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Abstrakt

Diplomova prace ,,Zdravotné¢ socialni pracovnik ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem
pii péfi o chronicky nemocné déti“ se zabyva ovéfenim potiebnosti a dilezitosti
multidisciplinarni spoluprace zdravotné socialniho pracovnika s dal§imi odborniky v péci o
chronicky nemocné déti.

Teoreticka ¢ast pojednava o chronickém onemocnéni u déti, jeho vlivu na dité a na rodinu,
popisuje funkci zdravotné socialniho pracovnika a dalSich ¢lentt multidisciplinarniho tymu
s cilem spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu pfi péci o chronicky nemocné dité.

V praktické casti je pomoci metody kvalitativniho vyzkumu, rozhovoru a kazuistik
vzajemna spoluprdce ovéefovana. Prace je doplnéna vytvofenou vztahovou mapou

multidisciplindrni spoluprace ve vztahu k chronicky nemocnému ditéti.

Kli¢ova slova
Zdravotné socidlni pracovnik, multidisciplinarni tym, chronicky nemocné dité, nemocnice,

socialni prace, podpora, rodina, lékat, psycholog, terapeut.



Abstract

Thesis ,,The health and social worker in cooperation with a multidisciplinary team in the
care of chronically ill children "deals with the verification of the need and importance of
multidisciplinary cooperation of the health and social worker with other professionals in the
care of chronically ill children.

The theoretical part deals with chronic ill children, its impact on the child and the family,
describes the function of a health and social worker and other members of a multidisciplinary
team with the aim of cooperation within a multidisciplinary team in the care of a chronically ill
child.

In the practical part, mutual cooperation is verified using the method of qualitative research,
interview and case studies. The work is supplemented by a created relationship map of

multidisciplinary cooperation in relation to a chronically ill child.

Keywords
Social worker in healthcare, multidisciplinary team, chronic ill child, hospital, social work,

support, family, doctor, psychologist, therapist.
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Uvod
,,Sami toho zvladneme tak mdlo, ale kdyz se spojime, zvladneme cokoli. *

Helen Keller

Obsahem mé diplomové prace se snazim poukazat na moznost, dilezitost a potiebnost
multidisciplinarni spoluprace zdravotné socidlniho pracovnika s dal§imi odborniky v péci o
chronicky nemocné déti. Tuto moznost spoluprace se snazim ovéfit pomoci metody rozhovort
a kazuistik, které jsou soucasti kvalitativniho vyzkumu. Zaroven tim chci ¢tenaifim piiblizit
profesi zdravotné socialniho pracovnika v nemocnici.

Jiz v bakalatské préci jsem se zaméfila na praci zdravotné socidlniho pracovnika, v tématu:
Profesiogram jako vychodisko pro tvorbu metodik pro socidlni pracovniky ve zdravotnictvi pii
praci s chronicky nemocnymi détmi. V této praci jsem se zamétfovala na identifikaci a popis
profesnich Cinnosti zdravotné socidlniho pracovnika a na popis podminek, které ma mit
zdravotné socialni pracovnik zajistény pro kvalitni vykon své profese.

V profesi zdravotné€ socidlni pracovnik se pohybuji uz n¢kolik let, denné jsem v kontaktu
s détskymi pacienty a jejich rodinami. Mezi tyto pacienty patii i chronicky nemocné déti.
Vsechny chronicky nemocné déti nasi pomoc nepotiebuji, nékterym postaci jedno socidlni
poradenstvi nebo zaji§téni sluzby, ale n€které ptipady jsou velmi komplikované a mnohdy i
naro¢né pro tymovou spolupraci. Obcas je pro cely tym tézké se v komplikovaném piipadu
zorientovat, jindy vSe ,,stoji* na §patné spolupraci v ramci tymu.

Domnivam se, Ze v dnesni dobé maji vSichni odbornici ve zdravotnickych zafizenich
zkuSenosti s multidisciplinarni spolupraci. Setkdvam se vSak s rozdilnymi pfistupy v otazce,
jaké odbornosti maji byt v multidisciplindrnim tymu zahrnuty. Ne vSichni maji moZnost u
détskych chronickych pacienti vyuzit zdravotné socialniho pracovnika, ktery ma s touto praci
zkuSenosti. A ne vSichni ho chtéji vyuzit, prestoze je na oddéleni k dispozici.

Diplomova prace je rozdélena na dvé Casti, Cast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka
¢ast je zamétend na popis chronickych onemocnéni u déti, na rozdéleni téchto onemocnéni a na
vysvétleni, jak chronické onemocnéni ditéte ptijima dité samo a jak onemocnéni piijima rodina
ditéte. Dale v teoretické Casti vysvétluji profesi zdravotné socidlniho pracovnika a jeho role,
profese lékate, zdravotni sestry, klinického psychologa a stru¢ny popis dalSich odbornikii ¢i
subjektli, ktefi mohou byt zapojeny do tymové spoluprace. V praktické Céasti jsem se
prostfednictvim rozhovorii zacilila na vyzkum ovéfovani spoluprdce mezi jednotlivymi

odborniky a prostfednictvim vybranych kazuistik popsani multidisciplindrni spoluprace na
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skutecnych ptipadech nemocnych déti. Na zavér jsem vytvofila mapu vztahti multidisciplinérni

spoluprace ve vztahu k ditéti.
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I. Teoreticka cast

1. Chronicky nemocné dité a péce o né;j

1.1.Kdo je chronicky nemocné dité

Chronicky nemocné dité je dite, které je dlouhodobé nemocné. Onemocnéni mize uréitym
zpusobem zasahovat do bézného Zivota ditéte, ale i do zivota celé rodiny.

Kukla rozlisuje nemocné dité na akutné nemocné dité, kde je prubéh vétSinou rychly, bez
vétsiho vlivu na dité a na rodinu a na chronicky nemocné dité. Chronické onemocnéni je
charakterizovano zavaznymi organickymi nebo funkénimi zménami postizené¢ho organu ¢i
systému s dlouhodobym nebo s dlouhodobé predpokladanym pribehem, tj. minimalné 3 roky.
Je zde moznost uzdraveni nebo mohou byt projevy relapsu ¢i remise, kdy se miize onemocnéni
projevit jako akutni nemoc. Vyvoj onemocnéni nelze bez aktivniho 1écebného zasahu zpomalit,
zastavit nebo zlepsit. Pokud se onemocnéni opakuje tfikrat, ¢i vicekrat ro¢n€, nazyva se
recidivujici onemocnéni. (Kukla, 2016)

Slimékova (2013) uvadi, Ze chronickd onemocnéni jsou takova onemocnéni, ktera trvaji
dlouhou dobu a maji celkové pomalé progrese. Mohou byt vrozena (napt. metabolické
poruchy) a ziskana v prabéhu zivota (napt. degenerativni, zanétliva onemocnéni).

Chronické onemocnéni rozdélujeme na somaticka (t€lesnd) a duSevni (psychicka).

U déti je dle Scheiberga a Kukly (2016) v poslednich desetiletich pozorovan vzestup
chronickych zdravotnich potizi spojeny s psychickymi vyvojovymi poruchami. Jde o
komplexni chronické zdravotni potiZe, jejichZ symptomy Ize najit v mnoha funkcnich oblastech
(od ranych poruch psychosocialniho vyvoje, s vyvojovym opozdénim, poruchami chovani i
somatickymi onemocnénimi, zvIasté obezitou a celou fadou dalSich psychosomatickych potizi).
Pivod je vzdy multifaktoridlni, ¢asto hraji roli konstituéni faktory. Zasadni roli hraje také
prostiedi, které dit€¢ obklopuje, stoupajici nadroky na schopnost piizpusobit se a na socialni
kompetence ditéte. Déti, které nedisponuji dostate¢nou osobni vybavou, zvlasté kognitivnich
schopnosti a resilienci, a které dostdvaji jen malou rodinnou a socidlni podporu a péci, maji
velké riziko rozvoje téchto komplexnich chronickych zdravotnich potiZi.

Kazd¢ dité ma své potieby, které potiebuje uspokojovat. Tim dochazi k ptimérenému vyvoji

v intelektu, citech, vili, chovani, ale i v chdpani sebe a okoli apod.

Str. 11



Potieba je subjektivné pocitovany nedostatek nééeho nezbytného. Nemoznost dosazené této
potteby se nazyva frustrace. Pfi dlouhodobém nenaplnéni potieby pak nastupuje deprivace.
Nejvice se jednd o deprivace psychické. (Kukla, 2016)

Dit¢ roste a vyviji se v zavislosti na svém prostfedi. Potfeby ditéte zaviseji na jeho véku,

pohlavi, zdravotnim stavu a prostiedi ze kterého pochazi.

Rozd€lujeme je na:

Biologické, napt. vyziva, hygiena, dostatecnd obranyschopnost, stimulace a preventivni a
kurativni péce, ...

Psychické, napt. potieba jistoty a bezpeci, dostatek podnétli, potieba vlastni identity,
oteviené budoucnosti, ...

Socialni, napt. zajisténé bydleni, zajisténi jidla a piti, bezpeci a lasky, ...

UCit se, napt. hrat si, vzory chovani dospélé osoby

Vyvojové, napt. motivace k novému poznavani novych skute¢nosti, poznatkli a ¢innosti”

Pro vSechny déti je dilezité, aby byly chténé, zdravé, vzdelavané, milované a zily

v bezpecném prostiedi!

1.2.Vnimani chronického onemocnéni ditétem

U chronicky nemocnych déti spolecné souvisi jejich zdravotni i1 psychicky stav. Psychicky
stav tésn¢ koreluje jednak s jeho sou¢asnym zdravotnim stavem, ale také s rodinnymi faktory.
Z pohledu rodiny je tieba brat v uvahu zavaznost situace. (Ri¢an, 2006).

Nelze ptesné€ definovat, jak bude které dité reagovat na svoje onemocnéni. Zda na jeho reakci
bude hrat roli jeho temperament ¢i jeho schopnost vyrovnat se s potizemi, které nemoci pfinasi.
Projev reakce je ovlivnén také jeho mentalni vyspélosti a intelektem.

Krejcifova uvadi, Ze chronické onemocnéni ditéte znamena zavazny stres nejen pro jeho
rodinu, ale i pro dit¢ samo. Pfinasi s sebou bolest, 1écebné procedury, strach z nich 1 strach
z cizich lidi, omezeni pohybu, eventudlné dietni opatifeni, separaci pfi hospitalizaci, trvalejsi
izolaci od vrstevnikli, naruSeni denniho rezimu vlastniho Zivota a vyhledi do budoucnosti
(rodina, prace, Skola). VS$e s rliznou mirou zdvaznosti podle véku ditéte i druhu onemocnéni.
Psychosocidlni problematice nemoci u déti se vénuje pediatrickd psychologie. K hlavnim
otazkam oboru patii otazky spoluprace détskych pacientli a jejich rodin na 1é¢bé, snaha omezit
negativni vliv zdravotnich poruch na ostatni oblasti vyvoje nemocnych déti a zvysit celkovou

kvalitu jejich Zivota.
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Kukla a kol. (2016) popisuji typy déti na:
e represory — riznymi mechanismy omezuji pfijeti zkuSenosti

e senzitivové — snazi se svoje zkuSenosti rozsifit a hledaji pouceni

24

je ohranic¢end a vhodné piizplisobena i vyvojové zralosti ditéte. Velkou roli hraje také zkuSenost
ditéte.

Déti do sedmi let Casto reaguji na nemoc vzdorem, agresivitou, ,,nevychovanosti®, u starSich
déti mize dochazet k depresim. Vliv hraje také pohlavi ditéte, prozivani vlastniho télesného
schématu (sebepojeti a identita, pocity ménécennosti, stigmatizace). Divky se hlife vyrovnavaji
s onemocnénim viditelném na kizi, které jim méni jejich vzhled, napt. ekzém, akné, lupénka,
alergie apod. Pro chlapce je zase t€zké smifit se s tim, ze z divodu chronického onemocnéni
(astma, srde¢ni abnormalita) se nemohou aktivné ucastnit fyzicky naro¢néjSich sportl, napft.
hrét fotbal, hokej, jezdit na kole, prosté soutézit s ostatnimi. Vyrovnani se s nemoci nemusi byt
vzdy spravné, mize dochazet k maladaptaci, v podobé mrzutosti, vzteklosti, zarmoucenosti,
uzkostnosti, vystrasenosti, pocitem bezmoci, hnévem ditéte. Tyto vnitini stavy déti vyplyvaji
z omezovani aktivit, nutnosti opakovanych Iékaiskych vySetfeni, rozpozndvani vlastni
odli$nosti od ostatnich apod. Formou maladaptace je aktivni ito¢na obrana, dité se k sobé nebo
k blizkym osobam chova agresivné, miize dochazet ke zhorSeni prospéchu ve Skole, ke ztraté
pratel apod. Naproti tomu je druhd forma maladaptace, pasivni Gt€kova obrana, kdy dité vSe
apaticky pfijima, bez vlastniho aktivniho ptistupu k 1€cb¢ a uzdravovani.

Déti mivaji vétsi miru tizkostnosti a nejistoty, maji obavy, Ze je rodice pfestanou mit radi.
Bé&hem hospitalizace je dobré byt s ditétem a podpofit moznost navstév kamaradi ditéte
v nemocnici. Chronicky nemocné déti potiebuji castéjSi projev lasky rodi¢d, pochvalu,

povzbuzeni i projev podpory.

1.3.Vnimani chronicky nemocného ditéte rodici a rodinou

Pti vychové nemocného ditéte byvaji rodice ¢asto ovliviiovani vychovnymi postoji v roding,
ale také samotnym piijeti nemoci ditétem. Rodice se snazi dit¢ nadmérné ochranovat, maji
strach, aby mu potrestdnim neublizili, ¢i aby mu tim nezhor$ili jeho zdravotni stav. Nékteti
rodi¢e se naopak mohou ke svym détem chovat bez projevu lasky. Ditéti davaji najevo, ze

onemocnéni ditéte je jejich prohrou a pordzkou, se kterou se sami nedokazou sami vyrovnat.
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V disledku tohoto piistupu miize byt az stav uplné emocni deprivace ditéte. Dite je nest'astné,
citi, Ze ho nikdo nema rad. Ambivalentni postoj pfedstavuje prolinani obou vyse popsanych
vychodisek rodicovskych postojti k chronicky nemocnému ditéti. (Kukla a kol., 2016)

Jednim z dulezitych faktort, jak zvladnout chronické onemocnéni u déti je dle Krejcifové
(2006) pteneseni odpovédnosti za 1écbu z 1€kate na pacienta, u déti na jejich rodice. Procedury
jsou mnohdy néaro¢né a bolestivé, rodice pfitom musi zvladat i ostatni naroky rodiny. Zakladni
podminkou dobré spoluprace rodi¢ii a pacienta s lékafi a dal§imi pracovniky v tymu, je
podrobna informovanost rodict i samotného ditéte (jiz od ptedSkolniho véku). Pro spolupraci
v 1é€be je velmi diilezitd motivace ditéte. ZajiSténi dostatecné motivace ditéte byva jednim
z hlavnich tukola rodi¢d. Ukolem rodi¢t je s piibyvajicim vékem ditéte také vymezeni

odpovédnosti za dodrzovani pravidel 1écby.

Faze prijeti chronické nemoci rodinou dle Kukly a kol. (2016)
Ptijmout chronické onemocnéni ditéte neni pro rodinu jednoduché.

e Prvni reakei rodict, sourozenct ¢i okoli mize byt emocni Sok — po sdéleni diagndzy
se zaCnou o dité bat, jsou nejisti, zmateni, nevédi, co dal, protoze i onemocnéni, které
neni na prvni pohled vidét, pro né ptedstavuje ztratu mimoiadné Zivotni hodnoty,
jakou je zdravi jejich vlastniho ditéte.

e Piekonanim emocniho Soku pfichdzi faze popirdni nemoci — rodiCe se snazi nalézt
jakoukoliv zaminku toho, Ze se 1ékafi spletli (zaménéné vysledky vySetteni apod.),
vyhledavani informaci na internetu, u 1é¢itelt, laiki apod. U nékterych rodic¢ti mize
dojit ke generalizované Uzkostné poruse (bezmoc, vztek, vycitky, neurotické
projevy, obsedantni kompulzivni stavy, fobie, panické stavy apod.).

e Po prekonani faze popirdni nemoci nastava faze treti — postupny proces adaptace na
chronickou nemoc ditéte a jeji piijeti.

V rodinéch se ¢asto hleda ,,vinik*, ktery miiZe za to, Ze dit€¢ onemocnélo. Sourozenci se snazi
nemocné dit¢ ochranovat, nebo naopak muize mezi sourozenci vzniknout velka rivalita a

zarlivost na nemocné dité

Elizabeth Kiiblerova-Rossové (in Bednarik, 2020) popisuje jednotlivé faze velmi podobné
jako Kukla a kol., ale rozdéluje je na Faze prozivani Zivot ohrozujictho onemocnéni: Sok,
popieni, vztek a negativismus, vyjednavani, depresivni obdobi a akceptace reality onemocnéni.

Vyrovnani se s realitou Zivot ohrozujiciho onemocnéni je dlouhodobym procesem, ktery ma

svlj vyvoj. Samotny pribéh je velmi individualni a je podminén mnoha faktory.
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Féze a zplisoby vyrovnavani se s onemocnénim se tykaji i pacientovy rodiny a jeho blizkych.
Kazdy z nich jimi prochézi sobé vlastnim zpisobem a tempem, coz muze byt nékdy zdrojem
komunikacnich problémt. Lékar i dal§i zdravotnicky personal by mél umét porozumét
prozivani a reaktivité pacienta a jeho rodiny a v nejvyssi mozné mire ji akceptovat. Tim mu
pomaha danou fazi zvladat a posunout se dal.

Prvni rozhovor I€kaie s pacientem je velmi dilezity. Nastavuje zédkladni model spolecné

komunikace I¢kate s pacientem a vytvari zéklady pro budouci vztah.

1.4.Chronicky nemocné dité a péce o néj

O chronicky nemocné dité pecuje prevazné rodina, kterd zajiStuje potiebnou péci dle
onemocnéni a aktudlniho zdravotniho stavu ditéte. Do péce o chronicky nemocné dité jsou vSak
»vtazeni® také zdravotnici, ktefi jsou aktivnimi spolupracovniky. Jsou klicovi pro
informovanost, mohou odpovidajicim zpisobem motivovat dité i rodinu, edukovat rodice,
dodavat sebediivéru ditéti 1 rodicim, vytvaret otevienou atmosféru, byt dostatecné empaticti a
autenticti. (Kukla, 2016)

U nékterych onemocnéni je rodina Casto v situaci dlouhodobého stresu, kdy jsou nezbytné
pravidelné navstévy lékait, nutnosti dodrzovani 1écebného rezimu, pravidelné rehabilitace
apod. Déti ziistdvaji Casto zavislé na pomoci rodicli, maji omezenou moznost projevit svoji
autonomii, také proto Casto pretrvava faze negativismu. Krizovym obdobi u ditéte byva ¢asto
nastup do Skoly a obdobi dospivani.

Vsechny déti jsou od narozeni v péci praktickych lékaiti pro déti a dorost, (jinak feceno
»pediatr®). Zde je poskytovéana lécebna i preventivni péce. Pii vyskytu konkrétnich zdravotnich
problémi jsou rodice s détmi odesilani praktickym lékafem do odbornych ambulanci (napf.
kardiologie, diabetologie, o¢ni apod.). Specializovana a superspecializovand péce je
poskytovana v nemocnici, na détskych oddélenich. Dit¢ mlze byt pfijato na planovanou
hospitalizaci, napt. z diivodu potieby urcitych vySetieni, stanoveni diagndzy, zavedeni potiebné
medikace apod., anebo je pfijimano akutné. (Kukla a kol., 2016)

Pti rozhovoru se samotnym ditétem je dlezitym faktorem jeho vék. Nékteré déti mohou mit
komunikac¢ni problémy (mensi déti, u mladistvych neochota se bavit). (Kukla, 2016)

Hospitalizace je dle Kukly (2016) strasdk pro rodice i dité. Délka hospitalizaci béhem
planovaného vysetieni nebo operace se neustdle zkracuje, oblibeny byva jednodenni pobyt

ditéte s rodi¢i v nemocnici.
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Podle Krejcitové (2006) je vzdy dulezitd intenzivni prace s ditétem a jeho ¢asna mobilizace
a rehabilitace. Zcela zdsadni jsou zejména tam, kde nemoc ¢i operace povedou k vice ¢i méné
trvalému omezeni funkci.

Pro rodice je nékdy velmi naroné vyrovnat se s diagnostikovanym onemocnénim ditéte.
Vzdy je velmi dulezitd vcasnd intervence, ktera zahrnuje Iékafskou, terapeutickou,
pedagogickou, psychologickou, socialni a specidln¢ vzdélavaci sluzby. (Dobrikovéa a kol.,

2021)

Podpiirné skupiny rodica

Podptirné skupiny rodict déti s uréitym onemocnénim nebo postizenim vznikaji na
nejriznéjSich urovnich — celorepublikové, regiondlni, obecni, nemocni¢ni apod. Rodice si
mohou vzajemné sdilet své zkuSenosti a prozitky. Tato forma je jednim z nejucinnéjSich
psychoterapeutickych mechanismi a je zpravidla volngj§i nez v pripadé dialogu

s profesionalnim pracovnikem (Matéjcek in Kukla, 2020).

1.5.Problémy ze strany rodici

Ze strany rodi¢li mohou béhem péce o chronicky nemocné déti nebo jejich 1écby vznikat
ruzné problémy. Nejcastéji se setkavame se zanedbavanim péce —jedna se o neposkytnuti nebo
odmitnuti zdravotni péce v souladu s odbornymi doporucenimi v ptipad€ nemoci, urazu nebo
zdravotniho postiZeni.

Zanedbavani péce dle Pemové a Ptacka (2016) zahrnuje: nedostavovani se na preventivni
lékatskou péci, nevhodné nebo zbytecné odkladani odborného oSetieni nemocného ditéte nebo
situace, kdy péce nebyla ditéti poskytnuta viibec, prestoze byla rodi¢iim doporuc¢ena odborniky,
nepodavani doporucené medikace, nedodrZzovani stanovené 1é€by. Pri¢iny mohou byt velmi
rozdilné. K ¢asti zanedbavani dochdzi vlivem neznalosti rodi¢i nebo nedostate¢nych
rodi¢ovskych kompetenci (neinformovanost rodi¢ii o nutnosti dodrzovéani 1écebného rezimu.
Dalsi pfi¢inou mize byt Spatnd socioekonomicka situace rodiny, kterd pak neni schopna
z vlastnich zdroja zajistit zakladni a materialni potieby déti. Dal§i moznou pfi¢inou je nezajem
rodich o dité a jeho potteby, odmitani klasické 1é€by a vyznavani alternativniho zplisobu zivota
nebo cCasté st¢hovani rodic¢l. Behem ¢astého st¢hovani mohou rodice pterusit kontakty s 1ékafi,
nevyhledaji nové nebo informace pfedavaji nedostatecné ¢i zkreslené.

MiizZe se také stat, ze rodi¢e nesouhlasi s postupem 1é¢by a radéji vyhledavaji nové odborné

lékate. V ojedin€lych piipadech to miZze sklouznout aZz do zavazného problému:

Str. 16



Miinchhauseniiv syndrom by proxy (MSBP), kdy rodi¢e béhem pribéhu onemocnéni ditéte
stiidaji 1¢kate a vyhledavaji informace na internetu.

Miinchhauseniiv syndrom by proxy je specifické zneuzivajici chovéani rodice nebo
pecovatele, ktery zvelicuje, falzifikuje ptiznaky ditéte, vymysli si nebo 1 sdm ke vzniku
symptomu prispiva (napt. podavanim rizné medikace, nebo ptipravkl). Tyto symptomy jsou
velmi usilovné feSeny zejména jednim rodi¢em nebo pecovatelem.'

V piipadé, Ze je podezieni na zanedbavani zdravotni péce, je tfeba zvazovat, zda rodice jako
laici mohli byt schopni rozpoznat rizika ohrozeni ditéte a zda postupovali v souladu s obecnymi
dovednostmi péce o déti a doporuc¢enimi zdravotnickych pracovnikill (napt. podavani medikace,
pravidelné kontroly, dietetickych opatfeni ve stravé, rehabilitace apod.).

Dusledkem fyzického zanedbavani mize byt poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota ditéte.

U hitife spolupracujicich rodiny se casto tesi dilema, zda je lepsi Spatna péce rodiny, nebo
odebrani déti z rodicovské péce. PéCe o déti z rodin, které vyznavaji alternativni zptisob zZivota

v extrémni podobé¢, je pomérné ¢asto velmi narocna. (Pemova, 2016)

"Miinchhausenliv ~ syndrom v zastoupeni. Baleovd, 2018. Citovano 5.8.2021. Dostupné z
https://sancedetem.cz/munchhausenuv-syndrom-v-zastoupeni-kdyz-rodic-dela-ze-zdraveho-ditete-nemocne
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2. Zdravotné socialni pracovnik

2.1.Popis

Zdravotn¢ socialni pracovnik je socidlni pracovnik, ktery disponuje predepsanou kvalifikaci
a pracuje ve zdravotnictvi. Socidlni prace ve zdravotnictvi je velmi rtiznoroda a rozmanita.
Ukolem socialni prace je vyuzit vlivu psychosocialni sféry na nemoc k lepsi adaptaci,
piekonani obtizi, motivaci k 1é€b¢ a spolupraci a ke kvalitn€jsSimu zivotu. Socialni pracovnik
by m¢l iniciovat a realizovat socialné-zdravotni sluzby, zapojovat se do tymové spoluprace a
zaroven zdiirazitovat svou profesionalni nezavislost. (Kuznikova, 2011)

Smyslem socidlni prace ve zdravotnictvi je pfedev§im pomoci pacientovi, jeho rodiné i
SirSimu okoli, pfi zmirnéni nebo odstranéni negativnich socidlnich disledkid nemoci.

Matousek (2001) popisuje socialni préci je cilenou pomoc potfebnym. Motivuje k navratim
k praci a zivotu v pfirozeném socialnim prostiedi. Socialni pracovnici poskytuji informace a
rady, zastupuji, pracuji s klienty a poskytuji jim jiné obdobné odborné sluzby. Socidlni
pracovnik by m¢l byt schopen se svoji znalosti diagnostikovat konkrétni potteby konkrétniho
¢lovéka a navrhnout feSeni. V ptipad¢€ potieby odkaze klienta na ptislusné odborniky, jako je
psycholog, pravnik, 1€kat, terapeut apod.

Zdravotné socialni pracovnici jsou v Ceské republice zaméstnavani piimo nemocnicemi a
financovani prostfednictvim systému zdravotniho pojiSténi. Je na kazdém zdravotnickém
zafizeni, zda se rozhodne, zda bude z rozpoctu nemocnice poskytovat socidlni sluzby nebo
nebude.

Kuznikova (2011) uvadi, Ze Profesni organizace Ceska asociace sester zdravotné socialni
sekce vypracovala tzv. Proces socidlni prace ve zdravotnickych zatizenich, ktery se snazi
sjednotit pracovni postupy socidlni prace ve zdravotnictvi. Zdravotné socidlni pracovnik se

muze v této sekci registrovat.

2.2.Role

Sociélni pracovnik je dle zakona 108/2006 Sb., Pracovnik, ktery vykonava socidlni Setfeni,
zabezpecCujici agendy vcetné feSeni socidlné-pravnich problémt, poskytujici socidlni
poradenstvi, provadéjici analytickou a koncepéni ¢innost v socidlni oblasti, odborné ¢innosti
v zafizenich sluZeb socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytujici krizovou pomoc, socialni

poradenstvi a socialni rehabilitaci.
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Utelem socialni prace a tstfednim cilem socidlnich pracovnikii je dle Drijankové (2019)
vSeobecna snaha o naplnéni individualnich potieb, zajmu a prav klientd. Jde dosazeni souladu
mezi naplilovanim zajml, prav a potieb klientd a SirSimi cili 1 potfebami spolecnosti
sméiujicimi k udrzeni socidlniho smiru.

Sklenarova (2011) uvadi, Ze socialni pracovnik tedy zajist'uje nebo zprostiedkovava pomoc
klientim, kteti se nachdzeji v nepfiznivé socidlni situaci, individudln€ podle jejich konkrétni
potieby a dle jejich moznosti.

»Socidlni pracovnik ve zdravotnickém zafizeni ma vyznamnou tlohu v zahajeni slozitého
procesu zdravotné socialni rehabilitace. Ta vede k udrzeni redlné dosazitelné kvality zivota
klienta a zaroven pusobi jako preventivni faktor snizujici moznost opakovaného névratu do
zdravotniho zafizeni* 2

Zdravotn¢ sociadlni pracovnik dle Kuznikové (2011) poskytuje socidlni poradenstvi,
psychosocialni podporu klienta, jedna s institucemi, planuje péci a socialni rehabilitaci,
zprostiedkovava specializované sluzby a specializovanou pomoc, fesi finanéni a bytové
zalezitosti, spolupracuje s piibuznymi ¢i blizkymi klienta apod. Népln a obsah prace ma kazdé
zdravotnické pracoviste zpracovano individualné a pribézné byva aktualizovano.

Zdravotné¢ socialni pracovnik se také podili na oSetfovatelské péc¢i v oblasti uspokojovani
socialnich potfeb pacienta. Piesn¢ vymezené Cinnosti zdravotné socidlniho pracovnika jsou
uvedeny ve vyhlaSece 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych

odbornych pracovnikdl, v platném znéni. Viz. pfiloha ¢.14.1.

2.3.Prijeti chronicky nemocného ditéte do péce

Piijeti chronicky nemocného ditéte do péce zdravotné socialniho pracovnika byva nejcastéji
na vyZzadani oSetfujiciho Iékafe nebo jiného ¢lena multidisciplinarniho tymu, ktery vyhodnotil
u ditéte potiebu zabezpeceni socialnich sluzeb. Pomoc socialniho pracovnika mize zadat také
samo dité, rodina, ale také napt. prakticky lékat, soused, ucitel nebo socialni pracovnik
z OSPOD. Jedna-li se o déti, dle § 6, Zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidln¢ pravni ochrané déti.
Jedna se o déti, jejichz rodice zemfeli, neplni povinnosti plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti,
a které nevykonavaji nebo zneuzivaji prava plynouci z rodiCovské odpovédnosti. Podrobnéji

viz. ptiloha ¢.14.2.

2 Novosad in Kuznikova. Socidini prdace ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3676-1. S. 47
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Kutnohorska et al. (2011) doporucuje pii poskytovani socialni prace postupovat v ur¢itém
poradi. Aby mohla byt pacientovi nabidnuta potfebnd pomoc a péce je dalezité nejdiive zjistit
ve veskeré potfebné informace o piipadu, odebere se anamnéza a vyhodnoti se situace. Po
vyhodnoceni se mize zac¢it navrhovat plan postupu, feSeni jak pacientovi pomoci. Nasledné
dochazi k samotné terapii a zhodnoceni vysledkl. Ke kazdému ptipadu je ptistupovano vzdy
individualné. Problémy, které jsou zjistény béhem vyhodnocovani ptipadu, vyzaduji obvykle

pomoc a feSeni multidisciplinarniho tymu.

2.4.Legislativni ramec

Kvalifika¢ni pfedpoklad pro vykon profese socidlniho pracovnika a stéZejni profesné
zamétené Cinnosti, které socialni pracovnik provadi, obsahuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist. V § 109 jsou zminéné ¢innosti, které socidlni
pracovnik vykonava.

Ceska legislativa stanovila ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika zptisobilého k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zputsobilosti (dle § 10
zdkona. C. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotnické péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonli — zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, v platném znéni), jde o ¢innost v rdmci preventivni, diagnostické a
rehabilitacni péce v oboru zdravotné socialni péce.

Cinnosti zdravotné socialniho pracovnika jsou rozpracovany vyhlaskou 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, v platném znéni. Viz.
ptiloha ¢.14.1.

Dalsimi zakony, kterymi se zdravotné socialni pracovnik fidi béhem vykonu své prace jsou:

wevr

Zakon €. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochran¢ déti, ve znéni pozdéjsich predpisi,

wewvr

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé;sich predpist,
e Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich predpist,
e Zékon ¢. 40/2009 Sb., Trestni zdkonik, ve znéni pozd¢jsich piedpist,
e Zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaju a dalsi.
Kazdé¢ zatizeni, ve kterém zdravotné socialni pracovnik pracuje, ma své smérnice, které jsou
pro vykon prace dulezité a kazdy zdravotné€ socialni pracovnik by je mél znat.

Podle ustaveni § 35 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach je tfeba u nezletilého pacienta,

jestlize je to pfiméfené jeho rozumové a volni vyspélosti, zjistit jeho ndzor na poskytnuti
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zamyslenych zdravotnich sluzeb. Nazor musi byt zohlednén jako faktor, jehoz zavaznost
nartistd imérné s v€kem a stupném rozumové a volni vyspélosti nezletilého pacienta. (Kukla,
2020)

Ochrana osobnich udajt plati pro Iékaie, zdravotni sestry a dal$i zdravotnické pracovniky.
Dle ustanoveni par. 55 zdkona ¢. 20/1966, o péci o zdravi lidu, kdy kazdy pracovnik ma
povinnost zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvédél v souvislosti
s vykonem svého povoléani, s vyjimkou piipadd, kdy skutecnost sdéluje se souhlasem
oSetfované osoby nebo byl této povinnosti zprostén nadfizenym organem v dilezitém statnim
zajmu;, povinnost oznamovat ur€ité skutecnosti, ulozend zdravotnickym pracovnikim

zvlastnimi predpisy, neni tim dotéena. Podrobnéji viz. § 51 zdkona o zdravotnickych sluzbach.

2.5.Dokumentace

Jednou z velmi €astych ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika je zaznamenavani ¢innosti
v podobé& dokumentace. Jak uvadi Irena Drijakova (2019) Jedna se o pisemné vyjadieni fakti,
zjisténi a popis situaci 1 zdroji informaci. Do dokumentace je zaznamenavan veskery prub¢h
socialni péce, anamnestické udaje, stanoveni socidlni diagnézy, plan péce a jednotlivé
intervence socialniho pracovnika véetné ukoncéené péce. To, jakou formou, pravidly a rozsahem
bude spisovd dokumentace vedena urcuje vzdy pravni rezim, v jakém je socidlni prace
s klientem vykonavana a k ¢emu ma byt spisova dokumentace vyuZita mimo zaznamenani
ptipadu klienta. Pracovni postupy pii vykonu socialni prace se odviji podle toho, jaky subjekt
je zamé&stnavatelskou organizaci. Jednotlivy zaméstnavatelé maji sva pravidla a principy, které
jsou upraveny specialnimi pravnimi ptedpisy v konkrétni oblasti. Tyto rozdily maji vliv i na
pravidla, rozsah a formu vedeni spisové dokumentace o vykonu ¢innosti socialni prace v praxi,
vcetné moznosti pfenosu informaci mezi institucemi.

Zdravotné socialni pracovnik vede Zaznamy ptipadu v pribéhu hospitalizace jsou vyznamné
pro dalSi vedeni a pokracovani v socidlni terapii. Dokumentace je nezbytnd také pro
zdokonalovani metod socidlni prace, pro konzultaci kazuistik se supervizory, pro ucely
vyzkumu, pro planovani sluzeb a davek socidlni péce.

Je nezbytné, aby spisovd dokumentace obsahovala zdkladni podkladovy material, jimz jsou
vSechny informace, které¢ predstavuji popis situace klienta (rodinna a socidlni anamnéza),
diagnostika situace a moznosti jejiho feSeni. Ke stanoveni vhodnych moznosti feSeni je dobré
veédét, zda klient vyuZil jiz néjaké mozZnosti €1 kroky vlastniho feSeni, jaké ma oc¢ekavani, jaka

je jeho motivace apod.
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Prostfednictvim zprav v centralnim systému nemocnice jsou informovani vSichni ¢lenové
multidisciplindrniho tymu o priibéhu socialni péce. Priibéh socidlni péce je vzdy zavisly na
délce hospitalizace pacienta, kdy se dostane do socidlni péce, na celkovém poctu pacientii

v aktudlni péci socidlniho pracovnika a na jeho ostatnich povinnostech.
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3. Multidisciplinarni tym ve zdravotnictvi

Komplexnost péce v mediciné dnes vyzaduje propojeni spoluprace odborné¢ho tymu, ve
kterém by mél byt soucésti také socidlni pracovnik. Potieba socialnich pracovnikii ve
zdravotnickych zafizenich, v€etné nemocnice, ktefi by fesili a uspokojovali psycho-socialni
potieby pacientl, je ve vSech vyspélych zemich ziejma. Pfesto neni postaveni zdravotné
socialniho pracovnika v tymu specialistii zcela vyjasnéno. Socialni pracovnik ve zdravotnictvi
pottebuje mit pocit soundlezitosti s ostatnimi profesiondly obort, s nimiz pracuje a potebuje
byt jimi respektovan. (Kuznikova, 2011)

Mezioborova spoluprace jednotlivych odbornikl je nezbytna. Déti s chronickymi potizemi
jsou dvojnasobné marginalizovany. Na jedné stran€ maji déti ze socidln¢ deprivovanych rodin
zvySené riziko vzniku chronickych zdravotnich potizi, na druhé stran¢ nedostatky v péci ¢i
suboptimalni kvalita zdravotni péce jesté prohlubuji nutnost jejich integrace a participace.
(Kukla, 2020)

S péci o déti s vrozenymi vyvojovymi vadami pomaha sit’ odbornych ambulanci, které si
dité prebiraji do své péce hned po narozeni.

V poslednich letech si jsou odbornici v praxi védomi nutné multidisciplinarity. Postaveni
profese a vymezené ¢innosti socidlnich pracovniki ale *nejsou v jednotlivych oborech jednotné

a jasné.

3.1.Multidisciplinarni tym
3.1.1. Popis tymu

Tym je jedna z podob skupiny, ve které ¢lovek vyrusta, uci se a zije. Je to také skupina lidi,
ktera spole¢né plni n&jaky ukol, nebo se snazi dosdhnout konkrétniho cile.

Vétsina skupinovych nazvi oznacuje uskupeni lidi ve vztahu k praci, jako parta, Ceta,
kolektiv. Kolektiv je oznacovan jako skupina lidi spjatych spoleénym z4jmem, cilem, praci na
spole¢ném dile. (Bastecka, 2016)

Multidisciplinarni tym je piedstavovan jako viceoborové zastoupeni v tymu, kdy ¢lenové
mayji své specifické role, ale Casto tyto tymy nejsou dostatecné kooperujici a nesdileji jednotnou
shodu v planu intervenci vzhledem k odliSnym individudlnim prioritdim. (Sohleim in

Kuznikova, 2011)

3 Tym. (Citovano 2.8.2021). Dostupné z https://cs.wikipedia.org/wiki/T%C3%BDm
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Multidisciplinarni ~ pfistup vyzaduje spoluucast naprosto odlisSnych disciplin.

Multidisciplindrni tymy ve zdravotnictvi maji mnoho podob a mohou existovat v rdmci jednoho

pracovisté slozeného z vice specialistli jedné profese €i specialistii vice profesi. Mohou byt také

sestaveny na bazi spolupracujici sit€¢ jednoho ¢i vice druhti sluzeb, a to jak na lokalni, tak i

narodni ¢i mezindrodni urovni. I ¢esti odbornici konzultuji sva odborné stanoviska s kolegy

z celého svéta. (Kodymova, 2015)

Multidisciplinarni tym ve zdravotnictvi se muze rozliSovat dle svého zaméieni. Bud’ jde o

tymy konstantni, kde je pouze oSettujici 1ékar a zdravotni sestra nebo jde o tymy specifické,

které jsou vytvoreny dle potieb jednotlivych onemocnéni. Konstantni tymy se miizou rozsifovat

o dalsi ¢leny az béhem vysSetteni, stanoveni diagndzy, zjisténi problémové situace apod.

Typy specifickych tymii:

e Transplantacni tym

v détské kardiocentrum, nefrologie, plicni transplantacni tym, transplantacni
tym jater, transplantacni tym kostni diené.

tento tym pracuje se skupinou nemocnych déti, které cekaji na transplantaci
a jejich rodinami. Zde je zastoupeno vétsi mnozstvi odbornikll z oblasti
pediatrie, kardiocentra (jedna-li se o transplantaci srdce), chirurgie,
anesteziologie a resuscitace, rehabilitace, psychologie a socidlni oblasti
zastoupenych 1ékafi, zdravotnimi sestrami a dalSimi nelékaiskymi
pracovniky. Cely tym se v pravidelnych intervalech setkava a projednava
konkrétni pacienty, ktefi ¢ekaji na transplantaci. Zaroveii po celou dobu
pacienty a jejich rodiny celym procesem provazi, podporuje, prubézné

informuje a pfipravuje na transplantaci.

e Paliativni tym

,Paliativni pé¢i se rozumi napliovani pacientovych fyzickych potieb a
zmirnovani jeho té€lesnych potizi. Soucésti paliativni péce by mélo byt i
naplnovani psychologickych, socidlnich a duchovnich potfeb pacienta a
predchazeni a zmiriiovéani jeho duSevniho utrpeni. 4

Paliativni péce je poskytovana pacientim v termindlnim stavu. PécCi zajistuje
multidisciplinarni tym, ve kterém je lékaf, vSeobecna sestra, klinicky

psycholog, zdravotné socialni pracovnici a spiritualni pracovnici. Péce je

* Bednatik. Komunikace s nemocnym. Grada, Praha 2020. ISBN 978-80-271-2288-2. S.126
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garantovana lékafem se zvlaStni odbornou zpusobilosti nebo se zvlastni
specializovanou zpusobilosti v oboru paliativni medicina.
e Dalsi specifické tymy

- Multidisciplinarni péce pro déti s perinatalni zatézi ve FN v Motole, Centrum
pro diagnostiku a 1écbu poruch fasinkového epitelu, Centrum kochlearnich
implantaci u déti, Centrum pro epilepsie, Neuromuskularni centrum,
Centrum hereditarnich ataxii, Centrum po poruchy spanku u déti, Détské
kardiocentrum, Klub cystické fibrézy, Centrum zrakovych vad.

Kazdy ztéchto tymu se zamétfuje na konkrétni problematiku spojenou s chronickym
onemocnénim. Vytvaii individudlni plan a program pro déti a jejich rodiny, s ohledem na typ
jejich onemocnéni a s nim spojené potteby. Doba spoluprace s konkrétnim ditétem je velmi
individudlni, ale obvykle jsou v dlouhodobé spolupraci. Vyhledavaji se moznosti dalsi

zdravotni péce a psychosocialni pomoci.

3.2.Popis multidisciplinarni spoluprace
3.2.1. Multidisciplinarni tymova prace

Dité je nutné vnimat jako kazdého jedince a jeho situaci jak z hlediska zdravotniho, tak
z hlediska psychologického, ale 1 z hlediska socialniho.

Jak jsem uz vySe uvedla, multidisciplinarni tym je multioborové zastoupeni. V péci o
chronicky nemocné déti jsou nejCastéjSimi Cleny tymu lékafi (pediatr, ale i1 lékafi jiné
odbornosti), zdravotni sestra, ddle se mlzZe k ucasti ptizvat klinicky psycholog, zdravotné
socialni pracovnik, herni terapeut, nutri¢ni terapeut, rehabilitaéni pracovni, ale 1 dal$i odbornici.
Do tymu se tadi vSichni, kdo s ditétem pracuji.

Mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplindrniho tymu je nezbytna dobie fungujici, vSestranna
komunikace s jasn¢ definovanymi zakladnimi principy ¢innosti (napf. osobni odpovédnost
kazdého Clena tymu za svou praci). Bez vzajemné spoluprace se neobejdou. Piedpokladem
vSech pracovnikli multidisciplinarniho tymu je vysoka odbornost a profesionalita. (Jankovsky,
2015)

K tomu, aby multidisciplinarni tym podaval kvalitni a efektivni mezioborovou spolupraci,
je dle Jankovského (2015) nutné mit definované jeho cile, ale také zakladni principy €innosti,
se kterymi by se méli vSichni ¢lenové tymu identifikovat. Jednim z dileZitych principialnich
vyznamu je skutecnost, ze péce neni zaméfena pouze na pacienta, ale také na ostatni ¢leny jeho

rodiny. V ramci pracovniho tymu zaujimaji nezastupitelnou pozici rodice nemocného ditéte a
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stavaji se tak respektovanymi partnery. V tomto vztahu maji rodi¢e moznost ovliviiovat péci o
jejich dité.

,»Nejlepsi pristup je ,,Pojd'me se tim spolecné zabyvat“. Zaroven je ale rozumné (a fér)
chranit profesni sebeuctu druhého zicastnéného. Uznat jeho odbornou kvalifikaci. Respektovat
jeho profesni usudek. Nehledejme ,,vitéze*, hledejme feseni, které bude nejlépe slouzit zajmim
obou profesi i zajmu tieti strany, kterd je v tom naprosto nevinng.« >

Clenové tymu se musi ucit vzajemné duvéfe, sdileni, a predeviim pokote. V Priibéhu ¢asu
musi byt pfipraveni na zmény potiebnych vlastnosti, které mohou sladbnout, az se mohou ztratit,
nebo naopak mohou silit.

Multidisciplinarni tym na zaklad€ komplexniho posouzeni jednotlivych potieb ditéte vytvori
schéma péce, kde se mj. domluvi, v jakych terminech ¢i intervalech se bude tym schazet.
(Fontana, 2017)

Specifi¢nost role socidlniho pracovnika je dle Holuba dana ptfedevsim jeho centralnim
postavenim vuci v§em ostatnim odbornym pracovnikiim angazovanym v péci o dité, ale svym
zpusobem také vuci rodicim, resp. vlastnim klientim. Pozice socialniho pracovnika spociva
zejména v tom, ze je odbornikem, ktery stoji na stran€ klienta (je jakymsi ,,ombudsmanem*
klientd. Rodice jsou radi, kdyz maji v multidisciplindrnim tymu kompetentniho prostiednika,
ktery je schopen informovanym zpisobem hdjit zajmy ditéte a rodiny ve vSech odbornych
zaleZitostech. Pro déti, ale i pro rodi¢e neni mnohdy snadné se orientovat ve vSech informacich,
které jsou jim v ramci multidisciplindrniho tymu k dispozici. Socialni pracovnik jim je
napomocen, pomaha jim se v informacich zorientovat. Socidlni pracovnik byl mél mit
dostateCné vzdélani z oblasti socidlni, zdravotni, pravni, ale také vychovné vzdélavaci
problematiky.

K feSeni situace konkrétniho ditéte (pacienta) se sejde tym vice lidi s riznou zkuSenosti,
s riznym osobnim pfistupem 1 motivaci. Jedna se o lidi v riznych pomahajicich rolich, diky
kterym mohou na situaci ¢lovéka profesné nahlizet a podle aktudlni situace uplatnit rizné
profesni znalosti a pfistupy. Jak se take tika: ,,Vic hlav vic vi*.

Zastupci riznych profesi musi ¢asto komunikovat s kolegy z jinych oborii. Potize nastavaji
tehdy, kdyZ maji technické pojmy pro jednotlivé ucastniky odlisny vyznam, nebo kdyz je stejny
problém nahlizen optikou naprosto odliSnych profesnich filozofii a povinnosti, a kdyz jsou zde
markantni rozdily v profesnim statusu jednotlivych tcastnika (napiiklad kdyz nutri¢ni terapeut

projedndva postup stanovovani spravné vyzivy pacienta s 1ékaiem). (Fontana, 2017)

5 Fontana, Socialni dovednosti v praxi. Portal. Praha 2017. ISBN 978-80-262-1197-6. S. 105
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3.2.2. Tymové rozhodovani

Je dilezité, aby tymova rozhodnuti nikdy nebyla pfijimana bez védomi a bez aktivni Gcasti
jednotlivych ¢lenti tymu. V takovém ptipadé miize zacit mezi Cleny nartistat rozhot¢eni a rychle
rozlozi smysl pro spole¢nou zodpovédnost. Kazdy v tymu je rad a potiebuje citit, Ze je zapojen,
ze muze vyznamné prispét k rozhodovani, zejména tehdy, kdyz maji tato rozhodnuti ptimy
dopad na jeho préci.

Protoze rozhodovani tvofi ¢asto velice dilezitou ¢ast fungovani tymu, je také velmi dilezité,
aby byl kazdy pIn¢ informovan o dulezitych skutecnostech a o disledcich kazdého rozhodnuti,
které bylo u¢inéno.

Tym ma vétSinou samoziejme lidra, nejcastéji se jedna o osettujiciho 1ékare, ktery obvykle
zada o spolupraci jednotlivé odborniky, sestavuje agendu jednani a rovnéz zajist'uje, aby byla
k dispozici vSechna fakta a informace o dasledcich rozhodnuti, kterd jsou ptijimana. (Fontana,

2017)

3.3.Lékar a jeho role

Leékar se zabyva diagnostikou, 1é¢bou a prevenci riznych onemocnéni. K vykonu povolani
musi mit vysokoSkolské vzdélani 1ékatského sméru. Lékar, ktery 1€¢i déti je pediatr, neboli
1ékaf pro déti a dorost.®

Dle Zakona ¢. 95/2004 Sb., § 4 se odborna zpiisobilost 1€kate ziskava absolvovanim nejméné
Sestiletého prezencniho studia. Vykonem povolani s odbornou zplsobilosti je preventivni,
diagnosticka, 1écebné rehabilitacni, dispenzarni a paliativni péce.

Absolvent mediciny po ziskani titulu miZe vykonavat lékafskou praxi. Pediatr se dal
vzdélava ve svém oboru. Specializace v CR trva 5 let. B&hem piedatestadni piipravy lékaf
absolvuje praxi na ORL, chirurgii, ortopedii, traumatologii, dermatologii, ARO, infektologii a
psychiatrii.

Atestace lékafe znamend ziskdni specializované zplsobilosti k vykonu povolani lékare.
V CR vychazi ze zikona &. 95/2004 Sb. a provadéci vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi.

Atestovany détsky Iékar ma teoretické znalosti a praktické dovednosti z détského 1€katstvi

nezbytné k samostatné praci na détskych luzkovych ¢i ambulantnich odd€lenich v nemocnici.

® Encyklopedie profesi. (online) Cit. 2. 8. 2021. Dostupné z https://www.prace.cz/encyklopedie-
profesi/p/pediatr/
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Détské 1¢karstvi Kukla (2016) popisuje jako zakladni lékaisky obor, ktery se zabyva
vyvojem &lovéka od jeho narozeni do dospélosti. Horni vékova hranice pacientii je v CR 19 let.
Détstvi je obdobi nejvyraznéjsiho rastu, vyvoje a dozravani vSech organt lidského téla.
Zameétuje se na détsky organismu z hlediska télesného, dusevniho, socidlniho, emocionalniho,
imunologického apod.

Prakticky 1ékar pro déti a dorost je ambulantni détsky 1€kafr, ktery je opravnén poskytovat
primarni 1é¢ebné preventivni pééi na celém uzemi CR.7 Zietel je zaméfovan na socialné
ekonomické faktory a prostfedi, ve kterém dit€¢ ¢i mladistvy zije, studuje nebo pracuje.
Poskytovana péce 1ékare je dlouhodoba, komplexni, soustavna, komunitni péce s moznosti
ovliviiovani zpisobu zivota celé rodiny, pfistup k détskému pacientovi, zvazujici hlediska
biologickd, psychologickd i socidlni a poskytovani péfe détskému pacientovi v prostiedi
vlastnim nebo blizkém. Prakticky Iékat pro déti a dorost zastava také funkci divérnika i radce
rodi¢ti a mladistvych v problematice zdravotni, zdravotné socialni ¢i osobni. Kazdy 1ékai musi
vzdy brat ohled na otizku porucnictvi, prdva na soukromi, pravni odpovédnosti a
informovaného souhlasu. Pediatr musi Castéji jednat s rodici, nebo i s dal§imi ¢leny rodiny, nez
jen se samotnym ditétem

Primarni pé&e pro déti je v CR poskytovana hustou stabilizovanou siti ordinaci praktickych
1€kaiti pro déti a dorost. (Kukla, 2016)

Vedle praktického 1€kate, ktery zajiSt'uje primarni péci vSech déti jsou odborni ambulantni
1ékati, ktery maji odborné ambulance, napt. kardiologie, o¢ni, ORL, kozni, stomatologie,
diabetologie, psychiatrie apod. V odbornych ambulanci jsou 1€kafi s urcitou specializaci pro
dany obor.

Lékafi s odbornou specializaci ¢i superspecializaci jsou mimo odborné ambulance také v

krajskych détskych oddéleni a détskych klinikach fakultnich nemocnic. (Kukla, 2016)

3.4.Zdravotni sestra a jeji role

Vseobecna zdravotné sestra je nelékaiské zdravotnické povolani. VSeobecnd zdravotni
sestra je zodpoveédna za oSetfovatelskou, Ié¢ebnou a naslednou péci pii akutnich ¢i chronickych
onemocnénich a Urazech lidi. Je zodpovédna také za preventivni péci o zdravé a za vykony

v zivot ohroZujicich situacich, v Siroké Skale zdravotnickych zatizeni. Zdravotni sestra pro

7 Prakticky 1ékaf pro déti a dorost. (online) Cit. 2.8.2021. Dostupné z https://abecedalekaru.cz/obor/prakticky-
lekar-pro-deti-a-dorost/
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préci s détskymi pacienty musi disponovat specializovanou zpusobilosti, napf. sestra pro péci
v pediatrii, nebo sestra v pé€i pro intenzivni pediatrii, sestra pro péci v chirurgickych oborech
apod.®

Pobyt a asistence rodicu pii poskytovani zdravotni péce jejich détem ma vyznamny vliv na
vnimani této nové situace détmi a je pro né nepochybné prospésna. Zdravotni sestry by mély
rodi¢im davat diilezité informace, ziskat je pro spolupraci a naucit je pecovat o své dité.
Spoluprace rodict pii zdravotni péci o jejich déti je pro zdravotniky zasadni. Sestry jsou pro
rodi¢e chronicky a dlouhodobé nemocnych déti partnery, témét spolupracovniky. Pro pobyt
déti doma je nezbytné, aby byli rodice v péci o své nemocné déti dobte zapojeni, a aby v péci

ziskali potfebné dovednosti. (Ptacek, 2011).

3.5.Klinicky psycholog a jeho role

Rigan (2006) uvadi, ze klinicky psycholog je jednim ze specialisti, kteii pacienta vysetiuji
a oSetiuji. V této funkci je psycholog nezastupitelny. Charakter jeho prace vSak vede zaroven 1
k tomu, Ze vznika uceleny obraz pacienta jako subjektu, ktery se urcitym zpisobem orientuje
ve svém ,,civilnim® zivot¢ a ktery se také urcitym sob¢ vlastnim zptisobem orientuje — ¢i zlstava
dezorientovan — ve svém léCeni a spolupracuje na ném (piipadné i zanedbava, nebo dokonce
sabotuje), ktery ma vi€i zdravotnikim urcitd ocekavani a urcitou divéru i1 nedivéru.
V souvislosti s praci s détmi je zde zvlasté v popiedi Uloha rodiny, kterd né€kdy nalé¢haveé
vyzaduje odbornou analyzu, a tu mtiZze zpravidla provést psycholog.

Poskytuje preventivni, diagnostickou, psychoterapeutickou a rehabilita¢ni péc¢i u détskych
pacientt i jejich rodin.

Psycholog by mél podle Ri¢ana (2006) sdilet s nemocnym obecné lidskou zkugenost a ma
byt dobfe orientovan v jeho sociokulturnim a duchovnim svété. Jen tam mu mutze skutecné
rozumét. Jen na zdkladé porozuméni mu miize poskytnout plné kvalifikovanou pomoc.
Klinicky psycholog méa mit urc€ité osobni kvality, jako je nezbytna mira duSevni vyrovnanosti,
vhled do vlastnich motivli, zejména do motivli k profesni Cinnosti, schopnost introspekce,
empaticka citlivost k druhym lidem a socialni inteligence.

Klinicti psychologové se zabyvaji specifickymi problémy chronickych nemocnych a

umirajicich pacientdl, uplatiiuji se napt. v pfedoperacni piiprav€, pomadhaji jim ptekonat

8 V3eobecna sestra. (online) Posledni editace 13.5.2021. (Cit. 2.8.2021). Dostupné z
https://cs.wikipedia.org/wiki/V%C5%Aleobecn%C3%A1_sestra
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pooperacni stavy, podileji se na kognitivni a socidlni rehabilitaci po trazech apod. Tim se
pfispivaji vyznamné k celostnim chépani ¢lovéka v souvislosti zdravi a nemoci.

Vétsina psychologickych vySetfeni a psychoterapeutické péce je vyzadana Iékari.
Psychologové pracuji s ambulantnimi, i s hospitalizovanymi pacienty a jejich rodinami.

Ri¢an a Krejéifova (2006) uvadi, Ze vykon povolani klinického psychologa piedpoklada
absolvovani jednooborového studia psychologie, na které navazuje specializacni ptiprava pro
vykon prace ve zdravotnictvi v oboru klinickd psychologie. S touto absolvovanou specializa¢ni
piipravou ma psycholog kvalifikaci v samostatné praci v oboru s dospélymi pacienty, i
k poskytovani zakladnich klinicko-psychologickych sluzeb détem (napt. krizova intervence,
poradenské vedeni starSich déti). K tomu, aby mohl psycholog systematicky pracovat
s détskymi pacienty je nutna jeSté uzsi specializacni pfiprava v détské klinické psychologii.
Psycholog je povinen se s postupnym vyvojem v oboru vzdélavat. Zakon o postgradudlnim
vzdelavani ve zdravotnictvi (z roku 2004) mu stanovuje velmi konkrétné minimalni pozadavky
tzv. ,,celozivotniho* kontinualniho vzdélavani.

Psycholog neni ze zékona vazan ml¢enlivosti jako Iékaf, ktery nesmi vyzradit informace, jez
se dozvédél, pouze v ptipade, ze to vyzaduje statni zadjem. K ml€enlivosti ho zavazuje pouze

pracovni fad organizace nebo pracovni smlouva, je-li to v ni uvedeno.

3.6.Dalsi moZni ¢clenové multidisciplinarniho tymu pii péci o chronicky
nemocné dité

Fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, nutri¢ni terapeut, pedagog, herni terapeut, duchovni,

krizovy intervent, zdravotni klaun, paliativni tym apod.

3.6.1. Ergoterapie

»Hlavnim cilem ergoterapie je dosaZeni optimalni kvality Zivota, maximalni mozné
sobé&stacnosti a nezavislosti osob s riznym typem omezeni (fyzickym, psychickym, mentalnim,

smyslovym nebo socidlnim znevyhodnénim v jakémkoliv véku*.”

 Vackova, J. a kol. Socidlni prace v systému koordinované rehabilitace. Praha. Grada, 2020. ISBN 978-80-
271-4035-0 (ePub). S. 714
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3.6.2. Zdravotni klauni

Zdravotni klauni nabizeji v nemocnicich klaunské navstévy v ramcei programu Dité. Tento
program je zaméfen na jednotlivé dlouhodobé&ji hospitalizované déti. Tyto déti navstévuje klaun
1 — 2x tydn€. Intenzivni a dlouhodobé setkavani pomaha kromé¢ radosti také budovat davéru a
usnadiovat détskym pacientiim komunikaci. Do tohoto programu jsou prostfednictvim lékatt
a psychologli zazarovany déti, které napt. ¢ekaji na transplantaci, které obtizné¢ komunikuji
s personalem z diivodu psychického stavu i jazykovych bariér. Program je koncipovan tak, ze
hospitalizované dit¢ je seznameno se zdravotnim klaunem, ktery pacienta nasledné provazi
riznymi fazemi hospitalizace, po konzultacich s l€kafi a psychology je pfitomen u nékterych
zakrokd, a vyprovazi pacienta také domu. Dité se tak mize o zdravotniho klauna opfit, jako o
dalsi podpurny pilit. Zdravotni klauni potadaji také na jednotlivych oddé€lenich klauniadu, kdy
2 klauni obchazi jednotliva oddéleni. Pied zac¢atkem klauniady konzultuji zdravotni klauni se
zdravotnickym personalem aktudlni stav a kondici déti, aby mohli zvolit nejvhodné;jsi formu
1é¢by Spatné nalady. Zdravotni klauni pozitivné ptisobni na psychickou pohodu déti a ptispivaji

tak ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. (webové stranky Zdravotni klaun)'®

3.6.3. Duchovni

Spiritudlni péce vychazi z obecné lidské potfeby duchovniho piesahu porozumét svému
zivotu (A. Maslow).!!

Spiritualni péce je nabizena vSem lidem bez vyznani ¢i jakéhokoliv vyznani. Pacientim 1
jejich rodindm je nabizena duchovni podpora. Tak jako péce o télo je tieba peCovat i o ,,dusi®.
Dle WHO plati obecné¢ uznavany model bio-psycho-socidlné-spiritudlni péce o CEloveka.

V dnesni dobé je spiritudlni péce zastoupena v mnoha zdravotnickych zatizeni.

3.6.4. Pedagog v nemocnici

Nékteré nemocnice, které maji vice détskych oddé€leni, maji moZnost béhem hospitalizaci
zajistit pedagoga. Pokud je piredpokladana délka ditéte v nemocnici delsi nez jeden tyden, nebo
se jednd o opakované pobyty ditéte v nemocnici, mize k ditéti dochazet pedagog. Pedagog

muze navazat na probiranou latku z kmenové Skoly. Obsah uciva obvykle zajist'uji rodice, ktefi

10 Zdravotni klaun (online). (Citovano 2.8.2021) Dostupné z https://www.zdravotniklaun.cz/
1" Spiritualni péce (online). (Citovano 2.8.2021) Dostupné z https://www.fnmotol.cz/0-nas/poskytovani-
spiritualni-pece/rozvijeni-spiritualni-pece-ve-fnm/
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jsou s kmenovou skolou v kontaktu. Po propusténi z nemocnice zaSle pedagog zpravu o
probiraném ucivu a klasifikaci za uplynulé obdobi do kmenové Skoly. O mladsi déti (2—7 let)
pecuji pedagogové z mateiské Skoly.

Vyuka vzdy probihd dle zdravotniho stavu ditéte individualné nebo v malych skupinkach,
na pokojich nebo herndch na jednotlivych oddé€lenich. Hlavnim cilem je zajisténi vyucovani
v nemocni¢nim prostiedi tak, aby se vSechny déti mohly po ukonceni 1é¢by vratit do své skoly

a zapojit se bez problému do vyuky.

3.7. Spolupracujici subjekty mimo zdravotnické zarizeni

Ktery subjekt bude s multidisciplinarnim tymem spolupracovat na pomoci a zajisténi péce o
dit¢ (pacienta) a jeho rodinu je velmi individudlni. Velmi zdlezi na diagndze ditéte, na
spolupréaci rodiny, na socioekonomickém zajisténi rodiny apod.

Mezi nejcastéjsi spolupraci mizeme zahrnout: OSPOD, agenturu domaci zdravotni péce,
sttedisko rané péce, UP, CSSZ, Nadace, osobni asistence, podpiirné organizace, prakticky
Iékaf, ustavni zafizeni, azylové domy, zdravotni pojistovny, firmy s kompenzacnimi

pomiickami, ale také PCR, soudy apod.

3.7.1. Organ socialné-pravni ochrany déti (OSPOD)

Jedna se obecni a krajsky ufad, ktery ma ustanoveny odbor péce o déti a mladez. Prolina se
celym zdkonem o socidlné-pravni ochrané, poskytuje preventivni a poradenské cinnosti.
Sleduje nepfiznivé vlivy pisobici na déti, sleduje jejich pficiny a €ini potiebnd opatieni.
Pomaha rodi¢im pfii feSeni vychovnych nebo jinych problémi souvisejicich s pééi o dité,
poskytuje nebo zprostfedkovava rodi¢iim poradenstvi pii vychove a vzdélani ditéte a pii péci o
dit¢ zdravotné postizené, apod. Dava navrh k soudu na svéfeni ditéte do péstounské péce na
pfechodnou dobu, navrh soudu na omezeni ¢i zbaveni rodi¢ovské zodpové&dnosti nebo
pozastaveni jejich vykonu, nafizeni Gstavni vychovy apod. Ocitne-li se dit¢ ve stavu nedostatku
fadné péce anebo je jeho normalni vyvoj ohrozen nebo narusen, je OSPOD povinen tuto situace
fesit.

OSPOD se fidi Zakonem ¢. 359/1999 Sb. o socidlné pravni ochrané déti. Socialné-pravni
ochrana ditéte pfedstavuje zajisténi prava ditéte, zahrnuje také ochranu ditéte ptred jakymkoliv
télesnym ¢i dusevnim nasili, zanedbavanim, zneuzivanim nebo vykofistovanim. Ochrana ditéte

je upravena v riznych pravnich odvétvich a v pravnich pfedpisech v oblasti rodinnépravni,
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socialni, Skolské, zdravotni, danové, obcanskopravni, trestni apod. Z toho vyplyvd okruh
subjektt, které ji realizuji.'?

OSPOD se zameétuje predevSim na déti, které jsou uvedeny v § 6 zakona
¢. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochran¢ déti. Podrobnéji viz. piiloha ¢.14.2.

Pfi plnéni Cinnosti spojenych s vykonem socialné-pravni ochrany déti je nejlepsi zajem,
prospéch a blaho ditéte, ochrana rodi¢ovstvi a rodiny a vzdjemné pravo rodi¢l a déti na

rodicovskou vychovu a péci.

3.7.2. Domaci zdravotni péce

Doméci zdravotni péce je vysoce kvalifikovand odbornd forma zdravotni péce, ktera
umoznuje navazat na zdravotni péci poskytovanou v jinych zdravotnickych zafizenich, ¢imz
umoznuje zkratit dobu hospitalizace na dobu nezbytné nutnou. Doméaci péce je zaméiena
pfedevs§im na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivei, rodin a osob majicich
spole¢né socidlni prostfedi, na rozvoj sobéstacnosti, zmirflovani utrpeni nevylécitelné
nemocného ¢loveka a na zajisténi klidného umirani a distojné smrti. Pokud je zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi nemocného, ma nezastupitelné postaveni v péci o
zdravi clovéka. Vramci domdaci pée mulZe byt poskytovand oSetfovatelskd, lécebna,
rehabilitacni a paliativni péce, véetné case managementu.

Potifeby nemocného jsou pribézné vyhodnocovany a spolecné se zainteresovanymi osobami
je vytvaren individuélni plan péce tak, aby nedochézelo ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Domaci zdravotni pé€i vykondva zdravotni sestra spole¢né¢ s dal§imi ¢leny tymu. Pomoc a
podpora je vzdy zaméfend ve prospéch nemocného.

Doméci péce je poskytovana nemocnému v jeho vlastnim socidlnim prostiedi na zakladé
doporuceni registrujiciho praktického lékate nebo registrujiciho praktického 1ékare pro déti a
dorost nebo pii propusténi z nemocnice oSetifujiciho lékatre ptislusSného oddéleni, kde byl
nemocny hospitalizovan.

Domaci pée je zamétend na udrZeni a podporu zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani
utrpeni nevylécitelné nemocného c¢loveka a zajisténi klidného umirdni a smrti. Zakon o
zdravotnich sluzbach — Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni
pozdéjSich predpisi. Péce je poskytovand pojisténcim s akutnim nebo chronickym
onemocnénim, télesnym nebo mentdlné postizenym a zavislym na cizi pomoci ve svém

vlastnim socidlnim prostredi.

12 Ochrana prav déti. MPSV (online). Cit. 2.8. 2021. https://www.mpsv.cz/web/cz/ochrana-prav-deti
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Je vykonavana uzkou tymovou spolupraci 1ékafe a nelékaiskych zdravotnich pracovnikd,
jako je zdravotni sestra, klinicky psycholog, socialni pracovnik, duchovni. Cinnost tymu je
koordinovana s ostatnimi osobami, jako je rodinny pfislusnik, blizka osoba.

Domaci péce je indikovand u pacientli rizného véku vSem indika¢nim i diagnostickym
skupindm, u kterych je nutné zajistit dlouhodobou naslednou péci nebo paliativni péci. Obsah
péce je vymezen individudlnimi potiebami kazdého pacienta v péci o somatické i dusevni
zdravi a za podpory jeho sebeobsluhy a sebepéce. Podstatné je snazit se navracet nemocného
do bézného Zivota tak, aby nebyl plné odkazan na péci druhych osob.

Domaci péce zabezpeCuje komplexni péci v koordinaci s lizkovou péci a dalSimi
zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami prostfednictvim multidisciplinarniho tymu. Zasadni roli
hraje zdravotni sestra, kterd samostatné a ve spolupraci s 1ékafem a dal$imi ¢leny tymu navrhne
tu nejlepsi formu oSetfovatelského planu prospéSnou pro pacienta. Odpovidé za kvalitu a

bezpedi poskytované péce.'?

3.7.3. Rana péce

Rana péce je odborna terénni sluzba pro rodiny s détmi do 7 let, jejichz vyvoj je ohrozeny
v disledku neptiznivého zdravotniho stavu, nebo déti se zdravotnim postizenim. Sluzba je
zaméfena na podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

Rand péce je definovana zdkonem o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., § 54

Rana péce je rodindm napomocna predevsim formou poradenstvi, kdy poradce rané péce
navstivi rodinu v misté bydlisté — v pfirozeném prostiedi ditéte. Sluzby rané péce jsou
sestavovany na zdklad¢ analyzy individudlnich potfeb rodiny. Rodi¢im jsou poskytovany

nezavislé informace.'*

3.7.4. Utad prace CR

UP je spravnim uiadem s celostatni plisobnosti je organizacni sloZkou statu. Pro chronicky

nemocné déti a jejich rodiny je velmi diilezity predevsim v oblasti socialnich davek.

13 Strnadova, A. a kol. Koncepce domaci péfe (online). Citovano 2.8. 2021. Dostupné z

https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2020/10/Koncepce DP po II VPR _final.pdf
14 Rana péce (online). Citovano 3.8.2021. Dostupné z https://www.ranapece.cz/pro-rodice/co-je-rana-pece/
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Kontaktni pracoviité Krajské pobocky UP se zaméfuje na oblasti: nepojistnych socidlnich
davek, pomoci v hmotné nouzi, socidlnich sluzeb, poskytnuti davek osobam se zdravotnim
postizenim, socialné-pravni ochrané déti a ndhradni vyzivné pro nezaopatiené dité.

Jednim dutlezitym ptispévkem pro chronicky nemocné déti je Prispévek na péci. Dale to jsou
davky pro osoby se zdravotnim postizenim, Piispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni
pomucku a pritkazka OZP. V nékterych piipadech se jedna také o davky statni socidlni podpory

nebo davek hmotné nouze."

3.7.5. Ceska sprava socialniho zabezpeceni

CSSZ je nejvétsi a v ramci statni spravy CR zcela vyjime&nou finanéni spravni instituci.
CSSZ zajistuje dichodové a nemocenské pojisténi, ale také vykonava puisobnost v oblasti
1ékatské posudkové sluzby.

Pro chronicky nemocné déti zde vyplyva pomoc piedevSim v podobné oSetfovného.
Osettovné je vyplaceno pecujici osobé v ptipad€ splnéni urcitych podminek po dobu 9 dnd,

nebo pii dlouhodobém osetiovném maximalné po dobu 90 dni.'¢

3.7.6. Nadace

Je podle Ceského prava ucelové sdruzeni majetku, ziizené zakladatelem k dosahovani
spoleCensky nebo hospodaisky uzite¢nych cilti. Podobné funkce miize plnit také nadac¢ni fond,

pripadné svéfenecky fond.!’

Nejvice spolupracujici nadace u chronicky nemocnych déti:

15 Utad prace (online). Cit. 3.8. 2021. Dostupné z https://www.uradprace.cz/web/cz/prispevek-na-peci
16 CSSZ (online). Cit. 2.8. 2021. Dostupné z https://www.cssz.cz/web/cz/osetrovne
17 Nadace (online). Cit. 3.8.2021. Dostupné z https://www.uradprace.cz/web/cz/davky-pro-ozp
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Dobry andél

Cilem nadace Dobry andé¢l je, aby rodiny nemocnych dostdvaly pravidelnou mésicni
finan¢ni pomoc ve vysi nékolika tisic korun. Rodiny s détmi, které ptivedla tézka nemoc do
tézké zivotni situace maji prispévkem navysSeny mésicni piijem rodiny. Dobry and€l je urcen
rodindm, které se vlivem nemoci dostaly do tizivé situace. U vSech typli onemocnéni plati, ze
je pacient 1é¢en ve zdravotnickém zafizeni na izemi CR. Jedna se piedeviim o onkologicka
onemocnéni, svalové dystrofrie, Epidermolysis Bullosa (nemoc motylich kiidel), selhani
organt a dal$i zdvazna onemocnéni déti ¢i rodice.

Dobry andél je systém, pomoci kterého mohou darci, Dobi#i and€lé, vyrazné pomoci

nemocnym. '8

Agrofert

Nadace se snazi pomahat jednotliveiim a rodindm na rozvoj aktivit a na zlepseni materialn¢-
technického vybaveni a podminek ¢innosti. Zamétuji se na podporu déti hendikepovanych
mentéalné, fyzicky ¢i prostfedim, ve kterém vyrlstaji, ale také na rodi¢e samozZivitele, na

podporu doméci hospicové péée pro déti i dospélé apod.'’

Patron déti
Je charitativni projekt, jehoz prostfednictvim vybiraji penize na to, co konkrétni dité
skute¢né potiebuje, jako jsou potraviny, hygiena, zajmové krouzky, Skolni obédy nebo specialni

rehabilitace. Kazdy piib&h zde ma svého patrona.?’

Padajici hvézdy

Nadaéni fond Josefa a Olgy Repkovych. Nadace zprostiedkovava finance mezi darci a témi,
kteti potfebuji pomoc. Nadace poméhd jedinci ¢i rodin€. U nemocnych se jedna predevsim o
pomoc pii zajistovani kompenzacnich pomiicek, na které nepfispiva zdravotni pojistovna,

rehabilita¢ni pobyty apod.?!

8 Dobry andél (online). Cit. 18.7. 2021. Dostupné z https://www.dobryandel.cz/komu-a-jak-pomahame/
19 Agrofert (online). Cit. 18.7.2021. Dostupné z https://www.nadace-agrofert.cz/projekty/

20 Patron déti (online). Cit. 18.7.2021. Dostupné z https://patrondeti.cz/

2 Padajici hvézdy (online). Cit. 18.7.2021. Dostupné z https://www.padajicihvezdy.cz/
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Pink bubble

Nadac¢ni fond podporuje déti a mladé lidi, kterym zivot zkomplikovalo onkologické
onemocnéni. Pomadhaji prostiednictvim zajisténi zazitka, piispévku na zdravotnické,
rehabilitacni ¢i pohybové pomitcky a sluzby, podpora Skoly ¢i studia v nemocnici i v doméci

1é¢bé, popt. plni osobni piani.??

Zlata rybka

Nadace Zlatd rybka plni jedno pfani kazdému vazné nemocnému ditéti od 3 do 18 let.
Smyslem nadace je vytrhnout nemocné dit¢ alesponi na chvili ze stereotypu péce o télesné
potfeby umoznit jim, spolecné s jejich nejblizsimi, prozit chvile Stésti a radosti. Jedna se o prani
ditéte — zda sni se n€kym stat, touzi nékam odcestovat, néco mit, s nékym se setkat nebo ud¢lat

radost n&komu jinému.?

A dalsi nadace, napt. Nadace Olgy Havlové Vybor dobré vile, Kapka nadéje, neziskovy
spolek Nové haro apod.

3.8.Spoluprace jednotlivych ¢lenti tymu s klientem

Poskytovana péce ditéti vychazi a po celou dobu se fidi platnym legislativnim opatienim, ze
kterych vyplyva ochrana ditéte.

Chranit dit&, a chranit jeho zdravy vyvoj, zajmy a prava vyplyva pro CR a jeji odpovidajici
organy zfady norem ustavniho a mezindrodniho charakteru. Normy ustavni i normy
mezinarodné-pravni stoji z hlediska svoji pravni sily na vrcholku pyramidy pravnich norem.

Jedna se predevsim o: Listinu zakladnich prav a svobod, Ustavu Ceské republiky, Umluva
o pravech ditéte. Od Umluvy je odvozena Charta prav ditdte v nemocnici. Charta prav déti
v nemocnici vychazi z textu Charty prav détskych pacientli organizace National Association
for the Welfare of Children in Hospital (NAWCH) se sidlem v Londyné. Zakon ¢. 359/1999
Sb., o socidlné-pravni ochrané déti a Obcansky zékonik, zdkon ¢. 89/2012 Sb. (Novak, 2011)

Pokud je dit¢ nemocné a jeho zdravotni stav nevyZzaduje nutnou hospitalizaci, mélo by se
1é¢it doma a k 1ékaii dochazet ambulantné. V mnoha ptipadech je vSak hospitalizace nutna. Zde

je pak snaha o co nejkratsi hospitalizaci, a to za doprovodu matky ¢i jiné blizké osoby.

22 Pink Bubble (online). Cit. 18.7.2021. Dostupné z https://www.pinkbubble.cz/cz/0-nas
23 Zlata rybka (online). Cit. 18.7.2021. Dostupné z https://www.zlatarybka.cz/
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Dostane-li se dit¢ s chronickym onemocnénim do péce lékare, 1€kat ditéti diagnostikuje
onemocnéni. Nasledné informuje rodinu, sezndmi ji se vSemi okolnostmi onemocnéni a
doporuci ditéti postup 1€Cby. Na dalsi spolupraci velmi zalezi, zda se jedna o dit¢ v ambulantni
péci nebo dité hospitalizované. Rozdil je v dosahu a propojenosti dalSich odbornika. V ramci
zdravotnického zafizeni (nemocnice) je moznost vyuziti dalsi odborné péce vétsi, nez napft.
v soukromych ambulancich.

Ukolem oSetiujiciho lékafe je vyhodnotit u ditdte a jeho rodiny situaci, kdy je nutné
kontaktovat jednotlivé Cleny multidisciplindrniho tymu. Jednotlivy odbornici se vyjadii ke
konkrétni problematice a své zavéreCné stanovisko pisemné zaznamenaji do zdravotnické
dokumentace. Jsou-li v pfipadu nesrovnalosti ¢i rizné pohledy na situaci je vhodné spolecné
ptipadové projednéni.

Velmi dilezitd je vnitini komunikace mezi tymem. VSichni pracovnici v tymu musi
dodrzovat pravo na ochranu osobnich udaji pacienta. V poslednich letech se urcité udaje o
pacientovi uvadi do pamét'ovych médii vnitini pocitacové sité nemocnice. K témto tidajim se
mohou dostat pouze ti 1€kati a zdravotnici, kteti jsou kompetentni se s nimi seznamovat v zajmu
navaznosti zdravotni péce. Lékati a zdravotni sestry si predavaji informace o pacientovi v ramci
vymeény sluzby nebo v rdmci predani pacientka do péce jiného I€¢kate v ramci nemocnice, popt.
do péce jiného oddéleni. Dikazem o piedani dostatku informaci o pacientovi jsou piedev§im
zaznamy v jeho zdravotnické dokumentaci. Je-li vSak tfeba néco konkrétniho, nestandardniho
u konkrétniho pacienta vykonat béhem napf. nocni ¢i vikendové sluzby, je vhodné na to 1ékate
vyslovné upozornit. Na jednotlivych oddé€leni probihaji vzdy rano hlaseni, kdy se kazdé rano
vSichni 1€kati sejdou na oddé€leni a vzajemné si referuji, jak probéhla sluzba a jaky je zdravotni
stav jednotlivych pacienti, jak se bude, u koho dal postupovat apod. Obcas na oddéleni, ¢i
klinice probihaji odborné seminafe nebo porady, kdy si lékafi vzdjemné radi, jak dale
postupovat u nékterych komplikovanéjsich ¢i specifickych ptfipadech a tymové rozhoduji o
dalSim postupu. Primai oddéleni nebo prednosta kliniky ma vzdy rozhodujici slovo. (Ptacek,
2011)

Profesionalni komunikace je dle Bednafika (2020) soubor znalosti a dovednosti, které
dokéze kazdy 1ékar ¢i zdravotnik zvladnou a pak pouzivat v kazdodennim kontaktu s pacienty.
Rozhovor s pacientem by mél byt veden co nejefektivnéji a uspokojit obé strany. Rozhovor je
silnym nastrojem ovliviilovani stavu pacienta. Pokud tento ndstroj umime spravné pouzivat,

pracuje v nas prospéch. Na lékafti zavisi pacientova 1écba a na ni délka a kvalita jeho Zivota.
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Komunikace je nutna nejen v lékaiském tymu, ale i v $irSim tymu zdravotniki pracujicich
na stejném useku. Odpovédnou osobou byva vedouci oddéleni, ktery odpovida za chod svého

oddélent.

3.8.1. Moznosti osobni komunikace multidisciplinarniho tymu ve
vztahu ke klientovi

Nejvice vyuzivanou komunikaci v tymu je osobni komunikace, kdy se Iékaf s jinym
odbornikem sejdou a spolecné projednavaji pripad pacienta. V nékterych ptipadech je nutné
projednani ptipadu s vice odborniky z multidisciplindrniho tymu, popf. rozSifeny o dalsi
subjekty mimo nemocnici.

Dle Chabové a Matouska (2020) je jednim z ndstroji spole¢ného jednani napiiklad
konference, na které se schazeji zainteresovani profesionalové i neprofesionalové, zpiehlediuji
potieby uZivatele a koordinuji své postupy formou planu péée. Rizeni péée je potiebné zejména
v piipadech, kde je nepiizniva socialni situace klienta dlouhodoba a komplexné¢ podminéna.
Potieby klienta se mohou v ¢ase ménit.

Rizikem kolektivniho planovéani sluzeb tfady riznych organizaci je nejasné rozdéleni
zodpovédnosti. Pro lepsi organizaci a planovani sluzeb je tfeba ustanovit manazera. Manazer
by mél jednat v nejlep$im z4jmu pacienta.

Péce o nemocné dité€ klade velké naroky na vSechny ¢leny tymu (odborniky). Kazdy tym ma
svého vedouciho, kterému by méli ¢lenové diveéfovat. Vedoucim tymu byva ve zdravotnictvi
nejcastéji oSettujici 1€kar. Pfekdzkami jsou zejména: rivalita organizaci, nedostatek informaci
o moznostech jinych subjektl, pfedsudky, Spatnd vyména informaci o klientech apod.

Matousek (2020)

3.8.2. Spolec¢na jednani tymu o nemocném ditéti

Pripadova konference (PK)

Dle Matouska (2020) jsou PK organizovany organy socidlné-pravni ochrany déti (OSPOD)
nebo neziskovymi organizacemi. Je-li dit€ bezprostiedné ohrozené, mél by byt o ném OSPOD
informovan. OSPOD a jeho pracovnici by méli vytvofit a pak sledovat realizaci individualniho
planu ochrany ditéte (IPOD), resp. podniknout dalsi kroky vyplyvajici z platnych zdkonda.
Nékteré PK jsou organizovany nemocnici. Casto se organizuji u komplikovanych piipadii, kdy

je dité¢ stale hospitalizovano ve zdravotnickém zafizeni a dit€ neni mozné propustit do
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stavajicich podminek v roding€. V takovém piipad¢ je organizatorem PK zdravotné socialni
pracovnik ve spolupréci s 1ékafem nebo s OSPOD, podle ucelu PK.

PK se ucastni zainteresované osoby (napt. pracovnici OSPOD, rodice, 1¢ékat, psycholog,
ucitel, ...) ¢i organizace (statni i nestatnim napi. Barevny svét déti, ...), jejichz Cinnost je
zaméfena na sanaci rodiny. Pfizvany mohou byt také osoby, které jsou pro rodinu dulezité
(napf. teta, babitka). UCast odbornikti a dal§ich pozvanych osob ma byt dobrovolna.
Béhem ptipadové konference se projednava aktualni situace ohrozeného ditéte a jeho rodiny.
Obzvlast je vhodna v pfipad¢ planovani ¢i nastavani zdsadni zmény ve vychové ditéte. VSem
ziCastnénym nabizi PK prostor k vyméné dulezitych informaci, pfilezitost k sjednoceni a
vytvoreni individualniho planu péce, prilezitost k vyjasnéni ocekéavani jednotlivych stran,
moznost sdileni stanovisek, moznost konfrontace vlastni zkuSenosti se zkuSenostmi ostatnich,
moznost ziskat nové pohledy, zkuSenosti, znalosti, posileni motivace pro praci, moznost
koordinovat aktivity v souladu se zdjmem déti, moznost vytvorfit pro dany piipad otevieny a
prostupny systém pomoci a podpory, moznost pruzné reagovat na aktualni potfeby ohrozené¢ho
ditéte a typ problému, mozZnost vyfeseni vice problémi najednou. (Matousek, 2020)

Zakon €. 359/1999 Sb. O socialné-pravni ochrané déti a Standardy kvality vykonu socialné-
pravni ochrany upravuji mezioborovou spolupraci OSPOD s dal$imi organizacemi.

OSPOD muize byt inicidtorem navazani mezioborové spoluprace, ale také koordinatorem
vytvofeného tymu. Jednd se zde o spolupraci odborniki s profesnim zameéfenim napfic
resortnim spektrem. I zde plati povinnost mlcenlivosti, (par. 57, zdkona €. 359/199 Sb. O

socialné-pravni ochrané. (Matousek, 2020)

Rodinné jednani

Rodinné jednani je upraveny pracovni vyraz pro osobni jednani s rodinou. Osobniho jednéni
s rodinou se UcCastni rodina, pokud je to mozné i pacient, zdravotné socialni pracovnik,
v nékterych ptipadech také oSetfujici 1€kat a psycholog. Je to velmi podobné jako u
pfipadového jednani, s tim rozdilem, Ze se jednd pfedevSim o projednani aktudlni situace
pacienta a jeho rodiny, o jeho moZnostech. Kazdy odbornik zjiSt'uje potfebné informace, které
jsou pro n¢j podstatné a pfinosné k dalsi spolupraci. Tim se pro rodinu i pacienta minimalizuji
opakované schiizky s jednotlivymi odborniky. V ramci rodinného jednani se oteviraji i

moznosti a doporuceni zajiStované pomoci a sluzeb.
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Vizity

Vizita je pravidelnd navstéva lékafe nebo zdravotni sestry u pacienta. Patii mezi formy
kontaktu zdravotnického pracovnika s pacientem. Lékat béhem vizity informuje pacienta o
priabéhu své nemoci, o vySetienich, vysledcich, progndze apod. Zaroven se pacient miize 1¢kare
ptat, ovétovat si ziskané informace, projednavat postup 1é¢by atd.

Mezi Casté vizity patii individualni 1ékatska vizita, mald lékatskd vizita, velka Iékatska
vizita, vizita v ambulanci a skupinova vizita.

Clenové multidisciplinarniho tymu se nejéast&ji G¢astni vizity velké nebo vizity skupinové.

Velké vizity se t¢astni primai oddéleni a dalsi ¢lenové zdravotnického tymu (vrchni sestra,
stani¢ni sestra, oetiujici sestra, 1ékati, fyzioterapeuti a dietni sestry). Casto se velkych vizit
ucastni také klinicti psychologové nebo zdravotné socidlni pracovnici. Je to velmi individuélni,
zaleZi na nastaveni jednotlivych oddéleni a na casovych moznostech jednotlivych odbornikii.

Cilem velké vizity je vzajemna informovanost ¢lent tymu o diagnostickych, 1écebnych a
osetfovatelskych postupech u jednotlivych pacienti. Vyhodnoceni sesterskych cinnosti a
naplanovani zmény. Projednani aktudlni socialni situace pacienta s pfedanim pottebnych
informaci, projednani plant sociélni intervence s navrhy moznych feseni.

Vizita skupinova je nejcastéji vyuzivana v ramci multidisciplindrniho tymu v 1é¢ebnach a na

psychiatrickych oddélenich.?*

Vedeni zdravotnické dokumentace

Dokumentaci zdravotné socialniho pracovnika jsem popsala jiz v kapitole 2.5

Pisemna dokumentace o pacientovi a jemu poskytované péci v rdmci multidisciplinarniho
tymu je zdravotnicka dokumentace. Zdravotnicka dokumentace obsahuje tdaje o zdravotnim
stavu pacienta, ale také vSechny skutecnosti o poskytovanych sluzbach. Jsou v ni obsazeny
identifikac¢ni Uidaje poskytovatele, identifikacni udaje o pacientovi, data zapisu o poskytnuti
péce, datum 1 Cas pfijeti a ukonceni hospitalizace, véetné informaci o priabéhu a vysledku
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

V dokumentaci jsou také informace o stanovené diagnoze, navrhu léCebného postupu,
zaznamu o rozsahu poskytnutych nebo vyzadanych zdravotnich sluzeb vcetné zadanek, zaznam
o aktudlnim vyvoji zdravotniho stavu podle hodnoceni sdélené¢ho pacientem a nalezy, zdznamy
o uzivani medikace, zdravotnickych pomtickéach, pisemné souhlasy pacienta a jeho zdkonného

zastupce s poskytnutim zdravotnich sluzeb, zdznamy o jejich odmitnuti, ale i zdznamy

2 Dosedglova, A. Vizity. (online). Posledni editace 25.4.2021. Citovano 9.8.2021. Dostupné z
https://www.uzdravim.cz/vizita-v-nemocnici.html
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oSetfovatelské, nutricni a rehabilitacni péci, zdznamy psychologické i socialni. Socidlni zdznam
je veden jako zdravotné socialni zaznam, ve kterém socialni pracovnik informuje c¢leny
multidisciplinarniho tymu o priib&hu socialni péce.?

Dokumentace je poskytovatelem vedena a uchovavana dle Zakona 372/2011 sb.

3.9.Péce a podpora multidisciplinarniho tymu

Lékafri, zdravotni setry i ostatni zdravotni pracovnici délaji ve své praci naro¢na rozhodnuti,
bojuji s nedostatkem Casu a nadmérnym poctem pacientii. Maji odpovédnost za volbu spravné
1écby, odpovidaji za zdravi a Zivoty pacientil, jsou vystaveni mnohdy naro¢né a odmitavé
spolupréci s rodi¢i a dal§imi ptfibuznymi. Nékdy musi celit vyhruzkam soudnich podani od
rodiny, jsou kritizovany ze strany médii apod. Mimotadné naroky na profesionalni komunikaci
Iékate a zdravotnikil s pacienty a jejich rodinami, piedstavuji mimotaddnou zatéz pro jejich
psychiku. Je zde neustala potfeba komunikovat s pacienty, fesit jejich problémy, brat v ivahu
jejich starosti, prava, a jesté zvazovat etické souvislosti celé prace. Casto pracuji pod velkym
stresem a psychickym vypéti. Tato prace vyzaduje mimotadné duSevni zdroje, které ale nejsou
nekonecné. NejcasteéjSim projevem takového dusevniho vycerpani v ptipadé medicinskych
profesi je syndrom vyhoteni. (Bednaiikova, 2020)

Bednatikova (2020) uvadi, Ze syndrom vyhoteni ohroZuje nejen lékate, ale i pacienty a
samotny systém zdravotnictvi. Je tfeba se vénovat prevenci a terapii syndromu vyhoteni, jak
v rovin€ osobni (vzdelavani, dostatecny volny €as, socidlni podpora v rodin€ atd.) tak na roving
systétmove, ze strany zameéstnavatele, systému zdravotnictvi (napf. supervize, poradenstvi
apod.)

Pfi¢iny syndromu vyhoteni Bednatikova a Andrasiova (2020) rozd€luji na pfic¢iny z vné&jSich
faktort a z vnitinich faktord.

Vn¢gjs$i faktory — napf. dlouhodobé pretéZovani, mnoho administrativnich povinnosti,
nedostatek persondlu a Casu, vysoka mira emocionalni zatéze, tlak ze strany nadfizenych 1
pacientt, neuspokojiva komunikace mezi kolegy i mezi nadfizenymi a podfizenymi, nedostatek
oceniovani a v $ir§Sim smyslu 1 pievratné tempo dneSni doby a soutézivy charakter nasi
spolecnosti.

Vnitini faktory — napf. nadmérnd cilevédomost, sebeznicujici vytrvalost, vytyCovani si

vysokych nebo neredlnych cilli, nekompromisni zaméfenost na vykon bez respektovani

25 Zdravotnickd dokumentace (online). Citovano 8.8. 2021. Dostupné z https://www.nzip.cz/clanek/1074-
zdravotnicka-dokumentace,
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vlastnich fyzickych a psychickych hranic a silné potfeba ocenéni a tispéchu, pfi¢emz piedstava
vlastniho selhani je nepiijatelna. Vyhoteni ovliviiuje také osobni spokojenost se zaméstnanim.

Riziko rozvoje syndromu vyhotfeni mize vyznamné ovlivnit i neuspokojivé socialni zdzemi.

3.9.1. Nastroje podpory

Jednou z moznosti, jak piedejit syndromu vyhoteni je supervize. Supervize miize byt
individualni nebo skupinova. Skupinova muze byt ptipadova nebo zaméiena na tym.

Tymova supervize mj. zlepSuje spolupraci a soudrznost tymu v péci o klienty. Tymova
supervize se rozdéluje na tymovou piipadovou supervizi, na tymovou vztahoveé komunikacni,
a tymovou supervizi fizeni. (Bastecka, 2016)

Dalsi casto vyuzivanou metodou, jak predejit pracovni frustraci je intervize.
Prostiednictvim intervize mohou ¢lenové tymu sdilet ptipadové prace, své zkusenosti, reflexe
mezi kolegy nebo se vzdjemné podporovat.

Neéktera zdravotnickd zafizeni zajiStuji svym zaméstnancim psychosocidlni pomoc
prostiednictvim zdravotnickych peerii (zdravotnicti pracovnici — kolegové). Cilem kolegialni
péce je kratkodobé podpofit zdravotnické pracovniky zasazené nadlimitni zatéZovou situaci
spojeno s vykonem povolani.?®

V ramci multidisciplinarni spoluprace je dulezitd také vzijemnd podpora v podobé
spoleénych mimo pracovnich aktivit, napt. vyjezdové seminare, posezeni s kolegy ,,u piva®,
spolecné sportovni turnaje apod.

Neopomenutelné je také priabézné vzdélavani v podobé kazuistickych seminait, skoleni,
kurzt, konferenci apod.

Je-1i pacient propustén z hospitalizace, je pfedavan do ambulantni péce, specialistovi, nebo
jeho registrujicimu vSeobecnému praktickému 1ékafi. V propoustéci zpravé by meély byt
uvedeny vSechny dulezité skute¢nosti potiebné pro navaznost ambulantni péce o propousténého
pacienta (uzivani medikace, rehabilitace, doporuc¢ena odbornd ambulantni péce apod). Mnohdy
je vyuzivanad také telefonickd komunikace mezi registrujicim praktikem a ambulantnim
specialistou, nebo mezi nemocni¢nim lékafem a ambulantnim lékafem, ktery hospitalizaci

doporucil. Telefonicky rozhovor vSak nemuZe nahradit pisemnou zpravu, se kterou ambulantni

26 Psychosocialni  intervenéni sluzba FNM  (online). Citovdano 2.8.2021. Dostupné z

https://www.fnmotol.cz/blog/psychosocialni-intervencni-sluzba-fn-motol/
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1ékat posila pacienta do nemocnice, nebo nemocni¢ni lékai vraci hospitalizovaného pacienta

po propusténi zpét do ambulantni péce. (Ptacek, 2011)

3.10. Mimoiadna opatieni spojena s onemocnénim Covid-19

Covid-19, nebo také koronavirus je vysoce infekéni onemocnéni zpiisobené koronavirem
SARS-CoV-2. Prvni piipad byl zjistén na konci roku 2019 ve Wu-chanu. Od té doby se virus
rozsitil po celém svété a zpiisobil pretrvavajici pandemii.

Virus koronaviru SARS-CoV-2 je vysoce nakazlivé onemocnéni, na které je od roku 2020,
kdy se virus dostal do Evropy i do CR, datovano mnoho tGmrti.

Od biezna 2020, kdy byl v CR potvrzen prvni piipad se pomé&mé rychle zacal §ifit celou CR.
Z po&atku pandemie byla v CR pfijimana a zpiisiiovana opatieni, postupné dochazelo
k uzavieni vech $kol na tizemi CR. Nakonec byl v CR vyhlasen nouzovy stav. S tim byla
vyhlaSena fada mimotfadnych opatfeni, napi. omezeni volného pohybu osob, uzavieni hranic
apod.?’

Po zlepseni situace dochazelo k postupnému rozvoliovani, které¢ vedlo opét k rozsiteni
covidu 19. V zaii 2020 byly skoly znovu uzavieny, a zivot v CR se venku opét omezil. Ke konci
roku dochézelo opét ke zlepSeni, které rozvolnénim vedlo ke zhorSeni situace a naslednym
uzavirani. Nouzovy stav se prodluZoval aZ do dubna 2021.

Po celou dobu nouzového stavu byly uzavieny nebo omezeny socialni zafizeni, socidlni 1
zdravotni sluzby, Skoly, zaméstnani, lidé pracovali z domova. Byl omezen provoz uradi,
nekterych socialnich sluzeb, zdravotnickych zatizeni, ambulantnich I¢kait apod.

Vysoké riziko onemocnéni a té¢Zkého priibéhu nasledkem viru SARS-CoV-2 bylo zjisténo u

osob starSich a u osob s chronickym onemocnénim.

27 Klan, J. Covid-19 v Ceské republice. Posledni editace 3.4.2020. Citovano 7.8. 2021. Dostupné z
https://institutcl.cz/blog/2020/04/03/covid_v_cr/
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II. Prakticka cast

4. Cil Setreni

Cilem praktické casti této diplomové prace je:

e Oveéfeni, zda je péfe o chronicky nemocné dité vnimana jednotlivymi
zainteresovanymi profesemi jako tymova spoluprace a jakou formu komunikace
vyuzivaji.

e Ov¢éfeni, jakym zpisobem muze spoluprace tymu ovlivnit péci o chronicky nemocné
dite.

Ke zjistovani cili pouziji kvalitativni metodu vyzkumu polostrukturované rozhovory a
kazuistiky. Tento vyzkum doplnim sestavenou vztahovou mapou multidisciplinarni spoluprace

jednotlivych subjektd ve vztahu k ditéti.

5. Respondenti a jejich vybér

Respondenty jsem vybrala z riznych détskych oddéleni v nemocnici v Praze. Volila jsem
mezi vice odbornymi profesemi. Z profesnich oborii byl vybran lékaft, zdravotni sestra, klinicky
psycholog, zdravotné socialni pracovnik a psychosocidlni sestra. Kritériem vybéru byl
pozadavek, aby odborny pracovnik pracoval s cilovou skupinou chronicky nemocnych déti a
mél zkuSenosti s tymovou spolupraci. Sbér dat probihal béhem pandemie v souvislosti s
opatfenim onemocnénim Covid-19, kdy byly stizené podminky pro uskutecnéni osobnich
rozhovori. Vyzkum jsem se snazila odlozit ke konci nouzového stavu, kdy byla néktera
opatieni rozvolnéna. Oslovila jsem 13 respondentd, 2 respondenti rozhovor odmitli. Nékteti
respondenti byli limitovani Casem.

Kazuistiky jsem sestavila ze 3 skute¢nych ptibéht détskych pacienti, kteti se na détském
oddéleni v nemocnici 1é€ili s chronickym onemocnénim. Kritériem vybéru vhodné kazuistiky,

bylo dlouhodobé nemocné dité, které bylo v péci socialniho odd€leni v nemocnici.
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6. PouZzité metody

K ziskéani dat jsem pouzila kvalitativni metodu Setfeni.

Kvalitativni vyzkum se snazi prostfednictvim ptfejimani perspektivy interpretovat pohledy
subjektii.’® Prostfednictvim vyzkumu je mozné zachytit ndzory a zkuSenosti jednotlivych
respondentti. K vyzkumu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor (viz. Piiloha ¢.14.4) a

kazuistiky.

6.1.Rozhovor

vvvvvv

metody pro ziskavani kvalitativnich dat. Béhem rozhovoru mame moznost respondenta také
pozorovat (introspektivnim i extrospektivnim pozorovanim). Obé metody se mohou vzajemné
provazet a tim béhem vyzkumu vytézime maximum.

Polostrukturovany rozhovor jsem zvolila z divodu moznosti upfesnéni a vysvétleni
nékterych odpovédi dotazovaného respondenta. Béhem rozhovoru je moznost rozpracovat
nékteré odpovédi vice do hloubky.

Rozhovor byl veden slékafi zoboru, klinickymi psychology, zdravotné socialnimi
pracovniky, zdravotnimi sestrami a psychosocialni sestrou, ktefi pracuji s chronicky
nemocnymi détmi na détskych oddéleni v nemocnici (na oddéleni pediatrie, détské chirurgie,

neurologie, KARIM, neurochirurgie, onkologie, genetika, ORL apod.)

6.2.Kazuistika

Kazuistika je rozSifenym typem kvalitativniho vyzkumu. Kazuistika je popisovana jako
jednopiipadova studie. Tato ptipadova studie nema vyzkumny ucel, nybrz ucel diagnosticky,
eventudlné terapeuticky ¢i vyukovy. (Basteckd in Miovsky, 2006) Jde o podrobnou studii jedné
osoby, kdy se zamétujeme na rtizné oblasti jejiho Zivota a snazime se sestavit obraz daného
ptipadu. (Hendl in Miovsky, 2006)

Kazuistiky byly vybrany 3. VSechny pfipady byly vybrany z détskych oddélenich

v nemocnici (pediatrie, détska chirurgie, onkologie).

2 Kuwalitativni vyzkum (online).Posledni editace 19.4.2021 v 16:13. Citovano 6.8.2021. Dostupné z
https://cs.wikipedia.org/wiki/Kvalitativin%C3%AD_v%C3%BDzkum
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6.3.Vztahova mapa

Pro snadnéjsi orientaci v subjektech, které jsou zapojeny do péce o chronicky nemocné déti,
se sestavi vztahova mapa, kterd popise jednotlivé subjekty ve vztahu k ditéti a rodiné, které
mohou spolupracovat v rdmci multidisciplinarniho tymu pfi péci o chronicky nemocné dit¢.

Prostfednictvim vztahové mapy se zpiehledni situace a zrychli se orientace v ptipadu.
Zobrazi, s kym je navazana multidisciplindrni spoluprace a jak uzce, pomaha sledovat kdo je

s dité¢tem aktudln¢ ve spolupraci a zda je rodina aktivné zapojena do zivota ditéte.

7. Vyhodnoceni metod

7.1.Vyhodnocovani rozhovoru

U dotazovani bylo pouZito 16 otazek, na které respondenti odpovidali na zékladé osobniho
rozhovoru. Prvni Etyfi otdzky jsou uzaviené, vedou ke zjiSténi socio-demografickych udaji
(v€k respondenta, pohlavi, zastoupeni profese a doby praxe). Dalsi otazky jsou oteviené,
smérovany tak, aby na n€ respondent mohl dle svého nazoru ¢i zkusenosti odpovédet. Nékteré
otazky jsem dopliiovala dalS$imi podotazkami, které vedly k uptesnéni odpovédi.

Za souhlasu respondentt jsem u nékterych rozhovorl pofizovala audiozdznam a psala si
poznamky. 4 respondenti audiozaznam odmitli, z divodu nepfijemného pocitu z nahravani
spolecného rozhovoru. Jejich pfani jsem respektovala. Audiozaznam byl pofizovan proto,
abych se mohla vice soustfedit na respondenta a k jeho odpovédi jsem se mohla pfi
vyhodnocovani vratit a doslovné piehrat jeho odpovedi. U respondentd, ktefi s pofizovanim
audiozdznamu nesouhlasili, jsem pouzila pouze psani pozndmek. Rozhovor s jednim
respondentem trval pfiblizné 30—45 minut. Néktefi pracovnici byli ¢asové vytiZeni a na otazky
se snazili velmi kratce a jednoduse odpovédét. Tento rozhovor nebyl pfijemny ani pro mé,
jelikoZz jsem neméla mozZnost podrobnéjs$iho doptavani. Néktefi se nad otdzkou naopak vice

zamysleli a své odpovédi podrobnéji popisovali.

Vyhodnocovani jednotlivych rozhovort je rozdéleno podle pismen abecedy: A, B, C, D, E,
F,G,H, L J, K.
Jednotlivé odpovédi respondentid jsou soucasti piiloh. Kazdy rozhovor byl piepsan.

Rozd€leny jsou dle vySe uvedenych pismen abecedy.
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7.1.1. Vyhodnoceni rozhovort dle jednotlivych otazek

K otazce ¢. 1: Vék

Primérny vék vSech respondentil je 43 let, z toho nejmladsi je 27 let a nejstarsi je 57 let.

K otazce ¢. 2: Pohlavi

Z dotazanych respondentt, kteti poskytli rozhovor, bylo 10 Zen a pouze 1 muz.

K otazce €. 3: Profese
Rozhovor poskytli 3 zdravotn€ socialni pracovnici, 2 klini¢ti psychologové, 3 Iékafi se
specializaci na déti, 2 vSeobecné zdravotni sestry se specializaci na déti a jedna psychosocialni

sestra — détska sestra specialistka

Zastoupeni profesi u dotazovanych
respondentt

B

W | ékar
M Zdravotné socialni pracovnik
H Zdravotni sestra

Klinicky psycholog

B Psychosocidlni sestra

Graf 1 - Zastoupené profese

K otazce ¢. 4: Délka praxe
Primérnéa doba praxe dotdzanych respondentii je 20 let. Nejkratsi doba praxe je 1, 5 roku,
nejdelsi doba praxe je 37 let. Pouze 3 dotdzani respondenti maji praxi do 10 let, ostatni

respondenti ji maji kolem 15 let a vice.
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K otazce €. 5: PovaZujete za dileZité (podstatné) pracovat v multidisciplinirnim tymu
(Iékafr, klinicky psycholog, zdravotné socialni pracovnik, zdravotni sestra, logoped, ...),
aby poskytované péce ditéti méla smysl (vyznam)?

Vsichni dotazani respondenti uvedli v odpovédi ,,Ano®. Nejvice uvadéli, Ze je mozné fesit
pacienta komplexné&, najednou. Kazdy odbornik se vyjadii k pacientovi ze svého pohledu — coz
vede k lepsi efektivité, obsahnuti vétsi variability, moznych feSeni. Je jednodussi dit¢ nékam
smérovat, néco mu doporucovat, vSichni odbornici jdou v souladu, pfedavaji si informace,
dopliuji se, podporuji se. Ma to vétsi smysl a vyznam. Nestane se tak, ze pomoc pfichazi ve
zmateéné formé, s nizkym efektem, ¢i dokonce protichiidné. Je to vyhodné nejen pro rodinu
pacienta, ale i pro samotné odborniky. Jedna osoba nemiize obsdhnout vSechno, kazda profese
ma své znalosti, zkuSenosti, schopnosti, které jind profese nemutze nahradit. Kdyz praci déla

ten, kdo ji rozumi, mé vétsi efekt.

K otazce ¢. 6: Vnimate spoluprici zdravotné socidlniho pracovnika za prinosnou pro
spolupraci v tymu v péc€i o chronicky nemocné dité? Pripadné v ¢em?

U této otazky odpovedéli respondenti opét ,,Ano®, pouze jedna socidlni pracovnice se
domnivala, Ze si n¢ktefi odbornici mohou myslet, ze péci o chronicky nemocné déti zvladnou
bez zdravotné socidlnich pracovnikti. Ke konci hovoru ale uvedla, ze dobrou praxi dochézi
k vyvoji a vlivem toho nas mohou zacit vnimat jako dilleZitou soucést tymu. Ostatni respondenti
vnimaji socialniho pracovnika jako €lena tymu, ktery je pro tym nepostradatelny. Vidi, Ze
chronicky nemocné dit€¢ se nemize domu vratit do socialné nevyhovujicich podminek. Dle
respondentli, chronicky nemocné dit¢ potiebuje kvalitni socidlni zadzemi, vhodné bytové
podminky, dostatek finan¢nich prostfedki, dostatecnou péci ze strany rodiny, pomoc se
zajiSténim nasledné péce apod. A na tuto oblast se zamétuje socialni pracovnik, ktery v ramci
spoluprace s dal§imi €leny tymu poskytuje socidlni pomoc. Dotazovani respondenti vnimaji
zdravotné socidlniho pracovnika jako nedilnou soucést pracovniho tymu, jako n¢koho, kdo
jedna jako prosttednik

4 w

K otazce ¢. 7: Domnivate se, Ze poskytovana péce lékare nebo psychologa, ¢i jinych
odborniki ma vétsi uspéch, kdyzZ je poskytovana nezavazné na tymu? (Bez spoluprace
multidisciplinarniho tymu)

Vsichni respondenti odpovedéli, ze ,,Ne“, ale néktefi moznost poskytované péce nezdvazné
na tymu také uvedli, jako dobrou, pfedevS§im v ambulantni péci, kde je minimaln¢ k dispozici

multidisciplinarni spoluprace. Je vSak respondenty poukdzano, ze 1€kar ¢i jiny odbornik, by mél
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byt schopen situaci pacienta vyhodnotit a v ptipad¢ potieby klienty umét nasmérovat na dalsi
odborniky. Jednotlivy odbornici by méli védét, ze poskytovana péce ma riizné slozky, v ¢em se
mame o ty lidi starat. Nejcastéji by ten podnét k dalsi péci mél vzejit od 1ékare, protoze u Iékare
je chronicky nemocné dité evidovano jako prvni. Je to vSak velmi individudlni, zalezi na
diagnoze, na typu onemocnéni, na rodinném zazemi, na schopnostech a dovednostech 1¢ékate
apod.

Ostatni respondenti uvadéli, ze tymova multidisciplindrni spoluprace je mnohem
efektivnéj$i nez samotnd intervence. Vnimaji ji jako zakladni nastroj dobré péce o chronicky
nemocné déti. Celad péCe neni pouze na lékafi, je zde vice odbornikd, ktefi se vzajemné dopliuji,
hodnoti situaci, davaji doporuceni apod. Dulezitad je tymova propojenost, naslednost a
spoluprace vSech. Pravidelné predavani informaci o roding, sdileni udélané prace, uhel pohledu

jednotlivych profesi na situaci rodiny, vymény nazort ¢i napadi jak rodiné pomoci.

K otazce ¢. 8: Stalo se vam nékdy, Ze jste se s dalSimi ¢leny tymu nedokazali na
poskytované péci domluvit? (Kde jste vnimali problém? Co vam pomohlo problém
vyresit?)

U této otazky vétsi ¢ast dotazanych respondentll vnima, Ze se obcas stava, ze kazdy odbornik
ma na feSeni ptipadu jiny nazor, jinou predstavu o dal§im postupu. Jeden respondent dokonce
uvedl, Ze zazZil muldisciplinarni spolupraci v izkém tymu, ktery vedl jeden z odbornikti. Pokud
byly ndzory rtizné, vedouci tymu zvolil tu mozZnost, kterd vyhovovala pravé jemu. V takovém
piipad¢ vidél respondent problém, nejedna se tymové, ale pouze sdm za sebe. Nékdo vidi obcas
problém v udrzeni si svych kompetenci, aby nedochéazelo k dublovani roli, ¢i podcenovani
problematiky. VéEtsi ¢ast respondentl se shodla, ze pomérné Casto dochazi k Sirokym diskuzim,
hledd se spole¢ny kompromis. S vét§imi ¢i menS$imi obtizemi se nasledné¢ dojde vzdy
k n¢jakému optimalnimu feSeni. V tymu je vzdy né€kdo, kdo o tom rozhodne. VétSina
respondentti v této roli ,,s kone¢nym slovem® vidi osSetiujiciho 1ékate. Jeden respondent 1¢kat
by rad v této roli mél mediatora. Vhodné feSeni by byla také oteviend komunikace mezi
pracovniky v tymu o jasném vymezeni kompetenci. Je to hodné o vzajemné duvére v tymu.
V¢éfit, Ze ten druhy své profesi rozumi a umi v ni chodit, Ze jeho nabizena fesSeni jsou ta nejlepsi,
ktera miize pro dit€¢ vymyslet. Kazdy by mél vychazet z poznatkti a zprav toho druhého. To, ze
ma kazdy odliSny nazor se stava pomérné Casto, dulezité¢ je najit spoleCny piistup, protoze

vSichni chtéji spokojené dité a rodice.
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K otazce €. 9: Je pro vas pripadové jednani (spole¢né jednani s dalSimi odborniky, ktefri
pracuji s ditétem — napr. OSPOD, domaci zdravotni péce, ...) u chronicky nemocného
ditéte dalezité? Pripadné proc?

Ptipadové jednani je pro vSechny dotazané respondenty hodnoceno pozitivné. Vidi v ném
ve své praci moznosti tymového projednavani ptipadii. Pfi jednani kazdy odbornik ptispiva
informacemi ze svého oboru, ptipad se spolecné projednava, domluvi se na dalSich postupech.
K ptfipadovému jednani se mohou pfizvat dalsi subjekty, napt. OSPOD, agentura domaci
zdravotni péCe apod. Rodi¢e maji moznost mluvit se vSemi odborniky najednou. Zavérem
jednani je vystup v podobé¢ pisemného zapisu. Vystup urcuje konkrétni ukoly, terminy, do kdy
maji byt splnény a kdo je za n¢ zodpovédny. Predpoklada se, ze to, na cem se spoleéné domluvi,
se bude dodrZovat. Pisemny vystup je vice zdvazny. Vysledkem je vzdy lepsi varianta pro
nemocné dité. Nékteré ptipady jsou komplikované, hiife fesitelné. Je to pfinosné po ndvaznost
péce a otevieni dalSich témat a obtizi, které by jinak zlstaly opomenuty. Napf. Spatné
spolupracujici rodiny v 1é¢bé, rodiny s té¢Zce nemocnym ditétem, kde se zajistuje domaci
zdravotni péce a dal$i navazné organizace apod. Je to idedlni cesta, jak postupovat tymove a
vyhnout se pasti ,.hierarchickych kompetenci‘.

Mensi ¢ast respondenttl ale poukdzala na to, ze ptipadové jednani vnimaji pozitivng, ale
témef ho nezazili, nebo velmi omezené. Nekdy se o piipadovém jedndni, které probehlo,
dozvédi az ze spolecné dokumentace. Dalsi ¢lenové tymu je neinformuji. Néktefi to nezvladaji
z ¢asovych divodu. J

Jeden respondent, profesi psycholog, vidi v nékterych ptipadech piipadové jednani
negativné. Poukazuje na jeho kontrolni roli. Pokud se to béhem jednani ptehoupne do formy
kontroly, miiZe se stat, Ze se mu pii individudlnim jednani bude téZko vracet k n¢jaké podpote

a praci s klientem. Je to velmi individudlni.

K otazce & 10: Vnimate zapojeni dalSich subjektd (napiiklad OSPOD, UP, domaci
zdravotni péce, ...) v péci o chronicky nemocné dité za prinosny? A v ¢em?

Dle vyjadieni vSech respondentil, zapojeni dalSich subjektli v péci o chronicky nemocné déti
vnimaji velmi pfinosné. Zalezi zde na typu onemocnéni. Je to pfedev§im pomoc rodicim.
Nekteti rodice by péci o nemocné déti doma sami tézko zvladali, at’ je to kvuli t€zkému
zdravotnimu stavu a z n¢j vyplyvajici potiebé odborné zdravotni péce, nebo kvili potiebé
zdravotnich pomicek, finanéni pomoci ¢i odbornému poradenstvi. VétSina chronicky
nemocnych déti travi alespon n&jaky ¢as v domécim prostiedi a je Zddouci, aby tento ¢as byl co

nejdel§i. Doma nemohou cerpat pomoc odbornikii z nemocnice, péci proto piebiraji vnéjsi
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organizace. Cim vice se pé&e synchronizuje a jednotlivé subjekty komunikuji, tim snadngjsi je
prechazeni ditéte mezi hospitalizacemi a domaci péci. Idedlni je, kdyz uz v dobé hospitalizace
s nami urcité subjekty komunikuji a davaji ndm zpétnou vazbu z domaciho prostiedi (napf.
OSPOD). Po propusténi mtizou s rodinou dale pracovat, kdy jim poskytuji podporu, ochranu,
pomoc. Rodi¢iim se tim mtze ulevit od toho zaptahu, stresu, naro¢nosti, kdyz vi, ze se mohou
obratit na n€koho, kdo jim pomuze, kdo za nimi pfijede a kdo jin nabidne dal$i moznosti. Ne
kazdému to ale vyhovuje, kdyz by jim domt chodili cizi lidé. Pokud tam je ale vzdjemné
nastaveni, mize to rodicim pomoci a détem zdravotni stav zlepsit. Je to k prospéchu déti.
Myslet by se mélo také na pecujici osoby, pomoci jim od zaptahu, vyCerpani a inavy. Nekdy
se péCe vycerpanim a Gnavou tak zautomatizuje, ze uz ty lidi nevnimaji, zda to délaji dobie
nebo ne. Nemusi si toho v§imnout. Odbornik v terénu si toho mize v§imnout a upozornit je. Pfi
vCasném odstranéni se muze predejit problému, ktery by se po n¢jaké dobé nedal uz vyftesit.
Nektefi respondenti i podotkli, ze ne vzdy tato pomoc dobie funguje. Jednou pomoci jsou
davky, které jsou pro mnohé velmi dilezité, ale nékteré utady je nékterym détem dévat nechtéji,
a to je problém. Také je malo navaznych sluzeb. N€kdy ani OSPOD nepftijde do rodiny, kdyz
ma. Pokud ty sluzby n¢kde funguji, tak je to Praha. Ve vzdalenych obcich nebo méstech casto
zadné nejsou.

Pokud nasledna péce funguje, snizuje se tim také pocet hospitalizaci déti v nemocnici.

K otazce ¢. 11: Jakym zptlisobem s tymem nejcastéji komunikujete? Jakou zménu byste
navrhli?

(Komunikacni nastroje: Osobni rozhovory, telefonaty, e-mailové komunikace, on-line
komunikace, dokumentace pacienta

Tymova komunikace: Vizita, pfipadové jednani, rodinné sezeni, spole¢nad dokumentace)

U této otazky respondenti odpovidali, jaké komunikaéni néstroje a jaky typ komunikace
v tymu nejcastéji pouzivaji. Dotazovani respondenti vyuzivaji z komunikacnich nastroji

osobni rozhovory a telefonaty. Osobni rozhovory vidi jako ideélni, je dulezité se predem

N 24

N 24

Ménég Casto pouzivaji e-mailovou nebo on-line komunikaci. Tato komunikace se nejvice
vyuzivala v dobg, kdy byl v Ceské republice v dobé pandemie a opatienimi v souvislosti s
onemocnénim Covid-19 vyhldsen nouzovy stav.

V ramci tymového projednavani se nejcastéji vyuzivaji vizity, ptipadové jednani a rodinné

sezeni. Pravidelna spolecna setkani vSech ¢lenti tymu, napi. 1x tydné nebo 1 za 14 dni, se
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ucastni neceld polovina dotazovanych respondentil. Dle nékterych respondentii neni reélné, aby
se vSichni odbornici sesli. Tymovych porad se ucCastni pouze 2 respondenti. VyuZziti
dokumentace ke komunikaci v tymu z dotazovanych respondentii vyuziva 5 osob.

Spole¢nou pisemnou komunikaci je pro vS§echny dotazované interni dokumentace, ze které
je ¢erpano, odbornici vychazi ze zprav dalSich odbornik, které jsou vlozenim do dokumentace

potvrzeng.

Interni Komunikaénl’ néstrOje

dokumentace
On-line komunikace
5%

27%
H Osobni rozhovor

M Telefonat
M E-mail
Interni dokumentace

B On-line komunikace

Osobni rozhovor
Telefonat 27%
24%

Graf 2 - Komunikacni nastroje

Tymova komunikace

B Pocet respondentt

Pravidelna Pfipadové jednani Rodinné sezeni Velké vizity Tymové porady Dokumentace
spolecnd setkani pacienta
nad pripady

Graf 3 - Pocty respondentit dle typu komunikace
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K otazce €. 12: Co je pro vas v komunikaci s tymem sloZité a pro¢?

Nejvétsim problémem v komunikaci v tymu respondenti uvadéli spolecné se sejit. VEétSina
odbornikli je velmi ¢asové vytizend a najit spoleCny Cas je pro n¢ velmi narocné. VétSina
dotazovanych respondentii pracuje na vice oddé€lenich a je soucasti vice jednotlivych tymii.
Vizity a porady byvaji Casto velmi dlouhé. Nekteti odbornici (pfedevsim klini¢ti psychologové
a zdravotné socidlni pracovnici) fesi na nékterych odd€lenich pouze 1 — 5 pacientd, ale maji
vice oddéleni. Nemohou se ucastnit celych vizit. Vizity i porady jsou dlouhé, trva dlouho, nez
se projednaji vSechny pacienti, nebo vSe potiebné. Opét se zde nardzi na nedostatek casu. 4
dotazovani respondenti uvedli, Ze nejméné problematické je sejit se v paliativnim tymu, ktery
ma jasné dané terminy pravidelnych setkani. Obcas jsou problémy ve vzajemném naslouchani,
v hledani spole¢ného vysledku a vzajemnych cest. Nékdo vidi pacienta jako spolupracujiciho,

n¢kdo nespolupracujiciho.

K otazce €. 13: Vnimate spolupraci s tymem jako uspokojujici? Co byste ve spoluprici
zménili?

6 respondentd na tuto otazku odpovédélo, ze s praci v tymu jsou spokojeni, nebo alespon
spolupraci vnimaji uspokojivé ¢i jako dostatecnou. 1 respondent vytyCuje spolupraci pouze
v paliativnim tymu jako uspokujici. Vétsi €ast tam vidi potencidl k menSimu ¢i vétSimu
zlepSeni. PfedevSim v castéjSi ucasti pfi tymovych jednani (vizity, pfipadova jednani),
aktivnimu zapojeni socialnich pracovnikl, v lepS§i organizaci v tymu. Price vtymu je
naro¢néjsi, je o dobré organizaci, pfizpisobeni se, drzeni si svych kompetenci, a pfedevSim o

komunikaci.

K otazce ¢. 14: Domniviate se, Ze mimoradna situace s COVID-19 ovlivnila tymovou
spolupraci pri péci o chronicky nemocné dité? Pokud ano, jakym zpiisobem? Je tim péce
o chronicky nemocné dité narusena?

Pro mensi ¢ast respondentli bylo t€Z8i na tuto otdzku odpovédét s tim, Ze ovlivnéni péce o
chronicky nemocné déti v dobé COVID-19 nemohou hodnotit. Ostatni respondenti tuto otazku
hodnotili z vice pohledii. V odpovédich bylo pifedev§im uvedeno, vSichni respondenti vnimayji,
ze tato doba né&jakym zplsobem ovlivnila péci o chronicky nemocné. Napt. tak Ze rodice
s détmi nejezdili do nemocnice, omezily navstévy déti v nemocnici, doma nebyli pacienti
podchyceni. V ptipadé, ze péce doma uz byla diive naruSend, v dobé covidu se to zhorsilo,

rodice nebyly pod dohledem. Problém byl také se zajiStovanim nasledné péce (domaci
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zdravotni péce, podpiirné organizace, ambulantni péce), ktera fungovala v omezeném rezimu a
péce o déti byla omezena. V nekterych rodinach bylo vice psychickych problémd, zhorSoval se
zdravotni stav déti, OSPOD fungovaly velmi omezené, zastupovali se tam, n¢kdo pracoval z
domova, kde vSak neméli spisy. Jejich kolegové piipady neznali a nebyli dostatecné
informovani v zastupu. Neprovadéli moc socidlni Setfeni. Rovnéz urady prace byly omezené,
nefungovaly socialni davky, vSe bylo on-line a bylo to komplikované. Na nékterych lidech se
to velmi odrazilo. Napi. u chronicky nemocnych, kteii vyuzivaji ddvkovy systém musela vice
pomahat socialni pracovnice. Prvni mésice se omezili také spole¢na setkani, n¢kdo byl
v karanténé, nékdo pracoval z domova. Pozdé¢ji se zacalo vice komunikovat on-line formou, to
bylo respondenty hodnoceno i pozitivn€. On-line probihaly i konzultace a jednani v ramci tymu
s rodinou, prednaSky apod. Zpocatku nebylo snadné nastavit efektivné on-line komunikaci,
nejen v tymu, ale 1 s rodinami. Byla $§patna technika, vypadavalo pfipojeni, lidé se nesoustiedili,
déti plakaly, chybélo osobni lidské setkdavani. Dle nékterych respondenti méla mimotadna
situace s covid-19 také pozitivni vliv, pfedev§im na zlepSeni komunikace on-line formou.
V prvnim mésici Nouzového stavu v CR, v bieznu 2020, respondenti vnimali velké problémy

v komunikaci. V dalSich mésicich se to postupné navracelo do bézného rezimu.
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K otazce €. 15: Jakym zpiisobem jste v mimoiadné situaci s COVID-19 nejcastéji
v tymu komunikovali?

V dob& mimotadné situace v CR, kde byl po celé CR vyhlasen nouzovy stav, vyuZivali
respondenti v komunikaci nejCastéji telefonaty, ale 1 osobni setkdni (s respiratory). Spolecna
tymova komunikace narusena vyrazné nebyla, vizity, ptipadova jednani probihala ve stejnych
intervalech, pouze s ptisnéjsim dodrzovani epidemiologického rezimu. Zacali vice vyuzivat e-
mailovou komunikaci a on-line setkavani (napf. v paliativnim tymu). Velky rozdil zde
poukazovali na komunikaci s dalSimi subjekty (v ramci rozSifené¢ho tymu, napt. OSPOD,
domaci zdravotni péce, ...), kde komunikace ¢asto vazla (nemoznost se dovolat, neptfedavani

si informaci, zjednodusena prace).

Tymova komunikace v dobé Covid-19

M Pocet respondentd

Telefonaty Osobni setkani E-maily On-line komunikace

Graf 4 - Pocty respondentii dle typu komunikace v dobe Covid-19

K otazce ¢. 16: Mate moZnost vyuZit supervizi ¢i intervizi na svém pracovisti? Pokud
ano, jak casto?

7 z dotazovanych respondentti odpovédélo, ze vyuziva pravidelnou supervizi, 1 respondent
uvedl, ze se u nich na oddé€leni supervize neosvédcila. Jiny respondent uvedl, ze supervizi
vyuzit mlize, ale zatim ji nepotieboval. 1 respondent na oddéleni supervizi nema, ale navstévuje
individudlni supervizi, kterou si sam hradi. 3 z dotazovanych respondentl supervizi nemaji (2
by ji nechtéli, 1 by ji chtél).

Intervizi vyuzivaji 3 dotazovani respondenti, ktefi maji k dispozici i supervizi.
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7.1.2. Celkové zhodnoceni rozhovoru

Z hodnocenych rozhovora vyplyva, ze vSichni dotazovani respondenti povazuji v péci o
chronicky nemocné dité za dilezité pracovat v multidisciplinarnim tymu. Nejcastéji zde jako
divod uvadi zastoupeni jednotlivych odbornosti, které by se mély vzajemné dopliovat. Vnimaji
zdravotn¢ socialniho pracovnika jako podstatného pro svoji roli. Dulezité je, aby se umél

orientovat v socidlni oblasti a mohl tim pomoci zajistit potfebnou péci.

7.2.Kazuistiky

Vybrané kazuistiky se v§echny odehravaji v nemocnici, u hospitalizovanych i ambulantnich
détskych pacientd, z pohledu zdravotné socialniho pracovnika. Ve vSech tiech kazuistikéach je
popisovana prace zdravotné socialniho pracovnika ve spolupraci s multidisciplindrnim tymem
nemocnice, ktery pecuje o chronicky nemocné dit€. Spoluprace multidisciplinarniho tymu se
roz$ifuje o dal$i subjekty mimo nemocnici, podle aktudlnich potfeb nemocného ditéte a jeho
rodiny. Cely multidisciplindrni tym spolupracuje na zajisténi podminek vhodnych k zajisténi
pottebné péce pro nemocné deti tak, aby chronicky nemocné dité bylo co nejvice zapojeno do
normalniho bézného Zivota. Podstatné je, aby bylo dité spokojené, aby nebylo vlivem svého
onemocnéni z rodiny ¢i spole€nosti vylu€ovano.

Vsechny kazuistiky jsou anonymni, jména jsou z divodu ochrany osobnich udajii zménéna,
véetné veéku a dalSich udaji, kterd by mohla vést ke zjisténi totoZnosti.

V kazuistikach je popsan vék ditéte, diagnoza, vCetné nahledu na Zivot ditéte, ktery je
ovlivnén konkrétni nemoci. Jsou zde popisovany ukony, které¢ vyzaduji spolupraci
multidisciplinarniho tymu, jak se tym s urcitou udalosti vyporadal, jak spolecné spolupracoval,
popt. co by mohlo byt zménéno.

Kazuistiky ukazuji na ptiklad dobré, ale i horsi praxe v ramci multidisciplinarniho tymu,
které mohou slouzit jako inspirace. Uvedené osudy détskych pacientil jsou skute¢né, zalozené
na pravdivych udélostech 1 zkuSenostech. Jména pacienti a ndzvy détskych oddé€leni byla
v ramci ochrany osobnich udajii zménéna. Kazda kazuistika je prezentovana podle sledu
udalosti, kdy se dité dostalo do péce socidlniho oddéleni v nemocnici, postupné spolupraci
s multidisciplinarni tymem, navdzani na dal$i sluzby, organizace, nadace aZ k ukonceni

hospitalizace a tim 1 spoluprace.
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7.2.1. Kazuistika I.

Nezletila Barbora, 16 let stara

Diagnéza: Cystickd fibr6za

Cysticka fibroza (CF) je zdvazné a nevylécitelné dédicné onemocnéni, které vyrazné
zkracuje nemocnym jejich Zivot. Postihuje zejména dychaci a travici systém, ale i nékteré dalsi
organy. Nemocni s CF potiebuji cely zivot intenzivni 1é¢bu, zahrnujici kazdodenni inhalace a
rehabilitace. CF se projevuje predevsim opakovanymi infekcemi dychacich cest, které postupné

zpusobuji fatalni poskozeni plic.

Popis onemocnéni:

Nezletila Bara se narodila s cystickou fibrézou, od narozeni uzivala potfebnou medikaci,
dodrzovala rezimova a lécebna opatfeni, dochazela na casté pravidelné kontroly, prob&hlo
mnoho hospitalizaci. Kolem 14 let se nezletilé¢ zacal jeji zdravotni stav vyrazné zhorSovat.
Nezletila byla téméf cely den napojena na kysliku, musela dodrzovat piisny hygienicky rezim,
nemohla jiz dochazet do skoly, béhem vyuky doma musela d¢lat ¢asté pauzy (z divodu vyrazné

unavy). Z kontrolnich vysetfeni a vSech vysledkil byla doporuc¢ena okamzita transplantace plic.

Rodina a SA:
e Matka 46 let, pracujici
e Otec 49 let, pracujici
e Sourozenci:
o bratr 18 let, nav§tévuje stfedni obchodni $kolu,
o sestra, 7 let, nav§tévuje zakladni Skolu

e Nezletild Bara navstévuje gymnazium

Multidisciplinarni spoluprace

Spolupracujici tym v rdmci nemocnice: oSetfujici lékaf, pfednosta kliniky a primaf
transplantacniho oddéleni, zdravotni sestra se specializaci pro pediatrii (pfijmova sestra, nejvice
pracuje s rodinou i s ditétem — v¢etn¢ edukace), klub cystické fibrozy, nemocni¢ni ombudsman,
zdravotné socidlni pracovnik, vedouci socidlniho oddéleni, klinicky psycholog, pravni

oddéleni, oddéleni transplantacni a krevni banky

2 Cysticka fibroza (online). Citovano 29.7.2021. Dostupné z https://klubcf.cz/o-cysticke-fibroze/o-nemoci/co-
je-cysticka-fibroza/
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Spolupracujici subjekty mimo nemocnici:
OSPOD, Okresni soud v misté¢ trvalého bydlist¢ — soudce, Krajsky soud — soudce, vybrani

soudni znalci

Pribéh udalosti béhem 1é¢by:

Z divodu zhorSovani zdravotniho stavu nezletilé, kterd byla témét celé dny napojena na
kysliku byla u nezletilé indikovana transplantace plic. Rodice byli od narozeni o pribéhu
zdravotniho stavu informovani a veédéli, ze jednou nastane situace, kdy bude nezbytna
transplantace plic.

Socidlni oddéleni v nemocnici bylo kontaktovano ptednostou kliniky pro plicni
transplantace s zadosti o pomoc pfii feSeni Spatné spolupréce rodicii s oddélenim, kteti odmitaji
dat souhlas s transplantaci plic nezletilé. Situace byla natolik vaznd, Ze byla projednavana 1
s vedenim nemocnice, ktery doporucil oznamit situaci na OSPOD. Lékati hodnotili odmitnuti
transplantace nezletilé jako podezieni ze zanedbani fadné péce. Osetiujici 1ékat vyplnil interni
HIasenku pro podezieni z nedostatku fadné péce.

Otec odmitl dat souhlas s transplantaci, pozadoval nejdiive po vedoucim transplanta¢niho
odd¢leni jednotlivé pisemné odpovédi na 115 otazek. Otec posilal vedoucimu transplanta¢niho
centra opakované dopisy, ve kterych si st€Zzoval na pfistup oddéleni, Spatnou informovanost a
nedostateCnou spolupraci. V dopisech urdzel nemocnicni persondl a pisemné odmital
s kymkoliv komunikovat. Komunikaci vyZadoval pouze s pfednostou. Otec si k tomu
stanovoval své podminky. V né€kterych dopisech oznamoval zahdjeni trestniho stihani pro
Spatnou spolupraci ze strany nemocnice. Ze strany nemocnice byla opakovand nabidka na
moznost osobniho projednani celého ptipadu, kterou vSak otec vzdy odmitl.

Zdravotni stav nezletilé byl velmi vazny, bez transplantace bylo vysoké riziko tmrti.
Vzhledem k dlouhodobé nedostate¢né funkci organu se poSkozovaly dalsi organy, jako jsou
ledviny, jatra apod.

Nezletila o celé kauze, Ze rodi¢e odmitli dat souhlas s transplantaci nevédéla, ale ona sama
s transplantaci souhlasila.

Vzhledem ke Spatnému zdravotnimu stavu byla po domluve 1ékaiti a vedeni nemocnice
nezletila zapsana na transplantac¢ni listinu i bez souhlasu rodict. Otec se velmi rozlobil a ptestal
s nemocnici zcela komunikovat.

OSPOD byl o celé situaci nezletilé¢ pisemné informovan. Socialni pracovnice odeslala na

OSPOD zpravu o divodném podezieni z nedostatku fadné péce. Rodice byli o nahlaSeni na
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OSPOD informovani. Z diivodu nesouhlasu zdkonnych zéstupcti bylo jméno nezl. Bary na
c¢ekaci listin€ pozastaveno.

Zdravotni sestra se specializaci, z klubu Cystické fibrézy, byla s rodinou v intenzivnim
kontaktu, ptredevsim s matkou, ktera chtéla dat souhlas s transplantaci. Otec ho vSak stale
odmital.

Po tymové domluvé se v nemocnici naplanovalo ptipadové jednéni, na které byli pfizvani
oba rodice. Prestoze rodice ziji spolecné, byl kazdy vyrozumén zvIast.

Ptipadového jednani se zlcastnili: nemocni¢ni ombudsman, piednosta kliniky, primar
odd¢leni, ndméstek nemocnice pro 1é¢ebné preventivni péci, zdravotni sestra z klubu CF, ktera
je s rodinou po celou dobu v kontaktu a zdravotné socidlni pracovnice. Z rodict se dostavila
pouze matka. Z celého jednani se udé€lal zaznam: pacientka byla indikovana k transplantaci plic,
rodiCe stale nevyjadrili souhlas s transplantaci plic, pacientka byla zatazena jako urgentni
pacientka na Cekaci listinu. Otec stale odmital osobni setkani, kde by se veskeré aspekty
predtransplantacni i posttransplantacni péce projednaly a dotazy by se zodpovédély. U nezletilé
byla transplantace jedinou uc¢innou a Zivot zachranujici 1écbou. Na ziklad¢ jednani matka
souhlas s transplantaci podepsala.

Otec stale odmitl souhlas dat.

Po probéhlé schiizce byl OSPOD telefonicky i pisemné¢ informovan o pribéhu a vysledku
ptipadového jednani. OSPOD vSak odmitl podat navrh k soudu (vysloveni souhlasu namisto
otce s transplantaci) s tim, Ze by to mé¢la udélat nemocnice. OSPOD byl diirazné informovan o
ohroZeni na Zivoté nezletilé a vaznosti celé situace. Bez souhlast nebude nezletila zapsana na
transplantacni listinu. Na OSPOD probéhla personalni zména v feSeni pfipadu. Ptipad prevzal
vedouci oddéleni OSPOD. Socialni pracovnik se k pfipadu se stavél velmi ne€inné, snazil se
podani navrhu ptedat na jiné osoby ¢i subjekty. Pracovnici na OSPODu si neuvédomovali
vaznost celé situace. Po tydnu dojednavani byl nakonec navrh k soudu podan.

V ramci ptiprav na zahdjeni fizeni se podavali kompletni zpravy z nemocnice i ze socidlniho
Setteni OSPOD. Soudkyné¢ se sama kontaktovala se socialnim odd€leni nemocnice, aby ptipadu
1épe porozumeéla.

Termin soudniho jednédni byl stanoven za mésic. Soudniho fizeni by se méli ucastnit oba
rodice, ale nezletila Bara ne.

Po probéhlém soudnim fizeni OSPOD dlouho nepodaval zadné informace, proto byla
socidlni pracovnici z nemocnice na OSPOD odesldana pisemna zprava, s zadosti o sdé¢leni
vysledku ze soudniho fizeni. Behem né¢kolika dalSich dni pfisla z OSPOD pisemna zprava s

vysledkem ftizeni, kterym bylo odro¢eni soudniho fizeni o dalsi 2 mésice. Socidlni pracovnice
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z nemocnice informovala vSechny zic¢astnéné osoby z nemocnice o vysledku soudniho fizeni,
s navrhem dal$iho ptipadového jednani po vysledku dal§iho soudniho jednani.

Bara dal dochazela do ambulance na kontroly zdravotniho stavu, ktery byl zatim ve
stabilizovaném stavu.

Nékolik dni pfed pokraCovani v soudnim fizeni se pfipad projednédval na jednani vedeni
nemocnice, kdy feditel nemocnice vydal pokyn k podani podnétu na navrh predbézného
opatteni. OSPOD byl o tomto kroku vyrozumén. Z OSPOD zjisténa informace, ze soudni fizeni
bylo odroc¢eno za dalsi mésic z divodu obav, Ze nebude ptipraven pozadovany posudek.

Podnét na navrh predbézného opatieni se odkladal, z divodu potiebného vyjadieni se 1ékarti
k celému piipadu.

Druhé p¥ipadové jednani se konalo u feditele nemocnice. Ugastnili se: feditel nemocnice,
nemocni¢ni ombudsman, pradvni oddé€leni, pfednosta kliniky, oSetfujici 1ékaf, socidlni
pracovnice a vedouci socialniho odd¢€leni. Z jednani se rozhodlo o podani navrhu na predbézné
opatieni upravujici poméry ditéte pies OSPOD, znovuzapsani na ¢ekaci listinu i bez souhlasu
otce. Spole¢né s pravnim oddéleni zdravotné socialni pracovnice sepsala navrh na ptredbézné
opatieni a odeslali ho na OSPOD.

OSPOD potvrdil podani Navrhu na piedbézné opatieni k soudu.

Z telefonického jednani s OSPOD bylo zjiSténo, ze soud zamitnul navrh na predbézné
opatfeni. Socialni pracovnice vSechny zucastnéné informovala.

Na zdklad¢ zamitnutého navrhu svolal feditel nemocnice nové ptipadové jednéani. Tietiho
ptipadového jednani se zacastnili stejné osoby jako na predeslém. Vysledkem jednani bylo, ze
se podad novy navrh na piredbézné opatieni, ale poda ho sama nemocnice pies pravni oddéleni.

O novych krocich byl OSPOD telefonicky informovan.

Z divodu neodkladné situace a vaznosti piipadu se vedeni nemocnice domluvilo na
moznosti kontaktovani socidlniho oddéleni v nemocnici kdykoliv béhem dne. Vedouci
socialniho oddéleni, ktera byla do pfipadu také angazovana by méla byt vzdy k zastiZeni, pro
pfipad nutnosti projednévani potfebnych kroki. Pfedevsim v dobé, kdy se objevi vhodny organ
pro nezletilou Béru.

OSPOD z ditvodu velkych svatkti omezil svoji ¢innost, chtéli odlozit i pfipravu navrhu
k soudu. Socidlni pracovnice z nemocnice zdiraznila vaZznost celé situace, transplantovany
organ muze byt kdykoliv k dispozici.

Béhem kratké doby se ozvali z transplantacni banky, Ze maji potiebny orgéan k dispozici (je
u néj shoda s nezletilou). V prvé fad€ byla nutnost kontaktovat OSPOD, ktery musel na soud

poslat vypracovany podnét. Primat oddé€leni byl vSak na dovolené. Byt telefonicky srozumén
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se situaci, méli dat v kratké dobé v&dét své stanovisko. Socidlni pracovnice pomahala na
transplantacnim oddéleni s vytizovanim potiebnych podkladid pro OSPOD.

Socialni pracovnice se telefonicky obracela na vedouci OSPOD, ktera se chtéla o piipadu
nejdiive poradit v rdmci ufadu. Nasledné informovali zdravotné socidlni pracovnici o jejich
postoji k ptipadu. Socidlni pracovnice z nemocnice pozadala OSPOD o urgentni podani navrhu
k soudu.

Nemocnici sepsany navrh na ptfedbézné opatteni byl zaslan na OSPOD. Soudce se chté¢l
nejdiive informovat o zdvaznosti stavu u piednosty kliniky. Soudce byl v telefonickém jednani
s prednostou kliniky. Ale vzhledem k tomu, Ze se tyto diskuze a pieposilani navrhii ptes
podatelny odehralo ve vétSim Casovém useku nez bylo planovano, bylo pozd¢ na cekani
vyjadieni soudce zda rozhodne o pfedbézném opatieni. Transplantovany orgdn by se nestihl
transplantovat.

Soudce navrh zamitl z divodu ¢asové prodlevy.

Po netspésném podavani navrhu na predbézné opatfeni se po spolecném jednani s Cleny
tymu domluvilo pfipraveni postupu pro piipad, kdyby se objevil dalsi vhodny organ
k transplantaci.

Matka byla o vSem informovand, spolecné¢ se domluvil postup, kdyby se objevil vhodny
organ k transplantaci. Dulezité bylo, aby byla dostupna na telefonu a nutny je zajem piijet
okam?zité i s nezletilou do nemocnice. Matce bylo navrzeno projedndni v nemocnici.

Spole¢ného projednani ptipadu v nemocnici bylo za Gcasti: prednosty kliniky, zdravotné
soc. pracovnice, vedouci soc. oddé€leni, zdravotni sestry. Domluvilo se dalsi jednani jesté pred
soudnim fizeni, kterého by se ucastnili 1 oba rodie. K jednani by se pfizvala i klinicka
psycholoZka.

Matka vSak nabizené jednani odmitla, uvedla, Ze pfijde pouze v ptipadég, Ze ptijede i otec.
Otec vS8ak zZadal pozvani pouze od pfednosty a pisemné. Pfednosta to odmitl. Rodi¢im byla
socialni pracovnici zasldna zprava s navrhovanym terminem jednani. Rodice se neozvali.

Nezletila Bara byla na fadné kontrole, na kterou se dostavila spolecné s rodi¢i. VSe bylo
zaznamenano, véetné veskerych informaci, které jim byly podany.

OSPOD byl o probehlé kontrole informovan.

Jednani u soudu bylo znovu odroceno, o tyden. Postupné bylo jednani az 4x odroceno,
z ptivodniho terminu o 8 mésict.

Dalsi informaci z OSPOD bylo dalsi odroc¢eni soudu o vyhlaSeni rozsudku, o 2 mésice.
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Otec béhem celé kauzy zasilal pfednostovy a socidlnimu oddéleni urdzlivé az agresivni
zpravy. Vie bylo piedavano na pravni oddéleni nemocnice, které na PCR podalo trestni
oznameni.

Socialni pracovnice znemocnice zadala telefonicky OSPOD, aby nemocnice byla o
vysledku soudniho rozhodnuti neprodlené informovana. Dilezité bylo, aby nedoslo k prodleni
v pripad¢ nutnosti provedeni rychlého opera¢niho zakroku.

Na zéklad¢ soudniho ftizeni bylo soudem rozhodnuto, Zze souhlas otce se zakrokem
transplantace plic nahrazuje svym souhlasem.

Rozsudek soudu byl zaslan do nemocnice.

Navrh na rychlé predbézné opatfeni mize podavat pouze OSPOD. Proto byl OSPOD
informovéan o dalSich krocich, v pfipad¢ vhodného organu.

Z telefonického jednani se soudem, bylo zjiSténo, Ze otec si pievzal soudni rozhodnuti az
v pozd€j$im terminu. Bézi mu lhiita na moznost se odvolat. Nabyti pravni moci je tedy az za
1,5 mésice. Po této lhiité bylo zjisténo, Ze se otec odvolal. Po dal§im 1,5 mésici byl kontaktovan
OSPOD s zadosti o sdéleni pravomocného rozhodnuti. Socidlni pracovnik z OSPOD sd¢lil, Ze
nemocnice neni ucCastnik fizeni, proto nema narok na rozhodnuti soudu. VSechny zjisténé
informace byly pfedany pravnimu oddéleni nemocnice s zadosti o dalsi postup. Pravni oddéleni
podalo zadost k soudu o rozsudek. Soudem bylo do nemocnice doporu¢eno podani navrhu na
vykon rozhodnuti.

Rozsudkem bylo potvrzeno rozhodnuti okresniho soudu, byl nahrazen souhlas otce
s transplantaci nezletilé. Zdravotné socidlni pracovnice konzultovala s pravnim oddéleni
nemocnice dalsi postup. V ptipadé¢ vhodného organu bylo opét podani rychlého predbézné
opatfeni ptes OSPOD. Pravni oddéleni vypracovalo postup pfi moZnosti transplantace (viz.
ptiloha ¢.14.3. Socialni pracovnice pozaddala OSPOD o sdéleni pohotovostniho mobilu. Na
OSPODu doslo k nové zméné sociadlnich pracovnikil, ptipad¢ pfevzal jiny socialni pracovnik.

OSPOD si vyzadal z nemocnice aktudlni zpravu, na kterou odpovédél prednosta kliniky.

Matka napsala piednostovy kliniky omluvny dopis, ze by byla rada za transplantaci dcery.

Nezletila s tim také souhlasila. Matka se s otcem rozesla.

Zavér kazuistiky

Kazuistika je popisovand v obdobi 16 mésicii. Béhem celé kauzy, kdy otec odmitl dat
souhlas s transplantaci a namisto toho bylo nutné pozadat soud o nahrazeni souhlasu otce,
kterému predchazelo spousta dojednavani, komunikaci, odro¢ovani soudniho fizeni, ¢ekani na

vyjadifeni mezi nemocnici, OSPODem a soudem, se zdravotni stav nezletil¢ velmi zhorsil a po
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necelém pil roce od rozhodnuti soudu, ktery nahradil souhlas otce s moznosti transplantace,

nezletila Bara zemfela.

7.2.2. Kazuistika II.

Nezletila divka Pavlinka, vék 2 mésice,

Diagnoza: atrézie jicnu s tracheoezofazickou pistéli

Atrézie znamend vrozena nepruchodnost. Pfi atrézii je jicen pferusen, rozd€len na dvé
odd¢lené c¢asti, horni slepé koncici, takze potrava a sliny se nemohou dostat z st do zaludku, a
dolni, ktera ¢asto navazuje pistéli na priidusnici. Priiddusnice je trubice, kterou se vdechovany a
vydechovany vzduch dostdva do plic a z plic. Tracheoesofazeélni pistél je abnorméalni spojeni
mezi pridusnici a vedle lezicim jicnem. Timto spojenim — pistéli — se mize vzduch dostavat do

zaludku nebo potrava z jicnu do plic.*

Popis onemocnéni:

Nezletila Pavlinka se narodila pied terminem, v 36 tydnu, matce byl indikovan cisatsky fez
z diivodu zhorSenych vysledkii. Thned po narozeni prob&hlo u Pavlinky odborné vysetieni, pti
kterém bylo zjiSténo vrozené onemocnéni ,,Atrézie jicnu s tracheoezofagickou pistéli. .,

Pavlinka byla po zjisténi onemocnéni a probéhlych vySetieni pfeloZena na Kliniku détské
chirurgie k okamzité operaci. Béhem nasledujicich 2 mésict prob&hly celkem 2 vétsi operace
a navazujici vySetieni k vylouceni dalSich vrozenych vad, s tim spojenych. Po celou dobu
hospitalizace byla s nezletilou ptfitomna jeji matka a obcas také otec. Oba rodice se v pribchu
hospitalizace zau€ovali v péci o nezletilou (péce o gastrostomii, kréni jicen, tracheostomii, ve
vyméné tracheostomické kanyly, v celkové i dechové rehabilitaci, v prvni pomoci apod.

Pavlinka bude mit problémy s feci, bude nutna logopedicka péce a zauceni ve znakové feci.

Rodina:
e Matka, 36 let, 3 roky pracovala v neziskové organizaci, je na matefské dovolené
e Otec, 44 let, povolanim podnikatel
e Sourozence nema
Prarodice z otcovy 1 matciny strany jsou ochotni rodin€ pomahat, s péci o nezletilou, ale také

finan¢né.

30 Atrezie jicnu (online). Citovano 25. 6. 2021. Dostupné z http://atreziejicnu.cz/
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Finan¢ni situace rodiny:
e Matka pobira penézitou pomoc v matefstvi 18.000,- K¢/mésic
e Otec pracuje jako OSVC s mésiénim piijmem cca 35.000,- k&/mésic
e Rodice bydli v podndjmu, kde plati cca 20.000, K¢/ mésic, véetné poplatk.
e Davky statni socialni podpory, ani jiné doposud nepobirali.

e Po ukonceni penézité pomoci v matetstvi bude matka zadat o rodiCovsky ptispevek.

Nadace: Dobry andé€l — podani z&dosti o finan¢ni pomoc
Rodina se vlivem onemocnéni nezletilé dostava do zvySenych finan¢nich vydaji, ndkup a
doplatky zdravotnickych pomiticek, medikace, apod. Pozdéji se budou piidavat dalsi zvySené

materialni a osobni potieby.

Multidisciplinarni spoluprace

Spoluprace tymu v ramci nemocnice: oSetiujici Iékar (pediatr), détsky chirurg, dalsi odborni
I1€kati (pneumolog, ORL lékat, neurolog, rehabilita¢ni 1ékat), zdravotni sestra, rehabilitacni
pracovnik, logoped, zdravotn€ socidlni pracovnik, klinicky psycholog

Spoluprace s dalSimi subjekty mimo nemocnici: prakticky Iékat, dal$i odborni ambulantni

1ékati, domaci zdravotni péce, rana péce, UP, nadace

Pribéh udalosti béhem hospitalizace

Hospitalizace nezletilé trvala od narozeni do 4 mésict zivota

Po narozeni byla nezletilda hospitalizovand na Novorozeneckém oddéleni, kratce po
diagnostice byla pteloZena na Kliniku détské chirurgie.

Piijeti diagnozy nebylo pro rodice jednoduché. Matce 1 otci byla poskytovana psychologicka
podpora, kterou nasledné vyuzivali po celou dobu hospitalizace. Hospitalizace nezletilé byla
behem pandemie Covid-19. Otec ani nikdo jiny z rodiny nemohl matku a nezletilou delsi dobu
navstévovat.

Po prekladu na Kliniku détské chirurgie probihaly opakované operacni vykony. Zpocatku
snezletilou pracoval oSetfujici 1ékaf, vcetné¢ dalSich odbornych Iékait, ktefi
nezletilou vySetfovali a stanovovali potfebnou 1é€bu. O nezletilou na oddé€leni peCovaly také
zdravotni sestry, jeji matka a dal$i potfebny persondl, ktery zajiStoval zdkladni potieby spojené
s pé¢i o nemocnou. K péci se postupné pridavali dalsi odbornici, dle aktualnich potieb, napf.

fyzioterapeut, logoped a dalSi odborni lékafi. Po stabilizaci zdravotniho stavu bylo nutné
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planovani ndsledné péce po propusténi. K pldnovani byl ptfizvan také zdravotné socidlni

pracovnik. Spole¢n¢ s Iékatem projednal socidlni pracovnik aktudlni zdravotni stav nezletilé

s moznostmi a plany vedouci k propusténi do doméciho prostiedi. Pro nezletilou bylo nezbytné

zajisténi domaci zdravotni péce.

Vyhledovy plan na propusténi

K tomu, aby byla nezletila propusténa domt bylo nutné:

stabilizace zdravotniho stavu — zajisStovano oSetiujicim lékafem a dalSimi odborniky
(1€kafti jinych oborti — kardiolog, neurolog, ORL specialista, pneumolog), fyzioterapeut,
logoped.

plné zauceni rodici v péci, které probihalo po celou dobu hospitalizace, rodi¢e dobie
spolupracovali. Rodi¢e se zaucovali v pé¢i o gastrostomii, kréni jicen, tracheostomii,
vyménu tracheostomické kanyly, celkova i dechova rehabilitace, prvni pomoci
zajisténi vhodného socidlniho zazemi:

o doporuceni Iékate — zajisténi kompenzacnich pomicek, dodrzovani vhodnych
hygienickych podminek, nekuiacké prostfedi, vyhybat se mistim s velkou
koncentraci lidi, prevence prochladnuti, opatrnost pii volbé domaciho zvifete
apod.,

= socialni poradenstvi — v oblasti socidlnich davek pro osoby se
zdravotnim postizenim, davky statni soc. podpory, nadaci (podani
zadosti), ...
zajisténi navaznych sluzeb po propusténi

o zajisténi domdci zdravotni péce (1x denné/7x tydné bude dochazet zdravotni
sestra do rodiny, kdy bude kontrolovat zdravotni stav, pé€i o gastrostomii a
tracheostomii. Edukuje rodi¢e o péci, vetné poskytnuté psychické podpory
v ptipad¢ obav)

o spoluprace se stfediskem rané péce

o psychologicka podpora formou individualnich terapii v pfipadé potieby

Po projednani ptipadu nezletilé s oSetiujici 1¢karkou byla kontaktovana matka. S matkou se

projednala jeji aktudlni socialni a finan¢ni situace. Matce byla nabidnuta moZnost pomoci po

propusténi z nemocnice, v podobé domdci zdravotni péce. Matka souhlasila. V nésledujicim

obdobi pfedbézné domluveno dalsi jednani, v podobé socialniho poradenstvi. VSe bude odvislé

od zdravotniho stavu nezletil¢é a jejich aktudlnich potieb.
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Zajisténi vhodné domaci zdravotni péce pro malé dité s touto diagndzou je tézsi, obzvlast
v dobé vytizenosti domécich péci (doba pandemie Covid-19) nebo ve vzdalenéjsich lokalitach
od velkych mést.

Socialni pracovnice obvolala domaci zdravotni péce, které obvykle piijimaji do péce déti. 3
agentury zajisténi péfe odmitly. Nakonec se domadci péci podafilo zajistit. Domluvila se
spole¢na schiizka na oddéleni, z divodu potieby predani potfebnych informaci ohledné
zdravotniho stavu nezletilé, seznameni se s rodinou Pavlinky, pfedani potiebnych informaci
k zajisténi dobré spoluprace. Spole¢ného jednéni se ucastnili: matka, oSetfujici lékarka,
zdravotné socidlni pracovnice, 2 zdravotni sestry z agentury domaci zdravotni péce a nezletila
Pavlinka. Béhem schiizky se vSe potfebné domluvilo. Doméaci péfe se vyrozumi pied
propusténim nezletilé.

Matka se pied propusténim zaucovala v péci o nezletilou, v¢etné ovladani zdravotnickych
pomticek. V péci ji zauCovala specializovana zdravotni sestra. Matka musela projit i $kolenim
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Riziko zéastavy dechu u nezletilé je vysoké.

V nasledujicich dnech bylo matce poskytnuto také socialni poradenstvi, ohledné davek statni
socialni podpory, davky pro osoby se zdravotnim postizenim, které 1ze narokovat nejdiive od
1 roku veéku, moznosti vyuziti nadaci, apod. Matce byla piedana zadost na Nadaci Dobry and¢l
s instrukcemi. S matkou znovu projednana zajisténa domaci zdravotni péce s predanim
potiebnych kontaktl, projednano stiedisko rané péce, na kterou byly také predany kontakty
(Stredisko rané péce Tamtam, které je zaméteno na podporu rodiny se sluchovym postiZzenim
déti). Matka vyjadtila obavy z toho, jak to budou doma zvladat, obavala se zhorSeni zdravotniho
stavu nebo jinych problémii spojenych s pé¢i o nemocnou Pavlinku. S matkou projednana
psychologické podpora. Matka je v kontaktu s dal$i rodinou, ktera ma dité se stejnou diagndzou,
mohou se spolecné navstévovat a vymeénovat zkusenosti.

Matka si na doporuceni oSettujiciho 1ékafe domi zajistila pomtcky jako je: Pulsni oxymetr,
monitor dechu a ambuvak. Tyto pomiicky si museli rodi¢e uhradit sami. Dale budou pottebovat
odsavacku, na kterou ptispivd zdravotni pojistovna, mens$i Cast si doplaci rodice + dalsi
pottebné pomicky.

Pted propusténim byla znovu zkontaktovdna domaci zdravotni péce, dojednany posledni
potiebné informace a zaslani poukazu na zajiSténou péci do nemocnice k potvrzeni.

Osetiuji 1€karkou byla jesté pied propusténim zkontaktovana prakticka 1€katrka, aby byla v
péci o nezletilou dostatecné informovana. S oSetfujici Iékatkou dale projednano propusténi, zda

nenastala v péc¢i o nezletilou zména, zkontrolovano vse zajisténé. Lékarce byl predan poukaz
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na potvrzeni domaci zdravotni péce a od matky vyzvednuta a odesldna zadost na Dobrého

andéla.

Zavér

Pavlinka byla z nemocnice propusténa domu. Rodi¢e musi s nezletilou mimo zajisténou péci
a péci obvodni l1ékatky dochdzet také na pravidelné kontroly ke specialistim (pneumolog, ORL
1ékar a pravidelné vymeény tracheostomické kanyly, neurolog, rehabilitace, logoped — nacvik
polykani) a po urcité¢ dobé také kontroly na Klinice détské chirurgie. Do budoucna budou
v planu dalsi operace, které povedou ke zlepSeni zdravotniho stavu nezletilé. Ve se vzdy bude

odvijet od aktualniho zdravotniho stavu.

7.2.3. Kazuistika III.

Nezletily Tomas, 12 let stary
Diagnéza: Akutni lymfoblastick4 leukemie (ALL) 3!

Akutni lymfoblasticka leukemie je onemocnéni ze skupiny malignich lymfoproliferaci
vznikajici transformaci hematopoetické kmenové buiky lymfoidni linie. Lécba ALL probiha
ve specializovanych hematoonkologickych centrech. PouZivaji se kombinované reZimy slozené
z chemoterapie, imunoterapie, tyrozinkindzovych inhibitord, kortikoidl,, radioterapie a
transplantace krvetvornych kmenovych bunék. Progn6za ALL zavisi na mnoha faktorech, véku

a rizikové stratifikaci.

Popis onemocnéni:

Nezletilému Toméasovi byla v 10 letech diagnostikovana akutni lymfoblastickd leukémie,
Tomas byl 3 mésice hospitalizovan v nemocnici, na specializovanym odd¢leni. Lécba byla
uspésna. Po necelém roce doslo k relapsu pacienta, kdy byla nutnd dal$i dlouha hospitalizace.

Resenim byla transplantace kostni dieng.

Rodina a SA
e Matka, 37 let, na matefské dovolené

e Otec, 58 let, pracuje v Anglii, bliz§i informace nejsou zndmy.

3Leukemie  (online).  Posledni  editace  18.2.2021.  Citovano  16.6.2021.  Dostupné z
https://www.wikiskripta.eu/w/Akutn%C3%AD_lymfoblastick%C3%A1_leukemie
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Sourozenci:

o starSi sestra (17 let),

o sestra (16 let),

o bratr (9 let),

o sestra (2 roky)
Nejmladsi sestra neni otce, matka ji ma s novym partnerem.
Nezletily zije ve spolecné domacnosti s matkou, sjejim novym partnerem a
sourozenci (16, 9 a 2 roky). Otec s rodinou nezije, pracuje v Anglii. S détmi se
nestyka, nema zajem. Soudn€¢ mu bylo stanoveno vyzivné, které posledni mésice
neplati. Otec je 0 nemoci syna informovan, ale neprojevuje zadny zajem.
Sestra (16 let) nezletilého je vhodnym déarcem kostni dfen€.
Rodina zije spole¢né v pronajatém byté 2 KK, celkem 7 osob. Déti spi v jedné
mistnosti, matka s partnerem v kuchyni.

vvvvvv

byté. Prarodi¢e maji v péci postizeného syna (bratr matky).

Finan¢ni situace rodiny

Matka pobira davky:

statni socidlni podpory — rodiCovsky ptispévek, ptidavky na déti, pfispévek na
bydleni

davky pro osoby se zdravotnim postizenim - ptispévek na mobilitu, prikazku ZTP a
ptispévek na péci III. st. (vyfizovano béhem prvni hospitalizace)

Vyzivné od otce ¢ini 5.000,- / mésic

Pravideln¢é vydaje za najem 8.500,- K¢ / mésic

Davky:

Ptispévek na péci,

piispévek na mobilu,

Prikazka ZTP,

rodi¢ovsky prispévek

Davky hmotné nouze nemaji — matka Zije ve spolecné domdacnosti se sou¢asnym

partnerem
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Prispévky z nadaci:
e Nadace Dobry and¢l — pravidelny mésicni piispévek
e Nadace Big bublle — pfilezitostné mensi ¢astky na dopravu

e Nadace Zlata rybka — osobni darek nezletilému

Multidisciplinarni spoluprace

Spoluprace v ramci nemocnice: oSetfujici lékat (onkolog), zdravotni sestry, klinicky
psycholog, zdravotné socidlni pracovnik, konziliarni 1ékaf, ucitel v nemocnici, dobrovolnici,
zdravotni klaun

Spoluprace mimo nemocnici: OSPOD, UP, DP v terénu, obvodni 1ékaf, nadace

Priibéh udalosti béhem hospitalizace

Hospitalizace:
L. hospitalizace — v€k 10 let, doba hospitalizace 3 mésice
11 hospitalizace — v€k 11 let, doba hospitalizace 7 mésict

Béhem prvni hospitalizace byl Tomas na oddéleni Kliniky détské onkologie delsi dobu sam,
bez doprovodu rodice, ¢i jiné blizké osoby. S matkou byli 1ékafi v telefonickém kontaktu.
Matka svoji nepfitomnost u nezletilého argumentovala nutnou péci o mladsiho sourozence.
nekdy bylo obtizné se matce dovolat. Na otce telefon uveden nebyl. Matka také ¢asto udéavala
horsi finanéni situaci v rodin€. Z diivodu nejistého socidlniho zdzemi bylo osloveno socidlni
oddéleni v nemocnici, s Zadosti o proSetfeni socialni situace v rodin€ a poskytnuti poradenstvi
matce. Zdravotné socidlni pracovnice s lékafem projednala zdravotni stav nezletilého a
nasledné i s klinickym psychologem, ktery s nezletilym po dobu hospitalizace pracoval. Béhem
osobnich jednani si lékaf, klinicky psycholog a socialni pracovnice pifedavali zjiSténé
informace, stanoveni si cile a planu do budoucna. Sociélni pracovnice kontaktovala matku a
domluvili si spole¢né jednéni, béhem které¢ho projednali aktudlni socidlni a finanéni situaci
v roding. Zdravotn& socialni pracovnice matce doporuéila vyiidit si na UP potiebné socialni
davky a nasledné projednali mozné osloveni nadace Dobry andé€l. Dale bylo nutné projednat
moznosti navratu Tomase domi. Jesté béhem hospitalizace podala matka zddost o PnP. Mezi
lékatem, klinickym psychologem a socidlni pracovnici probihala osobni, a dle potieby
telefonicka komunikace. Dalsi socidlni intervence béhem 1é¢by nebyla potieba. Po 1é¢bé byl

nezletily propustén domd.
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Po necelém roce byl nezl. Tomas opét hospitalizovan, z divodu relapsu. Zdravotni stav byl
vyrazné zhorSeny. Socidlni odd€leni v nemocnici bylo kontaktovano kratce po pfijeti
nezletilého, a to zdivodu horsi komunikace s matkou, potfebé podepisovani souhlast
s hospitalizaci a planovanymi vykony apod. Z probéhlych vysledka vySetfeni 1ékafem byla
nutnd transplantace kostni diené. Z 1ékarského i psychologického hlediska byl u nezl. Tomase
béhem hospitalizace doporu¢en doprovod osobou blizkou. Lécba je pro nezletilého velmi
naro¢na. Lékar 1 zdravotni sestra matce volali a doporucili, aby zde s nezletilym byla. S matkou
situaci projednavala také psycholozka. Matka vSak pokazdé argumentovala tim, Ze je t¢hotna,
musi pecovat o mladsi dceru, a Ze nemé penize na dopravu. K transplantaci kostni dfené byly
nutné souhlasy obou rodi¢i. Doporuceno pozvat matku do nemocnice, aby se informovala o
aktudlnim zdravotnim stavu, pldnu transplantace s nutnosti vyieSeni souhlast obou rodict,
planu 1écby a zajisténi vhodnych socidlnich a hygienickych podminek po propusténi dom.
Jako vhodny darce kostni diené je Sestnactiletd sestra nezletilého. Sestra by méla byt o pribéhu
transplantace dostatecné informovana, vcetné zajisténé psychologické péce.

V ramci psychologické péce se nezl. Tomas svétil o soucasnych socidlnich podminkach
doma. O nevlastnim tatovi, ktery se s mamou Casto hada, tdajné ji 1 bije. Tomas mél byt
pfitomen utoklim partnera na matku.

Matka byla oSetfujicim Iékatem pozvana do nemocnice k jednani. Po opakovanych
odkladani se podaftilo, aby matka do nemocnice pfijela. Domluvilo se jednani na Klinice détské
onkologie, kterého se ti€astnil oSetfujici Iékat a psycholog, na jejich jednani navazala zdravotné
socialni pracovnice, ktera matku informovala také o socidlnich podminkach spojenych s 1é¢bou
nezletilého. Souhlas s transplantaci matka podepsala, otce se méla pokusit kontaktovat i o vSem
ho informovat. Vzhledem k tomu, ze otec zije v Anglii, bylo by mozné pozadat UMPOD o
spolupraci pii podepisovani souhlasti.

Béhem jednani matky se socidlni pracovnici se projednala aktudlni a finan¢ni situace
v rodiné. Matka se svéfila s finanénimi problémy, pozdéji promluvila 1 o problémech se
soucasnym partnerem. Matka rovnéz uvedla, Ze je v jiném stavu. Termin porodu byl za 7
mésici.

Finan¢ni situace rodiny nebyla dobra. Rodina ma problémy s thradou ndjemného.
Nezletilému byl ptiznan ptispévek na péci II1. st. Po ukonceni 1€cby mu byl snizen na II. st.
Matka byla vedena jako poskytovatel pomoci. Pfiznan byl také ptispévek na mobilitu a
prikazka ZTP. Nadace Dobry and¢l poskytovala rodiné mésicné urcitou ¢astku, kterd se kazdy
mésic ménila dle moznosti nadace. Matka dale pobirala rodicovsky ptispévek, prispévek na

bydleni a pfidavky na déti. Partner matky nema Z4dny pravidelny mési¢ni ptijem, chodil pouze
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obcas na brigady. Presto matka s mési¢nim piijmem nevychazi. Matka informovana o navazani
spoluprace s OSPOD, s nutnosti proSetfeni socidlnich pomérd v rodin€é, pomoci pfi
podepisovani souhlasii otce s transplantaci kostni dfené a pomoci matce pii feSeni problému
s financemi. Matka uvedla, Ze je vedena v péci OSPOD.

Osettujici 1€kar byl informovan o zjisténych podstatnych skutecnostech souvisejici s péci a
1é¢bou o nezletilého. Domluveno oslovit OSPOD a pozédat je o spolupraci.

Socialni pracovnice zkontaktovala OSPOD a nésledné odeslala pisemnou zadost o proSetteni
socidlnich poméra vrodiné a dalsi spolupraci. OSPOD ma rodinu v péci, z divodu
dlouhodobéjsich socidlnich problémi v rodin€. Matka se opakované stéhuje, méd financni
problémy, otec Tomase v posledni dob¢ neuhradil vyzivné. Matka brzy porodi, bude pecovat o
narozen¢ dité.

Po nédvratu Tomase domti bude potiebovat zvySenou péci druhé osoby a vhodné sociélni,
bytové a hygienické podminky.

Matka biologického otce nemohla zastihnout, nebral ji telefon.

Ptipad byl konzultovan s Pravnim odd€leni nemocnice a s Etickou komisi pro
transplantované. Pokud matka s transplantaci souhlasi, neni nutné mit souhlas i otce.

Béhem dalsiho obdobi se planovala a uskute¢nila transplantace kostni dien¢, kde byla
darcem sestra nezletilého.

Po dobu hospitalizace Tomase navs§tévovala klinickd psycholozka. Tomas§ se zde dobie
adaptovat, spolupracoval, ale po dobu 1écby zde chyb¢la blizkd osoba. Matka nejezdila ani na
navstévy.

K nadaci zlata rybka byla odeslana zadost na splnéni pfani pro Tomase. S vyplnénim zadosti
mu pomohla zdravotni sestra a socidlni pracovnice.

Potfebnou péci bchem hospitalizace zajiStovaly TomdaSovi zdravotni sestry. Tomase
navstévovala také ucitelka, kterd dochézela pravideln€ na oddé€leni. Spolecné se vénovali ucivu,
které by mél ve své kmenové Skole probirat. Dle moznosti TomaSe navs§tévovali v ramci
oddéleni také dobrovolnici a zdravotni klauni. VSichni se snazili TomaSovi zpiijemnit pobyt
vV nemocnici.

V priibéhu hospitalizace se na socialni pracovnici obratila matka, Ze ji kontaktoval UP a
zadal navraceni vyplacené Castky za ptfedchozi mésic. Matka nechépala proc. Socialni
pracovnice se souhlasem matky kontaktovala UP a zjistila, Ze nebyla nahlaSena hospitalizace
TomaésSe v nemocnici. Matka s nim nebyla jako doprovod, nebyly splnény podminky pro
vyplaceni této davky. S matkou také znovu projednana potieba navsté€v nezletilého na oddéleni.

Matka udava opét problémy s financemi.
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Po transplantaci bylo v feSeni propusténi TomaSe domd, se zajiSténou néaslednou péci.
OSPOD provedl socialni Setieni, kde bytové podminky pro navrat nezletilého byly vyhovujici.
V planu byla domluvena navazujici podplirna organizace, kterd by do rodiny kazdy tyden
dochazela a domaci zdravotni péce. Aby se z finan¢nich diivodi méla matka moznost dostat do
nemocnice, pozadala socialni pracovnice nadaci Big Buble o finan¢ni pomoc, ¢astku na cestu
do nemocnice. Vse bylo pfipraveno k propusténi.

Ke konci hospitalizace socialni pracovnici kontaktoval OSPOD s tim, Ze matka nezletilého
byla napadena svym partnerem. Matka byla partnerem surové zbita. V rodiné zasahovala i PCR.
Partner matky po vykazani policii z bytu odjel na Slovensko ke své rodin€. V nasledujicich
dnech chtéla matka s nejmladsi dcerou odjet za nim. Matka byla socialni pracovnici upozornéna
na moznost podani trestniho oznameni pro opusténi déti.

Pii novém proSetfovani socidlni situace bylo zjisténo, Ze matka je zadluZend, delSi dobu
neplatila ndjemné, byla nucena se vystéhovat z bytu. Partner se jesté nevratil. Zjistovali se dalsi
moznosti, kdo by o nezl. Tomase po ukonceni hospitalizace pecoval. Pfes OSPOD byli osloveni
prarodiCe, babicka si na péci o déti netroufla. Prarodice ziji v malém byté, navic pecuji o
postizeného bratra matky. Babicka nabidla, Ze se na pfechodnou dobu postaré o starsi sestry.
Nikdo jiny z rodiny si nezl. Tomas nemize vzit do péce. Matka se snazila najit novy byt v jiném
méste, ale tam by ji vzdalena rodina nemohla pomahat.

Socialni pracovnice z OSPOD pomohla matce zajistit azylovy dim pro matky s détmi, je
tam vSak jen jedna mistnost. Je to nevhodné misto pro nezl. Toméase. Ptitel matky by se mél
v brzké dobé¢ vratit. OSPOD jednal s matkou o moznosti péstounské péce na prechodnou dobu,
matka tuto moznost odmitla. Podminky pro péci o nezletilého vSak nezajistila. Navic se blizil
termin porodu. Otdzkou bylo, kdo bude jezdit po propusténi nezletilého s nezletilym do
nemocnice na potiebné kontroly?

Béhem dalsiho projednavani situace nezletilého se socidlni pracovnice s 1ékafem domluvili
preklad do spadové nemocnice. Tam bude Tomas pokracovat v 1é¢be a miize se dotesit socialni
situace.

OSPOD si vyzadal z nemocnice informace k péci nezletilého po transplantaci, aby méli
ptipravené podklady k soudu pro nalezeni vhodnych pé&stounti. Na OSPOD byl odeslan 1ékafem
vypracovany plan dohledu na kontrolami u obvodniho 1ékafe a stacionéfi.

Po 7 mésicich hospitalizace byl nezl. Tomas pielozen do spadové nemocnice. Zdravotné
socialni pracovnice kontaktovala socialni pracovnici ve spadové nemocnici a informovala ji o

nezletilém. Informace byly zaslany také pisemné, vcetné potfebnych kontakti na socidlni
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pracovnici z OSPOD, socialni pracovnici z azylového domu, matku, babicku, zajisténych
socialnich davek a sluzeb.
Vsechny diilezité informace byly zaznamenany do zdravotnické dokumentace a do socialni

karty.

7.2.4. Shrnuti kazuistik

Kazuistika ¢. 1.

Popisuje pé¢i multidisciplinarniho tymu v dobé, kdy doslo z divodu zhorseni zdravotniho
stavu ke konfliktu mezi rodi¢i a poskytovateli zdravotni péce. V té dobé& byl z ditvodu socialng-
pravni ochrany ditéte pozadano o spolupraci zdravotné socialni pracovnice v nemocnici a
OSPOD v misté trvalého bydlisté. Z pohledu multidisciplindrniho tymu se u nezletilé
odmitnutim transplantace organu jednalo o podezieni ze zanedbani péce. Bez
transplantovaného organu nemuze nezletild zit. Rodice si toho byli védomi, ale otci idajné vadil
ptistup nemocnice k péci o nezletilou. Vinil vS§echny za zhorSeny zdravotni stav nezletilé. Otec
odmital jakoukoliv pomoc, podporu, jednani — cokoliv. Ptsobil na okoli jako ¢lovek, ktery jiz
nepiipousti pomoc pro svou dceru. M¢l pocit, ze musi udélat vSe proto, aby vSechny okolo za
nemoc své dcery potrestal. Nemocnice se snazila ve spolupraci s OSPOD, prostifednictvim
soudu zajistit chybgjici souhlas k mozné transplantaci, ale v praxi to vypadalo zcela jinak.
Spoluprace organu OSPOD byla zmého pohledu zpocatku velmi laxni. Piestoze méla
k dispozici veSkeré 1€karské zpravy a potfebné materidly k nahlédnuti, ptistupovala k ptipadu
tak, Ze je jesté dlouha doba na vyfeSeni celého ptipadu. Soudni jednani, prestoze byla nezletila
ohroZena na Zzivoté, se neustdle odkladalo. Kdyz se po necelém roce mohlo bez vétSich
problémi pfistoupit k transplantaci, bylo jiZ pozdé. Dlouhou dobu nebyl vhodny organ
k dispozici. Ke konci se zdravotni stav nezletilé i ptes veSkerou pomoc a podporu zhorsil tak,
ze nezletild Bara zemrfela. Par mésicli pfed umrtim se navic Béafe rozvedli rodice. Rodice
zpocatku predstirali, Ze je vSe vporadku, o transplantaci se doma nemluvilo.

Praci multidisciplinarniho tymu v nemocnici vnimam ke konci stmelenou, vSichni méli
spolecny cil, kterého se snazili spolecnou silou dosahnout. Zpoc¢atku se delsi dobu ¢ekalo, nez
se oslovi socidlni pracovnik a nasledné OSPOD. MozZn4a by bylo dobré jesté pted zhorSenim
vztahl s rodinou uspofadat piipadové jednani, aby rodi¢e méli moZnost vyslySet vSechny
informace, moznosti, rizika, aby meli moznost pokladat otazky, apod. Rovnéz zde vidim chybu,
ze nebyl vcas pfipraven, plan postupu v pripadé¢ vhodného orgénu k transplantaci, a nebyli

s nim vSichni zucastnéni sezndmeni. Moznd by bylo dobré k pfipadovému jednéani piizvat
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OSPOD, vice ho zapojit do déni feseni zdravotniho stavu nezletilé. (Z divodu opatfeni COVID-

19, byla nektera spoluprace s dal§imi subjekty omezena.)

Kazuistika ¢. II.

V této kazuistice je popsana spoluprace multidisciplindrniho tymu u nezletilé Pavlinky, ktera
se narodila v rozenou vadou, kterd vyzaduje zvysenou specidlni péci. Cely tym se od jejiho
rozeni snazil stabilizovat zdravotni stav a zajistit vSe potiebné tak, aby Pavlinka mohla byt
jednou propusténd domi a nemusela byt dlouhé mésice hospitalizovana v nemocnici. Zpocatku
s Pavlinkou pracoval tym na novorozeneckém oddéleni (pediatr a détska zdravotni sestra),
pozdéji se tym rozsifil dle zdravotniho stavu nezletilé — détsky chirurg, ORL I1ékar,
fyzioterapeut, neurolog, pneumolog, klinicky psycholog, zdravotné socidlni pracovnik a
logoped. Rodice nejdiive museli pfijmout diagndzu nezletilé, vyrovnat se s ni, postupné se ucili
o Pavlinku pecovat, zajistovat u ni vSe potiebné, umét poskytnout KPR, védét, ze se muze
zdravotni stav zhorSit tak, ze mize Pavlinka pfestat dychat. S pomoci tymu a postupnym
zauCovanim matka situaci zvladala. Otec byl matce oporou spiSe jen po telefonu. V dobé
mimotadnych opatieni z divodu Covid-19 byla v§echna odd¢leni pro navstévy uzaviena. Pred
koncem propusténi byla ptizvana DP, ktera byla pfizvana na ptipadové jednani s vyjasnénim si
pozadavkl a kompetenci. Matka si pted propusténim pozadala o ptispévek nadaci Dobry andé¢l.
V dobé& propusténi rodice odchéazeli domt s Pavlinkou, s potfebnymi informacemi k zajisténi
dostatec¢né péce, plany, zajisténymi pomuickami a zajiSténou sluzbou DP.

Clenové tymu zde zvolna, dle potieb nezletilé a matky, vstupovali do multidisciplinarni

spoluprace.

Kazuistika ¢. II1.

Tato kazuistika popisuje praci zdravotné socidlniho pracovnika, ktery byl pfizvan do
multidisciplinarniho tymu k feSeni socidlni problematiky nemocného TomasSe. Zpocatku
plsobila socidlni situace rodiny tak, Ze rodina ma pfedevsim finan¢ni problémy, s postupem
Casu, pii druhé hospitalizaci se situace v roding jevila vice problematicky ohledné zajistovani
péce o nezletilého a po finan¢nim zabezpeceni. Kratce pfed propusténim se situace v rodiné
natolik vyhrotila, Ze nebylo moZné nemocného Tomase domil vratit zpét.

V této kazuistice se multidisciplinarni spoluprace projevovala od pocatku dobie. S Tomasem
pracoval oSetfujici 1ékat (onkolog), zdravotni sestry, klinicky psycholog, u€itelka, ob¢as za nim
ptiSel zdravotni klaun ¢i dobrovolnik. V dobé, kdy bylo podezieni, Zze v rodiné neni néco

v poradku, a rodina potiebuje pomoci, byl do tymu piizvan zdravotné socialni pracovnik, ktery
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se snazil zmapovat a proSetfit socialni situaci v rodiné. V ptipad¢ potieb spolecnych jednani se
v tymu byli schopni v§ichni domluvit. Rovnéz spoluprace s OSPOD fungovala dle moznosti a
potfeb. Nebylo nutné cekani na predani informaci nebo nez probéhne socidlni Setieni.
Spoluprace byla velmi flexibilni. Pro zlepsSeni poskytované péce byla zajiSténa také domaci
zdravotni péce, kterd by pravidelné kontrolovala Tomase po zdravotni strance, a podpirna
organizace, kterd by matce pomahala vytvofit doma bezpecné a vhodné zdzemi. Ale aby rodina
plnila zcela svoji funkci, na to je prace multidisciplinarniho tymu ,,kratka*. Tym ji mize pomoci

vyftesit nékteré potfeby, nékteré situace, ale nenahradi tim fungujici rodinu.

7.3.Vztahova mapa

Mapa vztahti zndzorfiuje jednotlivé subjekty multidisciplinarniho tymu ve vztahu k ditéti.

Tmavé kruhy byvaji konstantni. Znazorfiuji primarni pééi. Cim vice jsou jednotlivé kruhy
svétlejsi tim vice jsou subjekty od potieby cCasté péfe o dit€¢ vzdalenéjsi. Potieba uzké
spolupréce s jednotlivymi subjekty se mize ¢asem proménovat, a to dle aktudlni situace a
potieb ditéte ¢i rodiny. Napft. stiedisko rané péce se mize dostat k ditéti blize nez ostatni
subjekty, a naopak zdravotné socidlni pracovnik ¢i klinicky psycholog s rodinou spolupracovat
vibec nemusi.

Dulezité je, aby jednotlivé subjekty byly provazané, navazané a dostupné!

Péce o dit€ je jednotlivymi subjekty volena individualngé, a to v zdvislosti na druhu
onemocnéni, rodinné situaci, dobé vzniku a zjiS§téni onemocnéni. Zalezi také na zakazce, kdo
se zakazkou ptichazi (obvykle je zadavatelem oSetiujici 1€katf nebo sama rodina, miiZe jim byt
ale 1 jiny subjekt).

Mezi jednotlivymi subjekty je potifeba provazanosti a nastaveni dobré komunikace mezi
poskytovani pé€e. Je nutné, aby rodina byla motivovana ke spolupraci.

Nad zajistovanim jednotlivymi subjekty béhem hospitalizace dohlizi oSetiujici 1ékat, n€kdy
ve spolupraci se zdravotné socidlnim pracovnikem. Po propusténi nad poskytovanim zdravotni

r~r

péce dohlizi prakticky 1€kaf, ostatni je jiz v kompetencich rodiny. V nekterych ptipadech vSak

r~r

nad poskytovanim pomoci jednotlivych subjektii dohlizi OSPOD.

V mapé¢ vztahli jsem zamyslela zndzornit detailngj$i popis komunikaéni provazanosti

jednotlivych subjekti, ale pfi vypracovavani jsem zjistila, Ze takto detailni popis je
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k podrobnému popséni natolik komplikovany, ze jsem od toho upustila. Komunikaéni

moznosti mezi jednotlivymi subjekty popisi pouze v textu.

Pouzivané komunikac¢ni nastroje mezi jednotlivymi subjekty

Prostfednictvim rozhovort s respondenty jsem mj. zjiStovala komunikacni néstroje, které
tym v komunikaci nejcastéji pouziva. V primarni péci se nejvice vyuziva osobni komunikace,
obcas komunikace telefonickd. S rozsifenym konziliarnim tymem se nejcastéji vyuziva osobni
a telefonické jednani, obcas prostfednictvim e-mailu ¢i dokumentace pacienta. (Viz.
vyhodnoceni rozhovort k otazce ¢. 11).

Ze svych osobnich zkuSenosti, z pozice zdravotné socialniho pracovnika mohu popsat a
hodnotit komunikaci s dalSimi subjekty, které podle potfebnosti spolupracuji na zajisténi
potiebné péce o dité, za velmi individualni.

Po vyhodnoceni aktualni situace u pacienta v nemocnici doporucuje a zada o spolupraci dalsi
¢leny tymu (jednotlivé subjekty) piedev§im oSetiujici lékatr. V nékterych piipadech, po
domluvé s oSetfujicim lékafem také zdravotni sestra, kterd napf. prvni zjisti potifebnost
konkrétni péce o dité. Osetfujici 1ékai by o tom mél byt vzdy informovan. Dozadani si
odbornych vysetteni, vyhodnoceni konkrétni situace, konzultace apod. od dalSich odborniki se
déje na zaklad¢ pisemné Zadanky a nasledného telefonického projednani. Dalsi komunikace
probiha individualng, ale Casto osobnim jedndni, a nasledné pisemnou zpravou do zdravotni
dokumentace.

Komunikace se subjekty mimo nemocnici je opet velmi individuélni, zpoc¢atku je prvotni
komunikace uskutecnéna telefonicky, nebo pisemné. Dal§i mohou navazovat osobnim jednéni
(individualné, pfipadovym jednani, pfipadovou konferenci), nebo pokracovat v telefonické a
pisemné komunikaci.

Jednotlivé subjekty, které jsou zprostfedkovavané mimo nemocnici, viz. obrazku ¢. 1,

zajistuje predevsim zdravotné socialni pracovnik.
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8. Diskuse

Béhem vypracovavani diplomové prace jsem hledala riizné informace, podklady, zkusenosti
v odborné literatufe, ale i jsem nahliZela do jinych diplomovych praci s podobné¢ zamétenym
tématem. NasSla jsem 4 diplomové prace, které byly zaméfené na podobné téma. Pri
podrobnéjsim studovani diplomovych praci jsem ale zjistila, ze jsou zaméfené na ¢innosti
zdravotn¢ socialniho pracovnika. Témata v oblasti multidisciplinarity jsou v poslednich letech
vice projednavana, i se o nich vice pise v odborné literatute. Jde ale o vSeobecny ramec, ktery
popisuje, jak by méla multidisciplindrni spoluprace vypadat.

V diplomové praci jsem vychdzela zdefinice, kterd pfedstavuje multidisciplinarni
spolupréci jako viceoborové zastoupeni v tymu, kdy jednotlivy ¢lenové maji své specifické
role. (Solheim in Kuznikova, 2011)

Tymova spoluprace je Casto tvofena ze specifickych tymi, napt. paliativni tym, tym
psychiatrické kliniky apod. Jedna se o tym neménny, ktery obvykle tvofi stale odborniky na
jednom oddéleni. Moje zaméteni v diplomové préci bylo na spolupraci multidisciplinarniho
tymu pii péci o chronicky nemocné déti, na lazku akutni péce. Coz je pro nékoho pohled
,vseobecné® multidisciplinarni spoluprace, ale pro nékoho (v té oblasti zkusenéjSiho) velmi®
Siroky“ pojem. Napf. ve velké nemocnici pracuje na kazdém oddéleni tym sestaveny z lékati a
zdravotnich sester. Tento tym byvd neménny. Maji nastaveny postupu spoluprace, jasna
pravidla pfedavani ditéte do péce apod. Na oddé€lenich, kam dochdzi odbornici, dle vyzadani
oSettujiciho 1€kare, se tym vytvaii podle potiebnosti kazdého pacienta. Jeden odbornik
(konziliat) mtize dochazet az na 2—10 détskych oddélenich v rdmci celé nemocnice.

Metodou rozhovort jsem ovétovala, zda dotazovani respondenti z oboru lékat, zdravotni
sestra, zdravotné socialni pracovnik a klinicky psycholog vnimaji multidisciplinarni spolupraci
jako tymovou. Z rozhovoru vyplyva, ze vSichni dotazovani respondenti pokladaji zdravotné
socidlniho pracovnika za dulezitou soucast tymu pii pé¢i o chronicky nemocné déti. V tymu je
zdravotné socidlni pracovnik piinosny zejména proto, Ze poskytuje socialni poradenstvi,
psychosocialni podporu pacientiim, jednd s institucemi, pldnuje péci a socidlni rehabilitaci,
zprostiedkovava specializované sluzby a specializovanou pomoc, fesi finanéni a bytové
zalezitosti, spolupracuje s ptibuznymi ¢i blizkymi klienta apod. (Kuznikova, 2011)
Respondenti popsali, Ze pokud je potfebné zajistit navaznou sluzbu, poradenstvi, nebo fesit

nespolupracujici rodinu. Je lepsi, kdyz se ptipad fesi komplexné, najednou a socialné pravni
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oblast pfevezme n¢kdo, kdo tomu vice rozumi a mé4 o tom piehled. Takova prace mé pro
pacienta vétsi smysl.

Ptekvapujici bylo zjisténi, ze zdravotné socialni pracovnik je ostatnimi odborniky vniman
jako nepostradatelny v tymu a velmi pfinosny pro feseni pacientovi situace.

Z tohoto vyzkumu vyplyva, Ze zdravotné socialni pracovnik je dilezitou osobou pfi feseni
nasledné péce o chronicky nemocné dité. Chronicky nemocné dité je svymi specifickymi
potfebami naro¢né. Jak popisuje KrejCitova (2006), vzdy je diilezita intenzivni prace s ditétem
a jeho ¢asna mobilizace a rehabilitace. Zcela zésadni jsou zejména tam, kde nemoc ¢i operace
povedou k vice ¢i mén¢ trvalému omezeni funkci.

Profesni komunikace je dle Bednatika (2020) soubor znalosti a dovednosti, které dokaze
kazdy 1€kat ¢i zdravotnik zvladnout a pouzivd se v kazdodennim kontaktu s pacientky.
Matousek (2020) popisuje nejvice vyuzivanou komunikaci v tymu osobni rozhovor.

Z vysledkii vyzkumu popisuji respondenti nejcastéj$i komunikaci osobnimi ¢i telefonickymi
rozhovory, obcCas vyuziji pisemnou komunikaci. Toto zjisténi bylo zmého pohledu
ptekvapujici v tom, Ze vyuzivani pisemné komunikace neni tak ¢asté. Domnivam se, Ze zde
muselo dojit k neporozuméni dané otdzce. Kdy jsem polozila otdzku: ,Jakym zpisobem
s tymem nejcastéji komunikujete? Respondenti odpovidali, jak nejcastéji komunikuji. Dle
Zakona 372/2011 Sb., viz. teorie 3.8.2, vedeni zdravotnické dokumentace je kazdy
zdravotnicky pracovnik povinen délat pravidelné zdznamy o aktudlni situaci pacienta. Mohu se
uz jen domnivat, Ze si neuvédomili, Zze zdravotnickd dokumentace je soucasti komunikace
v tymu nebo ji k pfijimani informaci od jinych odbornikl nepouzivaji.

V dobé mimotadnych opatfeni v souvislosti s onemocnénim Covid-19 (vice popsano
v kapitole 3.10) bylo od respondentt zji§téno, Ze byla vice vyuzivana on-line komunikace. Tato
zména byla hodnocena pozitivn€. Diive se on-line komunikace nevyuZivala, nebo jen
minimalné. Vlivem novych zkuSenosti s on-line komunikaci miiZze dochézet k dal§imu rozvoji
a plos$n¢jSimu vyuzivani, pfedevSim u ¢lent tymu nebo rodin, které jsou hife zastihnuti (z
¢asovych nebo 1 jinych divodit), nebude muset dochazet k odkladani jednani nebo nedotfeSeni
nékterych zalezitosti. Ze zjisténych informaci od respondentli bylo zjiSténo, Ze opatieni
v souvislosti s pandemii Covid-19 nebylo prokdzana zasadni zména v tymové spolupraci.
Zpocatku mimotadny opatfeni bylo ndro¢né multidisciplindrni spolupréci nastavit, v pribéhu
¢asu ale dochazelo k navratu do béZzného provozu.

Na otazku, zda byla ztiZena péce o chronicky nemocné déti v dobé mimotadnych opatifeni
v souvislosti s onemocnénim Covid-19 nebylo u dotazovanych zjiSténo. Z mého pohledu a

zkuSenosti z pozice zdravotné socialniho pracovnika jsem méla vice pracovnich zkuSenosti se
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zanedbanou péci v souvislosti s opatfenim béhem pandemie Covid-19. Obraceli se na mé 1ékari
i pracovnici OSPOD, ze rodina nedochézela s ditétem po celou dobu nouzového stavu na
pravidelné kontroly, nebo pfisli az kdyz bylo dité¢ ve Spatném zdravotnim stavu. Druha
negativni zkusenost z pohledu dotazovanych (§patna spoluprace s OSPOD a UP), vyplynula
pfedevSim u socidlnich pracovnikii a nékterych dalSich odbornika (lékat, zdravotni sestra a
psychologové), se kterymi byl proveden rozhor. Pravdépodobné tato zjisténi nelze hodnotit na
tak malém vzorku respondentii.

Prosttednictvim kazuistiky jsem poukazovala na propojenost multidisciplinarniho tymu,
kterda je individudlni. Vzdy zalezi na dalSich okolnostech, které ovliviiuji propojenost
multidisciplindrni prace, respektive kdo bude v tymu spolupracovat. Multidisciplinarni pfistup
vyzaduje spoluticast naprosto odlisnych disciplin. Multidisciplinarni tymy ve zdravotnictvi
maji mnoho podob a mohou existovat v ramci jednoho pracovisté slozeného z vice specialistl
jedné profese ¢i specialistd vice profesi. Mohou byt také sestaveny na bazi spolupracujici sité
jednoho ¢i vice druht sluzeb, a to jak na lokalni, tak i narodni ¢i mezinarodni Grovni. I Cesti
odbornici konzultuji svd odborna stanoviska s kolegy z celého svéta. (Kodymova, 2015) Lékat
a zdravotni sestra byvaji v tymu stabilné.

V prvni kazuistice je pfehledné popsanéd spoluprace pii zajiStovani a poskytovani péce
pacientce. Tym odbornikii se postupné rozsituje a ke spoluprace jsou pfizvani i dalsi subjekty
mimo nemocnici. V tomto pfipadé byla z mého pohledu shleddna nedostate¢nd spoluprace.
Mozné to vSak hodnotim negativné 1 z divodu umrti ditéte. Domnivam se vSak, Ze tam byly
piedpoklady k lepsi spolupraci. Dalsi dvé kazuistiky popisuji pribéh onemocnéni ditéte, kde se
postupné oslovuji subjekty mimo nemocnici k zajisténi nasledné péce pro dité. Prioritou u obou
déti bylo, propustit déti doml! Kazdé mélo nastavené jiné podminky a moznosti. V obou
ptipadech se postupné Zadalo subjekty o pomoc pii nastavovani nésledné péce, aby bylo dité
co nejdiive propusténo domil. Kazuistika €. II. a III. popisuje dobré zkuSenosti pii spolupraci
tymu. Kazuistika €. I. ukazuje obé moznosti. V popisu najdeme Spatnou spolupraci, ale 1
zkuSenosti dobré praxe. A to vramci tymové spoluprace v nemocnici, kde se snazili
spolupracovat.

Pro piehled spoluprace jednotlivych subjektt by bylo zajimavé zanést jednotlivé kazuistiky
do vztahové mapy, kterou jsem na zdklad¢ informaci z kazuistik, rozhovort, ale 1 ze svych
profesnich zkuSenosti vytvofila. MPSV, ktery vytvofilo nastroje pro piehledné;si
vyhodnocovani situace ditéte a rodiny hodnoti mapu vztahli jako néstroj ke zmapovani
vztahové sité ditéte. Mapa vztahli umoziuje zptehlednéni situace a rychlou orientaci v ptipadu.

Ve vytvorené mapé jsou zndzornény vSechny subjekty, které mohou s nemocnym ditétem a
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jeho rodinou spolupracovat. Vztahovd mapa by se mohla vyuzivat u nékterych chronicky
nemocnych déti a jejich rodinam, pro piehled a orientaci v zajisténych sluzbach ditéti. Zaroven
1 multidisciplinarni tym by mél komplexni ptehled spoluprace a pii zméné zdravotniho stavu
nebo socialni situace by mohl rychleji reagovat na danou situaci. Subjekty se mohou zaroven
ménit, ptiblizovat, vzdalovat, dle aktudlni situace. U konkrétniho pfipadu by bylo mozné i
znédzornit komunikaci v podobé barevnych ¢i prerusovanych ¢ar — podle intenzity komunikace.

Vyzkum byl proveden ve velké nemocnici, kde je vice lizkovych oddéleni (nad 500 ltzek).
Socialni prace v ramci multidisciplindrni spoluprace je na téchto oddéleni vice provazana.
VSichni dotazovani respondenti maji dlouhodobéjsi zkuSenosti se spolupraci zdravotné
socialniho pracovnika i dal§ich odbornikd. Multidisciplinarni spoluprace byla hodnocena velmi
pozitivné. Vysledek vyzkumu by mohl poslouzit také jako vzor pro praci zdravotnikl rliznych
profesi v dalSich zdravotnickych zafizeni, kde tato multidsiciplinarni spoluprace neni tolik
provazand mezi dal$imi odborniky, ktefi spolupracuji s chronicky nemocnymi détmi. Dobrou

praxi dochazi k vyvoji zlepseni multidisciplinarni spoluprace.
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9, Zaver

Diplomovou praci jsem se snazila poukdzat na moznost, dilezitost a potiebnost
multidisciplinarni spoluprace zdravotné socialniho pracovnika s dalSimi odborniky v péci o
chronicky nemocné déti. K ovéfeni mozné spoluprace jsem pouzila kvalitativni metodu
vyzkumu, v podob¢ rozhovorti a kazuistik. Kvalitativni vyzkum jsem doplnila vztahovou
mapou multidisciplinarni spoluprace ve vztahu k ditéti.

Touto praci jsem chtéla také Ctenariim ptiblizit profesi zdravotné socialniho pracovnika,
ktery pracuje s chronicky nemocnymi détmi ve vztahu s multidisciplinarnim tymem.

Na identifikaci a popis profesnich ¢innosti zdravotn¢ socialniho pracovnika, v¢etné popisu
podminek, které méd mit zdravotné socialni pracovnik zajistény pro kvalitni vykon své profese
jsem se zamé&fovala jiz v bakalatfské praci, ve které jsem z vysledkll vyzkumné ¢ésti vytvortila
profesiogram socidlniho pracovnika ve zdravotnictvi. Abych mohla ¢tendiim piedat nové
informace o vykonu profese zdravotné sociadlniho pracovnika a zaroven jeho profesi
v multidisciplindrnim tymu pfi péci o chronicky nemocné déti zamétit na tymovou spolupréci
ve zdravotnictvi, vypracovala jsem tuto diplomovou préci: ,,Zdravotné socialni pracovnik ve
spolupraci s multidisciplinarnim tyme pii péci o chronicky nemocné dité.*.

Diplomova prace je rozd€lend na dvé Cast, teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast
popisuje podrobnéji chronicky nemocné dit€ a péci o néj, popis zdravotné socidlniho
pracovnika a jeho role v péci o nemocné dit€ a posledni vétsi kapitola pojednava o
multidisciplinarnim tymu ve zdravotnictvi. Zde je rozepsan popis tymu a jeho spoluprace, popis
a role jednotlivych ¢lenti tymu — 1ékate, zdravotni sestry a klinického psychologa. Jsou zde
rozepsani také dal$i mozni ¢lenové tymu ve zdravotnictvi, spole¢nd jednani tymu o nemocném
ditéti, a na zaveér teorie jsem popsala péci a podporu tymu a tymové spolupréce.

V praktické casti jsem pomoci kvalitativniho vyzkumu ovéfila pfedem stanovené cile:
Ovéfteni, zda je péfe o chronicky nemocné dit€¢ vnimana jednotlivymi zainteresovanymi
profesemi jako tymova spoluprace a jakou formu komunikace vyuzivaji. Druhym cilem bylo
ovéieni, jakym zplisobem muze spoluprace tymu ovlivnit péci o chronicky nemocné dité. Ke
zjiStovani cilii jsem pouzila vyzkumnou metodu polostrukturovaného rozhovoru s respondenty
ruznych profesnich odbornosti a 3 kazuistiky, ve kterych byla tymova spoluprace raznych
odbornosti popsana na jednotlivych ptipadech nemocnych déti.

Rozhovory jsem vedla ve velké nemocnici, s 11 respondenty zriznych profesnich
zastoupeni (1¢ékat, klinicky psycholog, vSeobecnd zdravotni sestra, zdravotné socialni pracovnik

a jedna psychosocialni sestra. Pii ovéfovani prvniho cile, zda je péce o chronicky nemocné dité
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vnimana jednotlivymi zainteresovanymi profesemi jako tymova spoluprace z vyhodnoceni
rozhovort vyplynulo, Ze spoluprace vSech dotazovanych respondentti je vnimana jako tymova.
Zdravotné socialniho pracovnika vnimaji jak dualezitou osobu pii feSeni nasledné péce o
chronicky nemocné déti. Pfi srovnani vyhodnoceni vyuziti komunikacnich technik s teorii bylo
potvrzeno nejcastéjs$i vyuziti osobni komunikace v rdmci tymové komunikace. Komunikace
uréend pro cely tym, nebo vétsi ¢ast tymu, k projedndvani pripadu pacienta byla volena vizita
a ptipadové jednani. Zajimavé bylo ale zjisténi, Ze ke komunikaci v tymu vyuziva pouze
polovina dotazovanych respondentl. V diskusi jsem vSak poznamenala, ze tento vysledek
nemohu hodnotit za zcela spravny, jelikoz se domnivam, Ze mohlo dojit k nepochopeni mé
polozené otazky.

Shrnutim kazuistik byl ovéfovan i1 druhy cil, jakym zplGsobem miZze spoluprace tymu
ovlivnit péci o chronicky nemocné dité. Z vystupu shrnuti jednotlivych kazuistik byla popsana
spoluprace jednotlivych odbornikii v ramci multidisciplindrni spoluprace. Je zde popsan postup
dozadani spoluprace zdravotné socialniho pracovnika a nasledné dal§ich odbornikti a subjekta
mimo nemocnici, ktefi se podileli na zajisténi nasledné péce a pomoci détem po propusténi. Ze
vSech kazuistiky vyplyva doba, ale i1 Spatna praxe ve vztahu poskytnuté péce a pomoci ditéti.
Ale i $patna praxe nam piindsi ponauceni. K zavéru vyzkumu jsem vytvofila mapu vztahti, kde
jsem zamyslela zndzornit jednotlivé subjekty, kteti spolupracuji v péci o chronicky nemocné
dité, a propojit je s nejCastéji vyuzivanym nastrojem komunikace. Pfi vypracovavani jsem ale
zjistila, Ze nejsem schopna tyto néstroje komunikace k jednotlivym subjektiim zakreslit. Kazda
spoluprace jednotlivych subjektl je individuélni. V diskusi jsem pro lepsi piehled spoluprace
jednotlivych odbornikii a subjektii mimo nemocnici, navrhovala moZnost pieneseni
jednotlivych pfipadii do mapy vztaht. Kde by bylo u kazdého ditéte mozné zaznamenat
subjekty, které s dit€tem spolupracuji, nebo spolupracovali.

Pro m¢ jako zdravotné socidlniho pracovnika byl vyzkum velkym pfinosem. Jak s nové
ziskanymi informacemi, tak i z vyhodnoceného vyzkumu. Byla bych rada, kdyby tato prace

mola byt pfinosna pro zdravotné socialni pracovniky tak 1 pro dals$i odborniky ve zdravotnictvi.
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14.1.  Priloha¢&. 1 - Vyhlagka & 55/2011 Sb.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikl

Aktudlni znéni 19. 10. 2019 (verze 4)

§9

Zdravotné-socialni pracovnik

Zdravotné-socialni pracovnik vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného

dohledu a bez indikace muze:

a)

b)

g)

h)

provadeét socidlni prevenci, véetné depistazni ¢innosti, zaméfenou na cilené a v€asné
vyhledavani jedinci, kteti se v diisledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob mohou
ocitnout nebo se jiz ocitli v neptiznivé socialni situaci,

provadeét socialni Setfeni u pacientll a posuzovat zivotni situace pacienta ve vztahu k
onemocnéni nebo k jeho nasledkiim, podle potieby objektivizovat rozbor socialni
situace navstévni sluzbou v rodinach, na zékladé spoluprace s organy veiejné spravy,
popiipad¢ dalsimi subjekty a o zjisténych skutecnostech zpracovavat zpravu o
posouzeni zivotni situace pacienta,

sestavovat plan psychosocidlni intervence do zivotni situace pacienta, véetné rozsahu,
druhu a potfeby socialnich opatieni, ve spolupraci s dal§imi zdravotnickymi pracovniky
tato opatteni realizovat,

zajiStovat socialné-pravni poradenstvi ve vztahu k onemocnéni nebo k jeho nasledkim,
ucastnit se integrace pacientd, ktefi takovou pomoc potiebuji v disledku chybéjicich
fyzickych, psychickych nebo socidlnich schopnosti, naruSenych socidlnich vztahli nebo
jinych ptekazek do spolecenského prostiedi; k aktivni ucasti na této integraci ziskavat
pacienty a jejich socialni okoli,

v rozsahu své odborné zpusobilosti vykondvat Cinnosti pfi pifipravé a organizaci
rekondi¢nich pobytt,

v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pfi pfipraveé propusténi pacientd,
vcetné zajisténi dalsi péce a sluzeb,

v piipad€ imrti pacientli provadét odborné poradenstvi v socidlni oblasti; u osamélych

zemielych pacientil zajiSt'ovat zalezitosti spojené s imrtim.
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14.2. Priloha €. 2 - Zakon ¢. 359/1999 Sb.

Zakon €. 359/1999 Sb., o socidln¢ pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpisii, uklada

poskytovateli zdravotnich sluzeb oznamovat obecnimu ufadu obce s rozsitenou ptisobnosti bez

zbytecného odkladu skutecnosti, které nasvédcuji situaci uvedené v paragr. 6 téhoz zakona.

Jedna se pfedevsim o déti, jejichz rodice:

1.
2.
3.

Zemfeli,
Neplni povinnosti plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti,

Nevykonavaji nebo zneuzivaji prava plynouci z rodicovské odpovédnosti

Dale se orgéanu socialné-pravni ochrany oznamuji déti (dle § 6 zakona ¢. 359/1999 Sb., o

socialng pravni ochrané déti):

1.

které byly svéfeny do vychovy jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte, pokud tato
osoba neplni povinnosti plynouci ze svéfeni ditéte do jeji vychovy,

vedou zahdl¢ivy nebo nemravny Zivot spocivajici zejména v tom, Ze zanedbavaji Skolni
dochazku, nepracuji, i kdyz nemaji dostate¢ny zdroj obzivy, pozivaji alkohol nebo jiné
navykové latky, zivi se prostituci, spachaly trestny ¢in nebo, jde-li o déti mladsi nez
patnact let, spachaly ¢in, ktery by jinak byl trestnym ¢inem, opakované¢ nebo soustavné
pachaji prestupky nebo jinak ohrozuji obcanské souziti,

které se opakovan¢ dopousti utekti od rodict nebo jinych fyzickych nebo pravnickych
osob odpovédnych za vychovu ditéte,

na kterych byl spachén trestny ¢in ohrozujici Zivot, zdravi, jejich lidskou duastojnost,
mravni vyvoj nebo jméni, nebo je podezieni ze spachani takového Cinu,

které jsou na zdklad¢ zadosti rodict nebo jinych osob odpovédnych za vychovu ditéte
opakovan¢ umistovany do zafizeni zajiStujicich nepietrzitou péci o déti nebo jejich
umisténi v takovych zafizenich trva déle nez 6 mésict,

které jsou ohroZovany nasilim mezi rodi¢i nebo jinymi osobami odpovédnymi za
vychovu ditéte, poptipadé nasilim mezi dalS§imi fyzickymi osobami,

které¢ jsou zadateli o azyl odloucenymi od svych rodict, poptipad¢ jinych osob

odpovédnych za jejich vychovu.
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14.3. Priloha ¢. 3 - Postup transplanta¢niho oddéleni

Postup transplanta¢niho oddéleni pro ptipad vhodného organu

Informace a kontakty pro situaci, pokud bude ozndmeno, ze je pro doty¢nou k dispozici

vhodny organ pro transplantaci (v dob¢, kdy nebyl soudem vydéno rozhodnuti o souhlasu za

otce)

V ptipad¢ vhodného darce mimo provozni dobu Méstského tfadu v misté trvalého
bydliste

Zavolat na PCR — linka 158 — policie obratem zavola na pohotovostni linku OSPOD —
OSPOD zavola na Oddéleni transplantaci a tkanové banky

Socialni pracovnik OSPOD zavol4 do nemocnice, jakym zptisobem co nejrychleji poslat
podnét k navrhu na predbézné opatieni a nasledné ho podat k okresnimu soudu
OSPOD odesle podnét spolu s prilohami

Zavolat na Okresni soud soudci, ktery ma v noci sluzbu — informovat ho, poslat mu
dopis ve véci nezletilé

Telefonicky ovétit doruceni dopisti — upozornit na ¢asovou tisen

Meélo by pfijit rozhodnuti soudu o tom, zda predbézné opatieni natizuje, v jaké rozsahu
nebo rozhodnuti o tom, Ze se navrhu nevyhovuje

Informovat o vSem socialni oddéleni nemocnice

Pravnim odd¢lenim byl také stanoven postup, jak postupovat v ptipad€ nalezeni vhodného

organu k transplantaci v ptipad¢, kdy byl soudem vydan a stal se pravomocnym rozsudek,

kterym byl nahrazen souhlas otce s transplantaci plic nezletilé.

Jsou stanoveny 3 varianty.

1.

Zavolat matce, pokud stale souhlasi, soud nahradi souhlas otce - nezletild musi co
nejrychleji pfijet a provede se transplantace

Zavolat matce, matka nebude chtit pfijet — obratem informovat pisemné¢ OSPOD,
neprodlené¢ podat navrh na zrychlené predbézné opatfeni (piedani nezletilé do
transplantacniho centra k provedeni transplantace.

Zavolat matce, matka bude chtit piijet, ale otec ji bude fyzicky branit — kontaktovat PCR
na 158
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14.4. Priloha ¢. 4 - Otazky k rozhovoru

10.

11.

12

Vék
Pohlavi: muz X Zena
Povolani:
1) socialni pracovnik
i) lékar
ii1) klinicky psycholog
1v) zdravotni sestra
V) jiné
Doba praxe
Povazujete za dilezité (podstatné) pracovat v multidisciplinarnim tymu (l1€kat, klinicky
psycholog, zdravotné socidlni pracovnik, zdravotni sestra, logoped, ...), aby
poskytované péce ditéti méla smysl (vyznam)?
Vnimate spolupraci zdravotné socidlniho pracovnika za ptinosnou pro spolupraci
v tymu v péci o chronicky nemocné dit€? Pripadné v ¢em?
Domnivéte se, Ze poskytovana péce 1ékafe nebo psychologa, ¢i jinych odbornikit mé
vétsi  uspéch, kdyz je poskytovana nezdvazn€ na tymu? (Bez spoluprace
multidisciplinarniho tymu)
Stalo se vam nékdy, ze jste se s dalSimi Cleny tymu nedokézali na poskytované péci
domluvit? (Kde jste vnimali problém? Co vdm pomohlo problém vyftesit?)
Je pro vés ptipadové jednani (spole¢né jednani s dalSimi odborniky, které pracuji
s ditétem — napt. OSPOD, domaci zdravotni péce, ...)
Vnimate zapojeni dalsich subjektil (napiiklad OSPOD, UP, doméci zdravotni péée, ...)
v péci o chronicky nemocné dité za pfinosny? A v ¢em?
Jakym zplisobem s tymem nejcastéji komunikujete? Jakou zménu byste navrhli?
(Komunikacni nastroje: Osobni rozhovory, telefonaty, e-mailové komunikace, on-
line komunikace, dokumentace pacienta
Tymovda komunikace: Vizita, ptipadové jedndni, rodinné sezeni, spole¢na

dokumentace)

. Co je pro vas v komunikaci s tymem slozité a pro¢?
13.
14.

Vnimate spolupraci s tymem jako uspokojujici? Co byste ve spolupraci zménili?
Domnivéate se, Ze mimotadna situace s COVID-19 ovlivnila tymovou spolupraci pfi
péci o chronicky nemocné dité¢? Pokud ano, jakym zptisobem? Je tim péce o chronicky

nemocné dité naruSena?
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15. Jakym zplisobem jste v mimofadné situaci s COVID-19 nejCastéji v tymu
komunikovali?

16. Mate moznost vyuzit supervizi ¢i intervizi na svém pracovisti? Pokud ano, jak ¢asto?
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