyné ve své stati o dilematech socialnich pracovnikt (Janebova, HudeCkova,
Zapadlova, Musilova, 2013), spojuji advokacii predev§im s hajenim prav klienta a podrobné si
vSimaji situaci, kdy dochazi ke stfetu mezi ukolem, jimZz je socidlni pracovnik svym
zaméstnavatelem povéfen, a pravem ¢i opravnénym zdjmem klienta (nebo tim, co socidlni

pracovnik jako pravo ¢i oprdvnény zajem klienta vnima).

K podobnym sttetliim ¢asto dochazi i tehdy, kdy je vykonavatelem socialni prace subjekt (zpravidla
néjakd forma neziskové organizace), ktery vznikl za ucelem pomoci urcité cilové skupiné a jehoz
prace je charakterizovana humanistickym étosem — nejcastéjsi oblasti stietu je situace, kdy tento
subjekt v rdmci spoluprace s organy statni spravy ¢i samospravy plni néjaké konkrétni zadani
(naptiklad v rdmci projektu ¢i povéieni), ale mezi obéma ziacastnénymi, tj. mezi vykonavatelem a
zadavatelem, ve skute¢nosti nepanuje ideova shoda (rozdil v motivaci, cilech) nebo jsou zpiisobem

své prace a organizace navzdjem nekompatibilni.
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Ve vsech podobnych ptipadech je pnuti — a zvySena potieba advokacie — vyvoldna snahou
o spravedlnost, potfebou branit hodnoty a principy nebo se zastat klienta ¢i klientli, jemuz je

upirdno pravo, narok nebo respekt.

V socialni praci se vSak dnes mizeme setkdvat i s advokacii redukovanou na ucelovy servis
a nehlasici se k Zddnym vysSim cilim, nepocitdme-li spiSe implicitné obsazeny rozmér respektu
k individudlni svobod¢. ,,Advokacie v zajmu klienta* (client advocacy) se tak vydéluje predevsim
jako samostatna oblast podnikdni — rysy, principy, postoje a metody, které jsme v naSich
podminkach byli zvykli spojovat spiSe s riznymi formami aktivismu, najednou spatifujeme
v ¢innosti advokacnich agentur, opro§téné ovsem od emo¢niho naboje odvozeného od nadsSeni pro
vznesSenou pfi¢inu, dobrou véc (onu "good cause" v anglosaském svét€). To, co bylo ndstrojem pro
explicitni prosazovani uslechtilého cile, se do urCit¢é miry osamostatiiuje jako praxi provefend
neutralni technika, ktera se stava de facto zivnostenskym néstrojem pro podnikani v oblasti socialni

prace.

Zavazkem "klientského advokata" neni hajit primarné téma ¢i princip, ale neutralné amplifikovat
vuli klienta — advokét se programové zavazuje (samoziejmé s vyhradou eticky nepftijatelnych
situaci definovanych kodexem profese) stat na klientové stran€¢ a jeho nazor nijak nezkoumat,
neposuzovat a nehodnotit. (Vaudrey, Ustni sdéleni, 2018) Chybi zde tedy urcity vztahovy rozmer,
prvek souznéni, ktery by profesnimu tkonu proptjcoval onen vnitini mravni naboj, diky némuz

muze byt socialni prace vniména jako spolecenské poslani.

Funk¢éné-analytické posuzovani klientské advokacie z hlediska ptitomnosti ¢i absence mravniho
¢tosu by mohlo plnit jakysi "sensibiliza¢ni" ucel — pfi interpretaci konkrétnich situaci by ndam mohlo
pomoci Iépe Cist v probihajicim déji, v motivaci zucastnénych, v pomérech mezi jednotlivymi

aktéry, lépe rozliSovat mezi tim, co je podloZeno spiSe vztahem a co spise technikou.

1.5 Oblast lidskych prav

Zejména v souvislosti s pravni advokacii (legal advocacy), uplatiiovanou v kontextu socialni prace,
vyvstava jako dilezité téma také otazka lidskych prav (Wilks, 2012, s. 36); k tomu je nutné
podotknout, Ze v fad€ konfliktnich ¢i dilematickych situaci v socialni praci — tedy situaci, v nichz je
vyuziti advokacie nejvice nasnadé¢ — je v principu €asto mozné spatfovat pravé néjaky problém

lidskopravni povahy.

Zasadni vyznam lidskych prav pro oblast socidlni prace se mj. odrazi ve skutecnosti, Ze

Mezinarodni federace socidlnich pracovnikl (International Federation of Social Workers — IFSW)

a Mezindrodni asociace vzdélavatell v socidlni praci (International Association of Schools of Social

Work — IASSW), ,povazuji za nezbytné, aby vSichni ti, kdo v socidlni praci plisobi na poli
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vzdélavani a praxe, byli jednozna¢né a bezvyhradné¢ odhodlani prosazovat a chréanit lidska prava®.

(UN Centre for Human Rights, 1994, s. 3)

Prosazovani lidskych prav je ovSem v praxi relativné komplikované — samo spojeni ,,lidska prava“
je Casto naduzivano: n€¢kdy tento termin nevhodné slouzi k ucelovému prosazovani partikularnich
zajmu, bez vazby na pifesah k zakladni lidské odpovédnosti, nékdy je jeho nalezité uzivani naopak
zleh¢ovano a znevazovano (typické jsou vtomto ohledu manipulativni texty s rasistickym,
xenofobnim ¢i tfeba homofobnim podtextem). Situaci nezlepSuje ani skutecnost, ze tuzemské soudy
Listinou zékladnich prav a svobod dlouhodobé argumentuji relativné ziidka a nerady, povazujice ji
za normu piili§ obecnou (anonymni Ustni sdéleni soudkyné Vrchniho soudu, 1993). Po vstupu
Ceské republiky do Evropské unie v$ak véha lidskopravnich argumenti v soudné projednavanych
sporech zvolna roste — 1 diky moznosti odvolat se v ptipade, kdy se nékterd ze stran citi byt na

svych lidskych pravech kracena, k Evropskému soudu pro lidskéa prava ve Strasburku.

2. SOCIALNI PRACE A JEJi (SEBE)VYMEZENI

Socialni prace je oborem, jehoz zakladni ambici je ménit k lepSimu spolecenskou praxi a Zivotni
podminky lidskych komunit. Podobné, jako medicina diagnostikuje a ovliviiuje nejriiznéjsi
dysfunkce lidského organismu, snazi se socialni prace identifikovat a nasledn¢ feSit problémy a
dysfunkce na urovni spolecenstvi. Takto kolosalni ambice ovSem apriori vylucuje S§irSi, natoz
obecnou shodu, a to prakticky ve vSech aspektech a na vSech rovinach. Piidrzime-li se naznacené
analogie s medicinou, shodnout se nelze na diagnoze, ani na anamnéze, na podob¢ terapie, ba ani na
jejim piesném ucelu. Naléhavost pocitovanych problému a nespokojenost se stavem svéta je pritom
tak silna, ze do sluzeb socialni prace piivadi znepokojené jedince nejriznéjSiho zaméteni, od

utopistli a idealistli az po pragmatické manazery a ekonomické cyniky.

Ucelem tohoto konstatovani ale neni zpochybiiovat vyznam a piinos socialni prace, ani nahlodavat
jeji pracné budovanou profesni identitu (srov. Opatrny, Flidrova, Sykorova, 2015); jde spiSe o
uvédoméni si vychoziho stavu a akceptaci oborovych specifik. Mnohotvarnost, proménlivost,
zivelnost a dynamicky proces kontinualni sebereflexe a nepfetrzitého profesniho sebeutvateni
nemuseji byt nutné vnimany jako slabiny socialni prace — vzhledem k povaze a zaméteni oboru se
jim nelze vyhnout, nelze se bez nich obejit, a lze je naopak vnimat jako permanentné otevieny

prostor pro hledani schiidnych cest a moznych feSeni.
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2.1 Vybrané sebedifinice socialni prace

Jednou z citovanych definic socialni prace je definice jiz zminéné Mezinarodni asociace socidlnich
pracovnikG (International Federation of Social Workers — IFSW), ptijata na generalnim

shromazdéni této organizace v Montrealu v ¢ervnu 2000:

»Socialni prace podporuje socidlni zménu, feSeni problémi v mezilidskych vztazich a

posileni a osvobozeni lidi za i€elem naplnéni jejich osobniho blaha.

Uzivaje teorii lidského chovani a socidlnich systémt, socialni prace zasahuje tam, kde
se lidé¢ dostavaji do kontaktu se svym prostiedim. Pro socialni praci jsou klicové

principy lidskych prav a spolecenské spravedlnosti.® (Socialni Revue, 2005)

O ctrnact let pozdéji, v Cervenci 2014 v Melbourne, piijala IFSW, zaroven s Mezindrodni asociaci
vzdélavateli v socidlni préaci (International Association of Schools of Social Work — IASSW),
definici dalsi, ktera se v ¢eském prostiedi rozsitila v piekladu prof. Igora Tomese (MSMT, 2014,

online):

»Socialni prace je praktickd profese a védecky obor, které podporuji socidlni zménu,
socialni soudrznost, prava a svobodu lidi. Zasady socialni spravedlnosti, lidskych prav,
kolektivni zodpovédnosti a respektovani rozdilnosti jsou zakladem socialni prace. S
pomoci teorii socialni préace, socialnich véd, humanitnich oborti a tradi¢nich
(ptivodnich) poznatki, socialni prace zapojuje lidi a struktury do feSeni problémt Zivota

a do posilovani socidlniho blaha.*

Domnivam se vSak, Ze citovany cesky text, i kdyZ odhlédneme od jeho stylistické neobratnosti,
nezachovava vSechny aspekty originalu, a ze aktudlni definicni sebereflexe oboru socialni prace je
TomeSovym piekladem v nékterych bodech vyznamové posunuta, piicemz tento posun do jisté

miry ovliviiuje 1 onen kontext, v némz zde sledujeme koncept, roli a fungovani advokacnich aktivit.

2.1.2 Revize prekladu jedné z definic a jeji reinterpretace

To, co Tomes pieklada jako ,,praktickou profesi®, je v origindle popisovano jako ,practice-based
profession®, tedy jako profese zaloZzend na praxi, ukotvend v praxi, z praxe vyrustajici, praxi
odrazejici, na poZzadavky praxe reagujici. Jde tedy o takovou profesi, jejiz podoba je povahou a
potfebami praxe piimo formovéna, spoluutvarena. ,,Védecky obor* je prekladem spojeni ,,academic
discipline® — 1 zde vnimam urcity vyznamovy posun, byt jemnéjsi a spiSe konota¢ni nez denotacni:
slovo védecky je spojeno s odbornou autoritou a autoritativnosti, zatimco pojem akademicky je vice

spjat s teoretickym tazadnim.
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TomeSem uvadéna ,,socialni zména* zni v originale ,,social change and development® — tedy zména
a vyvoj, ptipadné¢ rozvoj; v pivodnim textu je tedy, na rozdil od ¢eského piekladu, obsazeno ¢i

naznaceno urc€ité pozitivni sméfovani, prostor pro zrani a kultivaci.

Spojeni ,,socialni soudrznost™ je bézny a Casto uzivany termin, coz se, zel, konota¢né projevuje
urcitym vyznamovym oslabenim, zplosténim. Je otazka, zda by nebylo pfesnéjsi a Citelnéj$i hovorit
kuptikladu o vnitin¢ soudrzné spole¢nosti, a zda — tfeba prostiednictvim viceslovného vyjadieni —
neakcentovat jest€¢ jeden vyznamovy aspekt v origindle uzitého terminu cohesion, totiz aspekt
jednoty, sjednoceni (sémantické pole anglického slova cohesion je §irSi, nez u jeho ceského

ekvivalentu).

Daleko vice mimo cil vSak mifi hned bezprostiedné nasledujici spojeni ,,prava a svobodu lidi‘.
V origindlnim textu jsou pouzita slova ,,empowerment and liberation®, nejde tedy o prava, ale o
posileni role, upevnéni pozice, zmirnéni asymetrie v mocenskych vztazich; ve slové empowerment
je implicitné obsaZen proces zmény, pfechodu — od bezmoci k moci, od zavislosti k nezavislosti.
Podobné je rozmér zmény piitomen i1 ve slové liberation; socidlni prace tak pouze nepodporuje

svobodu, ale pfimo napomaha osvobozeni clovéka.

Poslednim posunem, ktery povazuji s ohledem na téma své prace za relevantni, je posun zptisobeny
uzitim slov ,tradi¢ni* a ,,pivodni® v souvislosti se zdrojem, pivodem jedné Casti znalostni baze
oboru socialni prace. V originale je uzito slova ,,indigenous® — ne, ze by tento termin slovim
tradicni ¢i ptivodni za urcitych okolnosti neodpovidal, ale v kontextu definice socidlni prace je jim,
domnivam se, minéno néco trochu jiného, a pomérné specifického: totiz ty poznatky, které obor
socialni prace ziskal prostfednictvim vlastni pfimé zkusSenosti, které svou praxi vygeneroval, které

jsou tedy ptivodni, avSak nikoli ve vyznamu tradi¢ni, ale ve vyznamu nepievzaté.

Z takto reinterpretované definice pifed nami vyvstava obraz oboru, ktery vyrasta z potieb praxe,
stoji na respektu k humanitnim hodnotdm a lidskym praviim, usiluje o pozitivni vyvoj ve
spolecnosti a o osvobozeni jednotlivce a posileni jeho postaveni, cti rozmanitost, hledd feSeni
aktudlnich problém, s nimiz jsou lidé¢ ve svém Zivoté konfrontovani, snazi se o celkové zlepSeni
zivotnich podminek — a to vSe v ndvaznosti na stavajici trovent humanitniho poznani a s nezbytnou

teoretickou (sebe)reflexi.

Z toho vyplyva, Ze socialni prace neni ve vSech svych aspektech a formach vylu¢nou doménou
socialnich pracovnikd, ale Ze k jejimu uskute¢iiovani mohou piispivat a na napliovani jejich cilt se
mohou podilet i dal$i subjekty. Obor, ktery na sebe a své poslani nahlizi takto Sirokym zptisobem,
musi upfednostiiovat smysl a ucel pted formou, a deklaruje-li uctu k rozmanitosti, musi byt zaroven

otevien novym impulsiim a vlivim.
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Advokacie pak v takto pojaté socidlni praci nabyva potencidln€ vyznamné role — stdva se nastrojem
umoznujicim praktické naplnéni deklarovanych ideal, a v nékterych svych podobach dokonce
mize do jisté miry stirat rozdil mezi subjektem a objektem socialni prace; sou¢asné miize pusobit
jako vice ¢i mén¢ systémovy korektiv v situacich, jejichz definiénim znakem je néjaka forma

nespravedInosti.

3. SPECIFIKA ZDRAVOTNICKEHO PROSTREDI Z HLEDISKA SOCIALNI
PRACE

Zdravotnictvi ma v na$i spole¢nosti velmi vyjimecné a az iracionalné silné mocenské postaveni.
Sekularni spole¢nost piestala spojovat svou existencidlni nad€ji s virou v néco piesazného,
transcendentniho, a misto toho tuto nadéji upind k oblasti, v niZ spatfuje ptislib prodlouzeni ¢i
zachovani fyzické, pozemské existence — tedy toho, co se zdd byt jedinou hmatatelnou

a prokazatelnou jistotou, na ¢em Ipime a z ¢eho plyne nas pocit bezpeci.

Pronikavy analytik — a disledny kritik — zdravotnickych, vzdélavacich a ekonomickych systémi,
knéz, ptirodoveédec, historik a filosof Ivan Illich (1926-2002), ve své knize Limits to Medicine uz
v polovin¢ sedmdesatych let minulého stoleti poukédzal mimo jiné na to, jak vztah spole¢nosti
k medicin€ vlivem sekularizace ziracionalnél a zposvatnél, jak role 1ékaie nahradila roli knéze, a jak
je clovék v kontaktu se zdravotnickou situaci zbavovan zakladnich pravomoci ve vztahu

k vlastnimu télu a zdravi. (Illich, 1975).

Spolecnost pak proptjcuje lékariim kompetence i v oblastech, které jim, striktné¢ vzato, vlastné
nepiislusi — Iékaisky posudek je ¢asto rutinné vyzadovan i u aktivit, kde je z praktického hlediska
zcela nadbytecny. Redlny vykon takovychto kompetenci miva i ze strany lékafe velmi formalni

podobu, coz jen dosvédcuje skryté ritudlni povahu takovéhoto uspotadani.

Lékaiim je ale svéfovana také pravomoc rozhodovat o bytostnych vécech ¢lovéka — nejen tieba o
jeho pracovni ¢i studijni zplsobilosti, ale ¢asto 1 o jeho svobodé, a za urcitych okolnosti dokonce

doslova i 0 jeho Zivoté — tfeba v ptipadé potratii ¢i eutandzie.

To, co ma formalné rysy sluzby (celé zdravotnictvi je prodchnuto rétorikou “sluzebnosti”’), ma
pfitom ve skutecnosti mnohdy spiSe charakter zastfen¢ho diktatu, vynutitelné autority, cozZ se ale
projevi az ve chvili, kdy pacient nebo jeho blizci projevi nazor, ktery se rozchédzi s ocekdvanim

nebo pozadavky predstaviteli zdravotnické instituce.

Pacient je mocenskou optikou instituce vniman jako laik, ktery je svym laictvim diskvalifikovan,

vyloucen ze skute¢ného rozhodovani o sobé samém; jeho ukolem a udélem je ptijimat predepsanou
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lécbu a péci z rukou odbornika. Diiraz na lidské prava postaveni pacienta vii€i systému zlepsil, ale
v zésad¢ hlavné tim, ze dospélému pacientovi dal do rukou moznost uplatnit ve vétSing situaci

pravo veta.

Vztah jedince vuc¢i zdravotnické instituci tedy vykazuje mimotadnou asymetrii v neprospéch
jedince, coz ze zdravotnického prostiedi ¢ini mimotfadné vhodné prostiedi pro uplatiiovani vSech

forem advokac¢nich ¢innosti.

3.1 Uplatnéni socialniho pracovnika ve zdravotnické instituci

Socialni pracovnik byl soucasti zdravotnického systému, zejména v oblasti nemocni¢ni péce (kam
fadime 1 rizné formy léCeben a lazenskych zatizeni) uzZ v obdobi pted rokem 1989. Jeho role oviem
odpovidala tehdejSim piedstavam o povaze a ucelu socialni prace a byla ve srovnani s dneSnim

konceptem velmi redukovana.

S etablovanim nového pojeti socidlni prace, k némuz doSlo v 90. letech 20. stoleti piiklonem
k modelim béZnym v zdpadnich spole€nostech, zacala byt nov€ vnimana a pojimana 1 role

socialniho pracovnika ve zdravotnictvi.

V publikaci Etika pro zdravotné socialni pracovniky charakterizuji jeji autofi socidlni praci ve
zdravotnictvi a ukoly socidlniho pracovnika takto:

rwr

»Socialni prace ve zdravotnictvi je oblasti, kde se zdravotni péce prolina s péci socialni.
Zajisténi ndvaznosti socialni péce na péci zdravotni je nezbytnou soucasti 1écebného a
oSetfovatelského procesu. Ke komplexnosti 1é€by a oSetfovani nevyhnutelné patii i
pomoc piifeSeni problému klienta, ktery se ocitnul v nepfiznivé socialni situaci (jestlize
neni schopen pomoci si sdm, kdyZ rodina tuto péci poskytnout nemuze, nechce, nebo
pokud rodinu nema).

Zdravotn¢ socialni pracovnik tedy vykonava odbornou ¢innost v oblasti socialni prace
ve zdravotnictvi. Piisobi jako zdravotnicky pracovnik s profesnimi kompetencemi v
oblasti zdravotné socidlni péce. Provadi socidlni Setteni, zabezpecuje socialni agendu,
provadi socidlni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost ve zdravotné
socialni oblasti a vykonavd odborné c¢innosti v zafizenich poskytujicich zdravotné
socialni péci, vcetné¢ prevence a depistdzni Cinnosti, krizové pomoci, socidlniho

poradenstvi a socialni rehabilitace.* (Kutnohorskd, Cicha, Goldmann, 2011, s. 69)

Redlnad podoba prace socidlniho zdravotnika ve zdravotnictvi je vSak v praxi limitovana fadou

omezujicich faktori; mezi zékladni patii nedostatek Casu, maly pocet socidlnich pracovnikid na
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velky pocet pacientil a setrvacnost zavedenych stereotyptl, diky niz jsou socialni pracovnici vnimani

— a vyuzivani — ptedevsim jako odbornici na davky a benefity.

Socialni pracovnici v nemocnicich jsou také soucasti SirS§iho tymu, soucdsti instituce, a jsou tak

nékdy méné otevieni a citlivi vii¢i tomu, co v kontaktu s intituci prozivaji pacienti a jejich blizci.

A jakkoli by advokac¢ni postupy mély tvotit samoziejmou soucast metodické vybavy, zdkladniho
minstrumentaria®, kazdého zdravotné-socidlniho pracovnika, je v praxi koncept advokacie mnohym

z nich zcela cizi.

Jak neustrojnym prvkem advokacie ve skute¢nosti je, doklada ndsledujici pasdz z jiz citované

publikace Etika pro zdravotné socialni pracovniky (Kutnohorska, Cich4, Goldmann, 2011, s. 55):

,2Advokacie

Soucasti zdravotn€ socialni prace je ,,advokacie" potftebnym, snaha akcentovat
pozadavek etické spravnosti hledaného feseni a citlivosti pro vychodiska, o ktera se lze
v navrzenych feSenich opftit. Neexistuji dva lidé, ktefi chapou néjakou mravni hodnotu
zcela stejné. Kazdy méa svou miru divodd v konkrétni situaci uplatnit pravé svoje
feSeni, proto nemame nikoho odsuzovat, dokud nerozumime dobie jeho chovani.
Chceme-li se pfiblizit tajemstvi moralniho rozvoje druhého c¢loveka, je tieba kromé

rozumového vhledu a zkuSenosti predev§im empatie, naplnéného zajmu.

Citovany text svédCi o naprostém nepochopeni tématu; advokacie se nedotyka ani okrajove, a

v ovorv

vypovida spisSe o potiebé vykazovat publikacni ¢innost, nez §itit poznani.

Vyznamu a smyslu advokacie patrné vice rozuméji ti, kdo se v systému pohybuji bez ochranného
Stitu v podobé prislusnosti k institucionalni struktuie — tedy sami klienti a jejich blizci, nebo

organizace, které vznikly z jejich popudu a reflektuji jejich zkuSenosti.

3.2 Specifika pediatrického zdravotnictvi z hlediska autority a mocenskych vztaht
Asymetricky vztah mezi zdravotnickou instituci a jejim klientem jsme analyzovali jiz v Gvodu této

kapitoly; na tomto misté zbyva zamétit se jeste na specifika péce pediatrické zdravotnické péce.

V pediatrickém zdravotnictvi je vychozi asymetrie jest¢ umocnéna, nebot se za¢ne promitat do

rovnéz asymetrického vztahu rodic—dité.

Rodi¢, ktery v Zivoté ditéte zpravidla sehrava roli a ztélestiuje postavu ochrance, se zde dostava do
zdvojeného konfliktniho postaveni: jednak by €asto sam potieboval ochranu vii¢i instituci, jednak je

ve své vlastni ochranitelské funkci vici ditéti oslaben: povaha situace a rozloZeni sil mu v podstaté
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neumoznuji, aby své dit¢ chrdnil pfed intervencemi a udalostmi, které ono samo vnima jako

nepiijemné nepiatelské bolestivé a ohrozujici.

Kdyby k podobnym zasahiim doslo v jakémkoli jiném kontextu, rodi¢ by zasahl, v kontextu
zdravotnické péce vSak zasdhnout nemuze, a ¢asto ani nechce — na rozdil od ditéte, zna ucel
provadénych intervenci a uvalovanych omezeni, véfi v jejich smysl a je schopen obétovat

ptitomnost ve jménu budoucnosti. Tento zptisob nazirani je vSak ditéti cizi.

Pokud se rodi¢ postavi na stranu zdravotniki a vymezi se tim proti ditéti — at’ proto, Ze nazory
a pristup zdravotnika sdili, nebo proto, ze si je nechce pohnévat revoltou, nebo tteba proto, zZe si
chce ziskat jejich ndklonnost a doufa, Ze tim ditéti zajisti né€jakou vyhodu — riskuje, Ze dit¢ bude

jeho chovani vnimat jako zradu, které nerozumi.

Takovéto schizma, at’ uz je ptitomno zjevné, skryté ¢i latentné, predstavuje dilema 1 pro advokacii
v socialni praci — kdo ma byt ptijemcem advokacie: rodi¢, nebo dit¢? Pokud rodi¢ zddny problém
nevnima, nebo se rozhodne opfit své chovani k ditéti o (jakkoli tieba milosrdné motivovanou)
manipulaci, mize se jevit jako logické, aby se socidlni pracovnik zastal ditéte — at” uz ve vztahu

k rodi¢i nebo k personalu. Odlisna viile rodi¢e mu to vSak vitbec nemusi umoZnit.

Vneseni rozporu a nesouladu do souziti ditéte a rodiCe, do jejich vzdjemného vztahu, je velmi
neStastné a problematické. I z toho divodu se v zépadni pediatrii zacal v osmdesatych letech 20.
stoleti rozvijet pfistup oznacovany jako v family-centred care, ¢ili péCe zaméfena na rodinu. Détsky
pacient neni vniman oddélené, ale v kontextu svého nejbliz§iho socidlniho prostiedi. (Jolly, 1981).
Cilem tohoto pfistupu je vychazet z ptirozenych potieb ditéte a jeho rodiny a nevnasSet do jejich

zivota rozkol, ktery je ve svém dusledku dale zatézuje.

Za zminku v této souvislosti stoji koncept nejlepsiho zajmu ditéte, s nimz se hojn¢ a dlouho pracuje
jak v socialni praci (Goldstein, Freud, Solnit, 1973), tak v oblasti pravniho zastupovani. Tento
koncept je mj. osou pravné zavazné Umluvy o pravech ditdte a jeho zavedeni (a pfijeti a ratifikace

Umluvy) jsou obecné vnimany jako velky posun na cesté k prosazovani a hajeni détskych prav.

Nejlepsi zajem ditcte je ale pojmem piekvapive vagnim, nevyplyva z néj napiiklad, kdo je opravnén
realné posoudit, co je nebo neni v nejlepSim zajmu ditéte. V konkrétnich situacich zdaleka ne vzdy
panuje na nejlepSim zajmu ditéte shoda, stava se, Ze jiny ndzor maji rodice a jiny odbornici, pficemz
ani ndzory odbornikii nebyvaji jednotné. V takovych ptipadech pak nezbyva, nez aby o nejlepSim
zajmu ditéte rozhodl soud, ani on se vSak nemiize opfit o zddné jednoznac¢né vychodisko

(Anonymni usti sdéleni soudkyné Vrchniho soudu, 1993).
Norma, kterd ma prava ditéte hajit a pfispivat k co nejvyssi kvalité jeho Zivota, se tak paradoxné

stava nastrojem, ktery za urcitych okolnosti umoznuje prosazeni osobnich zajmil ¢i ndzor nékteré
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ze zaangazovanych osob. Zajem ditéte je tfeba pomefovat jak z pohledu obecnych zvyklosti, tak z
pohledu rodinnych, kulturnich a ndbozenskych tradic a dalSich individudlnich specifik — v této

oblasti vSak rozhodovani ¢asto nebyva dostatecné citlivé.

Zcela specifickou a advokacii vyzadujici oblast zde predstavuje rozhodovani o ukonceni 1€¢by,
odpojeni od umélé plicni ventilace, o nekiiseni v ptipadé srde¢ni ¢i dechové zastavy apod. Takové
rozhodovani mize byt ovliviiovano i ekonomickymi tlaky, a skutecné nejlepsi zajem ditéte tu navic
Casto mize byt pouze presumovan, zejména v piipadé déti v kdmatu. Rozhodovani se zde doslova
dotyka otazek zivota a smrti, a neni tedy divu, ze pravé z této tematické oblasti pochazi nejvétsi
pocet ptipadii, které konci pfed soudem. V demokratickém zahrani¢i jsou situace, kdy o dalSim
postupu musi rozhodnout soud, protoze se rodice a zdravotnici navzajem nedohodli, vyrazné

Cast¢jsi, neZ u nas.
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4. NADACNI FOND KLICEK — GENEZE A CHARAKTERISTIKA JEHO
PUSOBENI

Nadacni fond Klicek, ptivodné Nadace Klicek, je organizace, ktera od roku 1991 plisobi v oblasti
podpory vazné nemocnych a hospitalizovanych déti a jejich rodin. Dfive, nez ptejdeme k blizSimu

ptredstaveni jeji prace, ptiblizme si nekolik vyznamnych okolnosti souvisejicich s jejim vznikem.

Samo zalozeni neziskové organizace bylo krokem, jemuz ptedchdzel intenzivni osobni kontakt
jejich zakladateli — tedy mé manzelky Markéty a mij — s détmi léCenymi na klinice détské

onkologie ve Fakultni nemocnici v Praze Motole.

Impulsem k tomu, abychom se détem v nemocnici zacali vé€novat, byla manzZel¢ina diplomova
prace. V roce 1988 manZelce zbyval rok do ukonceni studia d€jin uméni a estetiky; v urcitém
protikladu k akademické povaze tohoto oboru si pro svou diplomovou praci zvolila praktické téma:

,MozZnosti uplatnéni estetické vychovy u ditéte ve vyhranéné zivotni situaci.* (Kralovcova, 1989)

Vyhranénou Zivotni situaci byla minéna dlouhodobd hospitalizace, navic s diagnézou Zivot
ohrozujiciho onemocnéni. Déti v nemocnici jsme zacali navstévovat spole¢né — kontakt s nimi pied
nami oteviel svét dosud netusené¢ho trapeni a postupem casu nds vedl k pfehodnoceni profesnich

ambic a zivotnich priorit.

Diplomova préace ale nebyla jen podnétem ke vstupu na neprobadanou ptidu — prace na ni se nam
stala prostfedkem ke zkoumdani a analyzovani prostfedi a vztahi a prvotnim interpreta¢nim kli¢em
k novému prostiedi. Diky vedoucimu prace, psychologovi Bohuslavu Blazkovi, jsme méli moznost
zorientovat se i v literatute, ktera v té dobé nebyla v Ceskoslovensku b&Zné dostupnd, a seznamit se
s nekterymi koncepty, s nimiZ humanitni obory u néds v té dob¢ oficialné nepracovaly. Bohuslav
Blazek nas sezndmil s dilem autorti jako Erving Goffman, Alvin Toffler, Marshall McLuhan nebo

Ivan Illich, a rozsifil nase obzory zptisobem, ktery daleko ptesahl zabér diplomové prace..

Pro prostfedi nemocni¢niho oddéleni navrhl Bohuslav Blazek postup, ktery pfedmétné prostiedi
vnimal v kontextu prostfedi socidlniho. Sezndmil néas s principem zucastnéného pozorovani,
upozornil nas na efekt environmentalni dvojné vazby — tak piiznacny pro svét zdejSich instituci —,
k némuz dochdzi ve chvili, kdy pfedmétné prosttedi vysila samo o sob€ jiny signal, nez odpovida
skute¢né povaze jeho piisobeni (pfikladem je tfeba barevné vyzdobena nemocni¢ni chodba, ktera na
prvni pohled evokuje dojem prostiedi pratelského vici détem, ackoli redlny rezim oddé€leni je ve
skutecnosti striktni a vici ditéti nevstiicny). PredevSim ndm ale doporucil, abychom nemocni¢ni
svét zkoumali z perspektivy socidlni interakce ditéte s predstaviteli riiznych roli, s nimiz béhem své

hospitalizace pfichazi do kontaktu; Slo o role 1ékate, psychologa, sociologa, vychovatele / ucitele,

—-22 —



tvir¢itho pracovnika / femesinika, humanisticky motivovaného dobrovolnika, rodice a jiného
ptibuzného. Mezi rolemi piekvapivé nebyla navrzena sestra, jejiz role na utvafeni podoby
socialniho prosttedi je pfitom velmi vyrazna, a neptekvapiveé socidlni pracovnik, protoze ten byl v té
dobé vniman jako administrativni Ufednik, ktery s hospitalizovanym ditétem viibec neptichazi do

kontaktu.

Sbirani materidlu pro diplomovou préaci trvalo symbolickych devét mésicti a prace byla obhdjena
nékolik dni pfed 17. listopadem 1989; nas kontakt s détmi hospitalizovanymi na oddé¢leni ale
odevzdanim prace neskoncil. Na kliniku jsme jako dobrovolnici dochazeli dal a po prvotni viné
velky dil trapeni, ktery détsti onkologicti pacienti nesou na svych bedrech, nesouvisi s nemoci ani s
1écbou, ale je dan omezujicimi pravidly, jimiz se nemocni¢ni oddé€leni fidi, a¢ pfitom nemaji zadny
ospravedlnitelny divod. Nejveétsim jednotlivym zdrojem trapeni byla pro déti vSech vékovych
skupin izolace od rodicl. Rodice sméli za détmi pouze na navstévu, a to ve vyhrazenych hodinach
dvou navstévnich dnli tydné. Jiny divod pro toto opatieni, nez zvykovou setrvacnost, se nam pies

systematické usili zjistit nepodatilo.

Pti dlouhodobém kontaktu s oddélenim jsme se také stali bezdéénymi svédky Slendrianu, ktery byl
misty uz za hranici trestni postizitelnosti: velmi Casto naptiklad dochazelo k zaménam Iékt, véetné
cytostatik, pacienti neméli — bez ohledu na sviij vék a aktualni zdravotni stav — u posteli hlasitka pro
piivolani persondlu a Casto se, zejména v noci, nedovolali pomoci, né¢kteti zdravotnici odnaseli jidlo
urcené détem apod. Podrobné tuto situaci popisujeme v Souhrnné vyro¢ni zpravé Nadacniho fondu

Kli¢ek za obdobi 1991-1994.

Byli jsme zaroven svédky toho, Ze rodi¢e nemocnych déti byli ochotni ledacos omluvit, piehlédnout
a prekonat v nad¢ji, ze si touto svou ,toleranci® a ,,obéti” jaksi vykupuji uzdraveni svych déti,

samotné déti — a zejména ty mladsi — vSak mély problém na takovy tihel pohledu pfistoupit.

Mnoho déti, s nimiz jsme se setkavali, se ovS§em neuzdravilo — a to pak i v o€ich rodicii ptijatelnost

prozitého zbyte¢ného trapeni najednou zasadnim zplisobem relativizovalo.

Rodiny s umirajicim ditétem se navic vétSinou ocitaly ve velkém osaméni — jejich okoli nevédelo,
jak k nim pfistupovat, jak se v kontaktu s nimi chovat, o ¢em s nimi mluvit (to pfekvapivé platilo
jak pro ptibuzné a pratele, tak pro zdravotniky v nemocnici), rodi¢e se museli potykat i s fadou

praktickych problémd, které s sebou péce o dité v konci Zivota nese.

Potfeba nabidnout rodindm s nemocnymi détmi podporu a pomoc vyustila v fijnu 1991 v zaloZeni
neziskové organizace Nadace Klicek (dnes Nadac¢ni fond Klicek) a v prosinci 1992 obcanského

sdruZeni (dnes zapsaného spolku) Sdruzeni Klicek.

_23_



Nase organizovand prace zacinala velmi skromné — jako snaha reagovat na to, ¢eho jsme byli

svédky, nebo co nam d¢ti a jejich blizei svétili jako sviij aktudlni problém.

Zminili jsme jiz, ze déti nejbolestnéji vnimaly fakt, Ze s sebou v nemocnici nemohou mit rodice
nebo jiného blizkého Clovéka — nase snaha se tedy v prvni fad¢ naptela timto smérem: jednak
prakticky (podafilo se nam ve Fakultni nemocnici v Motole zafidit svépomocnou ubytovnu pro
mimoprazské rodice, ktefi v Praze neméli jinou moznost ubytovani), jednak systémové: snahou o
osvétu, prekladem a prosazovanim Charty prav hospitalizovanych déti, publikovanim informacnich
materiali a n€kolika kniznich piekladt pro zdravotniky i rodice, pfednaSkami v nemocnicich a na
zdravotnickych Skolach, spusténim “Prizkumu détskych nemocnic”, kdy jsme zjistovali, jaké
podminky jednotliva nemocni¢ni oddéleni v Ceské republice rodi¢im nabizeji a zvefejiiovanim

ruznych srovnani jsme napomahali tomu, aby mezi nemocnicemi fungovala 1 urcitd autokorekce.

V roce 1993 jsme zpracovali analyzu tehdejSich platnych pravnich predpist, které se v néjakém
ohledu vztahovaly k oblasti hospitalizace déti, a s prekvapenim jsme zjistili, Ze situace v Ceské
republice nebyla po pravni strance nikterak neptizniva — jen vyzadovala, aby lidé své prava znali a
byli schopni a ochotni si 0 n¢ fici. Vytvofili jsme na toto téma informacni web, pomohli jsme na
svét nékolika dokumentdrnim filmim a také jsme zavedli konzultaéni telefonni linku, na niz se
mohl a mtize obratit kazdy, kdo v souvislosti s hospitalizaci ditéte narazi na néjaky problém

nemedicinské povahy.

Snazime se také, aby se v ¢eském zdravotnictvi — ve vztahu k détem — ujaly principy tzv. family-
centred care, tedy péce, ktera na dité¢ nahlizi v kontextu jeho rodiny a bere v potaz i potieby jeho

blizkych.

V roce 1999 jsme zacali aktivné usilovat o to, aby 1 v Ceskych nemocnicich zacala fungovat role
herniho specialisty — herni specialista uz vice nez ¢tyficet let funguje zejména v anglo-americkém
kulturnim prosttedi (Britové jej oznacuji terminem ,,health play specialist®, Ameri¢ané ,,child-life
specialist®). Herni specialista je z povahy své role advokatem par excellence: je soucasti pecujiciho
tymu, a zdroven programové stoji na strané ditéte a jeho rodiny — funguje pro né jako urcity
“interpret” neznamého prostfedi, stoji jako most mezi nimi a zdravotniky a soucasn¢ jako most
mezi vnéj$im svétem a svétem nemocni¢ni instituce. Ve spolupraci s Vyssi zdravotnickou Skolou
v Plzni a Fakultou humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze jsme vytvofili certifikovany
program, ktery v n€kolika bézich pfipravil pro praxi jiz vice nez Ctyficet hernich specialistd.
Zaroven se, zatim marné, snaZzime dosahnout toho, aby byl herni specialista zatazen do katalogu

praci a stal se standardni soucasti zdravotnického systému.
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Od roku 1992 kazdé 1éto také poradame tabory pro déti s riznymi druhy tézkosti, véetné déti, které

ztratily nékoho blizkého.

Od roku 2004 provozujeme prvni — nezdravotnickou, respitni — ¢ast détského hospice s ptijéovnou
oSetfovatelského vybaveni pro domaci osetfovani, a doufame, Ze se ndm ¢asem podafti zbudovat i
cast oSetfovatelskou, diky niz bychom mohli zacit poskytovat plné spektrum détské hospicové

péce.

4.1 Kazuistiky ilustrujici konkrétni formy advokaéni ¢innosti

Z vyse popsan¢ho je zieymé, motivace vzniku Nadac¢niho fondu Kli¢ek (stejné jako Sdruzeni
Klicek), 1 povaha jejich pisobeni, definicné plné spada do oblasti advokacie v socidlni praci, a ze

v praxi nabyvala a nabyva hned nékolika jejich forem.

V tomto oddile uvedu né€kolik struénych vybranych kazuistik, které ilustruji ty aspekty nami

poskytované advokacie, které v souvislosti s tématem prace povazuji za dulezité.

Kazuistika 1 — Kolektivni advokacie

V letech 1992-1995 jsme vramci prace naSi neziskové organizace systematicky dochdzeli na
kliniku détské onkologie Fakultni nemocnice v Praze Motole a byli v intenzivnim kontaktu s détmi
a jejich rodic¢i. Demokratiza¢ni proces, zahajeny v listopadu 1989, mél v souvislosti s fungovanim
kliniky za nasledek n€¢kolik dulezitych zmén. Pro vefejny prostor bylo odtabuizovano téma nemoci
a postizeni a klinika détské onkologie profesora Kouteckého se takika pfes noc ocitla v centru
soucitné pozornosti; spolu s Jedlickovym tstavem se na nékolik let stala takika monopolnim

zastupnym symbolem pro obecnou dobrocCinnost.

Nemocni¢ni oddéleni, které dlouha 1éta fungovalo v ustrani, nahle zacalo byt pfedmétem zajmu
médii a nasledné piijemcem vynosu fady finan¢nich sbirek a zacalo disponovat velkym mnoZzstvim
prostiedkil, které mu oteviraly prostor pro zlepsSeni zivotnich podminek pacientii a jejich rodin.
K tomu vSak relativné dlouhou dobu prakticky nedochdzelo a ani kvalita péce o déti, ani kvalita

vztahu vi¢i pacientiim a jejich blizkym nezaznamenala zddnou zménu, spiSe naopak.

K ur¢itému uvolnéni doslo ohledné pristupu rodict na oddéleni — ptitomnost rodice u ditéte sice
ani nadale nebyla vedenim kliniky nijak podporovana, ale rodice méli na odd¢leni relativné volny
ptistup béhem takika celého dne, s vyjimkou noci a tzv. poledniho klidu. Psand pravidla pro
ptitomnost rodicl, vyvéSena na vstupnich dveti oddéleni, se vSak nezménila — oficidlné stale platily

pivodni navstévni hodiny dva dny v tydnu.

Dojde-li k situaci, kdy se do té doby uzaviené¢ détské nemocni¢ni oddéleni bez dalSich opatfeni

otevie i pootevie rodi¢tim svych pacientd, pochopitelné vznikne celd fada tfecich ploch. Rodice
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pro své prebyvani na odde€leni potifebuji alespoit minimalni zdzemi, naptiklad misto pro uloZeni
svych véci, ptistup k lednicce, varné konvici atp., jejich legitimni pozadavky jsou pfitom setrvacné
uvazujicim personalem vnimany jako opovazlivost, nebot’ statut rodice doposud nebyl zbaven
ptiznaku trpéného vetielce bez ndroku na cokoli. Rodi¢i byli navic vesmés vnimani jako nevitana

kontrola, ktera personalu ,.kouka pod prsty (Srédlové, 1992).

Ceské zdravotnictvi dodnes — navzdory soucasné pokrokové rétorice o tymu, jehoz je rodina
pacienta partnerskou soucasti — pohlizi na pacienty optikou vztahu my x oni; pfisluSnost ke
zdravotnické instituci je dosud Casto vnimana vice jako privilegium, nez jako zavazek ke sluzbé.

Situace na pocatku 90. let byla v tomto ohledu jesté vyhranéné;si.

Rodi¢e se vici zdravotnikim neodvazovali zvedat hlas, brat se za prosazeni svych zajmi nebo
zajmi svého ditéte, aby jemu nebo sob& nezhorsili pozici na oddéleni. Mezi sebou ovSem cCasto

davali prichod emocim.

V tadach personalu bylo mozné najit nékolik vstiicné naladénych zdravotnikii — sester 1 l€kati —,
ktefi méli pro situaci rodicl pfirozené pochopeni a pii svych sluzbach jim byli v rdmci moZnosti
ochotni vychazet vstfic. Jejich postaveni bylo ovSem urovdno zaméstnaneckym vztahem
k instituci. Provozni pravidla oddéleni nastavovalo vedeni kliniky, v zdsad¢ ptfednosta a vrchni
sestra, piipadné sestra staniCni; nerespektovani nebo zpochybnéni pravidel mohlo vyustit
v pracovné-pravni postih.

v

Nase pozice v celé situaci byla ovSem jina a z hlediska u¢inného vyjednavani mnohem ptiznivéjsi —
na odd¢€leni jsme sami neméli vlastni dité, a nemuseli jsme tudiz mit strach, Ze se na n¢ v n¢jaké
form¢ dopadna piipadna nevole personalu, vyvolana nasim aktivnim angazma. Stejn¢ tak jsme vuci
klinice nebyli vazani Zadnym pracovnim vztahem, a nebezpe¢i ndm tedy nehrozilo ani z této
strany. Z pohledu vedeni kliniky jsme byli pouhymi dobrovolniky, a mohli jsme tak samoziejmé
byt z prostor oddéleni vykazani, ale ani takovy zasah by pro nas neptfedstavoval zadné existencni

ohrozeni.

Svého privilegovaného postaveni jsme se pokusili vyuZit k prosazeni z4jmu rodi¢d, coZ ovSem
v prvni fadé¢ znamenalo utlumit jejich emoce a podpofit je ke konstruktivnimu piistupu. Jednou
tydné, vzdy ve stfedu, v dobé poledniho klidu, kdy rodice museli od svych déti na dv€é hodiny
odejit, jsme zacali potfadat spolecné setkani nad Cajem a kavou. Vznikl tak spontanni prostor
k diskusi, kterou jsme nasledné¢ vyuzili k tomu, abychom ndzory, postoje a pfani rodich
strukturované shromazdili a pfetavili v prezentovatelny anonymizovany vystup, s nimz by bylo

moZzné oslovit nejdiive sympatizujici zdravotniky, a posléze 1 vedeni kliniky.
Vytvotili jsme proto dotaznik, ktery obsahoval nasledujicich deset otazek:
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Proc¢ chcete byt se svym ditétem v nemocnici?

Jaké to na Vas klade naroky, co to po Véas vyzaduje?

Cim, podle Vas, miize byt rodi¢ v nemocnici uziteény (jak mize pomoci)?

Co je podle Vas ditvodem toho, Ze je pobyt rodi¢lti na odd€leni (v nemocnici) limitovan?
Co Vas pfti ptichodu na oddéleni ptekvapilo — mile a nemile?

Co Vam na oddéleni ztézuje zivot, co Vam osobn¢ vadi?

Co Vam pomaha pieckat dobu trdvenou v nemocnici?

Co Vas nejvic trapi?

Co Vam na oddéleni chybi? Co myslite, ze by pomohlo, kdyby se na oddélen zménilo?
Od koho béhem pobytu ziskavate (ziskavali jste) potiebné informace?

(Klicek, 1993)

Ucelem dotazniku bylo mezi jinym rodi¢im pomoci, aby si utfidili mySlenky a zacali situaci na
oddéleni vnimat z urcitého odstupu, aby uvazovali konstruktivné, a zaroven, aby jejich odpovédi
umoznily oSetfujicimu personalu a vedeni kliniky vzit se do rodiCovské situace a ofima rodicu

nahlédnout své vlastni pisobeni.

Ptesto, Ze byl vystup anonymizovany, ochotu ,,publikovat* své odpovédi nakonec projevilo dvanact
rodicti. Jejich odpovédi jsme nijak neanalyzovali ani nekomentovali — prosté jsme je ptiradili

k jednotlivym otdzkam a spolehli se na silu autentické vypovédi.

Vystup jsme postoupili personalu oddéleni — s pro nas s piekvapivym vysledkem. Nase iniciativa
nenarazila na zadnou negativni reakci (v to jsme doufali), ale nevedla ani k zadné formalni zmén¢
v pravidlech oddéleni. Viditeln¢ vSak na nékolik tydni proménila atmosféru na oddé€leni — vztahy

mezi rodi¢i a zdravotniky zacaly byt, byt po omezenou dobu, uvolngjsi, oteviené;si a pratelstéji.

Cely material ndm pak o nékolik mésicti pozdéji mohl presvédcCit feditele nemocnice, aby ndm
v aredlu nemocnice poskytl nékolik nevyuzivanych pokoji a dovolil ndm proménit je ve
svépomocnou rodi¢ovskou ubytovnu; ta fungovala nasledujicich 23 let a poskytla nocleh, zdzemi a

podporu vice nez deseti tisicim rodinnych ptisluSnikd hospitalizovanych déti z celé republiky.

Kazuistika 2 — Sebezastupovani

Pani B. bylo ¢tyficet let, pochazela ze stfedné velkého jihoCeského mésta a na klinice pobyvala se
svym dvandctiletym synem. Byla jedinou maminkou, které se dafilo zlistavat u syna az do pozdnich
vecernich hodin, ackoli ostatni rodi¢e museli odd€leni opustit uderem sedmé hodiny.
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Zajimalo nas, jak se ji podafilo této ,,vyjimky* dosahnout; vysvétleni bylo piekvapivé. Vzdycky,
kdyz nékterd ze sester pfisla vecer na pokoj a ozndmila ji, Ze musi opustit oddéleni, odpovédéla ji

pani B. slovy: ,Jste hodna, sestficko, ale ja tu jesté chvili vydrzim.*

Kazuistika 3 — Sebezastupovani

Pan K. byl pétactyficetilety univerzitni profesor z krajského mésta, v nemocnici doprovazel
osmiletou dceru. Jeho spoleCensky status mu mezi Iékafi na oddéleni zajistoval relativné
privilegované postaveni, takze v pobytu u své dcery nebyl nijak ¢asové omezovan. Svého vlivu
vSak nikdy, a¢ o to byl nami vyslovné pozaddan — nevyuzil ve prospéch ostatnich rodicl, nikdy se o
zlepSenti jejich situace solidarné nezasadil. Pomoc odmitl se slovy, zZe je ,,zastdncem individudlnich

cest®.

Kazuistika 4 — Pravnicka advokacie v praxi socialni prace

V roce 2007 jsme byli kontaktovani rodinou, jejiZ osmilety syn byl na klinice détské onkologie
v Brné 1é¢en s Ewingovym sarkomem. Chlapec absolvoval témét cely 1€Cebny proces podle 1ékati
nastaveného protokolu, tedy pulrocni intenzivni chemoterapii a operaci obliceje. Posledni
provedena vySetfeni prokédzala GipIné vymizeni nadorovych bunék. Lékati vSak chtéli pfistoupit jesté
k poslednimu zamySlenému zdkroku — ozareni obliceje, které podle statistik mélo o 30 % sniZit
pravdépodobnost, ze se nemoc vrati. Mezi vedlejSi ucinky ozafovani vSak patfila ,témef
stoprocentni vyhlidka vyrazné deformace tvaie, hrozba Spatného riistu zubii a Castecné ztraty

zraku.* (Respekt 48/2007, s 24 — ptibeh byl rodici pozdéji medializovan.)

Rodice situaci konzultovali s détskymi onkology v Praze a Berlin€ a protoze seznali, Ze potencialni
piinos ozafovani je nejisty, zatimco rizika nepochybnd, rozhodli se nepodepsat souhlas se

zakrokem.

Klinika se pokusila rodice k souhlasu s 1é¢bou presvédcit, kdyz neuspéla, zareagovala podanim
navrhu na predbézné opatieni. To po dlouhém vyjasnovacim procesu nakonec podano nebylo, o

veéci vsak presto musel v fadném tizeni rozhodnout soud.

V této fazi bylo nezbytné, aby rodina méla kvalifikované pravni zastoupeni. Soud nakonec, jako

v jednom z mala tuzemskych piipadu, dal osvicené za pravdu rodiciim, nikoli 1ékafim z brnénské
kliniky.
Kazuistika 5 — Pravnicka advokacie v praxi socialni prace

Pani N., ktera u své dvanactileté dcery pojala podezieni na pocinajici anorexii, se po poradé

s détskou lékatkou rozhodla poslat dceru na diagnostické pozorovani do détské psychiatrické
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lécebny v okresnim mésté. Pobyt divky byl dobrovolny, matka nebyla nijak omezena ve vykonu

rodiovskych prav.

Kdyz po n€kolika dnech chtéla hospitalizovanou dceru v odpolednich hodinach navstivit, personal
lécebny ji odmitl umoznit s ditétem kontakt s poukazem na to, Ze nejsou navstévni hodiny. Matka
se odmitla s timto rozhodnutim smitit, primat lé¢ebny na ni nasledné zavolal Policii CR. Ptivolani
policisté, kteti se v souladu se zdkonem méli matky zastat, ji misto toho vyzvali k odchodu se slovy

»Slysela jste, co fikal pan doktor.*

Pani N. se vzhledem k této zkuSenosti rozhodla dobrovolny pobyt své dcery v lécebné ukoncit.
Primaf vSak podal ndvrh na pfedbézné opatteni, kterym by byla dcefi hospitalizace natizena

navzdory vili matky coby zdkonného zéstupce, a soud navrhu vyhovél.

Pani N. jsme poté zprostiedkovali pravni zastoupeni — advokatka se zkuSenosti v lidskopravnich
procesech Zen¢ doporucila, aby na postup policisti podala stiznost Generalni inspekci
bezpecnostnich sbort a aby se proti rozhodnuti soudu odvolala, nebot’ v navrhu podaném lécebnou

neshledala zadny divod, ktery by nucenou hospitalizaci ospravedlioval.

Soud matc¢ino odvolani zamitl a pani N. se poté rozhodla upustit od dal§iho postupu pravni cestou a

vyhovét pozadavkiim 1éCebny.

Kazuistika 6 — kolektivni advokacie na systémové trovni (makrourovni), cause advocacy,

campaigning

V pocatcich nasi prace s détmi v nemocnici a s rodi¢i hospitalizovanych déti zacalo byt ziejmé, ze
problémy, na néz v pomérn¢ vyhrocené podobé nardzeji pii kontaktu se zdravotniky rodice na
prazské Klinice détské onkologie, jsou obecn€jsiho razu a lze se s nimi setkat ve vétSin€ ceskych
nemocnic — svédCily o tom ostatné zkusenosti rodict z celé republiky, s nimiz jsme pii své praci

prichazeli do kontaktu.

Inspirovani situaci svépomocného hnuti Mother for Children in Hospital a jeho néstupnické
organizace NAWCH (National Association for the Welfare of Children in Hospital) a osobné
povzbuzeni jednou z jeho hlavnich protagonistek, psycholozkou Peg Belsonovou, jsme do Cestiny
ptelozili Chartu pradv déti v nemocnici. Prvni verzi piekladu jsme otevieli pfipominkdm rodica
hospitalizovanych déti a nékteré z formulaci upravili — zejména v té€ch pasazich, které nam v nasich
podminkach ptipadaly nerealistické; zejména Slo o poZadavek, podle n&jz mélo byt rodi¢im
zaruceno, ze po dobu hospitalizace ditéte neutrpi financni jmu a nebudou vystaveni zvySenym

Zivotnim nakladum.
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Finalizovany dokument jsme vunoru 1992 piedlozili ke schvaleni Centralni etické komisi

ministerstva zdravotnictvi, ktera v t€ dobé projednavala Chartu prav dospélych pacienti.

Nas text schvalovacim procesem prosel a byl ndsledné — a to i po linii ministerstva zdravotnictvi —

rozsiten na vSechna détska oddéleni v Ceské republice.

Tento krok, jakkoli jsme jej vnimali jako velky uspéch, ovSem zlepSeni situace sdm o sob¢

nepfinesl. Zdravotnici jej vnimali jako nezdvazné etické doporuceni, a rodi¢e o ném casto neveédéli.

Na schvalovaci snahy tedy bylo nutné navazat osvétovou kampani, kterd na existenci tohoto
dokumentu upozornovala, a ktera zaroven zduraznila ptehlizeny fakt, ze v ptipadé¢ Charty prav
hospitalizovaného ditéte — na rozdil od jinych podobnych dokumenti — nejde o pouhy eticky
manifest. Charta totiz ve svych bodech jen shrnuje ustanoveni obsazend v riiznych zévaznych

pravnich normach a je pfimo navazana naptiklad na Umluvu o pravech ditéte.

Charta prav hospitalizované¢ho ditéte by si zaslouzila samostatnou odbornou praci: pivodni texty,
obsahujici rizné ndrodni modifikace, byly pocatkem osmdesatych let na celoevropské trovni
pietaveny do nové verze, jejimz autorem a garantem je Evropska asociace na podporu déti
v nemocnici (European Association for Children in Hospital — EACH), jiz je na§ Nada¢ni fond
Klicek — jako prvni organizace ze zemi byvalého Vychodniho bloku — od roku 2008 tadnym

¢lenem.

V roce 2000 vyvstala potieba doplnit text jednotlivych bodii zdvaznym vykladem (tzv. Anotacemi),
které reaguji na riizné zpusoby, jimiz byly body Charty v praxi obchézeny. Posledni Gipravy Charty
a anotaci byly provedeny na jednani vykoného vyboru EACH ve Stockholmu v roce 2015.

ZAVER — SHRNUTI MOZNOSTI A BARIER ADVOKACNICH PROCESU

Pokusime-li se na popsané advokaéni procesy pohlédnout optikou jejich moznosti a bariér, vyvstane

pfed nami v této souvislosti n€kolik vyznamnych urcujicich faktord.

Jednim z nejvyrazngjSich je rozmér nezavislosti. Ve chvili, kdy advokat neni na celém procesu
existenné zavisly, kdy neriskuje zadny citelny postih, mize nadnaset i potencidlné kontroverzni
témata. Piipadné bariéry, s nimiz se setkd — predsudky, nepfatelstvi, neochota protistrany ke
komunikaci — jej v zdsad¢ nijak neohroZuji a jsou jen vyzvou jeho kreativité¢ v hledani novych

postupti.

Jakkoli se zd4, Ze zaméstnanec instituce (naptiklad socialni pracovnik placeny nemocnici) ma ve

srovndni s externim subjektem vyhodnéjSi pozici, je postaveni nezavislé neziskové organizace
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vtomto sméru paradoxné¢ vyhodnéjsi. Od ,kmenového* zaméstnance instituce, se ocekava
predevsim to, Ze bude plnit zadani svych nadfizenych. Ale i v situaci, kdy zadné vyslovné zadani
neexistuje, toho nemusi nemocni¢ni socialni pracovnik mnoho zmoci — jeho postaveni v ramci
nemocni¢ni hierarchie mu nedava takika zddné¢ vykonné ¢i rozhodovaci pravomoci, jeho hlas je
z hlediska provozniho uspotfddani maximaln¢ hlasem poradnim. Externimu neziskovému subjektu,
zvlasté, angazuji-li se v ném i sami zastupci klientské vetfejnosti, se mize podafit vyvinout daleko

efektivnéjsi tlak na pfipadnou zménu.

Dalsim vyznamnym faktorem, ktery ovlivituje prubéh, podobu a Sance advokacniho procesu, je
odmitnuti perspektivy (a z ni vychéazejici rétoriky) konfliktu, boje, antagonismu, stietu. I kdyz se ve
skute¢nosti o ur¢itou formu boje jednd, programové mirové naladéni protistrané ztézuje moznost
otevien¢ho utoku; modelovym piikladem je piibéh zachyceny v Kazuistice 2. 1 kdyz zminéna
kazuistika popisuje sebezastupovaci formu advokacie, je odklon od antagonizujiciho postoje
uspesné vyuzitelny 1 ve vSech ostatnich advokaénich formach, snad s vyjimkou advokacie

pravnické.

Ur¢itou bariérou, prekazkou kolektivni advokacie byva situace, kdy paralelné s kolektivni snahou
probiha v tomtéz prostiedi néjaka iniciativa individudlni — napiiklad sebezastupovani popsané
v Kazuistikach 2 a 3. Nejde zde jen o to, ze sila kolektivniho hlasu roste s poc¢tem zastupovanych,
ale také o to, ze kolektiv je ochuzen o vyjednavaci potencial téch, kdo se k nému neptidaji, ac
sleduji stejné zajmy. RoztiiSténost tohoto typu zaroven oslabuje tlak, ktery by pii jednotnéjSim

postupu mohl vést k systémové zmeng.

Jako organizace jsme se nékolikrat setkali se situaci, kdy spor mezi rodi¢i nemocného ditéte
a zdravotnickou instituci piesahl troven, kterou lze zvladnout s vyuzitim advokacnich procest
v socialni praci, a ve véci rozhodoval soud. VétSina téchto piipadi méla jeden spolecny rys:
zdravotnickd instituce soudu vyuzila jako natlakového prostfedku, jako nahrady za skute¢nou
komunikaci s rodiCem a jako ndastroje k prosazeni vlastniho vlivu — to je ptipad Kazuistik 4 a 5.
Panuje-1i na stran€ zdravotnické instituce absence viile ke komunikaci, jde o velmi vaZnou bariéru
advokacniho procesu — a moznosti jiné nez pravni advokacie jsou zde velmi limitované.
Problémem, ktery pro nas jako pro zastupce podplrné organizace predstavuje skute¢nou vyzvu, je
v takovém ptipadé konfrontace se zjevnou nespravedlnosti, pfeziravosti a aroganci. Ona vyzva pak
spociva v tom, abychom ze sttetu, jehoZ jsme v roli poméhajiciho pracovnika svédky, neucinili sviij
osobni boj, abychom v touze po zadostiu¢inéni, po vitézstvi spravedlivého principu, neztratili ze
zietele aktudlni vili klienta. Pokud se klient, jako v pfipadé Kazuistiky 5, rozhodne spravedlivy boj
vzdat a podvolit se natlaku, nesmime mu v tom brénit, ani se chovat tak, abychom v ném za toto
jeho rozhodnuti probouzeli vycitky svédomi.
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Posledni kazuistika, Kazuistika 6, se od téch predeslych 1i§i — nepopisuje piib&h klienta a s nim
souvisejiciho advokac¢niho postupu, ale pfibéh dokumentu, jehoz tvorba a prosazovani predstavuji
formu a nastroj advokacni praxe. Bariérou pro uplatnéni této formy advokacie je nedostatecné
obecné povédomi o jeji existenci: rodicim hospitalizovanych déti, ktefi se s timto dokumentem

seznami, ale dava do rukou u¢inny prostifedek pro aktivni sebezastupovani.

EPILOG

Ptihodnym zakoncenim této prace je text, v némz se holandsky profesor Hans van Ewijk (2018, SP,
s. 3) zamysli nad povahou socidlni prace a piesné pii tom vystihuje 1 aspekt, ktery bezdeky a

vymluvné vypovida o vyznamu, Gcelu a limitech advokacie v kontextu socialni prace:

»Nase profese je charakteristicka tim, Ze v ni zcela zavisime na lidech, jimZ pomahame.
Pouze jednotlivei, rodiny a komunity — ti jedini mohou skute¢né zplsobit zlepSeni
socidlnich vztahti a socialniho chovéni. Socidlni pracovnik to nemuze ,,ud¢lat za né*,
nedisponuje také zadnymi nastroji, jimiz by mohl néjakého ¢lovéka zménit zvenku. Ale
uvnitt jednotlivce, rodiny, pracovisté, komunity a spole¢nosti se n¢jaka zména odehrat
musi. A vtomto ohledu miZeme na socidlni pracovniky pohlizet jako na impuls ke

zméng, jako na ty, kdo v komplikovanych situacich nabizeji radu a podporu.*

Ocitnout se nablizku rodindm s vazné¢ nemocnymi détmi znamena byt svédkem ohromnych zmén
v jejich zivoté. Advokacie muze vymezit takovému setkani adekvatni prostor, dovolit nam,

abychom jim byli k uzitku, a zaroven jim nebrali jejich svobodu.
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