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Anotace

Teoretickd Cast se zabyva souhrnem toho, co je naplni prace zdravotné — socialnich pracovniki
v nemocnici, kteti pracuji s klienty vékové skupiny déti a mladeze, jaké jsou postupy pii této praci
a s jakymi prekazkami se mohou setkat. Cilem praktické ¢asti je prozkoumat a popsat, jak probiha
prace s klienty v nemocnici v praxi. V praktické ¢asti je popsano nékolik kazuistik z nemocnic, ve

kterych jsem plnila praxi. Kazuistiky jsou zvoleny tak, aby ptiblizili nejcastéjsi situace, se kterymi

se Zdravotn¢ — socialni pracovnik setkava.
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Annotation

The theoretical part deals with a summary of what is the scope of work of health and social workers
in the hospital, who work with clients of the age group of children and youth, what are the
procedures in this work and what obstacles they may encounter. The aim of the practical part is to
examine and describe how work with clients in the hospital takes place in practice. The practical
part describes several case reports from hospitals in which I did my internship. The case studies are

chosen to present the most common situations that the Health and Social Worker encounters.
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Seznam zkratek

CAN - Child Abuse and neglect

CR — Ceska republika

DG - Diagnéza

DU — Diagnosticky tistav

JIP — Jednotka intenzivni péce

NIP — Nésledna intenzivni péce
OSPOD — Odbor socialné pravni ochrany déti
OZ — Obcansky zakonik

OZP — Osoba se zdravotnim postizenim
PCR — Policie Ceské republiky

PnP — Prispévek na péci

PO — Piedbézné opatieni

RU — Rehabilita¢ni ustav

SC — Cisatsky fez

SP — Socidlni pracovnik



Uvod

Cilem mé prace je z dostupnych zdroji popsat specifika socialni prace ve zdravotnictvi se
zamé&fenim na cilovou skupinu déti a mladistvych a prostfednictvim kazuistik uvést né€kolik

prikladt z praxe.

Velka vétsina osob, v oboru socialni prace bez zaméteni, pii rozhovoru semnou, nevédéla nebo
jen tusila co vlastné socidlni pracovnik v nemocnici déla. Vétsina z téch, ktefi védéli, co socialni

pracovnici v nemocnici délaji, méli jen omezené védomi o cilové skupiné téchto pracovniki.

Sama jsem se se zdravotné — socialni praci n¢kolikrat setkala a mohla si ji vyzkousSet v ramci
mé praxe v n¢kolika fakultnich i1 oblastnich nemocnicich. Velmi mé zaujala a chtéla jsem
podrobnéji poznat co obnasi a do budoucna se ji vénovat. VSude kde jsem se o zdravotné
socialni praci néco docetla, hlavnim tématem byla pfedevsim prace s cilovou skupinou seniort,
¢i dospélych. Pti mé praxi jsem se ale setkala 1 s feSenim situaci s détmi a mladezi. Rozhodla

jsem se tedy podrobnéji popsat praci zdravotné — socidlnich pracovniku, ktefi se zamétuji na

mén¢ obvyklou cilovou skupinu déti a mladeze.

V préci jsme nejprve shrnula, co to vlastné socidlni prace ve zdravotnictvi je a ¢im se zabyva.
Déle jsem se podrobnéji zaméfila na mou zvolenou cilovou skupinu. Popisuji cilovou skupinu
a postupy pracovniktl nejprve u déti a mladeze, dale jsem se zaméfila na pripady kdy nezletila
ptijde do jiného stavu a jak Ize tuto situaci fesit. V dalsi ¢asti se blize zamétuji na situace, kdy
se socialni pracovnik setkd s nezletilym, zneuZivajicim navykové latky. Jako posledni ¢ast
popisuji praci s rodinou, ktera je nedilnou soucasti pii hospitalizaci klienta a situace, kterd

nastane po propusteni.



1. Socialni prace ve zdravotnickém zarizeni

Socialni prace je odbornou disciplinou, kterd ma za cil profesionaln¢ pomahat jednotlivcum,
rodindm ¢i skupinam klient v feSeni jejich problému. SnaZzi se o to, aby lidé, ktefi nejsou
schopni feSit své problémy sami, méli vytvofeny podminky, jez umoziuji optimalni a
autonomni rozvoj jejich osobnosti. Ve zdravotnictvi se pak socialni prace stava oblasti, ve které
dochazi k prolinani zdravotni a socidlni péce, pficemz je nutné, aby socialni péce navazovala

na péci zdravotni (Kutnohorska, 2012).

Socialni praci ve zdravotnictvi lze popsat tfemi zdkladnimi formami. Témito formami jsou,
poradenstvi, podpora a pomoc. Cilem socialni prace ve zdravotnictvi je zejména zmirnéni
disledkit a nasledki nemoci, se kterou se klient/pacient potyka. Pracovnik poskytuje
klientovi/pacientovi a jeho rodiné pomoc pii feSeni socialni situace, ktera vznikla nésledkem
hospitalizace v nemocnici. Tato prace je velice riznorodd, a to zejména v ramci rtiznych
cilovych skupin. Pracuje s klientem holisticky tzn. celistvé zahrnuje fyziologickou, psychickou,

socidlni a duchovni dimenzi zdravi a nemoci, coz souvisi s komplexni pé¢i (Kuznikova, 2011).

Socialni praci ve zdravotnickém zafizeni vykonava zdravotné — socialni pracovnik nebo
socialni pracovnik. Zatim co zdravotné — socidlni pracovnik, ktery je nelékatskym zdravotnim
pracovnikem, ma veskeré kompetence k tomu, aby svou praci mohl délat komplexné a
samostatng, socialni pracovnik musi pracovat pod dohledem nebo pifimym vedenim (Zékon ¢.

96/2004 Sb. 2017).

Aby byl socidlni pracovnik pro tuto praci plné¢ kompetentni, musi absolvovat akreditovany
kvalifikaéni kurz Ministerstva zdravotnictvi CR a sloZit atestaéni zkousky. V p¥ipadé, kdy
socialni pracovnik vystudoval stfedni zdravotnickou Skolu, akreditovany kurz absolvovat

nemusi, protoZe jiz zdravotnické minimum pro vykonavani této profese ziskal (MZCR).

Okruh spolupracujicich subjektu:

- Soudy, policie
- Zdravotnicka zatizeni, ambulantni lékafi a agentury doméci péce

- Zdravotni pojistovny



- Socidlni sluzby (zejména pecovatelska sluzba, hospic, azylové domy, ubytovny,
domovy pro seniory)

- Détské domovy, zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc

- Hospice

- Statni sprava

- OSPOD, socialni kurator (Casopis Socidlni prace, 2020)

1.1. Vyvoj socialni prace ve zdravotnictvi v Ceské republice

Uplné& prvotni instituci v Ceské republice, kterd fesila socialni problémy, byla rodina. Ta
zajiSt'ovala péci o nemocné vzdy jako prvni, aZ poté pfichdzela s pomoci instituce, kdyz rodina
nemohla nebo nebyla schopna péci zajistit. Forma socialni prace ve zdravotnictvi byla hlavné
protiepidemiologického razu. Daéle se socialni prace ve zdravotnictvi rozvijela zejména
v obdobi prvni svétové valky. Potieba socidlni prace pfi feSeni problému zptisobenych valkou
se zvySovala. V té dobé socialni pracovnici fesili zejména psychiatrické neurdzy zpisobené
valkou. Rozvijela se piisobnost Ceskoslovenského &erveného kiize, ktery béhem valky
zajiSt'oval socidlni podporu v§em v zemi, bez ohledu na finanéni moznosti tehdejsich klienta.
Vroce 1918 to byli socialni pracovnici v nemocnicnim prostiedi, kteri zformovali prvni profesni

organizaci socialni prdace u nas (Kuznikova 2011, s.15).

V roce 1935 byla ndhradou Vyssi skoly socidlni péce, kterd byla prvni v eské republice,
vybudovana Masarykova statni Skola zdravotni a socidlni péce. Ta poskytovala vyssi odborné
vzdélani zejména pro socialné zdravotni pracovnice, které by pomahali v socidlnim Iékatstvi.

(Kuznikova, 2011).

Dalsi vyvoj ovlivnilo Prazské jaro, kdy bylo poukazano na to, Ze i za socializmu jsou socialni
problémy. Bylo opét zrizeno ministerstvo prdce a socialnich véci a vybudovan novy koncept
socialni prace s rodinou a détmi, se starymi a zdravotné postizenymi obcany, s propusténymi z
vykonu trestu a s osobami bez pristresi. Byla rozvinuta socialni prace v zarizenich, v oblasti

Skolstvi, zdravotnictvi, vezenstvi a v ustavech socialni péce. (Kuznikova 2011, s.15).

1.2. Legislativni opora pro socialni praci ve zdravotnickém zarizeni
Vzhledem k raznorodé¢ klientele se zdravotné-socialni pracovnici ve zdravotnickych
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zafizenich opiraji o mnoho legislativnich pramend, jimiz nejcastéji jsou:

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani,
Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonii,

Zakon €. 280/1992 Sb., o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich

pojistovnach.

Rozvoj socidlni prace v oblasti zdravotnictvi je pak ovliviiovan nasledujicimi legislativnimi

normami:

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach;

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych zékoni;
Zakon €. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdajl, ve znéni pozdéjsich predpisi;
Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZzenim a o
zmeéné souvisejicich zakont;

Umluvou o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, sdélenim ¢&. 209/1992 Sb. a
ustavnim zakonem ¢. 2/1993 Sb.;

Listinou zakladnich prav a svobod;

Kazdé zdravotnické zafizeni ma sva vnitini pravidla pro nakladani s osobnimi udaji pacientd.

Normy jsou zavazné pro vSechny zaméstnance zdravotnického zatizeni (Kuznikové 2011).

1.3. Metody socialni prace ve zdravotnictvi

Metody socidlni prace mohou byt popsany jako postupy socialnich pracovnikii definované

cilem nebo cilovou skupinou. Dle MatouSka mtze byt cilem Gfedni tkon, poskytnuti komplexni

pomoci, poskytnuti poradenstvi, vytvofeni planu postupu. Cilovou skupinou muize byt

jednotlivec, rodina, skupina nebo komunita (Matousek, 2003).

Techniky sociélni prace jsou urcity navod na pouziti metody, pfizpisobeny tak, aby odpovidal

specifickym problémim vyplyvajici z klientovy situace. Technika je ¢innost nebo pracovni

postup, ktery slouzi k naplnéni vyty€eného cile. Metodu miizeme chépat jako cestu a techniku

nebo jako zplsob, kterym tuto cestu piekoname (Draganova, 2006).
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1.3.1 Socialni prace s jednotlivci

Nejuzivanéjsi a nezastupitelnou intervenci socidlni prace ve zdravotnictvi je individualni prdce
s klientem, kterd zacinda prvnim kontaktem s klientem a seznamenim s jeho chorobopisem

(Kuznikova, 2011, s. 65).

Préace s jednotlivcem je metoda socidlni prace, kterd zahrnuje sérii kroka. Doporuceni klienta
do péce, zhodnoceni jeho potieb, stanoveni cilli, plan intervence nebo péce, realizace planu,

souhrn a hodnoceni vysledku intervence (Matousek, 2003).

Socialni pracovnik by mél klientovi podat informace o vSech moZznostech feSeni, které lze
poskytnout, ale soucasné mu dat moznost volby. Béhem celého procesu by mél byt klient co
nejaktivnéjsi. Pracovnik by mél klienta co nejvice podporovat k tomu, aby problém dokézal
vyfesit sam a respektovat jeho nejriiznéjsi potieby. Velmi dulezita je, individualizace — potieba
klienta, aby s nim bylo jednano jako s jedincem se Zivotnimi zkuSenostmi a prozitky, ucelné
vyjadfeni pocitii — potieba klienta vyjadfit své pocity vici své situaci, vi¢i svému okoli nebo
také kontrolované emociondlni zaujeti — potieba klienta slySet a citit sympatii socidlniho
pracovnika jako odezvu na své problémy. Dale je podstatné, ptijimat klienta takového, jakym
je — potieba klienta, aby byl uznavéan jako cloveék, ktery ma své hodnoty, nesoudit ani
neodsuzovat jej a dopiat mu prava rozhodovat sdm o sob& — potieba klienta vybrat si a Cinit
rozhodnuti. Neopomenutelnd je i divernost sdéleni — klient potfebuje ujisténi, Ze jeho diivérna

sdéleni nebudou zneuzita (Charvatova, 1990).

1.3.2. Socialni prace s rodinou

Socialni pracovnik se v ramci své profese miize setkat s riiznorodou klientelou, s rozdilnym
socialnim zazemim. Spolecnym cilem vSech pomadhajicich by méla byt spoluprdce s rodinou
klienta a jeho mozny navrat do tohoto prostiedi, paklize je toto prostiedi funkcni a vyhovujici

(Kuznikova, 2011, s. 72).

Nejvetsi smysl socidlni prace ve zdravotnictvi je zejména ve sniZzeni nebo zmirnéni, v idedlnim
piipadé odstranéni, socialnich diisledki nemoci klienta. V prvni fad¢ je dulezitd spoluprace
s rodinou klienta a feSeni jeho problémi primarné s jeho rodinou. Rodina je také zdrojem

objektivnéjsich informaci o situaci klienta.
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V ptipad¢, kdy klient neni schopny sdm informovat socialniho pracovnika o sva situaci at’ uz
z diivodu veéku, nemoci, jazykové bariéry (I1ze komunikovat skrze tlumoc¢nika), ¢i jiné prekazky,
rodina pracovnikovi vyznamné pomaha se v klientov¢ situaci zorientovat. Kdyz klient rodinu
nema, neni s ni v kontaktu, ¢i nelze Zadného rodinného ptislusnika dohledat stava se zjisStovani
informaci o klientovi naro¢né, nékdy az nemozné. V situaci, kdy klient zemie miize zdravotné

socialni pracovnik pozadat o spolupraci Policii CR pii dohledani piibuznych.

Rodina by méla byt pfi feSeni zivotni socialni situace dulezitym ¢lankem v tomto procesu.
Socialni pracovnik musi pocitat s jejimi nazory, postoji, moznostmi, schopnostmi a ochotou
zvladnout situaci. Pfi zvazovani svych moznosti by méla mit rodina dostatek informaci o

nabidce podpirnych zdravotnich a socialnich sluzeb (Matousek, 2005).
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2. Socialné zdravotni prace s détmi a mladezi

Mnoho lidi napadne, co d¢la socidlni pracovnik v nemocnici s détmi? DéEtsti socialni pracovnici
pracuji ve zdravotnickych zatfizenich na podpote déti, které maji chronické nebo té¢zké zdravotni
potize. Spolupracuji také s rodinami détskych pacientli, poskytuji emoc¢ni podporu, koordinaci
péci, shani finanéni podporu a pomadhaji orientovat se ve zdravotnickém systému a
komunikovat s Iékaiskymi tymy. Détsti zdravotné — socidlni pracovnici obvykle pracuji na
pediatrickych oddé€lenich nemocnic, ale mohou také pracovat v soukromych ordinacich a na
klinikach, v komunitnich zdravotnich stfediscich a v jinych zatizenich poskytujicich 1€katskou

péci détem a dospivajicim.

Détsti socialni pracovnici zaclenuji socidlni a psychologické potteby ditéte do planu 1ékaiské
péce tim, ze provadéji hlavné tyto ¢innosti:

- Poskytovani poradenstvi a podpory pfi ptizptisobeni se nemoci a smutku ditéte.

- Zajisténi krizové intervence.

- Pomoc pii komunikaci mezi rodinou a Iékatskym tymem.

- Jednani jménem ditéte a rodiny ohledné 1ékatské péce a dalsich sluzeb.

- Nabizi moznost pfipojit se ke komunitnim zdrojlim a terapeutickym sluzbam.

- Ucast pii paliativni péci.

- Apod.

Lékari kontaktuji socialniho pracovnika v pripadech podezieni na zanedbdvani, zneuzivani i
tyrani ditéte. Ten nasledné zahajuje spolupraci nejen s urady, ale také s détskymi domovy,
pripadné Fondem ohroZenych deti. Na socialniho pracovnika se mohou obratit jakymkoli

zpiisobem znevyhodnéné rodiny s détmi (Kuznikova, 2011, s. 61).

Kritéria pro vyzadani socialni péce:

- Nezletila matka

- HlaSeni abuzu alkoholu a jinych navykovych latek, suiciddlniho chovéni (posuzuje
1¢kar)

- HléSeni podezieni na dité zanedbané, sexudln¢ zneuzivané, tyrané (posuzuje 1ékar)

- Dité ptijaté z détského domova nebo jiného azylového zatizeni

- Podezfeni na Sikanu ve Skole ¢i vrstevniky (posuzuje 1€kat ¢i psycholog)

- Podezieni na ohrozeni vychovy a vyvoje ditéte (posuzuje 1€kar ¢i psycholog)
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- Urazy nejasné etiologie, obtizng vysvétlitelné (posuzuje 1ékai)

- Vazné nemocné dité vyzadujici zvlastni nebo narocnou péci (posuzuje 1ékar)

- Odpovidajici péce o dité neni zarucena pro nedostatecné bytové a finanéni podminky
- Matka, kterd po narozeni dit¢ opustila a zanechala je ve zdravotnickém zatizeni

(Smérnice FNM)

Dité by nemé¢lo mit dojem, Ze kviili nemoci s nim je jedndno jinak, nez se s détmi bézn¢ jedna.
Je dobré doptat ditéti vSe, co mu s ohledem na jeho nemoc doptat 1ze. (Matéjcek, Dytrych 2002)
Nemoc znamena pro dité zat€z na organismus, ale i zmény v Zivotnich situacich, se kterymi se
musi vyrovnat. Dité si zdravotni stav samoziejm¢ uvédomuje a proziva jej. Reaguje na nejistotu
rodict a dalsich osob, jejich nalady, postoje, reaguje na situaci, proziva ji, a proto by prostiedi

ditéti mélo prinaset uklidnéni, povzbuzeni a divéru v 1écebné postupy (Dunovsky, 1999).

Je tedy ziejmé, ze uloha détského socialniho pracovnika kombinuje povinnosti klinické socialni
prace s koordinaci 1ékai'ské péce a praci se zranitelnymi détmi a jejich rodinami. Vysledkem je,
ze studenti socidlni prace, ktefi chtéji pracovat s détskymi, zdravotné — socidlnimi pacienty, by
si méli vybudovat silné dovednosti v oblasti klinického a terapeutickych metod, krizovych

intervenci a managementu a péce o déti a rodiny, které zazivaji stradani.

Kromé absolvovani pfislusnych kurzii by studenti se zdjmem o pediatrickou socidlni praci méli
hledat praktickd cviceni v nemocni¢nich zafizenich anebo zafizenich, kterd jim umoZiuji
pracovat s détmi a jejich rodinami. Je mozné doporucit, aby se pokusili najit terénni umisténi,
které umozni pracovat s détskymi pacienty a jejich rodinami. V idealnim ptipad¢ by to bylo v
nemocnici; av§ak vzhledem k tomu, Ze v této oblasti je jen méalo moznosti staZe na détskych

oddélenich nemocnic, byva situace obtizna (Matousek, 2012).

2.1. Vybrané ¢innosti socialné zdravotniho pracovnika

Cinnost zdravotné¢ — socialniho pracovnika se odviji hlavné od situace, zdravotniho stavu a
toho co I€kat povazuje za zalezitost kterou by zdravotné — socialni pracovnik mél fesit. Klient
si mize o schiizku se socidlnim pracovnikem v nemocnici sdm pozadat nebo jej k ptipadu

vola oSetiujici 1ékar.
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2.1.1. Kontakt OSPOD (hlaSeni, poskytovani informaci, spoluprace)

Podle hlavnich principti to jsou organy obecné urcené na ochranu déti soudem a na poskytovani
socialné-pravni ochrany. Jsou to specializované organy, které urcuje zakon o socidlné-pravni
ochran¢ déti v § 4 odst. 1. Organy socialné-pravni ochrany déti jsou krajské tirady, obecni urady
obci s rozsifenou piisobnosti, obecni Gfady, Ministerstvo prace a socialnich véci a Utad pro

mezinarodnépravni ochranu déti (Zakon ¢. 359/1999 Sb.).

Socialn¢ pravni ochranu déti zajistuji i obce a kraje v samostatné plisobnosti, komise pro
socialn€ pravni ochranu déti a dalsi fyzické a pravnické osoby, které jsou vykonem povéiené,

ale nejsou organem socialné-pravni ochrany (Zakon ¢. 359/1999 Sb.).

Uvedeny zékon o socidlné-pravni ochran¢ déti uklada povinnost statnim organtim, poveéfenym
osobam, Skolam a Skolskym zafizenim, zdravotnickym ¢i jinym zafizenim pracujici s détmi
oznamit piislusnému orgénu skutecnosti, které nasvédcuji tomu, ze dochézi k zanedbani péce

o dité, zda se vyskytuji jiné zavazné problémy, které definuje zakon (Zékon ¢. 359/1999 Sb.).

Nastane-li situace, kdy ma zdravotné socialni pracovnik podezieni ze zanedbani péce o dité,
kontaktuje Odbor socidlné pravni ochrany déti a poda podnét k socidlnimu Setfeni v rodiné
ditéte. Prikladem muze byt situace, kdy sanitni viiz doveze na ptijem nezletilou osobu pod
vlivem alkoholu €1 jinych nadvykovych latek. Takova situace nastava Casto s oslavami nového

roku.

Tyto skutecnosti mé pravo nahlasit i kterykoli jednotlivec, pokud mé podezieni, ze k nim

dochazi. Pravo pozadat o pomoc pii ochrané svych prav mé i samotné dit¢.

Ditétem se pro potfeby socidlné-pravni ochrany déti rozumi osoba ,,nezletilad®, to jest osoba
mladsi 18 let, pokud nedosahla plnoletosti diive (uzavienim manzelstvi od véku 16 let). Za
plnoletou se nadéle tato osoba povazuje i1 tehdy, pokud manzelstvi zaniklo, nebo bylo

prohlaseno za neplatné (Zékon €. 359/1999 Sb.).

Socialné-pravni ochrana se zamétuje hlavné na déti, jejichZ rodice zemfieli, neplni si povinnosti
plynouci z rodi¢ovské zodpovédnosti nebo nevykonavaji ¢i zneuzivaji prava plynouci z

rodicovské zodpovednosti. Socidlné-pravni ochrana se poskytuje vS§em détem nachéazejicim se
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na uzemi Ceské republiky bez ohledu na statni obanstvi. Jen v nejnutnéj$im rozsahu
(uspokojovani zakladnich potieb a zdravotni péce), se poskytuje péci ditéti, které nema na
tizemi CR trvaly pobyt, nebylo hlaseno k pobytu na uzemi CR po dobu nejméné 90 dni a neni
opravnéné podle zvlastniho pravniho piedpisu trvale pobyvat na tizemi CR (Zakon &. 359/1999

Sb.).

2.1.2. Nasledna péce

V piipad¢€ déti a mladistvych zajist'uje naslednou péci zejména rodina téchto pacientd.
Zdravotné — socialni pracovnik ale mize poskytnout kontakty na organizace, které roding

pomohou situaci po propusténi pacienta z nemocnice Iépe zvladnout.

Jsou ale bohuzel situace, kdy doléceni ditéte vyzaduje dohled zdravotniho personélu. V tomto
ptipad¢ se pfevdzné jedna o onemocnéni zadvazné, nevylécitelné, ¢i vedouci ke smrti
v terminalnim stadiu. Pacient je umistén na odd¢€leni nasledné intenzivni péce — NIP a socialni

pracovnik je soucasti multidisciplinarniho tymu (MUDr. Jana Djakow, Ph.D.).

Mnoho détskych zdravotné — socidlnich pracovnikii popisuje svou praci jako intenzivné
naro¢nou a hluboce odménujici. Odménujicimi aspekty jejich prace jsou Casto ty samé, které

predstavuji nejtézsi vyzvy.

Je naprosto obohacujici pracovat s détskymi pacienty a jejich rodinami v nemocni¢nim
prostiedi. Mit ptileZitost byt svédkem sily détského ducha a nevinnosti je skutecné dar a dava
tém, kdo jsou v jejich pfitomnosti, pocit Ucty a inspirace. Toto hledisko zdravotné socidlni prace

je velmi tézké. Prochazeni s rodinou situaci, neseni malého kousku jejich ,,zivotniho biemene®,

......

vV

ve stejném okamziku jsou svédky nejsilngjsi lasky (Ptacek, Bartinek, 2011).

2.1.3. Poradenska ¢innost

Jednou z nejcastéjSich ¢innosti zdravotné-socialniho pracovnika je poradenstvi. Casto se
stava, ze klienti nejsou orientovani v moznostech tykajicich se jejich situace. Nevi, na jaké

davky maji narok, jaké sluzby jsou k dispozici nebo kdo by jim mohl s jejich situaci pomoci,
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aby ji dokézali zvladnout. Poradenska ¢innost je tedy nedilnou soucasti zdravotné — socialni
prace. V ramci poradenské ¢innosti zdravotné-socialni pracovnik poskytuje pacientim
potfebné informace o moznostech feseni neptiznivé socialni situace, o moznostech vybéru
druhu sociélnich a zdravotnich sluzeb podle potieb klienta, o forméach pomoci, naptiklad

davky socialni péce, nebo davky v hmotné nouzi (Havrdova, 1999).

Zakladni socidlni poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace, které ptispivaji k feSeni
jejich neptiznivé situace. Je soucasti vSech druhti socialnich sluzeb (Novakova, 2011).
Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach je odborné socialni poradenstvi zaméieno

na potieby jednotlivych okruhii socialnich skupin.

2.2. Vybrani klienti socialné zdravotniho pracovnika

Socialni pracovnik ve zdravotnictvi musi byt flexibilni a znat postupy, jak pracovat s klienty
veskerych vékovych skupin. V této praci se ale zamétuji na zdravotné — socidlni pracovniky,
kteti pracuji s détmi a mladezi, tedy maji na starosti pfedevs§im pediatricka oddé€leni, ale také
tteba oddéleni gynekologicko-porodnické ¢i anesteziologicko-resuscitacni. Zalezi tedy na

tom, na které odd¢leni se klient se svou diagn6zou dostane.
2.2.1. Rizikovy novorozenec

Rizikovy novorozenec je kazdy novorozenec, jehoz zdravotni stav je ohrozen. Rizikovy
novorozenec muze ale nemusi byt nasledkem rizikového téhotenstvi. O rizikovém novorozenci

mluvime i kdyZ se riziko uplatni v obdobi tésné kolem porodu a béhem porodu.
Asi 25-30% téhotenstvi je rizikovych, avsak jen neceld tietina novorozencti z téchto téhotenstvi
vykazuje odchylku od normy. Vyhledavani a identifikace rizikovych faktorii v téhotenstvi je

zakladnim prvkem moderni perinatologické péce. (Valenta a Muller, 2003).

Rizikové faktory, které mohou ovlivnit vyvoj novorozence, mohou piisobit pied otéhotnénim,

béhem téhotenstvi nebo béhem porodu.

Rizikovymi faktory pusobici pred téhotenstvim mohou byt spoleenské faktory (rodinny

stav, socioekonomicky stav, Groven vzdélani, zaméstnani), zdravotni stav matky (chronické
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onemocnéni napf. onemocnéni kloubti, cukrovka, srde¢ni onemocnéni), genetickd zatéz v

rodin¢ a pfedchozi potraty, interrupce nebo piedCasny porod ¢i vék matky pod 16 a nad 35 let.

Rizikové faktory pisobici béhem téhotenstvi jsou matefské komplikace (chudokrevnost,
abnormalni hmotnostni pfirtistek, téhotenska cukrovka, infekéni onemocnéni, pfenaSeni),
komplikace delohy a placenty (krvaceni v prvnich tfech mésicich t€hotenstvi, vcestné lizko,
predcasné odluCovani placenty, patologicka poloha plodu — pficnd, Sikmd, konec panevni,
podvyziva plodu, velky plod) ¢i onemocnéni plodu (vrozené vyvojové vady, infekce,

nedostatek kysliku pied porodem).

Rizikové faktory piusobici béhem porodu jsou matetské komplikace (prodlouzena prvni a
druhé doba porodni, ptilisné kontrakce, infekce matky béhem porodu, teplota u matky nad 38,5
¢ C), komplikace d€lohy a placenty (propadly pupecnik, propadld koncetina, pfedcasné
odlucovani placenty, projevy hypoxie plodu — zelena plodova voda, poruchy frekvence ozev
plodu) ¢i rizikové operaéni a porodnické vykony (vysoké klesté, vakuum extraktor) (PeSova a

Samalik, 2006).

2.2.2. Déti hospitalizované s vaznéjsi a vaznou nemoci

Nedilnou soucésti zdravotné — socialni prace je péce o déti hospitalizované s vaznéjsi ¢i
vaznou nemoci a jejich rodinu. Dité, které je dlouhodobé& hospitalizované je v jiném nez jemu
ptirozeném prostedi. V piipad€ Ze je hospitalizované spolecné s rodi¢em, uz to miize mit
socialni nasledky. Rodic, ktery v béZné situaci chodi do prace najednou snizuje sviyj piijem na
60 % (OSetfovné). Po propusténi z hospitalizace, kterd trvala minimalné€ 7 po sob¢ jdoucich
dni a pacient potiebuje celodenni péci, ma rodi¢ narok na dlouhodobé osetfovné. Pokud je
nemoc delSiho trvani ¢i bude provazet dité cely zivot a splituje podminky, mé rodi¢ narok na
dité pobirat Ptispevek na péci. SP poskytuje rodin€ poradenstvi v oblasti davek na které maji

narok, doda potiebné formulafe a poradi s jejich vyplnénim a odeslanim konkrétnim ufadim.

V piipad€ Ze je za potiebi naslednd zdravotni péce at’ uz v domacim prostiedi ¢i jiném
zdravotnim ustavu, SP poradi a nabidne kontakty na potiebné sluzby. Rodina se v této situaci
¢asto ocitd poprvé a neorientuje se v tom, na co ma narok, ¢i kde by jim mohli pomoc.

Poradenstvi zdravotné socialniho pracovnika je proto v této situaci klicové.
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2.2.3. Déti v dysfunkéni rodiné

Problémova rodina se obvykle fika roding, kde existuji vazné problémy: zavislost na alkoholu,
velmi nizky pfijem, napadeni. To je Casto pro déti Skodlivé. Mohou zacit krast, utikat z domova
a prijimat zavislosti. Aby se tomu zabranilo, potfebuje rodina vc¢asnou pomoc (PeSova,

Samalik, 2006).

Rodinna historie, tradice, komunikace, vychova — to vSe formuje osobnost ditéte. Jak se fika,
co zasejete, je to, co sklizite. Proto je velmi dulezité, aby rodice jasn¢ védéli a rozuméli tomu,
co dit¢ potiebuje. Jedna se hlavné o fyzické potieby (jidlo, obleCeni, pohodiné bydleni),
Iékatskou pomoc, bezpecnost (dohlizet na déti, ale i neohrozovat jejich zivoty), potiebu
vzdélani (zajistit povinnou Skolni dochézku, vodit déti do vyvojovych sekci a krouzkl) a

potiebu emocionalniho a psychologického pohodli (Pesova, Samalik, 2006).

Problémy v rodin€ pozndme podle nasledujicich faktort:

— Socialné-ekonomicky status: velmi nizky nebo nepravidelny piijem.

— Zdravotni a socidlni faktor: zdravotni postiZzeni, nemoc jednoho nebo vice Clend
rodiny. Neuspokojivy hygienicky a hygienicky stav bydleni (pfeplnény nebo velmi
Spinavy byt, velké mnoZzstvi domadcich zvitat, nedostatek nabytku vhodného pro spani a
vyuku déti).

— Psychologicky a pedagogicky faktor: ¢lenové rodiny s dusevnim onemocnénim, velmi
nizka Groven inteligence, konfliktni vztahy.

— Trestny cinitel: nemoralni Zivotni styl, sklon k trestné ¢innosti, alkoholismus nebo

drogova zavislost jednoho z ¢lenti rodiny (Pesova, Samalik, 2006).

Disfunkéni rodina je rodina, kterd zcela nebo Castecné ztratila funkci vychovy déti, vytvareni
normalnich Zivotnich podminek pro né, negativniho ovliviiovani dusSevniho stavu ditéte a
ohroZeni jeho zivota a zdravi. Rodinnou dysfunkci lze vyjadfit, jak v konfliktni rodinné
atmosfére, tak pii absenci zakladni péce o dité ze strany zdkonnych zastupct (Ptacek, Bartlingk,

2011).

Hlavni cil systematické prace s nefunkénimi rodinami je zajisténi ze strany organti a instituci
statniho systému, prevence zanedbavani a kriminality nezletilych, komplexni podpora rodiny a

ditéte, provadéni individudlni preventivni prace a sledovani zmén v nepfiznivé zivotni situaci
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od okamziku zjisténi az po stabilizaci zivotni situace. Dale také odstranéni pficin, které rodinu

stavi do obtizné Zivotni socialn¢€ nezabezpecené situace (Cap, Mares, 2001).

Diilezitym ukolem je identifikace a zohlednéni rodinnych problémii. K tomu mize pomoci
nalezeni a odstranéni pfi¢in a podminek vedoucich k porusovéani prav a opravnénych zajmu
nezletilych déti. Déle je dulezité vedeni aktivit zaméfenych na prevenci zanedbavani,
bezdomovectvi, kriminality nebo jinych asocialnich akci nezletilych ¢i poskytovani socialni,
psychologické, pedagogické a I€karské pomoci. V neposledni fad¢€ potom provadéni komplexni
prace v oblasti socialni rehabilitace rodin v socidlné nebezpecné situaci a rehabilitace

nezletilych, ktefi jsou obét'mi nasili.

V ptipadé disfunkéni rodiny miize nastat nékolik situaci pro které se dité¢ dostane do nemocnice
a SP je musi fesit. Témito situacemi mize byt napiiklad uzivani alkoholu a jinych navykovych
latek ditétem, podezieni na suicidalni chovani, podezieni na zanedbané, sexudlné zneuzivané a
tyrané dité, podezieni na ohrozeni vychovy a vyvoje ditéte, irazy nejasné etiologie ¢i obtizné
vysvétlitelné, nebo kdyZz odpovidajici péce o dit€¢ neni zarucena pro nedostatecné bytové a
finan¢ni podminky. Ve vét$ing ptipadd, je hlavnim ukolem zdravotné€ socidlniho pracovnika

odeslat hlaSeni na OSPOD.

2.2.4. Nezletili ohrozeni domacim nasilim

Domécim nasilim mtize byt ohrozen kdokoli, at’ uz déti, Zeny, muzi, seniofi a v neposledni fadé
1 osoby se zdravotnim postiZenim. Je to kazd4 forma ubliZovani, projevu nadvlady, zneuZivani
moci, vyhroZzovani, fyzického, sexudlniho a psychického natlaku. SpousStéfem casto byvaji
narocné zivotni situace (ztrdta zaméstnani, financni problémy rodiny apod.). Mezi dalsi
spoustéCe muzeme zafadit rizné zavislosti, deprese, tendence nechat se vést nebo extrémni

pasivita (Sevéik, Spatenkova, 2011).

Formy domaciho nasili

Vsechny formy domadciho nasili maji jeden spolecny cil, a to ziskat moc a udrzet si Gplnou
kontrolu nad druhou osobou. Nésilnici k dosaZeni tohoto cile pouZivaji rtizné taktiky. Podoby

domaciho nasili miizeme roztiidit do réiznych skupin (Sevéik, Spatenkova, 2011).
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Prvni skupinou je fyzické nasili. Je to nejzavaznéjsi projev agrese ve vztahu. Pti fyzickém nasili
nasilna osoba vyuziva fyzickou silu nebo hrozby k zastraSeni, poskozeni a ohrozeni jiné osoby.
Nejcastéji se projevuje ve forme fackovani, strkani, biti péstmi, Skrceni, kopani, popaleni,

bodani, odpirani spanku a jidla (Pesova, Samalik, 2006).

DalSim typem doméciho nasili je psychické nasili, které mize byt oznacovano také jako
psychické, citové ¢i emociondlni. Jednd se o nejbéznéjsi formu a cilem je vyvolat dusevni
utrpeni. Dokézat, Ze je n¢kdo psychicky tyrany je velmi obtizné, ale ve svém diisledku mutze
mit o mnoho horsi dopady. Jde hlavn¢ o dopady na sebeuctu, sebepojeti, sebedivéru a
sebevédomi. Psychické nasili ma dvé podoby:

— Neverbalni podoba — zamérné niceni véci,

— Verbdalni podoba — slovni napadani, urazeni, zastraSovani, zakazovani, obviiiovani,

ponizovani, o¢eriiovani, bezdlivodné podeziivani.

Ekonomickym nasilim se rozumi omezovani ptistupu k penéziim, neposkytovani prostiedkl na
spole€nou domacnost a na déti, absolutni kontrola nad pifijmy a vydaji obéti. DalSim ze
zpuisobt, jak nésilna osoba ziskd moc a kontrolu nad ohrozenou osobou, je zatajovani financni

situace a zneuzivani véci druhého (Sevcik, Spatenkova, 2011).

Socialni nasili zahrnuje vyuZivani jinych osob k tomu, aby se vytvarel natlak na ohroZenou
osobu. Miize mit podobu zdkazu kontaktovat se s rodinou, ptateli, izolace obéti, znemoZziovani

obéti v socidlnim kontaktu, kontroly vhodnosti chovani a jednani obéti.

Posledni formou nasili je sexudlni nésili. Mizeme ho definovat jako nedobrovolny sexualni
kontakt. Jde o jakoukoliv situaci, kdy je jedinec nucen k jakymkoliv nezddoucim, nebezpe¢nym
nebo poniZzujicim sexudlnim praktikam vcetné vizudlnich. Ne vZzdy se jedna o uspokojeni

sexualniho pudu, je to naopak nastroj k ponizeni, podrobeni se druhé osobg.

Znaky domaciho nasili

Na to, abychom mohli nésili oznacit za doméaci, musi byt splnény ¢tyii zakladni znaky:
1. Opakovani a dlouhodobost — z jednoho utoku, ktery ma jakykoliv charakter, se jesté

neda urcit, zda jde opravdu o domaci nésili. Mze vSak jit o jeho zacatek.
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2. Eskalace — jedné se o stupfiovani ttoku. VétSinou domaéci nasili zaCina urdzkami, které
se postupné transformuji na psychické snizovani lidské distojnosti a konéi to pfi
fyzickych utocich a zavaznych trestnych ¢inech, které ohrozuji zdravi a Zivot jedince.

3. Rozd¢leni roli — musi jit o jasné a nezpochybnitelné rozdéleni roli osoby ohrozené a
osoby nasilné.

4. Neveiejnost — vSe se odehrava stranou spolecenské kontroly ¢ili za dvefmi domu nebo

bytu (Pesova, Samalik, 2006).

Obéti doméaciho nasili se mtize stat kdokoliv, ale existuje urcity charakter nebo typ osob, u nichz
je vyssi pravdépodobnost, aby se ji staly. Jde o osoby, které spliuji typické charakteristické
znaky obéti domaciho nasili, a to naptiklad osoba, ktera ma negativni sebehodnoceni, vytraci
se u ni schopnost spontanniho chovani, ztraci vyhled do budoucna. Druhym ptedpokladem je
potencidlni moZnost stat se ob&ti domaciho nasili, coZ znamen4, Ze je tu moznost se setkavat s
nasilnikem. Pokud je obét’ dlouhodobé tyrand, postupem Casu si na to zvyka a domaci nasili

~r. 1

zacina brat jako soucast zivota.
Déti jako obéti domaciho nasili

Pro kazdé dit€ je nasili mezi rodi¢i velmi traumatickym zazitkem. Dité vSak mulze byt také
obéti, a to bud’ pfimou nebo nepiimou. Aby se jednalo o ptimou obét’ domaciho nasili, musi
oproti ditéti stat nasilny rodic, popfipadé blizk4 osoba, ktera na néj smétuje fyzické, psychické
nebo sexudlni nasili. Hovofime tu o détech, u kterych rodi¢e nevykonavaji nebo zneuzivaji
prava plynouci z rodi¢ovské zodpoveédnosti. Také sem spadaji déti, na kterych byl spachan
trestny ¢in v podobé ohroZeni zivota, zdravi, lidské distojnosti. Nepiimou obéti se dité stava
tehdy, pokud je pfitomno v domécnosti, kde dochazi k doméacimu nasili mezi rodici nebo jinymi

osobami, které jsou odpovédné za jeho vychovu (Knapkova, Tothova, 2010).

Déti si situaci doméciho nasili uvédomuji velmi intenzivné a méa na né¢ mnoho dopadii:
— d¢éti se citi byt spoluodpovédné za to, co se u nich doma déje 1 kdyz jsou bezbranné viici
nasili jejich rodicu,
— mohou mit snahu se zastat svého rodice, ktery je obét’, ale vétSinou jsou samy napadené,
dokonce i zranéné,

— pokud jsou svédky domaciho nasili, jsou 1 vZdy ob&ét'mi nasili psychického
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— na zakladé doméaciho nasili maji problémy s chovanim, objevuji se u nich problémy ve
skole, psychické problémy, poruchy spanku nebo snizena sebeucta (Pesova, Samalik,

2006).

2.2.4.1. Syndrom CAN

Soubor neptiznivych pfiznakt v nejriznéjsich oblastech stavu a vyvoje ditéte a jeho postaveni
ve spolecnosti, pfedevsim v roding, to je syndrom tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného
ditéte, obecné oznacovany Child Abuse and neglect (CAN). Jedné se o umysIné ublizovani
ditéti, nejcastéji od jeho nejblizsich vychovatelli, zejména rodi¢i. Je to syndrom se znacné
riznorodymi pti¢inami, mechanismy, jakoz i charakterem, zdvaznosti, dopady na zivot ditéte a
jeho prostiedi. Jde vSak o interakci vSech osob, slozek a podminek, nejen o jednostranny zasah
ze strany pachatele. Vedle vSech téchto faktorti ma vyznam i osobnost ditéte, jeho zvlastnosti a
schopnost ¢elit ¢i naopak podlehnout aktivitam. Tyrani ditéte je bez jakychkoliv pochybnosti
mimotadné zavazny patologicky socidlni jev, vyskytujici se prakticky ve vSech zemich i ¢astech
svéta, a to bez ohledu na charakter spole¢enského i politického uspotadani a troven kulturniho

a ekonomického rozvoje (Pesova a Samalik, 2006).

Se zneuZzitim ditéte neni snadné se vyrovnat. Pokud je dité tyrano, a navic i sexudlné zneuZito,
miZe to pro rodinu pfinaSet traumatizujici nasledky. Pokud takov4 rodina nedostane
automaticky odbornou poradenskou pomoc, méli by se rodie obratit na pfislusny socialni
odbor jejich mésta kde jim poskytnou kontakt na odborniky. Zname 3 formy syndromu CAN v

aktivni a pasivni formé a také zvlastni formy tohoto syndromu.

Télesné tyrani, zneuZivani a zanedbavani:
— Aktivni forma — trzné, zhmozdéné radny a poranéni, biti, zlomeniny, krvaceni, dusenti,
otraveni, smrt.
— Pasivni forma — vyhladovéni, nedostatky v bydleni, oSaceni, ve zdravotni péci a

vychove.
Dusevni a citové tyrani, zneuZivani a zanedbavani:

— Aktivni forma — nadéavky, straseni, ponizovani, stres, Sikana, agrese.

— Pasivni forma — nedostatek podnéttli, zanedbanost duSevni i citova
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Sexualni zneuzivani:
— Aktivni forma — sexudlni hry, pohlavni zneuziti, ohmatavani, manipulace v oblasti
erotogennich zon, znasilnéni, incest.

— Pasivni forma — exhibice, video, foto a audio pornografie, ucast déti na sexualnich

aktivitach dospélych.
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3. Nezletilé téhotné a matky

Mohou nastat situace, kdy se do nemocnice dostane nezletild nastavajici matka, ¢i nezletila
matka s jiz narozenym ditétem. V takovém ptipadé muze byt prace s klientem velice rliznoroda.
Péci socialniho pracovnika mize potfebovat jak matka ditéte, kterd je vlastné také jeste ditétem,
jeji potomek, nebo rodice nezletilé matky. Pokud se nezletild matka nerozhodne podstoupit
interrupci a dité donosi, Socidlni pracovnik spole¢né¢ s Odborem socialn¢ pravni ochrany déti

pak fesi prostiedi, ve kterém bude dit¢ vyrustat.

Hledani toho, co je pro dit€ nejlepsi zacina u rodiny. Kdyz nezletild matka chce o dité pecovat,
ale tfeba za sebou nema potiebnou oporu rodiny pracovnik doporuci organizace, které¢ matce
s vychovou mohou pomoci. Mohou nastat i1 situace kdy se nezletild matka rozhodne dité
donosit, ale vychovavat ho nechce. V takovém pfipad¢ je nutné zahajit hledani té¢ pravé
nahradni rodinné péce. Jako prvni pfichazi vétSinou Péstounska péce na prechodnou dobu.
Pé&stounka je v kontaktu s ditétem od prvnich dni po narozeni a pecuje o néj, dokud se pro dité

nenajde vychovné prostredi trvalé.

3.1. MozZnosti FeSeni gravidity u nezletilé

Kazdy ¢lovek ma pravo na zivot, které je nejzékladnéjsim lidskym pravem, a od né&j se odvijeji
viechny ostatni lidsk4 prava. Zivot piedstavuje velky dar, ktery ziskame narozenim, postupné
se vyvijime, rozvijime a zaroven se stavame témi, ktefi mame moznost Zivot dat dalsi generaci.
T¢hotenstvi pfedstavuje vyznamnou etapu zivota dvou lidi, ktefi se vétSinou t&Si na ptichod
svého potomka. V Zivoté se vyskytuji i situace, kdy téhotenstvi a porod nejsou vitany a dité se
stava nechténé. Hleda se zpiisob, jak tento stav feSit, zda dat ditéti pravo na Zivot a zaroven
ziskat maximalni diskrétnost o této udalosti, nebo predasné ukoncit jeho Zivot. T¢hotna Zena
se ocita pred zvlastnim dilematem, kdy si uvédomuje, Ze dité ptichazi v nejnevhodnéjsi Cas,

stava se nechténym pro jednu nebo i ob¢ strany (matka a otec ditcte).

3.1.1. Materstvi a rodicovské chovani

Vstup do matefstvi je vyznamnym zivotnim milnikem, ktery vyzaduje pfechod ze soucasné

znamé reality, do reality nové a zaroven vyzaduje zménu cildi, chovani a povinnosti. Zeny
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piijimaji matefskou roli v riiznych komplikovanych zivotnich situacich, které se t€hotenstvim,

porodem a vychovou déti stavaji jesté¢ komplikovanégjsimi. (Mercer, 1995).

Zacne-li mlady par uvazovat o ditéti, jedna se tak o slozity rozhodovaci proces, ktery jesté
zesiluje tim, Ze nejde jen o rozhodovani jedné osoby, ale osob dvou. Nemiizeme se tedy divit,
ze existuje nespocet odchylek od ,,idedlniho stavu®, ktery oznacujeme jako uvédomélé,
planované a zodpovédné rodicovstvi. Mnohdy je tento rozhodovaci proces pfevracen v tom
smyslu, ze zena piichazi (Casto neplanovan¢) do jiného stavu. Samotné t€hotenstvi pak stavi
dvojici, nékdy samotnou zenu, do dalsiho zvazovani. Na jedné stran€ si dit¢ ponechat, starat se
o n¢j, nebo ho dat do nahradni rodinné péce, ptipadne ukoncit t€hotenstvi potratem. VSechna

rozhodnuti pfinasi partneriim nové zivotni zkuSenosti, s kterymi se musi naucit zit (Dunovsky,

1999).

Rodicovské chovani je spojeno s détskou zkuSenosti rodice. U tady lidi je rovnéz spojeno s

rozvahou v partnerském vztahu a je potieba ho posuzovat oddélené. (Matousek, 2010)

Mateftstvi nezletilych divek pfedstavuje rozhodnuti si dité ponechat, tedy porodit a nasledné
ho i vychovavat. Divka se ujima role matky. Nejidealngjsim feSenim nezletilého matefstvi je
moznost vychovavat dité ve své vlastni rodiné nebo za pomoci nejblizsich lidi. Pokud mlada
matka toto rodinné zazemi ma, je bézné, ze divka s ditétem (n¢kdy i s partnerem) Ziji ve své
piivodni roding. Castym vychovnym modelem je vychova ditéte babickou, tedy matkou
nezletilé rodiCky. Tyto ptipady jsou Casté, jedna-li se o divku mladsi Sestnacti let, ktera dle
zékona o rodiné ¢. 94/1963 Sb. nenabyva rodicovské zodpovédnosti, je soudem ustanoven

porucnik — v tomto ptipadé tedy babicka ditéte. Mladistvd matka se miiZze pfipravovat na své

budouci povolani a babicka se (béhem doby, kdy je dcera ve Skole) stara o jeji dité.

3.1.2. Interrupce

Nezletila divka, ktera ot€hotni stoji pred t¢Zkym rozhodnutim. Ve vétSing piipadi je ot€hotnéni
neplanované a ovlivni nasledujici Zivot divky. Divky €eli t€Zkému rozhodovani. VéEtSinou se
pfipravuji na budouci zamé&stnani (Studuji stiedni Skoly) a te€hotenstvi mlzZe tuto piipravu
prerusit ¢i ukoncit. Mnohdy se mize stat, Ze otec ditéte je neznami nebo neni na vychovu ditéte

piipraven a nechce ho. DalSim aspektem pii rozhodovani mize byt i natlak rodici. Véty typu
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»Zkazi§ si zivot* divku do interrupce akorat dotlaci. V ptipadé Ze se divka rozhodne ze dité

nechce ani donosit ani vychovavat, podstupuje Interrupci.

Interrupce je proces, kterym je odstranén vitalni zdrodek z dutiny délozni. Podminky pro
provedeni interrupce jsou uvedeny v zakoné ¢. 66/1986 Sb. a vyhlaskou ¢. 75/1986 Sb. Ty pak
povoluji umélé ukoncéeni téhotenstvi na zadost Zeny bez udani divodu, piipadné ze zdravotniho
divodu. Na zadost Zeny je mozné t€hotenstvi ukoncit do 12 tydne a ze zdravotnich diivodl i po

12 tydnu. To je mozné uskutecnit:

a) casove neomezené, pokud je ohrozen zivot nebo zdravy zZeny, pokud je ohrozen zdravy
vyvoj plodu nebo pokud je prokézano zivota neschopné dité

b) do 24 tydne, jsou-li prokdzané zdvazné genetické divody

Pokud je zZena mladsi 16 let anebo je zbavena pravni zpusobilosti, musi souhlas se Zadosti
vyjadrit zakonny zastupce. Od 16-18 let si zena miize sama pozadat o interrupci, ale lékar je
povinen o interrupci informovat zakonné zastupce zeny (Rob, Martan, Citterbart et al. 2008, s.

127).

ReSeni brzkého téhotenstvi interrupci znamend minimalné pro matku riziko sterility, ale
pfedevSim naruseni svalové vazivového uzavéru délozniho hrdla a ¢astou moZznosti je i riziko

predcasného porodu pfti dalsim téhotenstvi (Hamanova, Hellerova, 2000).

3.1.3. Nahradni rodinna péce

Rodina — pojem, ktery m4 mnoho definic, vyznami a funkci. Slovo, které pro kazdého z nés
znamena néco jiné¢ho, ale v podstaté¢ je vzdy spojeno s urCitou atmosférou lasky, Stésti a
vzéjemného porozumeéni. Tradi¢ni rodina zistava normativnim idealem ceské populace a také
nejcastéj$i formou domova. Kazdé rodina si vytvaii své vlastni zvyklosti, ritudly a tradice.
Clenové rodiny Ziji ve spole¢né domacnosti, kde jsou v kazdodennim kontaktu a poji je osobni

vztahy a citova pouta (Matousek a kol., 2012).

Rodina je prvni skupina, jejimZ ¢lenem se stane kazdy lidsky jedinec. Ovliviiuje mnohé

spolecenské seskupeni a nepiimo i celkovou spolecenskou atmosféru. Prostiednictvim rodiny
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se realizuje potieba lasky, intimniho zivota, sounalezitosti, jistoty, bezpecnosti a rozmanitych

spolecenskych aktivit.

Rodina je primarnim subjektem osobnostniho rozvoje vsech déti, protoze dit¢ na rozdil od
dospélého je nejzranitelnéjSim clenem v lidské spole¢nosti. Nejpiirozen€jSimi ochranci prav
déti jsou pravé jejich rodice a ptibuzni, tedy rodina, které tato uloha vyplyva z jeji prvotni
funkce. Na plnéni svych funkci potiebuje mit rodina vytvotfeny vhodné podminky. V
demokratické spolecnosti by mély vytvaiet a zajiStovat optimalni podminky pro svij zivot
¢lenové rodiny, avSak stat nese také urCitou odpovédnost, kterou realizuje prostfednictvim

rodinné politiky.

Néhradni rodinna péce se 1i$i od ustavni péce tim, ze o déti je postardno v rodinném prostiedi.
Opird se o dva zakony, Zakon ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti a Zakon ¢.
89/2012 Sb., oblansky zakonik. Formy ndhradni rodinné péce nalezneme v zakon¢ ¢. 89/2012
Sb., a jsou to: svéfeni ditéte do péce jiné osoby, péstounskd péce, péstounskd péce na

ptechodnou dobu, porucnictvi a osvojeni (Matousek a kol., 2012).

Svéreni ditéte do péce jiné osoby

Pokud o dité nemiiZze pecovat ani jeden z rodi¢ii, ani porucnik, soud muize svétit dit€ do péce
jiné osoby, aby se tak zamezilo Ustavni vychovée. Piibuzna osoba ma ptednost pted jinou
osobou, pokud je to v zdjmu ditéte. Svéfeni ditéte nenahrazuje Zadny jiny typ nahradni rodinné
péce. Soud ustanovi povinnosti a prava osoby a také stanovi rozsah vyZivného, které jsou
povinni rodice platit, s ohledem na jejich moZnosti. Pokud nelze rodi¢iim ani jinym piibuznym
ulozit vyzivovaci povinnost k ditéti, svéfeni ditéte do péce jiné osoby neni mozné (Zakon ¢.

89/2012 Sb.).

Péstounska péce

O péstounstvi rozhodne soud v piipade, ze se o dit€¢ rodi¢ ani porucnik nemuze starat.
Péstounstvi mize byt dlouhodobé, 1 do dospélosti ditéte, ale 1 na pfechodnou dobu. Rodic¢e maji
pravo se s ditétem stykat a péstoun ma povinnost kontakt umoziiovat a podporovat. Rodice

podobné¢ jako pfti svéfeni ditéte do péce plati vyzivné (Zakon ¢. 89/2012 Sb.).
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Poruénictvi

V piipadé, ze rodice ditéte neplni svou rodicovskou povinnost v plném rozsahu, soud jmenuje
ditéti poruénika (¥idi se ndvrhem rodici). Ten mize poru¢nictvi odmitnout. Pokud ho pfijme,
ma k ditéti vS§echny povinnosti a prava jako rodi¢ ale nemé vyzivovaci povinnost (Zakon ¢.

89/2012 Sb.).

Osvojeni

Osvojeni je piijeti ditéte za vlastni 1 presto, ze dité neni ptibuzné osvojitele. Mezi osvojitelem
a osvojencem je vztah jako mezi rodi¢em a ditétem a vékovy rozdil alesponl 16 let. Osvojitel
ma vSechna prava a povinnosti jako rodi¢ a také figuruje v matrice jako rodi¢. S osvojenim
musi souhlasit biologicti rodice ditéte, manZzel osvojitele a také dité, kterému je 12 a vice let

(Zakon &. 89/2012 Sb.).

3.2. Socialni sluzby pro nezletilé matky

V ceském pravnim fadu vyuziva obcansky zakonik pojem ditéte hlavné v kontextu ustanoveni
tykajicich se ptibuzenskych vztahli. Nezletilym se samostatnymi ustanovenimi OZ vénuje od §
31. Nezletilé mizeme rozd¢lit na dvé kategorie, a to konkrétné na nezletilé déti, které jsou plné
svépravné a mohou jednat samostatné¢. Druhou kategorii jsou pak déti nezletilé, které maji
¢astecnou svépravnost. Druhou skupinu je mozné rozdélit na nasledujici podskupiny:

— nezletili, ktefi jednaji ve vazbé na svou rozumovou vyspélost a pracovnépravni

zpusobilost;
— nezletili, ktefi jednaji se souhlasem zdkonného zastupce;
— nezletili, ktefi jednaji se souhlasem zakonného zastupce a soudu;

— nezletili, za které jedna vylu¢né jejich zdkonny zastupce (Zakon €. 89/2012 Sb.).

V ptipadé, Ze se nezletila matka rozhodne si dit€ ponechat a pecovat o n¢j, ale nema dostate¢né
zazemi, zkuSenosti ¢i oporu své rodiny, miZe si v nemocnici vyZadat konzultaci socidlniho
pracovnika. V této situaci zdravotné — socialni pracovnik provadi i socidlni Setieni a kontaktuje

OSPOD.

Pokud se nezletild matka dostane do nemocnice diive, nez porodi, v rdmci prenatalni péce

dochazi do poradny, mé zdravotné — socidlni pracovnik vétsi Sanci pomoci této klientce tak,
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aby na rodicovstvi byla pfipravena. V ptipadé Ze se klientka dostane do péce zdravotné —
socialniho pracovnika az po porodu, hodné zalezi na rychlosti feSeni situace, aby to
¢i pomoci v ramci feSeni Skolni dochazky (pferuseni studia, individualni plan), stanoveni
opatrovnika/porucnika, vytizeni socidlnich davek nebo doporucit socialni sluzbu, ktera klientce

po propusténi z nemocnice mize pomoci situaci zvladnout (Kuznikova, 2011).

Je dulezité, aby klientky spolupracovali a snazili se svou situaci fesit. SP je tady potom od
toho, aby jim pomohl, ale motivace je potiebna hlavné ze strany klientky, kterd se musi chtit o
dit¢ postarat. Nezletilé tehotné divky a matky jsou vedeny k samostatnosti pri péci o sebe a své
dite, cemuz by méla predchazet redukce zavislosti klientky na pomahajicim (Kuznikova, 2011,

s. 121).

Po propusténi z nemocnice veskeré jiz zalezitosti fesi odbor socialné pravni ochrany déti.
OSPOD nezletilou matku pfidéli socialnimu pracovnikovi, ktery déla pravidelné socialni
Setfeni a dohlizi na spravny vyvoj ditéte, ptipadné pomuze zprostiedkovat kontakt na konkrétni

organizaci, kterd by nezletilé matce mohla pomoci.

Pro nezletilé matky nebo t€¢hotné zeny v nouzi jsou v nabidce riizné typy sluzeb:
— Terénni sluzby
o Socialné akvizi€ni sluzby pro rodiny s détmi
o Fond ohroZenych déti
— Pobytové sluzby
o Azylové domy
o Domy na ptil cesty
o Détska centra
o Krizova pomoc
— Ambulantni centra
o Krizova pomoc

o Odborné socidlni poradenstvi

O Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez (MatouSek a kol., 2012)
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4. Socialné zdravotni prace s rizikovou mladezi

Mléadeznické obdobi je pomérné Sirokym obdobim, vymezujici prostor mezi détstvim a
dospélosti. Mladez se stava pfedmétem pozornosti socialni prace ve vztahu k vyznamnym
socidlnim charakteristikdm tohoto vyvojového obdobi. Jde o vyznamné mezniky, které
etapizuji zivotni drahu mladého ¢lovéka, a jejich postupnym dosahovanim dospivajici clovek

smefuje k dospélosti (Pipekova, 1998).

Patii k nim napf. ziskani statusu obCana, ukonceni vzdélavéani, nastup do zaméstnani, zajisténi
si vlastniho bydleni, zaloZeni rodiny, ¢i pofizeni (socidlni) identity. DileZitou soucésti procesu
socializace u mladeZe je nabyvani vlastni identity, pfi¢emz nenapliiovani socidlniho aspektu
identity mladého ¢lovéka tzce souvisi se vznikem problémi, které¢ souhrnné oznacujeme jako

socialné-patologické jevy.

K projeviim socialnich deviaci u mlddeze patii zejména delikventni chovani a kriminalita,
patologické zavislosti, rizikové sexudlni chovani, poruchy piijmu potravy a krize identity.
Jednim ze spolecenskych mechanismi pomoci mladezi pfi feSeni téchto socidlnich deviaci je
socialni prace jako profesionalni odbornd ¢innost, kterd umoziiuje mladezi identifikovat,
eliminovat, feSit nebo alesponi zmirnit osobni, skupinové a komunitni socialni problémy nebo
negativni vlivy prostfedi. Socidlni prace s mladezi ma pfispivat k posileni vzdjemného
prizptisobovani se mladeze a socidlniho prostiedi, ve kterém zije a k rozvijeni sebeucty a vlastni
odpovédnosti s vyuzitim zdroji a schopnosti mladych lidi, jejich mezilidskych vztahi a zdroji

poskytovanych spolecnosti (Matousek a kol., 2012).

Ve vztahu ke klientovi socialniho pracovnika je jakakoliv intervence v podstaté vidy bud
pomoci, nebo kontrolou. Koncept podpory je pro socialni praci typicky zejména v dusledku
Jjejiho zarazeni mezi tzv. pomdhajici profese. Kontrola se od pomoci lisi tim, Ze je postavena na

zdjmech jinych lidi nez téch, o koho se stardme. (PeSova, Samalik, 2006, s. 42)

Rozhodnuti, zda ve vztahu k mladdezi ohrozené socidlné-patologickymi jevy uplatiiovat spise
pomoc nebo kontrolu, souvisi s tim, zda tuto mlddez vnimame spiSe jako ohroZenou nebo
nebezpecnou. Ve vztahu k existujicim rizikim v Zivoté soucasné mladeze je potiebné
akceptovat a uplatiovat oba tyto pfistupy, pficemz by to nemélo mit vliv na kvalitu

profesiondlniho vykonu socialni prace. Odpovédnost socialniho pracovnika za vybér socidlni
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intervence souvisi s jeho spravnym posouzenim charakteristik daného socialniho ptipadu (Céap,

Mares, 2001).

Pti socialni préci s rizikovou mladezi se pracovnik v nemocnici setkava zejména u nezletilych
zneuzivajici navykové latky at’ uz poprvé nebo opakované a s riznymi nasledky. Dal§imi z této
skupiny mohou byt nezletili se znamkami sebeposkozovani ¢i poruchou pifijmu potravy, se
kterymi se socidlni pracovnik v nemocnici setkdva zejména na psychiatrickych oddélenich a

klinikéch.

4.1. Nezletili zneuZivajici navykové latky

Mladé télo je zmitané obrovskymi fyzickymi a psychickymi zménami. Je to velmi narocné
obdobi, coz vam potvrdi i kazdy rodi¢ dospivajiciho mladého ¢lovéka. Na druhou stranu pro
dit¢ zacina jedno z nejkrasnéjSich obdobi zivota, kdy stoji na prahu dospélosti, ale zaroven je
stale ditétem. Touzi svobodné 1état, ale kiidla ma stale slabé. Touzi mluvit moudrte, aby ho druzi
poslouchali, ale m& malo zkuSenosti. Touzi byt obdivovan, ale po velké pozornosti zase netouzi.

Obdobi plné rozporu a protichiidnych pocitii. Dny, kdy ¢lovék sam sebe v zrcadle nepoznava,

kdy se nenavidi a jindy se neumi nabazit zivota a bezhlave bere vSe, co se mu nabizi.

Typickym znakem pro dospivajiciho mladého €loveéka je zvédavost a Castecné chybéjici pud
sebezachovy. Mladi lidé chté&ji vyzkousSet vSe, pro co se, byt’ jen trochu nadchnou. Nasledky
jsou az druhotadé, prvotrady je zazitek. A drogy ¢i alkohol takovych zazitkli poskytuji
nepocitané. BohuZzel jsou zabavné jen na kratkou chvili, a kdyZ je dostanou do svych lepkavych
pavucin zavislosti, neni tiniku a zamotaji se stale vice a vice. Zjisti, Ze uz to neni takova zabava
jako dfive, ptibyva jim problému, které nedokazi fesit a pridavaji si dalsi a dalsi. Upadaji do
stavi, kdy vidi vychodisko jedin€ a znovu v droze. Drogovy koloto¢ se rozjede na plné obratky

a neznd slitovani (Pipekova, 1998).

Socialni pracovnik v nemocnici se s nezletilymi zneuzivajici navykové latky setkava pomérné
Casto, zvlasté v obdobich rtiznych svatki ¢i letnich prazdnin. Pfi jedné praxi v nemocnici, ktera
probihala zacatkem ledna (tedy po oslavach Nového roku), jsem se sama setkala s nékolika
takovymi pfipady. Ve vétsiné ptipadll se jedna pouze o vyzkouSeni nadvykové latky, které se
neopakuje, ale mize mit vazné nasledky. Socidlni pracovnik je povinen takovou udélost hlésit

na OSPOD ktery nasledné v rodin¢ provede socialni Setfeni. V ptipad¢, kdy jsou nasledky po
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uziti ndvykovych latek zavazné a pacient je hospitalizovan na del$i dobu zdravotné socialni
zastupcem. Podle zavaznosti situace nasledné fesi, jak pomoci roding, aby celou situaci zvladla.

Nabizi poradenstvi v oblasti socialnich sluzeb.

Muze se vsak stat, Zze se nezletili po zneuziti latky dostane do nemocnice opakované. V tom
ptipadé, uz je nutné fesit situaci dikladnéji v nékterych ptipadech i jako zavislost. Jak se dité
¢i mladistvy v procesu vyvinu snadno uci, tak stejné snadno a mnohem rychleji propadne
drogové zavislosti ve srovnani s dospélym ¢lovékem. To, co by dospélému ¢loveku trvalo roky,
je dité ¢ mladistvy schopen dokazat za par mésict. Castokrat kombinuji ndkolik navykovych

latek mezi sebou a v§echny spolu nejcastéji s alkoholem.

UZzivani alkoholu a navykovych latek détmi a mladistvymi naruSuje tvorbu jejich sité
mozkovych bun¢k a soucasné tito mladi uzivatelé drog zaostavaji v psychosocidlnim vyvoji,

zejména v oblasti vzdélavani, sebekontroly, citové zralosti a podobné. (Nespor, 1993).

Pti vzniku drogové zavislosti existuje jistd posloupnost:

- v pocatecnim stadiu dité ¢i mladistvy s drogou experimentuje, vyzkousi ji, nékdy se
ucinky nedostavi, ale mohou byt i velmi silné

- vdruhém stadiu povazuje drogu za zajimavou, zkouma ji a ptileZitostn€ uziva na n¢jaké
akci, nebo jen o vikendu

- tfeti stadium se popisuje jako rozhodujici, protoZe se vyzna€uje postupnym rozvijenim
fyzickeé a psychické zavislosti na droze, coZ se projevi v chovani uZivatele, ve zméné
jeho Zivotniho stylu, droga za¢ne vyznamné zasahovat do jeho Zivota, objevuji se
abstinen¢ni pfiznaky a ptiznaky zavislosti

- v poslednim ¢tvrtém stadiu dochazi k devastaci osobnosti, zanechani dosavadniho
zivota, k radikalni zméné zevnéjsku, ke zniceni vztahii a vyc¢lenéni na okraj spolecnosti.

(Bakosova, 2008).
SP v nemocnici nejcastéji pracuje s klienty ktefi jsou v prvnich dvou stadiich. Pti dalSich

stadiich uz je nutné odkdzat na odborniky a doporucit sluzbu ktera se zabyva konkrétné

zavislostmi.
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4.2. Nezletili se znamkami sebepoSkozovani

Je tézké, najit hranici oddélujici spolecensky akceptovatelné chovéani od chovéani oznac¢ovaného
za patologické, pro spolecnost prosté nepfijatelné. Pravé sebeposkozovani je vnimano jako

chovani, které¢ prekracuje hranici akceptace a narazi také na lidské nepochopeni jeho vyuziti.

Definice sebeposkozovani neni jednotna. Pficinou je ziejmé fakt, Zze sebeposkozujici chovani
neni dosud uzndno jako samostatny klinicky syndrom a neexistuje zatim zadnd mezinarodné
uznana dohoda o definici zdmérného sebeposkozovani. Tento fakt se odrdzi i v literatute, kde

najdeme rizné definice nahlizejici na tento jev z riznych uhli pohledu (Kriegelova, 2008).

Casto se setkivame v zahraniéni literatufe s terminy jako self-harm (sebeposkozovani),
deliberate self-harm (zamérné sebeposkozovani), self-injury (sebezranovani), non-Suicidal
self-injury (nesuiciddlni sebezrafiovani), self-mutilation (sebemrzaceni), self-destructive
behavior (sebeposkozujici chovani), Suicidal behavior (sebevrazedné chovani) a dal§imi. Mtze
za to odlisny ptistup odborniki, ktefi vyuzivaji rozdilné terminy pro sebeposkozujici chovani,

[ 24

¢emu vdécime za Sirokou paletu definic tohoto jevu (Matousek a kol., 2012).

Navzdory jejich mnozstvi, respektuji n€kolik zékladnich slozek, a to, Ze sebeposkozovani je
chovani, které je zdmérné, cilené a fyzicky ndsilné viici sobé samému, ale nesuicidalni

(Kriegelova, 2008).

V soucasnosti tomuto chovani rozumime jako lidské snaze, ktera se snazi poté co ztratila cit
pro své télo a pro sebe znovu zacit citit a vnimat své télo. Toto destruktivni chovani 1ze chapat

jako usili ziskat znovu kontakt se sebou samym (Kast 2010).

Adolescence predstavuje obdobi pokracujiciho emoéniho, kognitivniho, a hlavné socialniho
vyvoje jedince. Toto obdobi s sebou piindsi velké mnozstvi zmén, se kterymi se kazdy
adolescent vyporadava po svém. Jde o obdobi, které je spojeno s nartstem odpovédnosti,
hledanim sebe samych, mista v zivote, zkousenim si novych roli, které ziskavaji v prubéhu
zivota a budovanim si hodnotového zebticku. Tyto nové role, povinnosti ¢i narustajici
odpovédnost je vystavuji vétSi mife stresu. Je to néco nového, co neznaji, pfipadné si s tim
neumi poradit. Nevédi, zda to ,,néco* jsou sami schopni zvladnout a jako reakce na stres se u

nich mize projevit uzkost. (Matousek a kol., 2012).
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V obdobi adolescence se jedinci mohou setkat s mnozstvim naro¢nych zivotnich situaci, na
které aktudlni strategie zvladani nestaci. A zde nardzime na sebeposkozovani, které byva
soucasti experimentovani pti vyrovnavani se se stresem jako jednim z mnoha nastrojti. Vétsinou
si proto lidé spojuji sebeposkozovani pravé s obdobim adolescence, ale situace, které se déji

béhem né&j se odehravaji i pozdgji v zivots. (Cap a Mares, 2001).

Pokud je u nezletilého pacienta divodné podezieni na suicidalni chovani, 1ékat vyplni hlaseni
o této skuteCnosti a zajisti odeslani hlaseni na socidlni odd¢€leni. Zdravotné socialni pracovnik
hlaSeni bez zbyteéného odkladu odesle prislusnému organu. Podle potteby zahdji zdravotné
socidlni pracovnik socidlni Setfeni. Nezletili se zndmkami sebeposkozovani jsou jednou ze
skupin klientli SP zejména na détskych psychiatrickych oddé€lenich a klinikdch. Tam je SP

soucasti multidisciplindrniho tymu a je k dispozici po celou dobu hospitalizace.

4.3. Nezletili s poruchami prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou poruchy dusevniho zdravi, pfi nichz ma negativni vliv na zdravi
cloveka, postoj k jidlu, fyzickou aktivitu, jeho fyzicky obraz (zpiisob, jakym vypada a citi
zvenci) nebo jiné sebeobrazy. Mezi ptiznaky poruch ptijmu potravy patii napiiklad nebezpecné
nizky nebo naopak nadmérny piijem potravy, zvraceni nebo posedla fyzicka aktivita (Ptacek a

Barttifigk, 2011).

Mezi nej€astj$i poruchy piijmu potravy patii mentalni anorexie (béZné oznacovana jednoduse
jako anorexie), bulimie a zachvaty ptejidani (porucha ptijmu potravy). Poruchy pfijmu potravy

mohou také kombinovat ptiznaky vSech téchto priznak.

Spole¢né pro vSechny poruchy piijmu potravy jsou nenédvist k sob¢€, tizkost a deprese, izolace
sebe sama a nutkavé stravovaci navyky, jako je vyhybani se nebo naopak preference urcitych
potravin. U mnoha poruch existuje také druh sebepotrestani, naptiklad po jidle je nutny
vyCerpavajici beéh. Abnormalni tbytek hmotnosti, nadmérné cviceni nebo pokracujici nasilné
zvraceni mohou zplsobit chronické poSkozeni téla. Lidé s poruchou piijmu potravy maji Casto

také depresi nebo jinou psychiatrickou poruchu.

Pacient s poruchou piijmu potravy i jeho rodina obvykle potfebuji pomoc lékare, psychiatra
nebo psychologa, stejné jako pomoc odbornika na vyzivu. V piipad¢ anorexie je dilezité

nejprve zvysit hmotnost pacienta na bezpecnou uroven a normalizovat vyZzivu. Pfi prejidani se
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snazi vyrovnat nerovnovahu mezi jidlem a hubnutim. Mezi rizné terapeutické moznosti patii
dietni poradenstvi a psychoterapie. Psychoterapie poméha pacientovi porozumét pii¢inam
soucasné situace a vyskytu nemoci. Psychoterapie mize byt individualni nebo skupinova a v

piipadé potfeby zahrnuje hospitalizaci (Matousek a kol., 2012).

Anorexie

Anorekticky pacient s normalni hmotnosti se povazuje za tlustého a chce zhubnout. Nemuze a
nechce zastavit hubnuti a jeho vaha ve vztahu k jeho vySce je sniZena na nebezpecné
limity. Nizka hmotnost je udrzovana podvyzivou nebo nadmérmym pohybem. Diagnosticka
kritéria pro anorexii zahrnuji vazny strach z pfibyvani na vaze, ubytek hmotnosti pod 85%

normy, trvalé odmitani pfibirani na vaze a zastaveni menstruace u zen.

Abnormalni nebo nutkava strava je vSak nebezpecna pro fyzické i duSevni zdravi. Ztrata
hmotnosti mize také vést k zivotnim zménam, jako je naptiklad zména Skoly, nebo komentare

jinych lidi o vasem vzhledu. (Matousek a kol., 2012).

Nezletili pacient s poruchou pifijmu potravy také podléhd oznamovaci povinnosti. Lékat vyplni
hlaSeni, které odeSle na socidlni oddé€leni. Zdravotné socialni pracovnik odeSle hlaseni
pfisluSnému organu. Nasledné je k dispozici, UCastni se vizit na psychiatrickém oddéleni a
v ptipadé€ potieby provede socidlni Setfeni nebo poskytne poradenstvi rodiné hospitalizovaného

nezletilého pacienta.
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5. Prace s rodinou hospitalizovaného ditéte a mladistvého

Rodiny déti s vaznym zdravotnim stavem casto zazivaji intenzivni tézkosti, které mohou
negativné ovlivnit jejich dusevni, emocni, socialni a financni pohodu. Mohou mit také potize s
obhajovanim sebe a svych déti ve slozitém a nékdy matoucim lékaiském systému (Sedlarova,

2008).

Prace srodinou hospitalizovaného ditéte ¢i mladistvého je nedilnou soucasti socialnich
pracovnik ve zdravotnictvi zaméfenych na tyto klienty. Zejména se jedna o poradenstvi
v oblasti naroku na socidlni davky a davky pro osoby se zdravotnim postizenim. Dale pracovnik
zprostiedkovava kontakt mezi rodi¢i a odborem socidlné pravni ochrany déti, détskymi centry,
centry rané péce, nada¢nimi fondy, terénnimi socialnimi ¢i zdravotnimi sluzbami a dal§imi
organizacemi které mohou rodiné pomoci zvladnout situaci spojenou s hospitalizaci jejich

ditéte.

Zdravotnici 1 socialni pracovnici disponuji nejriznéjSimi moznostmi, jak rodiné pomoci.
Socialni pracovnik musi vidét dit€¢ v komplexu jeho spolecenstvi, respektive musi vidét celou
rodinu s dité€tem s postizenim. Roding, ale i ditéti kromé socidlnich davek a ptipadné asistence
pomuze i poradenska péce. Velmi diilezita je respitni (tlevova) péce. Rodina potiebuje alespon
obcas nacCerpat novou energii, aby byla schopna nadéle pecovat o dité s postizenim. Bfemeno
postiZeni je pro rodinu n¢kdy tak tézkym kiiZzem, Ze je rodina nemulze unést a je ohroZena v
samotném zakladu rozpadem. V zorném poli pracovnika musi byt téZ sourozenci. (Kuznikova,

2011)

Pti hospitalizaci ditéte se vychazi z Charty prav hospitalizovanych déti. Ta zni nasledovné:

— Dé&ti maji byt pfijimany do nemocnice pouze tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji jim
nemuze byt stejné dobte poskytnuta doma nebo pii denni hospitalizaci.

— Dé&ti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodice nebo jejich zastupce.

— Ubytovani by mélo byt poskytovano vSem rodi¢lim a ti by méli byt podporovani v tom,
aby ho pfijali.

— Pro rodice by to nemélo znamenat finan¢ni zatéZ a nemély by trpét ztratou vydélku.

— Aby se rodi¢e mohli podilet na péci svého ditéte, méla by byt podporovana jejich aktivni

ucast.
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— Déti 1 rodice maji pravo byt informovani zptsobem odpovidajicim jejich v€ku a urovni
chapani.

— Meéla by byt piijata opatfeni ke zmirnéni fyzického a emocniho Soku. Rodi¢e maji pravo
na informacni GiCast pii vSech rozhodnutich tykajicich se péce o jejich déti.

— Kazdé dit¢ ma byt chranéno pred zbyte¢nou lécbou a vyzkumem. Déti maji byt
oSetfovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové zajmy a nemaji byt pfijimany
na oddé€leni dospélych.

— Dé&ti maji mit vSechny podminky pro hry, odpoc¢inek a vyu€ovani vhodné jejich véku a
stavu a maji byt v prostfedi nabytkem ucelném, které¢ ma byt sestaveno v souladu s jejich
potfebami.

— O d¢ti mé pecovat persondl, jehoz vzdélani a zkuSenosti jej pfedurcuji reagovat na
fyzické, emocni a vyvojové pozadavky déti a jejich rodin.

— Kontinuita péce by méla byt zabezpecena tymem pecujicim o déti.

— S détmi se mé zachazet s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt respektovano

(Rigan, 2006).

Charta prav hospitalizovanych déti byla schvédlena na 1. evropské konferenci o

hospitalizovanych détech v kvétnu 1988 (Pesova, Samalik, 2006).

5.1. Komunikace s détskym pacientem a jeho rodinou

Komunikace s détskym pacientem je vzdy velmi specifickd, nebot’ je podminéna vékem a
feCovymi predispozicemi, zdravotnim stavem, charakterem a typem onemocnéni, intenzitou
klinickych ptiznaki. Navic ji ovliviluje i momentalni prozivani a psychicky stav ditéte.
Predpokladem Uspé&$né komunikace s ditétem je diikladna znalost vyvojovych charakteristik a
zvlastnosti kazdého vyvojového obdobi od narozeni ditéte aZ po obdobi adolescence (Plevova,
2010). V komunikaci také zalezi i na tom, zda je dité pfijimano akutné, pro ndhle vzniklé

onemocnéni €1 Uraz, nebo zda jde o planované pfijeti k vySetieni ¢i k operaci (Cechova, 2003).

Komunikace s ditétem a jeho rodici, vyzaduje velkou davku trpélivosti, diislednosti, uptimnosti,
lidskosti, schopnosti naslouchat, i profesiondlni vystupovani. Pro komunikaci s nemocnym
ditétem plati dvojnasobné, ze je tfeba naslouchat nejen sluchem, ale 1 zrakem, a zv1asté pak

srdcem (Matgjcek, 2001).
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Opakované a srozumitelné informace jsou, pro dité a jeho rodinu zakladni potiebou. Cim Iépe

se lidé v situaci orientuji, tim 1épe se na ni mohou pfipravit a ndsledné ji fesit (Sedlarova, 2008).

5.2. Podpora rodiny hospitalizovaného ditéte
Nemoci s malou nad¢ji na uzdraveni ditéte, tedy ty, jez jsou zvlast€¢ zdvazné a nebezpecné, s
dramatickym pribéhem, konc¢ici nékdy nevyhnutelné umrtim ditéte, postihuji psychicky

predevsim rodice ditéte (Matejcek, Dytrych, 2002).

V situaci, kdy je zivot ditéte ohrozen, at’ jiz akutné Ci v delsi ¢asové perspektiveé, prozivaji
rodice 1 dal$i citové angazované osoby otfes, Sok a ohromeni z prvotni situace, reakce
zoufalstvi, beznad¢je a akutniho smutku, dale nésleduji obrané reakce, jez maji podobu popteni
skutecnosti, hledani viny i sebeobvifiovani, mnohdy s agresivnim vyhrocenim a postupné
dochézi k ptijimani reality a jeji zpracovavani. Lékati a dalsi pracovnici ve zdravotnictvi musi
zivotni situaci téchto lidi respektovat a své chovani, jednédni a ptimou komunikaci s nimi taktné

ptizpusobit uvedenym fazim jejich prozivani (Maté&jcek, 2001).

Péce rodiny o dité se zdravotnim postizenim nebo s vdznou nemoci se bezpochyby promitne do
hodnotové orientace rodiny, dokaze Zivot urcitym zptisobem obohatit, mize byt i svornikem
pro celou rodinu, ale jednd se vSak o zna€nou zatéZ pro rodinu 1 odborny pecujici personal.

(Jankovsky 2008),

Zejména zavazna a dlouhodoba ¢i trvald onemocnéni a postiZeni se dotykaji i potfeb rodinnych
prislusnikt i nejblizsich osob. I oni potiebuji zazivat a védet Ze pro jejich nemocného blizkého
je nékde vhodné a dobré misto, dostanou informace, které potiebuji a maji na né pravo, 1 oni
sami maji pravo na podporu pii péci a potiebuji védét, kam se obratit a v neposledni fadé, jak
nalézt ve zmatku a chaosu, ktery onemocnéni do rodiny piineslo, fad a strukturu (Saménkova,

2011).

Zapojeni rodict do péce o své nemocné déti a ziskdni dovednosti v péci o né je kli¢ové pro
pobyt t&chto déti doma. Ukolem odbornikii je poskytovat rodindm pomoc takovym zptisobem,
ktery bude posilovat jejich vlastni resilienci (nezdolnost) a idedlni adaptace rodiny bude
znamenat uspotradani rodinného zivota tak, aby spliioval potfeby nemocného nebo postizen¢ho

7w

ditéte i viech ostatnich ¢lenti rodiny. (Krejéifova, Ri¢an, 2006)
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5.3. Desatero hospitalizovaného ditéte
Desatero hospitalizovaného ditéte kter¢, ac staré, je moraln¢ stale velmi aktualni a vystihuje
holisticky pfistup k ditéti (Krak, 1991):
Mg¢j ke mné tctu jako k ¢loveku.
. Zajimej se 0 m¢ upiimne.
. Povidej mi o lidech v nemocnicich, o provozu odd¢leni.

. Nejdiive mi fekni, co se mnou budes délat a co ode mne ocekavas.

1.
2
3
4
5. Nezapomen, ze potiebuji ochranu, jistotu a pozornost.
6. Vénuj mi viely lidsky vztah.

7. Muzes mi cokoli fict 1 pfikazat, ale vyslechni m¢.

8. Nau¢ mé néco nového.

9. Jsem radéji, kdyz svoje povinnosti vykonavas s milym usmévem.

10. Zkus vidét situaci myma o¢ima.

5.4. Rana péce

Rana péce je terénni socialnisluzba, poptipadé doplnéna ambulantni formou, poskytovana ditéti
a rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v
disledku neptiznivého zdravotniho stavu. SluZzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu

vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby (Zakon €. 108/2006 Sb.).

Postizené dit¢ ma pravo na zvlaStni péci, vychovu profesni ptipravu, aby mohlo Zit plnym a
distojnym Zivotem a dosdhnout nejvySe mozného stupné samostatnosti a socidlniho zaclenéni

(Umluva o pravech ditdte, 1989).

Rana péce (anglicky early intervention) je termin, ktery vznikl v roce 1993 ptevzetim z terminu
pouzivaného v zahrani¢i. Rana péCe je soustava programi, které jsou zaméfeny na dité se

zdravotnim postizenim a taktéz na rodinu.

Sluzby rané péce jsou poskytovany bézné do nastupu ditéte do vzdeélavaci instituce. VEtSinou
se rana péce soustfedi na déti do veku Ctyt let. V piipad¢ tézkého ¢i kombinovaného postizeni
pak az do veéku sedmi let ditéte. Cilem rané péce je, aby byla dostupna pro vSechny déti, které
Ji potiebuji a plosné¢ pokryvala celé tzemi statu. Jak bude tato podpora uspesnd, zavisi na

spolupraci viech odbornikii s rodi¢i postizeného ditéte (Sandorova, 2005).
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6. Kazuistiky

Praktickou Cast prace jsem se rozhodla vytvofit formou kazuistik. Pro mou préci si myslim ze
je tato forma vhodnd, protoze nejlépe vystihuje situace, se kterymi se zdravotné — socialni
pracovnik pracujici s détmi a mladezi mize setkat a Ize si tyto situace v praxi lépe predstavit.
Cerpala jsem ze socialnich slozek z nékolika nemocnic, které mi poskytli potiebné informace a
zdravotné — socidlni pracovnici byli k dispozici a ochotni zodpovédét vSechny mé dotazy.
Slozky mi kdispozici pro nahlédnuti poskytla Fakultni nemocnice Motol, Fakultni
Thomayerova nemocnice, ale i Oblastni nemocnice Ptibram. Nahlédnuti do slozek mi bylo
umoznéno v pritbéhu mich praxi, proto ziskavani a zpracovavani kazuistik probihalo narazoveé
ve tiech obdobich (fijen—listopad, Cerven, leden—Unor). Pro mou praci jsem si vybrala Sest
kazuistik, které nejlépe vystihuji pfipady fesené SP. V kazuistikach popisuji pét divek a jednoho
chlapce ve vékovém rozmezi od sedmi mési¢niho miminka po 16 ti letou sle¢nu. Socialni
slozky pro praci s kazuistikami jsem vybirala konkrétné podle ,,zajimavosti* ptipadii pro mou

praci.

Pfi praci s kazuistikami, jak uz jsem zminila, jsem Cerpala ze socidlnich slozek pacientl z
n¢kolika nemocnic. Dikladné jsem si procetla celé socidlni zdznamy pacient abych ziskala
potfebné informace. U nékterych ptipadi mé informace doplnil rozhovor se zdravotné —

socialnim pracovnikem, ktery mél pfipad na starosti.
1. Divka cizi narodnosti

Osobni data: Divka, vék - 2 roky, cizi narodnosti

DG (Diagnéza): Bezvédomi (Koma), Mnohocetné zlomeniny kosti lebky a obliceje,
Traumaticky edém mozku, Difuzni poranéni mozku, Akutni respiracni selhani

Socialni a rodinna anamnéza: Otec je cizi ndrodnosti, nemluvi Cesky. Matka je cizi
narodnosti, nemluvi ¢esky (komunikuji prostfednictvim své zndmé — zapsana i v informovaném
souhlasu pacienta). Bydli v byté v ndrodnostni komunité.

Socialni diagn6za: NedostateCny rodi¢ovsky dohled a kontrola

Soucasna situace: Klientka je hospitalizovana. Rodice navstévuji divku casto, matka nékdy
zUstava pies noc. Pacientka bude mit pravdépodobné trvalé nasledky

Socialni terapie:

- Vyzadan Zaznam o podezieni z nedostatku fadné péce

- Podano trestni ozndmeni na PCR

- Kontaktovano cizinecké oddéleni nemocnice

42



Podana zprava na odbor socialné pravni ochrany déti — OSPOD

Komunikace s OSPOD ohledn¢ socidlniho Setfeni v rodin€é. Nejprve nemohlo byt
uskute¢néno, kvuli chybéjici jmenovce na dvefich. Nésledné socidlni Setfeni rodina
neumoznila, advokat rodic¢ti poukdzal na Spatny psychicky stav rodicti a nasledné¢ odmita
spolupraci v ramci socidlniho Setfeni 1 rodila znama, kterd dopoméha pti komunikaci.
Pacientka byla pieloZena do Rehabilitaéniho ustavu — Intervence ukonéena. Ustav byl

informovan o probihajicim policejnim vySetfovani i nutnosti spoluprace s OSPOD

2. Sedmimési¢ni hol¢icka

Osobni data: Divka, vék - 7 mésict

DG: Urazové subduralni krvaceni

Socialni a rodinna anamnéza: Matka — ve vykonu trestu, Otec — starostlivy, pfitomen

hospitalizaci, Sestra — starsi

Socialni diagnéza: Tyrani, syndrom CAN

Soucasna situace: Divka byla po Gtoku matky né&kolikrat hospitalizovana na riznych klinikach

nemocnice. Mezitim byla propousténa do péce otce, ktery se vzorné stard a v rdmci soudem

stanoven¢ho piedb&zného opatieni je divka do jeho péfe svéfena. Matka ma dle rozhodnuti

soudu zakaz styku s obéma jejimi dcerami.

Socialni terapie:

Zprostfedkovani kontaktu s odborem socialn€ pravni ochrany déti — OSPOD

Reseni podani zadosti o P¥ispévek na Pé¢i, piestoze divce nebyl jests rok, feseno se socialni
pracovnici OSPOD, zda m4 smysl v tento moment zZadost podavat, nicmén¢ zdravotni stav
klientky bude vyZadovat vyrazné rozséhlejsi péci nez dité jejiho veéku, proto narok na PnP
bude pravdépodobné schvéleny, nicméné vékové omezeni mize situaci komplikovat.
Zprostiedkovano pravni poradenstvi ohledné finan¢nich a majetkovych narokl klientky
vuci jeji matce

Konzultace ohledn¢ zatfazeni do seznamu nadace Dobry andél

Konzultace ohledn¢ davek statni socialni podpory

Konzultace ohledné davek pro osoby se zdravotnim postizenim

Intervence ukoncena
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3. Pétilety chlapec

Osobni data: Chlapec, vék - 5 let

DG: Chronické onemocnéni ledvin, Jina nespecifikovana gastroenteritida a kolitida infekéniho

puvodu, Jiné poruchy ledvin a mocovodu pii jinych nemocech

Socialni a rodinna anamnéza: Klient Zije v byté, v bytovém domé s vytahem. Zije s matkou,

otcem a mladsi 2letou sestrou. Otec chodi do prace, matka je na rodi¢ovské dovolené. Zadné

socialni davky nepobird ani nema zazadano. Klient navstévuje matetskou skolu, ale vzhledem

k jeho zdravotnimu stavu tam moc nepobyva. Vice ¢asu travi s matkou a sestrou doma.

Socialni diagn6za: Chronické onemocnéni se socialnimi nasledky

Soucasna situace: V soucasné situaci je klient opét hospitalizovany pro zhorSeni stavu

chronického onemocnéni.

Socialni terapie:

- Poskytnuto socidln¢ — zdravotni poradenstvi

- Konzultace ohledné davek (Piispévek na péci, Piispévek na mobilitu)

- Konzultace ohledné priikazu pro Osoby se zdravotnim postizenim

- Zprostifedkovani a pomoc pfi vyplilovani formuléit na ptispévky a prikaz pro OZP

- Konzultace, zprostfedkovani a pomoc pii vyplnéni formulafe pro zatazeni do seznamu
nadace Dobry andél — BohuZel zatim nemaji narok

- Konzultace ohledné naroku na asistenta ve Skolce

- Intervence ukoncena

4. Nezletila téhotna divka

Osobni data: Divka, vék - 16 let

DG: Rizikovée téhotenstvi — planovany SC (Cisafsky fez) — Hydrocefalus

Socidalni a rodinna anamnéza: Klientka zije v byté¢ spole¢né s otcem — zaméstnany a
partnerem — zaméstnany. Matka se st€huje pryc, rodice jsou rozvedeni. Studuje stiedni Skolu
obor kuchafr ¢i8nik, nyni na rok pferuseno

Socialni diagno6za: Nezletila t¢hotna divka v rizikovém téhotenstvi

Soucasna situace: Ptijata divka nezletila divka na Gynekologicko-porodnické oddéleni ve 35
+5 tydnu. Divka je v rizikovém téhotenstvi. Do poradny dochazela od 19. t, naposledy zjistén
hydrocefalus u ditéte. Planovano ukonceni t€hotenstvi Cisafskym fezem. Vybavicku na dité

maji pfipravenou.
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Socialni terapie:

- Hovoteno s OSPOD, o divce védi a jsou domluveni, jak budou postupovat az se dité narodi.
Urcité ale jeste prostiedi prosetii, az se dit€ narodi.

- Doporuceno zaridit si ur¢eni otcovstvi — u soudu odkézali na dobu az se dité¢ narodi.

- Socialni Setfeni na oddéleni: Po 4 dnech Klientka porodila, dit¢ umisténo na JIP

- Poradenstvi s klientkou: O dité¢ chce pecovat, po obdrzeni Rodného listu podaji Zadost
k soudu o urceni otcovstvi

- Oznéameni soudu o hospitalizaci nezletilé dcery, nezletil¢ klientky. Klientku chtéji propustit.
Otec souhlasil s hospitalizaci klientky a volnym pohybem po arealu nemocnice

- Telefonat na OSPOD — domluveno Ze az podaji navrh k soudu na urceni otcovstvi, soc.
pracovnice z OSPOD zatidi, aby rozhodnuti bylo vydano co nejdiive

- Socialni Setfeni na odd¢leni: Dité¢ operovano a nyni je na JIP, klientka zatim propusténa
domu. Rodny list uz maji a ureni otcovstvi také.

- Socialni Setfeni na oddéleni: Klientka opét ptijata k hospitalizaci, spole¢né s ditétem jsou
na odd¢leni IMP (optimalizace zdravotni péce)

- Telefonat na OSPOD — Setfeni ud¢laji pred tim, nez bude klientka s ditétem propusténa
Z nemocnice

- Zprava z OSPOD - souhlas s propusténim z nemocnice

- Intervence ukoncena

5. Divka po srde¢ni zastavé:

Osobni data: Divka, vék — 12 let

DG: Srdec¢ni zastava s uspéSnou resuscitaci

Socidlni a rodinna anamnéza: Klientka zije s matkou, samozivitelkou (pracuje na smény).
Otec klientky o ni nema zdjem a nestykaji se. S matkou nemaji pravné upravenou péci o
nezletilou ani vyZzivné. Klientka ma partnera. Studuje stfedni Skolu, obor Kuchaf.

Socialni diagn6za: Podezieni na nedostate¢ny rodicovsky dohled a kontrolu

Soucasna situace: Pacientka piijata na z Kliniky anesteziologie a resuscitace pod vlivem
alkoholu, kanabisu a pervitinu. Matka i partner klientku pravidelné navstévuji, navstévy matky
ale nejsou pfilis intenzivni a kratké. Hospitalizaci spolecné s nezletilou klientkou odmita, musi
chodit do prace. K uziti alkoholu a drog doSlo na n¢jaké oslavé kamaradky. Matka o oslavé

veédéla a kdyZ s klientkou v deset hodin vecer telefonovala, nezdélo se ji, Ze by byla pod vlivem.
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Klientka si na udélost nevzpomind, je uzkostna a komunikuje velmi omezené. Matka je

v kontaktu s fyzioterapeutem, od kterého by se chtéla naucit, jak s klientkou cvicit.

Socialni terapie:

- Kontaktovan Odbor socialné pravni ochrany déti

- Socialni Setfeni na oddéleni: Klienta v lepSim zdravotnim stavu pieloZzena na Pediatrickou
kliniku. Jednani o nasledné péci v Rehabilitacnim tstavu.

- Jednani s Rehabilitacnim ustavem JL o pfijeti klientky.

- Jednani s Rehabilitacni klinikou v nemocnici.

- Klientka pteloZena prozatim na Rehabilitacni kliniku v nemocnici.

- Jednani s Rehabilitacnim ustavem JL o novém terminu pfijeti klientky.

- Klientka prelozena k nasledné rehabilitaci do RU JL. Odeslan navrh na pojistovnu.

- Intervence ukoncena

6. Divka po transplantaci:

Osobni data: Divka, vék — 6 let

DG: Artérie zlucovych cest, jicnové varixy

Socidlni a rodinna anamnéza: Klientka Zije s otcem. Matka nezije ve vhodném prostiedi pro
vychovu klientky a nemé dostatek piijmi. Krom toho niky péci klientky nejevila zdjem.
Klientce je vyplacen Prispévek na péci, ktery pobira otec. Klientka chodi do Zakladni Skoly.
Socialni diagn6za: NedostateCny rodi¢ovsky dohled a kontrola, Tyrani

Soucasna situace: Klientka se dostavila v doprovodu otce na planovanou kontrolu. Kontrolu
domluvil prakticky Iékat, poté co se jiZ jednou otec s dcerou na prohlidku nedostavili. Otec se
chova velmi arogantné, sebejisté, na otdzky neodpovidd (komunikovat bude pry pouze pres
pravniky), je verbaln€ agresivni, snazi se vyvolat konflikt a nezdravi. K dcefi se pred
pracovniky chové velmi citlivé, ale nedovoli ji odpovidat na otazky — mluvi za ni. Klientka na
otcovo chovani reaguje tfesem a verbalnimi projevy nervozity, dava verbalné najevo ze ji to
neni pfijemné. Pti kontrole 1ékaika zjistila Ze ma klientka po téle velké mnoZstvi hematomu
rizného stafi. Otec tvrdi Ze hematomy vznikaji nasledkem jeji nemoci a Ze vznikaji samovolné.
K tomu jesté dodal Ze je klientka dit€ nemocné po transplantaci, které bere Iéky a ze chodi do
druziny kde moZna spadla ze schodl nebo se uhodila o nohu od stolu. Klientka netrpi Zadnym
onemocnénim, které by zpiisobovalo vznik hematomu a jejich piivod je zjevné vnéjsi. Otec také
trpi utkvélou pfedstavou, Ze na néj oSetfujici Iékarka podala trestni oznameni a je vinna, ze vSe,

co se nyni d¢je. Trestni oznameni podala socialni pracovnice z OSPODu. Také podala navrh na
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piredbézné opatieni, které vSak soud zamitl jako neodiivodnéné. Otec pii kontrole sdélil, ze ma

u sebe monitorovaci zafizeni a v§e co nahral bude pouzito. Také vyhrozoval 1ékatce: ,,Varuji

Vs, nechte toho nebo uvidite...* Pfi odchodu z vySetfeni se otec rozloucil se slovy, Ze z toho

vSeho jesté vyvodi dusledky. Lékarku kontaktovala 1€karna. Otec vyzvedl pouze 1éky bez

doplatku. Tvrdil, Ze na doplatky nema penize. Na klientku pobird PnP, ktery by tyto vydaje m¢l

pokryt. Pro divku jsou léky zivotné dulezité. V 1¢karné jiz dvakrat za 1éky doplatek neuhradil

(8 a 3 K¢). Lékarnice za néj doplatek zaplatila, aby Iéky divka méla.

Socialni terapie:

Telefonat z OSPOD — Otec se na jednani nedostavil, odro¢il ho. Vyslechli si matku, ktera
by nyni méla zajem si klientku vzit do péce. Momentaln¢ vSak nema vhodné bytové a
ekonomické podminky. Uvazuji o Gstavni vychové.

Jednani s OSPOD — Zpravu z nemocnice piikladaji ke spisu a kdyby situace vygradovala,
je nutné podat soudu navrh na piredbézné opatieni.

Socialni Setfeni na oddé€leni — Klientka pfijata k hospitalizaci ptekladem z jiné nemocnice,
kam ji nechal odvézt obvodni lékat (Kontaktovan feditelem Skoly — klientka kulhala a méla
na téle mnoho&etné hematomy. Ptipad feditel oznamil Policii CR, jako podezieni na tyrani.)
Prostfednictvim lékare byla kontaktovana PCR

Rozhovor s klientkou — Na otazku, jak se ji to stalo, odpovédéla Ze se ji to stava Casto a
samo od sebe. (Policii tvrdila Ze nevi, jak se ji modfiny staly, nepamatuje si)

Hovofeno s OSPOD — Ptfedchozi trestni ozndmeni na otce bylo ukonceno, protoZe policie
st vyzadala znalecky posudek a znalec se vyjadiil Ze modfiny jsou zplsobeny lécbou.
Probéhne soudni jednani o pfipadné zméné vychovného prostiedi ditéte, objevila se matka,
ktera jiZ ma zdzemi, vhodné bytové podminky a jiZ je i finan¢né zajisténa.

Na OSPOD odeslana zprava od 1ékate o stavu klientky pfi pfijeti k hospitalizaci.

Podani podnétu k Predbéznému opatteni. OSPOD spolec¢né s PCR podal navrh k soudu, aby
byl otci zakdzan styk s ditétem v nemocnici, nez bude ptipad vyieSen. Déle pozadaly o novy
znalecky posudek.

Hovofteno se socidlni pracovnici OSPOD — Soudkyné nechce otci styk s ditétem Uplné
zakazat, tak se informuje, zda by bylo mozné asistovat otci pii styku jedenkrat tydné hodinu
na odd¢leni.

Soud schvalil PO o svéfeni ditéte do pée Nemocnice s ur€enim styku s otcem.

Hovoteno s OSPOD — Otec na prvni asistovanou navstévu nedorazil, pfiSel v§ak na OSPOD

a zajimal se, kdo na n¢&j podal trestni oznadmeni. Hovofeno o matce klientky. Klientku na
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odd¢leni navstévuje a projevila zajem pozadat o svéSeni ditéte do pée. OSPOD u matky
udélal socidlni Setfeni, zatim neni dostatecné divéryhodnd, ze péci zvladne.

Rozhovor s psycholozkou — Sd¢lila, Ze se ji klientka svéftila, ze ji otec bije, hdzi s ni o zem
a o zed’ a kfi¢i na ni.

Hovoteno s OSPOD — bylo jim odeslano Psychologické vysetieni a zprava o spolupraci
rodict jako materialy pro soud jednajici o vychové klientky. Soud ale jednani odro¢il.
Asistence pii navstéve otce klientky: Otec si s sebou k navstéve ptizval zndmého, pry jako
svédka. Zahrnoval dceru spoustou darkt a sladkosti. Neustale ji libal a hladil po vlasech a
cetl pohadku. Klientka byla z jeho jednani v euforii a smala se.

Hovofeno se stani¢ni sestrou oddéleni — Volal ji otec klientky, fval na ni a vyhrozoval.
Tvrdil, Ze se s klientkou manipuluje a ze toto chovani bude nemocnici mrzet. Primar
pozadal, jestli by PO nemuselo nadale byt prodluzovano na Nemocnici, ale na n¢jaké jiné
zatizeni. Klientka je jiz po zdravotni strance v pofidku a miize byt propusténa. Tlak, ataky
a konflikty otce jsou pro zdravotnicky persondl velmi zatézujici a personal je opakované
napadan.

Hovoteno se socidlni pracovnici OSPODu — Zah4ji jednani s Diagnostickym tstavem.
Podano nové PO na umisténi klientky do Diagnostického ustavu. Soud PO schvalil.
Klientka za byla propusténa a za doprovodu psychologa odjela do DU.

Intervence ukoncena.
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Zavér

Zdravotn¢ — socialni prace je velice narocna at’ uz propojenim Iékaistvi a socialni prace, tak i
ruznorodosti klientii/pacientli a jejich problémi. Prace s détskymi a mladistvymi klienty je jesté
o to naro¢néjsi, ze nemohou jednat sami za sebe a je za potiebi spoluprace rodiny. Socidlni
pracovnici mnohdy fesi a snazi se pomoci zvladnout nelehké a nahle vzniklé neptiznivé socialni
situace pacientll. Asi nejcastéjSi ¢innosti zdravotné — socidlniho pracovnika jehoZz cilovou
skupinou jsou déti a mladez je kontaktovani, hlaseni, komunikace a feSeni pfipadii s odborem
socialné pravni ochrany déti. Situace, které nejcastéji fesi jsou tyrani déti, syndrom CAN ci
nedostatecny rodicovsky dohled se kterym se poji at’ uz poranéni s nejasnou pricinou, tak i
zneuzivani nadvykovych latek nezletilou osobou, nezletilé osoby s poruchou piijmu potravy
nebo se zndmkami sebepoSkozovani. Dale potom situace spojené s ndhradni rodinnou péci,
které mohou vzniknout, jak u déti, o které se rodi¢e nemohou, nechtéji ¢i neuméji postarat, ale
také v pripad¢ nezletilé t€¢hotné divky, ktera se rodicem stat nemtze. V neposledni fad¢ je
nedilnou soucasti zdravotné — socidlni prace poradenstvi, podpora a pomoc rodin€, pii feSeni

situaci spojenych s hospitalizaci ditéte (ptispévky, davky, sluzby, organizace, nadace...)

Navzdory vysokym narokim a pracovni fyzické i psychické namaze mohou vztahy, které détsti
zdravotné socidlni pracovnici navazuji se svymi kolegy a klienty, hluboce napliovat.
Odménujicim aspektem této prace je to, Ze né€kdy sleduji, jak se pacienti zlepSuji a jdou domd,
uz se nikdy nevrati. Jindy vidi pacienty pfi kazdém pfijeti, kdyZ pfechazeji z ,,intenzivni péce*

na ,,akutni* a poté odchazeji domi, jen aby se v budoucnu vratili.

Détska zdravotné — socidlni prace je obor, ktery vyZaduje velkou ptipravu, soucit, dovednosti a
odolnost. Neni to zaméstnani pro slabé povahy, protoZe zahrnuje praci s détmi a jejich rodinami
b&hem téch nejnarocnéjsich a potencialné nejtragictéjSich okamzikl v jejich zivoté. Socialni
pracovnik se ale mize setkat 1 se situacemi nepochopitelnymi, zni¢ujicimi a nespravedlivymi.
Situace kdy otec pravdépodobné tyra svou Sestiletou dceru a predbézné opatieni je zamitnuto
jako neodiivodnéné i ptes zjevné znamky tyrani, matka mize mit v péc¢i sedmimeésicni hol€icku,
kterou opakovan¢ bije, nebo dvanactileta divka uzije alkohol a drogy v takové mifte ze 1ékati
musi provadét resuscitaci, aby ji vratili zivot, jsou velmi Casto tézko pochopitelné. S piisnosti
a obtizemi této profese vSak ptfichazeji hluboce odménujici vztahy s klienty a kolegy a poznani,

ze prace ma pozitivni dopad na kvalitu 1ékatské péce u pediatrickych pacientt.
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Détsti zdravotné — socidlni pracovnici se mohou setkat s frustraci ze zdravotnického systému a
neschopnost uspokojit potieby kazdé rodiny. Zdravotnictvi totiz na v§echny nemoci nestaci. Pti
feSeni této vyzvy muze byt nutné, aby détsti socialni pracovnici stanovili priority svych ukoli
podle zavaznosti a naléhavosti potfeb svych pacient a akceptovali omezeni svych vlastnich

schopnosti, zdrojii a harmonogramt.

Pti své praxi jsem méla moznost vyzkouset si nejen nemocnice velké, fakultni, ale také ty mensi
oblastni. Zde je prace zdravotné socialnich pracovniki casto velmi nedocenéna a agendu kterou
ve velké nemocnici déla pracovnikl nekolik, v té oblastni ma na starosti pracovnik jen jeden.
Me¢la jsem moznost si vyzkouset i jak se pracuje pod skvélou vedouci socidlniho oddéleni
v nemocnici, ktera je Zenou na pravém miste. Také jsem si mohla vyzkousSet jaké je to ucastnit
se vizity, kdy mé& rypavy lékatr zkousSel jako kdybych byla medik. Setkala jsem se s mnoha
pripady, které zasahli do mého ndhledu na tuto praci. At uz byli smutné, veselé, nepochopitelné

ale 1 tfeba vyvolavajici smiSené pocity nebo nastvani, kazdy z nich byl jedine¢ny.

Zdravotné socialni préace je pro mé tolik zajimava prave pro to, jak je riznoroda. Presto, Ze jsem
si pro svou Bakalafskou praci zvolila cilovou skupinu déti a mladistvych, klientela SP
v nemocnici je daleko $ir§i. Krom toho Ze klientem muizZe byt kdokoliv od malého ditéte az po
starého Cloveka je tato prace riiznorodd i tim co vSe pracovnik déla. Bavi mé 1 to propojeni
socidlni a zdravotni sféry, protoZe daleko 1épe poznate, co presné klient potfebuje, kdyz znate

jeho ptesny zdravotni stav.
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