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Uvod

Jako motivaci k napsani této bakalarské prace mé vedl mij profesni zdjem o
problematiku procesu transformace péce o ohrozené déti, nebot’ sama pracuji jako pracovnice
piimé péce v zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Toto zafizeni proslo procesem
transformace z kojeneckého tstavu do détského centra, proto je mi toto téma blizké. V soucasné
dobé je péce o ty nejmensi déti velmi diskutovana ve vefejném prostoru, zejména vzhledem ke
snaze 0 prosazeni zakona o zakazu umist'ovani déti do 3 let véku do ustavni péce. Pracovnice
V téchto zafizenich stoji opét na uréitém pomezi. Rada z nich nastoupila do velkokapacitnich
zafizeni, ktera petovala o ty nejmensi déti. Casem se transformovala do détskych center, ktera
si zakladaji na SirSim spektru poskytovanych sluzeb a rodinném prostredi. V soucasné dob¢ je
pravdépodobné ¢eka dalsi velka zména, a to na centra komplexnich sluzeb. Tato centra budou
své pusobeni zaméfovat na preventivni a ambulantni sluzby a pobytova ¢ast by tak méla byt
upozadéna.

Cilem teoretické ¢asti této bakalafské prace je popsani cili a procesu transformace
kojeneckych ustavli a predstaveni détskych center, do kterych se kojeneckd zafizeni
transformovala.

V empirické ¢asti je cilem analyzovat nasledné zmény v péci o dit€, po transformaci
z kojeneckych ustavu do détskych center. Budu zjistovat piedevsim to, zda se podafilo docilit
zmén V péci o déti, které mély nastat po transformaci z kojeneckého tstavu do détského centra.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do nékolika stézejnich kapitol. V prvni kapitole nejprve
popisuji, jak v minulosti vypadaly kojenecké tstavy, jejich legislativni ramec a charakteristiku.
Zam¢tuji se predevSim na aspekt, jak bylo o déti v kojeneckych tustavech pecovano. Po
predstaveni kojeneckych tstavli popisi divody, které vedly k jejich transformaci. Transformace
kojeneckych ustavii méla urcité cile a ty vymezim v kapitole nasledujici. Dalsi kapitola
formuluje proces transformace kojeneckych ustavlii. V mé praci se zabyvam transformaci
kojeneckych ustavii do détskych center, proto je nezbytné si definovat détska centra a konkrétni
sluzby, které poskytuji.

Ve vyzkumné casti nejprve popiSi vyzkumnou metodu — kvalitativni vyzkum a
vyzkumnou techniku — strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami. Dale se zam&fim na
eticky aspekt vyzkumu, volbu vyzkumného vzorku, pribéh sbéru dat, analyzu dat a na zavér

interpretaci dat a vysledky vyzkumu.



V ramci vyzkumné ¢asti jsem se rozhodla zaméfit na konkrétni aspekty, které budu
V ramci mého vyzkumu zkoumat. Vyzkum bude zaméten na tfi dil¢i oblasti zkoumani a to dité,

pracovnik a prostiedi.
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Teoreticka cast

1 Kojenecké ustavy

Nez predstavim transformacni proces kojeneckych ustavi je nezbytné si predstavit,
jakymi zatizenimi kojenecké ustavy byly. Tento vhled do minulosti je nezbytny pro ucely této
prace. Pfedevsim se zamé&fim na to, jak bylo v kojeneckych tstavech o déti pe¢ovano.

Ackoliv je povinnosti rodict zajistit ptiznivy vyvoj, péci a vychovu ditéte, nektefi
nejsou schopni nebo nemohou tyto povinnosti plnit. Je tedy nezbytné vyhledat jinou formu
nahradni pé&e, ktera bude v zajmu ditéte. Nahradni péce o dité je v Ceské republice realizovana
dvéma zplsoby. Prvni moznosti je nahradni rodinna péce, ta by méla byt vzdy
upfednostiiovana. Druhou moznosti je ndhradni ustavni vychova. Ta je poskytovana ve
Skolskych, zdravotnickych a socidlnich zafizenich. V této kapitole se zamétime na konkrétni
zdravotnické zatfizeni — kojenecky Ustav.

Je tomu 99 let, kdy vznikl prvni kojenecky tstav v prazské Kr¢i. V péci o ty nejmensi
se udala fada zasadnich zmén a soucasni predstavitelé usiluji o Giplné zruseni Gstavni péce o
déti do 3 let veku.

Ustavni péée neni vhodnym prostiedim pro vyvoj malych déti. Pro déti do tii let je
klicové navazat pevnou vazbu ke stalé peCujici osobé — obvykle matce. Tato osoba je vétSinu
Casu s ditétem a reaguje na jeho potteby individualnim zptisobem. Déti v kojeneckych tstavech
tuto moznost, navzdory €asto obétavému persondlu, nemaji. Dité vétSinou uspava jina osoba,
nez ktera k nému pfijde rano po probuzeni. Dochazi k ¢astému stiéidani personalu, a navic ma
vétsinou jedna sestficka na starost vétsi pocet déti. (Lumos, 2020, str.1)

V nasledujici kapitole bude definovat kojenecké tustavy, jejich legislativni ramec,

charakteristiku, transformaci a deinstitucionalizaci.

1.1 Legislativni ramec

Kojenecké tstavy jsou zdravotnicka zafizeni spadajici pod Ministerstvo zdravotnictvi
CR. Ziizovateli jsou kraje nebo obce.

Dle natizeni ¢. 24/1952 Sb. Nafizeni ministerstva zdravotnictvi o organisaci preventivni
a lécebné péce poskytuji kojenecké ustavy ustavni oSetfovani kojenciim zpravidla jen do

jednoho roku, je-li vyvoj ditéte ohrozen zejména vrozenou slabosti, vrozenymi vadami,



probéhlou nemoci, nespravnou vyzivou nebo nevhodnym domécim prosttedim. Zvlastni péci
vénuje ustav nedonosenym novorozencum.

Dle vyhlagky ¢. 242/1991 Sb. Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o
soustave zdravotnickych zatizeni zfizovanych okresnimi Ufady a obcemi se détské domovy a
kojenecké ustavy, podle mistnich podminek spoji ve spolecna zatizeni. Nové kojenecké ustavy
se nezfizuji. Tato vyhlaska byla zrusena k 1.4.2012 a byla nahrazena zakonem ¢. 372/2011 Sb.
O zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, kdy se ke dni nabyti tohoto zakona

povazuji kojenecké tstavy za détské domovy pro déti do 3 let véku.

1.2 Charakteristika

Pro nékteré déti je pobyt v porodnici zacatkem série tstavnich pobytl, pokracujici
kojeneckym ustavem a détskym domovem, ktery konc¢i az v dospélosti. Tradi¢ni ustavni péce
o déti, které nemaji rodice (pfipadné rodi¢e maji, ale ti nejsou zpisobili je vychovavat), ma
riziko dobfe znamé a dobfe pojmenované: deprivacni syndrom. (Matousek, 1999. str. 63)

Matousek (2008, str.84) definuje kojenecky ustav jako zatizeni pro nejmensi déti, které
nemaji moznost vyrustat v rodin€. Jeho vedoucim je 1ékat a vychovateli jsou v ném zdravotni
sestry. Kojenecky tstav ma za kol poskytovat zakladni péci, zajiStovat jejich socidlné-pravni
situaci a v pripadé nezdjmu rodi¢i ve spolupraci s oddélenim socialné-pravni ochrany déti
zprostifedkovat vhodny typ dalsi vychovné péce.

V nékterych kojeneckych ustavech jsou zfizena oddé€leni pro matky s détmi, které
umoziuji kratkodobé 1 dlouhodobé pobyty t€hotnym matkdm a matkdm s malymi détmi, jez
pro vychovu ditéte nemaji vhodné podminky (nezletilé matky z diagnostickych a vychovnych
ustavi, matky Zzijici v konfliktnim domacim prostiedi apod.). Kromé vlastni péce o déti,
pfipadn¢ matky, poskytuji nekteré ustavy zacvikové programy rodi¢tim, kteti maji tézkosti
V péci o zdravé, ptipadné postizené dite. Dale poskytuji ptipravné kurzy zadatelim o adopci,
ptipadné osobam zadajicim o svéfeni ditéte do péstounské péce a prubézné kontroluji stav déti
pfedanych z Gstavu do nahradni rodinné péce. Pfi nékterych kojeneckych tstavech funguji i
rodi¢ovské kluby adoptivnich rodi¢t a péstound. (Matousek, 1999, str. 66, 67)

Dle Matouska (1999, str. 66) jsou déti ptijimané do kojeneckého ustavu ohrozené
tyranim, nebo zanedbavanim, déti opusténé a déti vazné zdravotné postizené, obvykle
kombinovanymi vadami. Mensi ¢ast déti se do Gstavu dostane, proto Ze se narodi rodic¢tim, kteti

je opusti (matka porodi a uteCe z porodnice). Nékteré ustavy poskytuji i kratkodobou pomoc

détem z rodin, v nichz rodi¢e nemohou poskytovat péci détem, protoze jsou vazné nemocni,



prodélavaji odvykaci 1é€bu v protialkoholni nebo protidrogové 1écebné, jsou ve vézeni, pfisli o
byt apod.

Vyznamnou osobnosti v pé¢i o déti v kojeneckych ustavech byla Marie Damborska
(1969, str. 22-25), ta popisuje zivot ditéte v zafizeni. Hlavnim ¢initelem ve vychov¢ ditéte je
dospély ¢lovek. Jeho pfitomnost a vychovné plisobeni nelze nic¢im nahradit. Velmi diilezité jsou
vSak 1 materialni podminky vychovy jako budova, vnitini vybaveni, vyzdoba mistnosti, zahrada
a hracky. Je dulezité budovu zafizeni neumistovat izolovan¢, mimo sidlisté¢ nebo piimo do
arealu nemocnice. Déti jsou rozdéleny tak, aby celé skupiné vyhovovalo vybaveni a vychovny
program. Kazda skupina ma své mistnosti jako je herna, loZnice s terasou, umyvarnu
S koupelnou a zéichody. Takové oddeleni tvoii celek a s persondlem je to samostatna
organiza¢ni jednotka. Vychovny nabytek pro kojence zahrnuje postylky, manéze, krmici stolky,
ptihradky, pohovky, hraci pultiky a ohradky.

Damborska (1969, str.45-49) dale popisuje, ze vychovatel pecuje o 10 az 20 déti. Ty se
z vychovnych divodt rozdéluji nejéastéji podle veéku. To usnadiiuje praci vychovateli, protoze
détskych skupin naptiklad sourozenci, déti v parku nebo na néavsi. Mladsi déti se od téch
starSich sourozencli nebo kamaradi nauci €asto vice nez od rodi¢l. Toto vychovné pusobeni
star§i détské generace na tu mladsi, je v ustavech, kde spolu Ziji déti stejného véku, zcela
omezeno. Kazda skupina déti musi mit sviij program, v némz je vyhrazena doba pro ukony
zakladni péce jako krmeni, pfebalovani, myti, koupani a ukladani ke spanku. Jakmile je to
mozné, je nezbytné zaradit také program urceny ptimo k vychové. Dité potiebuje, aby jej nékdo
motoricky stimuloval k pohybu, ke hie, aby se s nim polaskal, ucil jej rozumét fe¢i nebo mu
prediikavat slabiky. V kojeneckém oddéleni se program zaméstnavani déti ptiblizné opakuje.
Je ovSem jiny u skupiny déti od 3 do 6 mésicii, od 6 do 9 mésictia od 9 do 12 mésict. Pracovnici
se snazi, aby denné neopakovali tytéz pisni¢ky, méni hudebni nastroje, obménuji i fikanky a

skadlivky.



2 Diivody transformace kojeneckych ustavii

Hlavnimi davody, pro kterou byla nutnd transformace kojeneckych ustavii byl
neptiznivy vliv na vyvoj ditéte. Na tom, ze si déti, které jsou v prvnich letech zivota umisténé
V tstavni péci nesou nasledky az do konce zivota se shoduje vétsina odborniki. Ackoliv byly
témét vSechny kojenecké ustavy transformovany, dva kojenecké tstavy stale v pravém slova
smyslu zlstavaji, proto tyto ditvody z velké €asti pretrvavaji i v soucasnosti.

Dopadem na vyvoj umisténi déti do institucionalni péée se zabyva vyzkum Harvardské
univerzity (2007). Vyzkum popisuje pét nasledkd nepiiznivého vyvoje déti v Gistavni péci.

1. V prvnich letech zivota prochazi mozek nejrychlej$im vyvojem a prvni zkuSenosti
urcuji, zda je jeho architektura silnd nebo kiehka. V raném obdobi vyvoje je mozek nejvice
otevieny vlivu vnéjsich zkuSenosti, at’ uz jsou pozitivni nebo negativni. Béhem tohoto citlivého
obdobi je utvafen emociondlni a kognitivni vyvoj interakci s dospelymi. Zatimco chronicky
nebo nepftiznivy vyvoj, miize pierusit normalni vyvoj mozku. Naptiklad déti, které byly kratce
po narozeni umisténé do détskych domovi, vykazuji snizenou mozkovou aktivitu oproti détem,
které neziji v institucionalni péci.

2. Uceni, jak se vyporadat s nepfizni osudu, je dileZitou soucasti zdravého vyvoje
ditéte. Reakci na stres je mimo jiné tvorba hormonu kortizol. KdyZ je malé dité¢ chranéno
podplrnymi vztahy s dospélymi, uci se tak zvladat kazdodenni vyzvy a jeho reakce na stres se
tak vraci na vychozi uroven. Pokud se bez podpory dospélych, dit¢ vyskytuje ¢asto pod
toxickym stresem, narusuje nadmérna tvorba kortizolu vyvoj mozkovych spojt.

3. Nepftizniva Zivotni situace v raném détstvi, mizZe vést k celozivotnim problémim.
Toxicky stres vyvolany v raném véku muze byt zptisobeny faktory jako chudoba, zneuzivani,
zanedbavani, zneuzivani navykovych latek nebo vystaveni nésili si mohou vybrat dai na
fyzickém stavu jedince a jeho dusevnim zdravi. Cim vice negativnich zkusenosti v détstvi, tim
vetsi je pravdépodobnost zpozdéni v rozvoji. Dospéli s nezddoucimi zkuSenostmi v raném
détstvi, tak mohou trpet zdravotnimi problémy, jako je alkoholismus, deprese, srdecni choroby
nebo cukrovka.

4. Stabilni a pecujici vztahy jsou nezbytné pro zdravy vyvoj. Déti se rozviji v prostiedi
vztaht, které zacinaji v domacnosti a zahrnuji dalsi ¢leny rodiny. Studie ukazuje, Ze batolata,
kterd maji bezpecné a dlivéryhodné vztahy srodi¢i maji minimalni aktivaci stresového
hormonu a ti, ktefi maji nejisté vztahy, zazivaji vyznamnou aktivaci stresové reakce.

5. Zékladni principy neurovédy naznacuji, Ze poskytovani podpirnych podminek

Vv raném détstvi je ucinnéjsi a méné nakladné nez pokusy o pozd¢jsi feSeni nasledkii rané



deprivace. Prostiedi, ve kterém déti ziji a uci se a kvalita jejich vztahu s dospélymi nebo
pecovateli, ma vyznamny dopad na jejich kognitivni, emo¢ni a socialni rozvoj. (The impact of
early adversity on children’s development, 2007)

Dal$im velmi vyznamnym divodem ke zruSeni ustavni péce je také mozné nasili
V institucich.

Globalni studie OSN o nésili na détech zjistila rozsahlé a znekliditujici diikazy o nasilich
na détech v ustavnich zafizenich. Slaby pomér personalu na dit€¢ v ustavnich zafizenich ma
Casto za nasledek zanedbavani a nékdy zneuzivani. Vysledkem toho déti, které je obtizné krmit,
jako nemluvnata nemusi pfijimat veskerou potravu, kterou potiebuji, jednoduse proto, ze zde
neni dostatek personalu k fadnému nakrmeni. Nemluvnata jsou ¢asto ponechana v zaspinénych
plenkach dlouhou dobu, coz jim ptisobi nepohodli. (Mulheir, Browne a kol, 2007, str. 22 a 23)

Jednim z diivodi ruseni kojeneckych ustavi, je také jejich finanéni narocnost. Ta je
oproti NRP, nebo podpofe rodiny vyuzitim preventivnich a ambulantnich sluzeb vyrazné
nakladngjsi.

Vydaje z vefejného rozpoctu na financovani systému péce o ohrozené déti presahly
v roce 2016 10,8 mld. K¢. Rozhodujici ¢ast vydaji vetejnych rozpocti (77,7 %) sméfuje do
oblasti ndhradni péce o déti a do oblasti prevence pouze 7,9 %. Konkrétné€ §lo 42 % financi na
institucionalni péci, 36 % do nahradni rodinné péce, 14 % do vetejnopravni ochrany déti a
pouhych 8 % do preventivni péce. (Macela, 2018)

Lumos pfinasi finan¢ni srovnani ndklada na jedno dité. V kojeneckém tstavu jsou ro¢ni
naklady 560 004 K¢, v péstounské péci na prechodnou dobu 430 180 K¢ a u setrvani ditéte
v roding diky podpofe terénnich sluzeb 28 496 K¢. (Lumos, 2014, str. 9)

Dtivodem ke zruseni kojeneckych tustavii nebyl pouze negativni dopad na vyvoj déti,
ackoliv to byl nejzasadnéjsi diivod, ale také podpora nahradnich forem rodinné péce, diky niz
uz nebylo potifeba takovych tstavnich kapacit.

Zmena piisla po roce 1989, kdy se dafi zvySovat pocty déti odchazejicich do NRP. Do
osvojeni se dostava z piivodnich cca 10 % déti ze vSech propusténych v roce 1990, v roce 2014
jiz 28,7 % ze vSech propusténych déti. Ve spolecnosti také stoupd tendence zpochybnovat
kvalitu péce o déti v zafizenich. (Bruthansova a kol., 2005, str. 13)

Pozdé¢ji v roce 2013 vstoupila v ucinnost vyznamna novela Zakona o socialné pravni
ochrané déti, kterou doslo, mimo jiné, k vyraznému zlepSeni podminek pro vykon péstounské
péce, zejména pestounské péce na pirechodnou dobu. (Lumos 2014, str. 2)

Uhlova (2016) uvadi, ze pravé tato novela ztizila odebirdni déti z rodin. Socialni

pracovnice museji v piipad€ problému v rodinach vytvaret individudlni plany ochrany ditéte,



coz napiiklad znamena, ze maji povinnost hledat pro rodinu socialni sluzbu, ktera pomuze
situaci napravit.

Praveé zminéna novela spolecné se zvysujicim se poctem péstount na ptechodnou dobu,
umoznila kojeneckym tstavim ustupovat od péce o ty nejmensi déti do 3 let véku a zacit se
vénovat 1 dal§im sluzbam.

Snaze o transformace kojeneckych ustavii nebylo vzdy pfano. Duvody, které
zabranovaly a stale zabranuji zdarnému dokonceni transformace v mnoha ohledech stéle
pretrvavaji.

Uhlové (2016) dale pokracuje, ze lobby nékterych feditelti a zaméstnanct kojeneckych
Gstavil a détskych domovil, pracuje intenzivné na tom, aby se systém nereformoval. Cesky
systém je podle nich dobry a neni jej tfeba nijak vyrazné ménit. Sami sebe vydavaji za jediné
odborniky a na svou stranu se jim podaftilo dostat fadu politikii.

Kagirkova (2020) feditelka organizace Lumos iiké, Ze v CR stale pretrvava ,,mentalni
nastaveni® ¢i pocit, ze se neobejdeme bez ustavni péce. Obzvlast u specifickych skupin déti.
Nevédomky se tak dostavame, az na hranici diskriminace. Pravé u déti s postizenim si jejich
situaci omlouvame tim, Ze je opravnéné je do tstavu umistovat. Cisla poétu déti dokazuji, Ze
CR je ptipravena na ruSeni ustavi, ale velkou roli vtom hraje pravé mentalni nastaveni

spolecnosti.



3 Cile transformace kojeneckych ustavi

Tato kapitola bude zasadni pro vyzkumnou c¢ast, protoze v ni budou predstaveny cile,
kterych mélo byt dosazeno po transformaci kojeneckych tstavi.

Détské domovy pro déti do 3 let jsou ziizovany v naprosté vétSing kraji. Na rozdil od
skolské oblasti u téchto subjektli neexistuje na centralni urovni zadna konkrétni koncepce jejich
transformace nebo dal§iho rozvoje. Dalsi osud téchto zafizeni je zcela v rukou jejich
ziizovatell, ktefi se pIn€ podileji na financovani jejich provozu. (MPSV, 2015, str.57)

Dokumentem, ktery ¢aste¢né nastavuje cile transformace je narodni akéni plan, ktery
navazuje na navrh transformace a sjednoceni systému péce o ohrozené déti roku 2009.

Narodni akéni plan stanovuje cile transformace vSech institucionalnich zafizeni jako
kojenecké ustavy nebo détské domovy nésledovné: rozsifeni poskytovanych sluzeb smérem
k poskytovani komplexni a ucelené péce o dité, podpote péce rodinného typu a podpora prace
s rodinnou ditéte umisténého v zatizeni. (Narodni akéni plan k transformaci a sjednoceni
systému péce o ohrozené déti, 2009, str.14)

Jak uz bylo napsano, konkrétni cile na celorepublikové trovni, transformace
kojeneckych tustavii nastaveny nebyly. Proto jsem se rozhodla vyuZzit pro ucely této prace
kritéria transformace a deinstitucionalizace pobytovych socialnich sluzeb komunitniho
charakteru. Ackoliv si jsem védoma faktu, ze kojenecké Ustavy nebyly, ani nejsou socialni
sluzbou, domnivam se, Zze se jedna o podobné typy zafizeni a lze tyto kritéria vyuzit i na
transformaci kojeneckych ustavi.

Nastaveni cilti spociva predev§im v tom, Ze dité Zije v pfirozeném prostiedi a udrzuje
socialni vztahy. Zatizeni podporuje udrzovani a rozvoj schopnosti, dovednosti a samostatného
rozhodovani ditéte, vyuziva zdroji v komunité a podporuje individualitu ditéte. Ve sméru
k provoznim zalezitostem jsou nastaveny nasledujici cile: provoz domacnosti je zajistovan jeho
samotnymi obyvateli, skladba déti na domacnosti se miize pfizplisobovat jejich pfani, ale
zaroven i pozadavkum provozu a bezpecnosti. Cile smérem k lokalité jsou: domacnost je
umisténa v bytovém nebo rodinném domé, ma charakter béZzného bydleni v béZzné zastavbe,
domacnost neni ve stejné budové jako ostatni sluzby a domacnost je umisténa tak, ze je
Vv dostupné vzdalenosti vefejnych sluzeb. Zdzemi a vybaveni ma nasledujici cile: domacnost je
bézné uspotfadana bytova jednotka, odpovidd poctu obyvatel a jejich soukromi, déti maji
Vv domadcnosti své pokoje, prostory domacnosti maji osobni charakter, personal uziva vybaveni

domaécnosti s respektem ke klientim, zdzemi pro management neni soucasti domacnosti a



podoba objektu odpovida charakterem dalSim objektim v lokalité. (Kritéria transformace a
deinstitucionalizace, 2015, str. 15-17)

MPSYV zajistilo pro kraje moznost podavat zadosti o financovani projektu Evropského
hospodarského prostoru a Norska, znichz mohly kraje cCerpat finan¢ni prostiedky na
komunikaci, planovani vzdélavani, analyzy a dalsi aktivity na podporu deinstitucionalizace. O
toto financovani si vSak zazadaly pouze dva kraje: Pardubicky kraj a Zlinsky kraj. V ostatnich
krajich CR dosud nepfijaly silny zavazek k deinstitucionalizaci. Je zésadni, aby se k tomuto
procesu zavazaly vSechny tfi dotéené odbory, nebot’ uspesna sit’ komunitnich sluzeb, ktera
dokaze nahradit ustavni zafizeni, si bude Zadat i funkéni systém inkluzivniho vzdélavani a
dostupné zdravotnické a socialni sluzby. (Lumos, 2018, str.28)

Jak uz bylo napsano Pardubicky kraj se zapojil do projektu, ktery mél za cil transformaci
zafizeni. Milj vyzkum jsem uskutecnila ve dvou téchto zatizenich v Pardubickém kraji, proto
mohu vice podrobnéji piedstavit dva konkrétni transformacni plany.

DC Veska se zapojilo do projektu, ktery probihal v ramci Pardubického kraje. Zapojilo
se do n&j celkem 8 zafizeni. Kromé détskych center, také détské domovy.

Od 1.2.2015 do 30.4.2017 probihalo zpracovani projektu ,,Transformace péce o
ohrozené déti a mladez*, ktery se uskutecnil diky grantu z fondii Evropského hospodarského
prostoru Norska 2009-2014 v ramci programu CZ-04 Ohrozené déti a mladez. Pracovnici
jednotlivych zatizeni prosly fadou Skoleni a ve spolupraci s externimi konzultanty pfipravili
transformacni plany vSech osmi zafizeni v kraji. Pardubicky kraj je tak prvnim regionem, kdy
maji  vSechny détské domovy a détska centra pfipraveny transformacni plany.
(krajprorodinu.cz, 2019)

V rdmci transformaéniho planu vytvofenym détskym centrem byly navrzeny tyto
zmeény:

Dojde ke slouceni s Détskym domovem pro déti od 1 do 3 let v Holicich a DC Veska.
V Holicich zistane pouze ZDVOP. Bylo navrzeno zruSeni kapacity pro ustavni zafizeni a ve
Veské pocet téchto lazek také zredukovat. V komunité budou pronajaty 3 byty pro ZDVOP a
4 pro tzv. spolecné pobyty. Zdravotnické sluzby budou poskytovany bud’ ambulantnég, nebo pii
terénni praci. Ambulantné bude fungovat rehabilitacni stacionaf a détska skupina. Terénni
sluzby se budou vice zaméfovat na prevenci. Stfedisko Veska se bude zamétovat na tzv.
doprovazeni péstounti a stiedisko Holice se zaméfi na podporu biologické rodiny. (Tiskova
zprava, 2016)

Transformacni plan byl tedy tvofen v letech 2015 az 2017. Aktudln€ je pravidelné

aktualizovén a napliiovan.
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Zatizeni DC Svitavy se stejn¢ jako DC Veska zucastnilo projektu ,,Transformace péce
o ohrozené¢ déti a mladez. Détské centrum si vradmci transformacniho planu, ktery
zpracovavalo od roku 2015 do roku 2017, navrhlo nasledujici zmény:

Stavajici budova DC bude fungovat jako multifunkéni ambulantni centrum zdravotnich,
vychovnych a zdravotné socialnich sluzeb nejen pro ohrozené déti. Bude zde i rehabilitace,
rehabilitacni stacionar a také détska skupina. Soucasné bude slouzit jako zdzemi terénnich
sluzeb a jen mala kapacita pro pobytové sluzby. Bude zde poskytovana i podpora pro rodiny
s détmi 1 o uchazece o nahradni rodinnou péci. Bude zachovéana kapacita pro resocializacni
pobyty. ZDVOP bude fungovat v mensi kapacité, a to v komunitnim bydleni. (Tiskova zprava,
2016)
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4 Proces transformace kojeneckych ustavi

Transformace je souhrn procesti zmény fizeni, financovani, vzdélavani, mista a formy
poskytovani sluzeb tak, aby vyslednym stavem byla péce v pfirozeném prostiedi ¢lovéka a
snizovani ustavnich kapacit. Mluvime o ni v souvislosti se zménami v konkrétnich zatizenich.
Jejim cilem je zajistit pro kazdého uzivatele dané socialni sluzby ustavniho charakteru podporu
dle jeho ptéani a potieb takovym zpusobem a v takovém prostiedi, které je bézné 1 pro ostatni
lidi ve spole¢nosti. (Www.trass.cz, nedatovano)

Transformace systému péce o ohrozené¢ déti neznamena zruSeni vSech pobytovych
zafizeni. V komplexni siti sluzeb pro déti a jejich rodiny, ma tento druh péce své misto,
napiiklad u déti s velmi vaznym zdravotnim postizenim ¢i rizikovymi druhy chovani. Tyto
sluzby by vSak mély byt integrovany v bézné komunité a svym charakterem a velikosti by se
mély ptiblizit rodinnému prostiedi. (Lumos, 2014, str. 1)

Zmény po roce 1989 znamenaly vyraznou redukci kojeneckych ustavi z ptivodnich 52
na 37. To ptedevsim z diivodu niz§iho poctu narozenych déti, rozvoji ambulantnich zafizeni,
vys§iho poctu déti umisténych do nahradni rodinné péce, zpochybnovani kvality péce
Vv kojeneckych zafizenich a omezeni finan¢nich zdroju. (Bruthansova a kol., 2005, str. 10-13)

Dle Plivové z MPSV bylo v roce 2011 v Ceské republice 34 kojeneckych tstavi a
détskych domovii pro déti do 3 let. V roce 2010, tak proslo kojeneckymi tustavy, détskymi
domovy pro déti do 3 let a détskymi centry 2 077 déti. Vybor OSN pro prava ditéte vyzval dne
17.¢ervna 2011 Ceskou republiku, aby vytvofila strategii pro snizeni poétu déti Zijicich
V Ustavni péci. V tiskové zpravée se také uvadi, ze budou provedeny legislativni kroky vedouci
k tomu, aby nebylo mozné od roku 2014 umistovat déti do 3 let véku do ustavni péce. (Plivova,
2011, str.1) Presto k uzavirani ustavnich zatizeni pecujicich o déti do 3 let nedoslo.

Jak jiz bylo napsano vyse, k 1.4. 2012 byly povaZovany vSechny kojenecké ustavy za détské
domovy pro déti do 3 let véku. Ackoliv byly kojenecké tistavy transformovany do DD do 3 let
Vv jejich fungovani se toho mnoho nezménilo. Stale se v zafizeni nachazely ty nejmensi déti. |
proto je v dnesni dobé jak vefejnost, tak mnoho odborniki stale povazuje za kojenecké ustavy.

V roce 2020 ziistavaji v Ceské republice posledni 2 kojenecké tstavy v pravém slova
smyslu, to sice v Mostu a Plzni. V zati roku 2020 bylo celkem 24 zafizeni, vétSinou zfizovanych
kraji, kterd se zpravidla nazyvaji détska centra ¢i détské domovy pro déti do tii let véku.
Z historického hlediska bylo hlavni ¢innosti kojeneckych ustavii poskytovani kolektivni

nahradni péce nejmensim détem a vétSina z 24 zafizeni takovou péci alespoil v minimalnim
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rozsahu zajistuje doposud. U ¢&asti z nich, ale pfevazuje poskytovani jinych sluzeb, nez je
ustavni péce. (Lumos, 2020, str. 24)

V reportazi poradu 168 hodin ,,Bez kojenaku‘ (2021) popisuji reportéfi transformaci
kojeneckych tstavii o které se mluvi jiz mnoho let. V soucasné dobé¢ je ve druhém ¢teni novela,
ktera by meéla zakazat umistovani déti do tfi let do ustavl a pfeménit je na centra komplexni
péce. O podobé novely by méla dolni komora hlasovat v nejbliz§ich mésicich. Tyto pritahy
zpomaluji cely proces a s blizicim se koncem volebniho obdobi hrozi, ze zakon nebude
projednan.

Snaha je také o sjednoceni pé€e o ohroZené déti pod jedno ministerstvo.

Macela (2012) uvadi, ze vSichni fesime vSechno a nic. Tento stav ma opét své kofeny v
minulosti. Prameni z vécné a resortni rozttisténosti ceského systému. Kdo se v ném ma vyznat?
Podle jakychsi historickych zvyklosti ,,patii* dité do tfi let (pry) do gesce zdravotnictvi. Od tii
do osmnacti do gesce $kolstvi. Nékde mezi tim se pohybuje oblast socialni. Cast poskytovateli
pusobi v rezimu socidlnich sluzeb, dalsi pracuji na zaklad€ povéfeni k vykonu socialné-pravni
ochrany. Ztizovateli pobytovych sluzeb pro déti jsou resorty Skolstvi (détské domovy, détské
domovy se skolou, vychovné ustavy, diagnostické ustavy), zdravotnictvi (kojenecké tustavy,
détské centra, psychiatrické 1é¢ebny) a socidlnich véci (zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc, domovy pro zdravotné postizen€). Resortni déleni protind vertikdlné stat, kraje a
mnohdy i obce. Do systému kromé organti sociadlné pravni ochrany obci, krajii i ministerstva
vstupuji soudy, statni zastupitelstvi, policie, Skoly, 1€kaii a samoziejmé i riizné typy obcanskych

iniciativ a neziskovych organizaci. (Casopis socialni prace, 2012)
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5 Détska centra (DC)

5.1 Charakteristika

Détska centra jsou stile pomérné novym typem zafizenim. Vetejnost je tak Casto
povazuje za centra volnocasovych aktivit nebo détské skupiny. Vznikaji na zakladech byvalych
kojeneckych tstavti. DC spojuje hned né¢kolik druhu sluzeb jak pobytovych, ambulantnich tak
I terénnich. Nejcastéji to jsou zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc, denni stacionare,
zdravotnicka zatizeni a spolecné pobyty pro rodice s détmi. Kazdé zatizeni ma tak svoji vlastni
organizaéni strukturu.

DC poskytuje péc¢i také détem s nafizenou tUstavni vychovou. Ackoliv predmét
soucasnych transformaci détskych center, je pravé snizovani poctu déti s nafizenou ustavni
vychovou. V nékterych détskych centrech jsou velmi tspésni a dafi se jim snizovat pocet déti
s ustavni vychovou na minimum, nékde az na nulu. Ptesto, pokud soud natidi ustavni vychovu
a umisténi pravé do DC, zatfizeni musi vyhovét a dité pfijmout.

K dispozici je jen omezené mnozstvi informaci o détskych centrech, proto jen kratce
piedstavim DC v obecné roving, konkrétni vybrané sluzby a poté blize specifikuji jednotliva
zatizeni, kde bude vyzkum probihat a jejich transformaci z kojeneckych tstavi.

DC spadajici pod gesci Ministerstva zdravotnictvi. DC nejsou v zakoné legislativné
ukotvena, ackoliv zaméry pro tvorbu zakona byly, nikdy vytvofen ani pfijat nebyl. Détska
centra jsou tak ukotveny jako détské domovy pro déti do 3 let véku. Dle zakona ¢. 372/2011Sb.
§ 43 V détskych domovech pro déti do 3 let véku jsou poskytovany zdravotni sluzby a zaopatreni
detem zpravidla do 3 let, které nemohou vyriistat v rodinném prostredi, zejména détem tyranym,
zanedbdvanym, zneuzivanym a ohroZenym ve vyvoji nevhodnym socialnim prostredim nebo
detem zdravotné postizenym. Zaopatienim se rozumi stravovani, ubytovani, oSaceni a vychovna
cinnost.

DC pecuji zpravidla o déti do 3 let, ale praveé pojem ,,zpravidla® DC umoziuje piijimat
i déti starsi. Pojem ,,détské centrum* je tak pouze formalnim nazvem.

Schneiberg (2011, str.11-17) definuje détské centrum jako zafizeni poskytujici
komplexni interdisciplinarni péci détem, jakkoliv ohroZenym ve svém vyvoji, véetn€ pomoci
jejich rodinam. Jako hlavni principy uvadi multidisciplinaritu — tymovou spolupraci, v€asnou
detekci a diagnosu, zapojeni rodiny do aktivni péce o dit¢ — permanentni doprovazeni, vedeni

a poradenstvi.
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Soucasti détskych center je u nés nejcastéji lazkova ¢ast (pro déti, pro rodice s détmi),
ambulantni ¢ast, kojenecky ustav (resp. détsky domov pro déti do 3 let), zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou pomoc, denni stacionafe, ubytovaci zafizeni pro matky, v€etné cvi¢nych
mistnosti, s moznosti pfijeti matky pfed porodem, rodinnd poradna, vyjezdni tym pro péci

piimo v rodin¢, priprava zadatelti o NRP, setkavani rodin a jiné. (Schneiberg 2011, str.18)

5.2 Zavizeni pro déti vyZadujici okamzZitou pomoc (ZDVOP)

Ve vétsiné détskych center je ziizeno zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.
~»ZDVOP je zarizeni poskytujici ochranu a pomoc ditéti, které se ocitlo bez jakékoliv péce nebo
je-li jeho Zivot nebo nepriznivy vyvoj vazné ohrozeny anebo ocitlo-li se dité bez péce primérené
Jjeho véku, jde-1i o dité télesne nebo dusevné tyrané nebo zneuzivané anebo o dité, které se ocitlo
V prostredi nebo situaci, kdy jsou zavaznym zpiisobem ohrozena jeho zdkladni prava. Ochrana
a pomoc takovému ditéti spociva v uspokojovani zakladnich Zivotnich potreb, véetné ubytovani,
v zajisteni zdravotnich sluzeb a v psychologické a jiné obdobné nutné péci. ““ (zékon €.359/1999
Sbh. O socialné-pravni ochrané déti)

ZDVOP je tak urcen pro zajisténi neodkladné péce o dite, které se ocitlo v neptiznivé
socialni situaci. Je ur¢eno pro déti od 0-18 let. Po dobu pobytu ditéte ve ZDVOP by méla byt
feSena situace rodict, tak aby se mohlo dité vratit v co nejkratsi dobé zpét do rodiny. V piipadé,
Ze to situace neumoziuje, dité¢ by mélo byt svéteno do péce jiné osoby v rdmcei ndhradni rodinné

péce nebo do zafizeni Gstavni vychovy. Péce o déti je poskytovana nepietrzité a trvale.

5.3 Denni stacionar

V urcitych détskych centrech jsou také ziizovany denni stacionare. Ty slouzi jak détem
umisténym V zafizenich, tak tém z Sirokého okoli. Dochazeji tam predevS§im déti se
specifickymi potfebami a vy$$i mirou podpory. Jednéd se o mensi skupinky déti, tak aby jim
mohla byt, nejcastéji zdravotnickym personalem, vénovana odpovidajici individualni péce.

Dle § 46 zakona O socialnich sluzbach je: ,, V dennich staciondrich poskytovana
ambulantni sluzba osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu veku nebo zdravotniho
postizeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby. “
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5.4 Zdravotnické zarizeni

Zdravotnické zafizeni provozované vramci DC poskytuje jak pobytové, tak
odlehcovaci sluzby pro déti (zpravidla do 12 let), které maji specifické potieby nebo postizeni
trvalého charakteru a vyzaduji nepfetrzitou zdravotni podporu.

Détska centra mohou tyto sluzby poskytovat na zakladé jejich statutu détskych domovii
pro déti do 3 let, kterd mohou mimo jiné poskytovat zdravotni sluzby détem postizenym.
(Zékon ¢. 372/2011 Sb.)

Stavajici budova DC bude fungovat jako multifunkéni ambulantni centrum zdravotnich,
vychovnych a zdravotné socialnich sluzeb nejen pro ohrozené déti. Bude zde i rehabilitace,
rehabilitacni stacionaf a také détska skupina. Soucasné bude slouZit jako zdzemi terénnich
sluzeb a jen mala kapacita pro pobytové sluzby. Bude zde poskytovana i podpora pro rodiny
s détmi i o uchazece o ndhradni rodinnou péc¢i. Bude zachovana kapacita pro resocializacni
pobyty. ZDVOP bude fungovat v mensi kapacité, a to v komunitnim bydleni. (Tiskova zprava,
2016)
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Vyzkumna cast

Teoreticka ¢ast této prace popisuje kojenecké ustavy, jejich legislativni ramec a
charakteristiku. Dale vymezuji davody, pro které byla nutna transformace kojeneckych tstavi.
Nasledn¢ se zamétuji na cile, které byly pii transformaci ustavii nastaveny. Poté jiz konkrétné
predstavuji proces transformace kojeneckych ustavi. Ty byly transformovany do détskych
center. Ty definuji a predstavim sluzby, které jsou v jejich ramci nejcastéji zfizovany.

Vyzkumna cast bude reagovat na hlavni vyzkumnou otazku, ktera je stanovena v cili
mé prace. Cilem je zjistit, zda se podafilo docilit zmén v péci o dité, které mély nastat po
transformaci z kojeneckych tstavu do détskych center. Dale predstavim metodologii vyzkumu,
jeho eticky aspekt, volbu vyzkumného vzorku, prubéh sbéru dat, analyzu dat a na zavér

interpretaci dat a vysledky vyzkumu.
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6 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Nez pristoupim k samotnému vyzkumu je nejprve nutné si definovat, co je jeho cilem.
Ten Reichel (2009, str.47) definuje jako ukol, ktery urcuje, ¢cho ma byt jeho splnénim
dosazeno. Jak se mnohdy uvadi, cilem obvykle neni jen vyfeSeni vyzkumného problému, nybrz
také forma prezentace vysledkll, zplsoby jejich aplikace v praxi, popt. doporuceni dal§iho
vyzkumného postupu. Proto u vyzkumného tikolu ¢asto nebyva formulovén jeden, ale vice cili.

Pfi tvorbé vyzkumu jsem vychazela z cili, které byly nastaveny pii transformaci
kojeneckych tstavii. Usp&snou transformaci lze povazovat ve chvili, kdy se podafilo naplnit
vSechny stanovené cile. Pti tvorbé vyzkumu jsem vyuzila, jak obecné cile transformace tstavni
péce, tak transformacni plany konkrétnich zatizenich.

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, zda se podatilo docilit zmén v péci o dité,
které mély nastat po transformaci z kojeneckych ustavii do détskych center.

Hlavni vyzkumna otazka zni: Podarilo se docilit zmen V péci o dite, které mély nastat
po transformaci z kojeneckych ustavii do détskych center?

Ve shodé s cilem a hlavni vyzkumnou otazkou jsou stanoveny dalsi dil¢i oblasti.
Diléi vyzkumna otazka 1: Jaké zmény nastaly po transformaci ve vztahu k ditéti?
Diléi vyzkumna otazka 2: Jaké zmény nastaly po transformaci ve vztahu k prostiedi?

Diléi vyzkumna otazka 3: Jaké zmény nastaly po transformaci ve vztahu k pracovnikovi?
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7 Metodologie

7.1 Kvalitativni vyzkum

Jako hlavni vyzkumnou metodu jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Vybrala jsem ho
piedevsim z diivodu, ze vyzkum byl realizovan s malym poctem respondentil a je nezbytné se
problematice vénovat vice do hloubky, coz kvalitativni vyzkum umoznuje.

Reichel (2009, str. 40) predstavuje kvalitativni pfistup jako fadu postupt, které se snazi
najit porozuméni ke zkoumanému socialnimu problému. Jedine¢nost kvalitativnich piistupt
neni pouze v tom, ze nepracuji s méfitelnymi charakteristikami, ale pokouseji se na urcity
fenomén nahlizet v pro ng& autentickém prostfedi a vytvafet jeho obraz v co mozna
nejkomplexndjsi podobég, véetné jeho vztahu s dalsimi aspekty. Udaje jsou ziskavany hlubsim
a delSim kontaktem s terénem. Predmétem kvalitativni metodologie je studium bézného,
kazdodenniho zivota lidi v jejich pfirozenych podminkéch. Hlavnimi znaky kvalitativniho
vyzkumu jsou intenzivni Setfeni zkoumané skutecnosti, vytvareni novych hypotéz, zkoumani
v prubéhu jejich sbéru, vypoveéd, kterou neni mozné kvantifikovat, zobecnéni vysledkd, které
je problematické, vysledky, které mohou byt ovlivnény vyzkumnikem, napomahd porozumeéni

zkoumaného problému a dobré poznani konkrétnich podminek a situaci.

7.2 Strukturovany rozhovor

Pro svlij vyzkum jsem se rozhodla vyuzit techniku strukturovaného rozhovoru s
otevienymi otdzkami. Myslim, Ze nabizi dostatek prostoru k vyjadfeni vSech emoci a posttehi
a umozni mi vice porozumét dané problematice.

Strukturovany (téz fizeny, strukturovany s fizenymi otazkami ad.) rozhovor, jeho
podobu nejlépe vystihuje posledni pojmenovani — jde o rozhovor, v némz jsou uréeny jak
otazky, které je tfeba polozit, tak jejich poradi. Jsou to vétSinou otdzky volné, ¢asto ovSem
V pfedem urcené, tedy zavazné formulaci. Jistou nevyhodou zde je, ze tento stupen formalizace
brani, aby rozhovor probéhl v pfirozené komunikacni atmosféfe, byly akceptovany zvlastni
informanta a pfipadn¢ také ziskana bohatsi paleta tidaji. Oproti tomu se samoziejmé takto
pofizena data 1épe vyhodnocuji, jelikoZ maji vzdjemné srovnatelnou tematickou strukturu i
rozsah. N¢kdy téZ byva trvani rozhovoru ¢asové limitovano a presné urceni mista jeho konéani

uz neni vyjimkou. (Reichel, 2009, str.112)
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7.3 Otazky k strukturovanému rozhovoru

Na zakladé¢ hlavniho a dil¢ich cild jsem vytvotila seznam otazek. Pfi jejich tvorbé jsem

se fidila nékolika zasadami.

Zasada Cislo jedna je srozumitelnost otazek. Nemély by obsahovat cizi slova, odborné

terminy a formulace jasné jen hrstce zasvécenych. Také je potfeba davat si pozor na odborné,

profesni slangy, které se tvircim mylné zdaji bézné. Dalsi uskali spoc¢iva ve formulacni

obratnosti tviirce. Nepovedena otazka je vyslovena v jedné tak dlouhé véte, Ze na konci uz je

zacatek zapomenut. | otazka tak kostrbata, ze pisobi jako neohrabany pieklad starovékého

poselstvi. Dal§im pravidlem je jednoznacnost otazky. Neni vzacné setkat se s otdzkou, z nichz

neni zcela jasné, na co se vibec tazatel pta. Formulace otazek také nesmi pusobit jakkoli

sugestivng. Posledni zasadou je také psychologicka piijatelnost otazek, predevsim vyuzivani

eufemismu a taktnich formulaci. (Reichel, 2009, str. 100)

Hlavnim cilem je zjistit, zda se podafilo docilit zmén v péci o dité, které mély nastat po

transformaci z kojeneckych ustavii do détskych center.

Hlavni vyzkumna otazka: Podafilo se docilit zmén v péci o dite, které mély nastat po

transformaci z kojeneckych tstavii do détskych center?

Vedlejsi vyzkumna otazka 1:
Jaké zmény nastaly po

transformaci ve vztahu k ditéti?

Vedlejsi vyzkumna otazka 2:
Jaké zmény nastaly po
transformaci ve vztahu

k prostiedi?

Vedlejsi vyzkumna otazka 3:
Jaké zmény nastaly po
transformaci ve vztahu

k pracovnikovi?

Tazatelské otazky:

Tazatelské otazky:

Tazatelské otazky:

V jakém mifte jsou u Vas
umist'ovany déti s nafizenou

ustavni vychovou?

Jak Vase zafizeni napliluje

charakter bézného bydleni?

Dochazi k ¢astému stiidani
pracovniku mezi jednotlivymi

domacnostmi?

V jaké mife jsou u Vas

umistovany déti do tii let?

V jaké poctu ziji déti v jedné

rodinné burice?

V ¢em je podle Vas pro dité
pfinosné mit na jednotlivych
domacnostech trvalé a stalé

personalni obsazeni?
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V ¢em vidite piinos pro dité, kdyz Jak je ve VaSem zafizeni Jak vnimate, ze pracovnice

je umisténo v rtiznorodé vékové podporovana prace s rodinou pfimé péce uz nejsou vyhradné
skuping? umisténého ditéte? zdravotni sestry?
Jsou ve Vasem zatizeni Jak je ditéti doptavano dostatek Vnima Vase okoli zatizeni za
zachovany sourozenecké vazby? soukromi na rodinné buice? détské centrum nebo je stale v

povédomi jako kojenecky tstav?

Jak si déti ve Vasem zatizeni Jak se podili déti na chodu Jak Vase zafizeni vyuziva zdroja

rodinné bunky?

udrzuji socialni vztahy? v komunite?

Jak je podle Vés naplnovana Jakym zplsobem poskytuje Jak jsou ostatni pracovnici
individualita a schopnost Vase zafizeni komplexni sluzby (management) soucasti
samostatného rozhodovani ditéte V péci o dit&? rodinnych bun¢k?
v zatizeni?
Jak zajistujete anonymitu déti v Jak je ve VaSem zafizeni V jaké mifte uzivaji PPP
zafizeni? podporovana péce rodinného vybaveni domacnosti spole¢né
typu? s détmi?

Tabulka ¢. 1 vyzkumné otazky

7.4 Eticky aspekt vyzkumu

Tato kapitola se zabyva etickou otdzkou mého vyzkumu. V prvni fad¢ jsem po celou
dobu mého vyzkumu dodrZovala eticky kodex socidlnich pracovnik.

Reichel (2009, str. 175-179) ptedstavuje zakladni pravidla, ktera vymezuji eticky
vyzkum prace. Vyzkumnik nesmi ztracet objektivni a citlivy ndhled, vyzkumnik je povinen
odvadét praci podle svych nejlepSich schopnosti, vyzkumnik nesmi své role zneuzivat k jinym
ucellim, vyzkumnik musi byt nezavisly, jeho tikolem neni héjit zdjmy zadavateld, sponzorti a
klientii, osobni a citlivé informace je povinen zajistit proti zneuziti nebo prozrazeni,
vyzkumnik vstupuje do terénu legalnim zptisobem. Hlavni etickou zasadou pfi praci se
zkoumanymi osobami je ptedevsim jakékoliv neohrozeni nebo poSkozeni jedince fyzicky,
psychicky, socialné nebo jinak. Zkoumanou osobu Ize do vyzkumu zaradit pouze na zakladé
informovaného souhlasu, nesmi byt do Gi€asti na vyzkumu nucena, musi byt respektovana
dastojnost zkoumané osoby, musi byt seznamena s pofizovanim zdznamu a ma pravo byt

informovana o vysledcich vyzkumu.
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V ramci ptipravy mého vyzkumu jsem oslovila mozné budouci respondenty. Ty ze
zafizeni, kde plisobim osobné a ty ostatni emailem. Sezndmila jsem je s cilem mé prace a
planovanym vyzkumem. VZdy jsem se dotazala na vedeni zafizeni, zda mohu vyzkum v jejich
zafizeni realizovat. V ramci setkéni jsem jim znovu objasnila cil mého vyzkumu a upozornila
je, ze mohou rozhovor kdykoliv ukoncit a nemusi odpovidat na vSechny otazky, pokud nebudou
chtit. VSechny respondenty jsem poucila o disledném anonymizovani dat a jejich bezpecném
ulozeni. Pfi rozhovoru jsem se vzdy snazila 0 maximdlné¢ klidné a soukromé prostredi.
Rozhovory jsem nahravala na diktafon v mobilnim telefonu, o ¢emz byli respondenti vzdy
informovéni. Nahravky jsem si pojmenovala, ale pro svilj vyzkum jsem pouzila fiktivni jména
pro zachovani anonymity. Po pfepsani rozhovori do pocitate jsem vSechny nahravky

odstranila, tak aby nemohly byt zneuzity.

7.5 Volba vyzkumného vzorku

Pti volbé vyzkumného vzorku jsem zvolila strategii ucelového vyberu. Ten je zaloZzen
pouze na tsudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovano. Uelovy vybér nam téméf
nikdy neumozni néjakou opravdu Sirokou generalizaci zavért, ale to neznamena, ze tyto zaveéry
nejsou uzitecné. Jen nesmime piedstirat jinym, ptedev§im ne sob€, Ze tyto zavéry plati pro
kazdého jedince ve vesmiru. (Disman, 2000, str.112)

Cilem prace je zjistit, zda se podafilo docilit zmén v péci o dité, které mély nastat po
transformaci z kojeneckych tstavii do détskych center. Pii vybéru vyzkumného vzorku jsem se
proto rozhodla zamé&fit na zatizeni, které byly transformovany z kojeneckych ustavi do

détskych center. Vybrala jsem tfi konkrétni zatizeni:

7.5.1 DC Veska

Jedné se o zafizeni nedaleko mésta Pardubic, které poskytuje sluzby zdravotnického
zafizeni, zafizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc a socialni rehabilitace. Hlavni sluzby,
které DC Veskd ve stfedisku Veskd poskytuje jsou zdravotnické zatfizeni Duhovy koralek,
odleh¢ovaci pobyty Bily koralek, denni stacionai Vesely domecek, terénni sluzby, socidlni
rehabilitace, zdravotnické zatizeni — pobyty déti s rodici, zacvikové pobyty pro rodice s détmi,
terapie v senzomotorické mistnosti a ZDVOP byt v komunité. (www.dcveska.cz, nedatovano)

Soucasti Détského centra Veska je i stfedisko Staroholicka v Holicich, diive samostatna

organizace Détsky domov pro déti od 1 do 3 let Holice. Historie zafizeni sahd do let 1949—
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1951, kdy mélo slouzit jako sirotCinec. Od 60. let 20. stoleti byly do zafizeni umistovany déti
od 1 roku do 3 let. Od roku 2000 byl zafizeni pfipsan statut ZDVOP. Zatizeni disponuje 3
samostatnymi domacnostmi. Zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc je jedina sluzba,
kterou zafizeni poskytuje, ale ve vét§im rozsahu nez stiedisko Veska. (www.dcveska.cz)
Historie DC Veska saha az do roku 1926 na jehoz misté byla vybudovéna zdravotnicka
osada. V roce 1956 zde by ztizen Kojenecky ustav pro 70 déti od narozeni do jednoho roku.
Byly zde pfijimany i déti nedonoSené a jejich matky. V roce 1962 vSak byla stanice pro
nedonosené déti zruSena. Od 60. let byly pfijimaly déti do 3 let, které nemohly vyrtstat doma.
Byly zde zfizeny i dvé lazka pro matky. Ty mély k dispozici vlastni pokoj s kuchyiikou.
Zatizeni bylo rozdé€leno na tfi oddé€leni. Na kazdém oddéleni se nachéazely herny pro déti a
vhodné vychovné pomicky. V roce 1992 vzniklo Détské centrum Veska jako piispévkova
organizace Okresniho ufadu Pardubice. Ackoliv bylo zafizeni piejmenovano na détské
centrum, stale poskytovalo péci détem do jednoho roku, v odiivodnénych ptipadech i détem
star§im, maximaln¢ vSak do péti let v€ku. Zafizeni pfijimalo i vazn¢ nemocné déti. Respitni
péce se Vv zafizeni rozvinula az kolem roku 2000. Jako prvni rodinné buiika byla v roce 2006
oteviena domécnost Cerveny koralek. Na zagatku roku 2008 zah4jil provoz Domov pro matky
s détmi — Trojlistek. V roce 2010 nasledné zahajily ¢innost dal§i dvé rodinné buiky Zluty a

Zeleny korélek. (Truncova, 2013)

7.5.2 DC Svitavy

DC Svitavy poskytuje komplexni 1écebné-preventivni, oSetfovatelskou, vychovnou a
rehabilitaéni péci détem ohrozenym prosttedim, zanedbavanim, pifipadnym tyranim. Dale
poskytuje komplexni péci détem zdravotné postizenym. Nabizi kratkodobé pobyty v piipadné
svizelné situace v rodin€ a ke kratkodobému pobytu je moZno pfijmout i matku s ditétem
Vv tézké socialni situaci. Kapacita zafizeni je nyni 33 lazek a 5 l0zek pro matky s détmi. (dc-
svitavy.cz)

Zatizeni vzniklo v 60. letech 20. stoleti jako kojenecky ustav. Zajistoval péci détem od
narozeni do jednoho roku. Az v roce 2000 bylo zafizeni transformovano do détského centra.
V roce 2014 zde byl ziizen ZDVOP.

Do roku 2017 DC pecovalo pfedevsim o déti od narozeni do 3 let v ustavni péci. Dalsi
kapacitu tvofili pobyty pro déti do 12 let s vaZnym postiZzenim, zacvikové pobyty a détska

skupina. Celkova registrovana kapacita zatizeni byla 23 ltizek a 5 lizek pro matky. Pocet
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uzivatelt byl aktualné (2017) 21 déti a z toho byly 3 déti od narozeni do jednoho roku, 12 déti
od 1 do 3 let a 6 déti od tfech do patnacti let. (Transformacni plan, 2017)

Nasledujici ¢ast popisuje podrobnéji DC v soucasnosti a predstavuje zamyslené zmény
v budoucnosti.

Zatizeni poskytuje terénni zdravotni sluzby. V pfirozeném prostiedi ditéte péci
poskytuji détské sestry a fyzioterapeut, to v maximalnim poctu 10 rodin. Zafizeni vidi
Vv poskytovani této sluzby velky potencidl. Planuje sluzbu zanechat v plném rozsahu, ale je zde
vyzadovana nezbytnd pomoc kraje pii cilené propagaci smérem k odborné i laické vefejnosti.
Sluzba rehabilita¢niho stacionafe je poskytovana détem vyzadujicich intenzivni rehabilitacni
péci. V maximalni kapacité¢ 4 mist pro déti od 6 do 8 let. Poptavka po sluzbé je dostatecna,
proto zafizeni sluzbu planuje zachovat ve stejném rozsahu. Zarizeni také poskytuje
psychologické poradenstvi v kapacité dvou klientl tydné. U této sluzby se do budoucna uvazuje
o rozsifeni aktudlniho rozsahu ¢innosti. SluZba dlouhodobé osetfovatelské péce je poskytovana
détem ve v€ku od narozeni do dvanicti let s nafizenou ustavni vychovou, které vyzaduji
vysokou miru podpory. Je planovano u sluzby zachovat jeji kapacitu i specifické zaméteni, ale
je planovano posunout vékovou hranici, tak aby byla zachovana kontinuita péce. Kratkodobé
pobyty jsou uréeny pro déti s vysokou mirou podpory. Jedna se de facto o odleh¢ovaci sluzbu
Vv kapacité 4 déti ve véku od narozeni do 12 let. V soucasné dobé ovSem chybi odlehcovaci
sluzba pro vékovou skupinu od dvanacti do osmnacti. Zafizeni proto planuje posunuti horni
vékové hranice a provést nutné Upravy, tak aby sluzba mohla byt rozSifena. Edukacni a
zacvikové pobyty pro osoby pecujici o déti, jsou urceny pro dité¢ s jeho privodcem, ktery
disponuje nizkymi kompetencemi. Kapacita ¢ita 5 Itizek pro rodice a dité do 3 let. Zafizeni
planuje sluzbu do budoucna zachovat a vyc€lenit pro ni samostatného zdravotnického
pracovnika. Dé&tska skupina je pfednostné urcena détem zdravotnikli svitavské nemocnice a
poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Kapacita je 12 déti od jednoho do ¢tyt let. Do budoucna je
v planu v této sluzbé vice zaméstnat pracovniky s pedagogickym vzdélanim. V ZDVOP je
kapacita 8 déti a je zfizen ve dvou samostatné provozovanych bytovych jednotkach v fadovém
domé. V pléanu je snizeni kapacity, protoze jiz druhym rokem u této sluzby klesa obsazenost.

(Sluzby DC Svitavy a névrh jejich pottebnosti, 2019)

7.5.3 DC Jihlava

Je zatizenim, které poskytuje péci détem od narozeni do tfi let véku. Kapacita zatizeni

je 43 luzek pro déti plus 3 pokoje pro spole¢ny pobyt matek s ditétem. Pii DC Jihlava je také
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ziizovano zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Zatizeni poskytuje také socialni
poradenstvi a poradenstvi vramci nahradni rodinné péce. ZajiStuje tak péci zdravotni,
rehabilitac¢ni, diagnostickou, vychovnou a socialné pravni. Péce je poskytovana formou tstavni
péce v nepretrzitém provozu. Ro¢né je umisténo do zatizeni kolem padesati déti. Ztizovatelem
zafizeni je Krajsky Gfad kraje Vysocina. (www.detske-centrum-ji.cz)

Historie Gstavu saha do roku 1949, kdy byl jako kojenecky ustav ¢lenén na dveé budovy.
V prvni budové, skapacitou 30 lizek, zajistoval KU medicinskou pééi o nedonoiené
novorozence. V druhé budové, s kapacitou 30 ltzek, pak zajistoval vedle medicinské péce i
ustavni a vychovnou péci détem, jejichZ vyvoj byl ohrozen nevhodnym domécim prostiedim,
a to zpravidla do véku jednoho roku. V polovin¢ 80. let pfebrala péci o nedonoSené déti
Nemocnice Jihlava, zlstal pouze kojenecky ustav. Vyznamnym meznikem pro toto zafizeni se
stal rok 1991, kdy byl kojenecky ustav transformovan do détského centra. Ztizovatelem se stal
Okresni ufad v Jihlavé a zafizeni se prest¢hovalo do nove upravené budovy byvalych jesli.
V roce 2006 zde byl zfizen ZDVOP. Ten zajistuje ale vyjimecné péci pouze od déti do 4 let.
Zatizeni v soucasné dob¢ ¢ita Ctyfi oddéleni. Kdy na kazdém odd¢€leni je umisténo zhruba 5
déti. Pecuje zpravidla o déti do tfech let se zdvaznou zdravotni vadou. V zafizeni jsou také
umistény déti star$i, ale stale veék piijimanych déti nepfesahuje deset let. Oproti pfedchozim
dvéma zafizenim je zafizeni v Jihlavé vice zdravotnickym zafizenim. V zafizeni pracuji
vyhradné zdravotnicti pracovnici. Jsou zde provozovany takeé jesle, které byly prvotné ureny
pro socialné slabsi rodiny, ale nyni jsou vyuZivany piedev§im pro déti zdravotnikd. Do
budoucna ma zatizeni v planu zfidit denni stacionaf. (Interni dokument DC Jihlava)

Pti konecném vybéru respondentli jsem si snazila klast dva konkrétni pozadavky. Aby
pracovnik pusobil v zafizeni jiz v dobé, kdy pecovalo vyhradné o déti do 3 let. Miyj ptivodni
zamér, aby pracovnici pasobili v zafizeni jesté za dob, kdy bylo oficialné€ kojeneckym tstavem,
nebylo mozné naplnit, protoZe ne¢kterd zafizeni byla transformovana pied vice jak dvaceti lety.
Ve vétsing zatizeni, tak nebylo mozné takového pracovnika oslovit. Druhym pozadavkem bylo,
aby se respondenti podileli na zajistovani pfimé péce u déti a nebyli pouze administrativnimi
nebo odbornymi zaméstnanci. Ackoliv se mi béhem vybéru respondentli podafilo tyto dvé
zasady dodrzet, musela jsem se pochopitelné ptizpiisobit chodu zatizeni, tak abych nenarusila
jeho fungovani. V jednom zafizeni jsem provedla vyzkum se dvéma pracovnicemi ptimé péce.
Ve druhém zafizeni s jednou pracovnici pfimé péce a jednou pracovnici v dennim stacionaii,
kterd ale byla mnoho let také pracovnici pfimé péce. Ve tietim zafizeni jsem z organizacnich
divoda provedla vyzkum pouze s jednou pracovnici, a to vrchni sestrou. Presto se domnivam,

ze pro mij vyzkum budou ziskand data dostacujici, protoZze se jednd o velmi zkuSené
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pracovnice. Celkem se tedy jedna o pét pracovnic ze tiech riiznych DC. V nasledujici tabulce

blize ptedstavim jejich osobni charakteristiku.

Respondent Pohlavi Pracovni pozice Vzdélani Délka Pracovala pracovnice
praxe Vv zafizeni, kdyz pecovalo
vyhradné o déti do 3 let?
R1 Zena Pracovnice piimé | SS, specializace 19 let Ano
péce détska sestra
R2 Zena Pracovnice SS, vieobecna 10 let Ano
v dennim stacionafi sestra
(dfive pracovnice
piimé péce)
R3 Zena Pracovnice pfimé VoS, 7 let Ano, ale kratce
péce pedagogicka
R4 Zena Pracovnice SS, vieobecna 5 let Ano, ale kratce
v dennim stacionafi sestra
R5 Zena Vrchni sestra SS, vieobecna 22 let Ano
sestra

Tabulka ¢.2 Respondenti

7.6 Prabéh sbéru dat

Vyzkum jsem provadéla v obdobi od 3. kvétna do 6. ervna 2021. Osobné jsem vSechny
zmingéna zafizeni navstivila a seznamila se s jejich fungovanim. V jednom ze zafizeni v dobé
konani rozhovorti nebylo umisténé zadné dite, takze jsme mély dostatek prostoru a ¢asu k jeho
realizaci. Ostatni rozhovory byly provedeny béhem normalniho fungovani provozu. Kazdy
rozhovor trval od 30 do 40 minut. Zalezelo, jak byla ktera pracovnice sdilna a uvadéla dalsi
ptiklady z praxe. S dvéma pracovnicemi, které pracuji ve stejném zafizeni jako ja, jsem se jiz
znala a rozhovor tak prob¢hl mén¢ formalng. S ostatnimi respondenty jsem se setkala poprvé.
Kazdé respondentce jsem se piedstavila a sezndmila ji s tématem a cilem mé prace. Otazky
jsem si doptedu piipravila a postupné je pokladala respondentiim. Otazky jsem respondentkdm
doptedu nesdélovala, takZze nemé¢ly moZznost si dopiedu pfipravit odpovédi. Vzdy jsem se
snazila nechavat dostatek prostoru pro odpovéd’ na jednotlivé otdzky. Jak jiz bylo napséno
rozhovory jsem nahravala na diktafon v mobilnich telefonu a zaroven si psala dilezité

poznamky v pisemné podobé. VSechny respondentky s nahravanim souhlasily, coz vyrazné
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ulehcilo zaznamenavani informaci. Nahrané odpovédi jsem pak piepsala do pisemné podoby a

dale analyzovala.
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8 Analyza dat

Pti pfepisovani nahravek a pozndmek z rozhovorl jsem se snazila zaméfit na dulezité
prvky v odpoveédi respondentii a vypustit ¢asti, které jsou vedlejsi. U jednotlivych odpovédi
jsem poté hledala shodné prvky, ale také prvky, které shodu vyvraceji. Oznacila jsem si tak
dilezité casti rozhovoru a rozttidila je do potfebnych celkd.

Jak uz bylo feeno vychozim materidlem pro mulj vyzkum jsou poznamky a
audionahravky z rozhovoru. Tak jako charakter téchto udajt, ani jejich zpracovani nemuze byt
standardizované, parametrizované do té¢ podoby, ktera je typicka pro praci s kvantitativnimi
daty. Kvalitativni udaje se urovnavaji, poradaji a zcasti tfidi nikoli vS§echny najednou, nybrz
postupné, jiz pfi jejich pribéhu. Nicméné plati, ze smér a ramec vyhodnocovani tidaji musi
reflektovat ptivodni cile zkoumani. Kédovani zde ma vyznam v roz¢lenovani mnozin a souborii
udajii na dil¢i celky, segmenty a jejich nasledné pojmenovani a tfidéni, poptipadé klasifikovani
a kategorizovéani. To se béhem analyz né€kolikrat opakuje a postupné vyjasiiuje a zptesiuje.
Dulezitym krokem je transkripce udaji, do formy, Skterou bude mozné déle pracovat,
nejcastéji do podoby pisemné. Transkripce by neméla byt pouze mechanicka, ale méla by
aplikovat jiz urcité koncepéni hledisko. Technika prostého vyctu sleduje frekvenci a popf. i
intenzitu vyskytu ur¢itého fenoménu, prvku, znaku atp. V tomto se tento postup blizi tzv.
hledani vzorct., tj. hledanim urcitych opakujicich se momentt, které jsou vazany na néjaké

souvislosti, osoby apod. (Reichel, 2009, str. 164-166)

8.1 Interpretace dat a vysledky vyzkumu

Po ziskani dat a jejich analyze budu v nésledujici kapitole data interpretovat a
predstavim vysledky mého vyzkumu. Kapitola je ¢lenéna na zdkladé dilc¢ich vyzkumnych
otazek.

Hlavni vyzkumna otazka zni: Podarilo se docilit zmén vV péci o dite, které mély nastat

po transformaci z kojeneckych ustavii do détskych center?
Prvni dil¢i vyzkumna otazka zni: Jaké zmeény nastaly po transformaci ve vztahu k ditéti?

Vsechny respondentky se shodly, ze umistovani déti s nafizenou Ustavni vychovou je

uz velmi vzacné. Vétsina uvedla, Ze posledni déti s natfizenou UV pobyvaly v zafizeni zhruba
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pied dvéma az tiemi lety zpét. Vyjimku v8ak mohou tvofit déti umisténé ve zdravotnické ¢asti
zafizeni, které tam vzhledem ke svému stavu pobyvaji dlouhodobg.

R5 uvadi: ,,Uz jich je opravdu minimum, socialni pracovnice se snazi o to, aby byly déti
umisteny idedlné na Zadost rodicit a byl tak sepsany souhlas nebo na zdakladé predbezného
opatient.

Respondentky se také shoduji, ze umistovani déti do tii let uz neni tak casté jako diive.
Vsechny to pfisuzuje fungujici péstounské 1é¢i na prechodnou dobu. Ackoliv jedna
respondentka ma pochybnosti o motivaci pfechodnych péstounti. Kdyz jsou v soucasné dobé
takto malé déti v zafizeni umistény jednd se predevSim o sourozenecké skupiny, kde jsou
natolik pevné vazby, Ze je nezadouci je rozdélovat. Casto také uvadi, Ze je k nim takto malé
dit¢ umisténo jen na par hodin nebo dntl, nez se najdou a pro dité pfijedou vhodni péstouni. R1
popisuje situaci: ,, Loni v lété k nam byl umistén dvoulety chlapecek, ackoliv by byl vhodny do
péstounské péce na prechodnou dobu, virad ho dal k nam. Cekalo se, Ze jeho situace se rychle
vyresi a o on pujde zpét do biologické rodiny. Situace se ale zkomplikovala a zacali se mu hledat
pestouni. Ty se ale nepodarilo najit tak rychle, jak se predpokladalo. Ziistal u nds tak témer
rok. Az ted’ se podarilo najit vhodné péstouny a on se tak konecné dostane zpét do rodiny.

Vsechny také upozoriuji na fakt, ze takto rychle umisténé déti do PP byly v dobrém
zdravotnim stavu. U déti do 3 let, které vyZaduji zvySenou miru podpory je obtiZzné zajistit
pestounskou péci, tak zlstavaji umisténé ve zdravotnické ¢asti zatizeni. RS fika: “ U nds
V zarizeni jsou stale deti mladsi trech let, které maji zdravotni problémy, ty ale zvladne zajistit
i laik bez zdravotnického vzdelani. Presto tyhle deti nikdo nechce, protoze vsichni chtéji zdraveé
a modrooké.

Ctyfi respondentky shodn& uvadi, Ze u nich déti vyristaji déti v riiznorodych vékovych
skupinach. Z nich tfi respondentky potvrzuji, ze umisténi déti v riznorodé ve€kové skupiné je
pro né€ rozhodn€ pfinosem. Zmiiuji, Ze mladsi déti vidi v téch starSich détech vzory. Ui se od
nich, jejich napodobovanim a tim ziskavaji znalosti a dovednosti. Ty starsi déti se naopak uci
peCovat o ty mensi. R4 tika: ,, Méli jsme celou Fadu déti, predevsim slecen, které bavilo pecovat
o mladsi sourozence, ale i cizi déti, které s nimi byly ve stejné domdcnosti. Je to pro né druh
seberealizace a je na nich videt, Ze jsou radi, zZe jim davame duvéru a nechame je, tieba ty
mensi déti nakrmit nebo vykoupat.* Zaroven se také shoduji na tom, Ze je to pro déti
ptirozengjsi, jako v béZné rodiné.

Jedna respondentka nemuze odpovédét, protoze v jejich zafizeni jsou déti stale

umistovany na jednotliva oddéleni na zaklad€ véku a zdravotniho stavu.
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Posledni pracovnice R2 v tom vidi spiSe negativa: ,,Jd v tom tieba prinos uplné nevidim.
Kdyz se delily deti podle veku, tak se léepe vymyslel program, nez kdyz je ted’ kazdé dité jinak
staré a casto se vzdajemné viibec nesnesou. Nekolikrat se mi stalo, Ze starsi dité nemélo rado to
mensi a pokazdé, co to dité zabrecelo, tak to byly samé nadavky a krik, Ze toho ma nechat a at
prestane.

Ctyfi respondenty shodn& potvrdily, Ze u nich v zafizeni jsou vzdy zachovavany
sourozenecké vazby. R1 tika: ,, Ackoliv na jedné domdcnosti a na jednu pracovnici mohou byt
na té domdcnosti jen Ctyri deti, tak se nam stalo, Ze u nas byla sedmiclennd sourozeneckd
skupina a nikoho by nenapadlo je rozdélovat. Sice to bylo dost organizacné narocné, aby se
tam vsichni vesly, ale zvladlo se to a je to jedine dobre. “ Pata respondentka tika, ze: ,, Urcité se
ty vazby snazime zachovavat a sourozence davame na stejné oddéleni. Ne vzdy je to ale mozné.
Ted' tady mame treba dvojcata a ty jsou rozdéleni. Protoze jeden z nich je na tom zdravotné hiir
a potrebuje specialni rezim. Ale treba venku na zahradé jsou spolu v kontaktu.

Vétsina respondentek uvadi, ze se détem dafi si udrzet socialni vazby, které mély
vV ptuvodnim prostiedi. Shoduji se, Ze neni zamérem dité¢ separovat od ,,ptivodniho Zivota“ a
snazi se tento vztah naopak velmi podporovat. VSechny respondentky se shoduji, Ze je pro dité
ideélni, kdyz je zachovéana pivodni Skola, Skolka ¢i zdjmova aktivita. Kdyz uZ je naruSeno
socialni prostiedi je dilezité zachovat, alespon nékteré socialni vazby. R2: ,, Ve Skole ma dité
socialni vazby se spoluzadky, uciteli a kamarady. Pokud dité ,, ztrati*“ domov je duilezité, aby mu
alespon néjaka jistota ziistala a déti umistené ve ZDVOP mnohdy jako jistotu spatiuji prave
Skolu a kontakty ve skole nebo krouzky a kontakty navazané pri krouzcich. Ne vzdy je ale
mozné puvodni socidlni vazby zachovat. Respondentky to pfisuzuji tomu, ze dité Zije na
urcitém miste, ale trvalé bydlist€ ma uvedené na jiné adrese. V pfipad¢ umisténi ditéte do
zafizeni, pak dochazi k tomu, Ze je dit¢ umisténo do zafizeni v blizkosti trvalého bydlisté,
nikoliv toho, kde aktualnég Zije a navstévuje matetfskou nebo zakladni Skolu.

Vsechny respondentky souhlasi, ze se v ramci zatizeni snazi nepotlacovat individualitu
déti a podporovat jejich rozdilnosti. R1, fika: ,,Jda myslim, Ze na to se tady hodné dba. Hlavné
V obleceni, casto si i deti privezou svoje z domova. Pokud i chtéji zacit délat néjaky sport, tak
se jim v tom snazime vyhovet. Opravdu se snazime nepotlacovat, jejich prirozenou osobnost. *

R4 doplnuje: ,, Ted' uz je ta individualita hodné respektovand. Chodime nakupovat
obleceni spolecneé, takze si vyberou, co se jim zrovna libi a sedi. Ta riiznorodost je tady krdasné
videt. Nedavno tady byl chlapec transsexual a nikoho by ani nenapadlo ho néjak omezovat v
jeho stylu.” Zaroven také vSechny uvadi, ze jsou déti pln¢ podporovany v samostatném

rozhodovani. R3: ,Snazime se jim nechavat, co nejvice prostoru k tomu se samostatné
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rozhodovat, prece jenom u nas nejsou umisténi dlouhodobé. Zvlasté u starsich deti, napriklad
ve vyberu strednich skol nechavame rozhodnuti zcela na nich a snazime se je, co nejvice
podporovat. “ Dvé respondentky presto upozornuji, ze i DC ma své meze. Stale se jedna o
zafizeni, ve kterém musi fungovat urcity fad a pravidla, aby viibec bylo mozné péci o déti
zajistit. Déti se pak musi obCas ve svém zajetém dennim rezimu ptfizplsobit 1 ostatnim. R2:
., Mame samoziejme nastavené néjaké financni limity, které musime dodrzovat. Stane se tak, ze
dité touzi po néjakém drazsim kousku obleceni nebo treba novém telefonu, ale neni v nasich
moznostech mu ho poridit. Snazime se spis zachovat tieba i financné narocnejsi krouzky do
kterych je dite zvyklé dochdzet. Co se tykad toho rozhodovani, tak pokud se dité rozhodne pro
néco vylozené nevhodného nebo Spatného, tak se mu to snazime vysvétlit a oditvodnit, proc to
neni ten nejlepsi napad

Anonymita déti v zafizeni je podle vSech respondentek napliiovana, tak jak to zatizeni
umoziuje. R1:,, Ve ZDVOP déti jezdi ve neoznacenych autech, aby nebylo poznat, Ze jde o deti
Z naseho zarizeni. V téch oznacenych reklamnich autech jezdi vyhradné socialni pracovnici na
urady. My s detmi nikdy. A hlavné mluvime a chovame se tak, aby nebylo nic poznat.* Tii
pracovnice mély zkuSenost, ze se dit¢ stydélo a nechtélo, aby spoluzéaci védéli, Ze je dite
umisténo mimo rodinu. R4: ,, U jedné slecny ta se stydéla, za to, Ze je u nas proto jsme parkovaly
vzdycky za rohem.* Dv¢ pracovnice uvadéji, Ze anonymitu je tézké zachovat, kdyz jsou venku
se skupinou déti, u kterych je na prvni pohled jasné, Ze nejde o sourozence, jesté je oslovuji
teto. R2 dokonce uvadi: ,,Byla u nas slecna, pro kterou bylo hodné citlivé to, Ze je u nds
umisténa. Jednou se bohuzel prorekla pred celou tridou pani ucitelka, ktera byla o situaci

interné informovana. To bylo pro nas, a predevsim pro tu slecnu hodné neprijemné.

Shrnuti

Prvnim dilezitym faktore ve vztahu k détem je, Ze uz nejsou do zafizeni umistovany na
zakladé natizené ustavni péce. Prednost je davana predeviim uzavieni dohody s rodi¢i. Cemu
se stale nedafi uplné predchazet je umistovani déti do 3 let. Nejcastéji se ale jedna o kratkodobé
pobyty nebo o déti s vyssi mirou podpory, které neni mozné umistit do n&jaké formy NRP. Cast
respondentek se shoduje, Ze umisténi déti v riznorodé vékové skupiné je pro né rozhodné
pfinosem. Pouze pro jednu respondentku to piindsi predevsim negativa. VSechny respondentky
se shodly, Ze u nich v zafizeni jsou zachovavany sourozenecké vazby. Také se shoduji, Ze pokud

to situace umoznuje udrzuji si déti své puvodni socialni vazby. Individualitu a samostatné
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rozhodovani déti se snazi podporovat tak, jak jim to limity zatizeni umoznuji. Respondentky se

snazi zachovavat anonymitu déti v zafizeni, ale ne vzdy je to pies vSechny prekazky mozné.

Druha diléi vyzkumna otazka: Jaké zmény nastaly po transformaci ve vztahu k prostredi?

Ve dvou zafizenich, ve kterych byl vyzkum uskute¢nén maji ztizené pouze rodinné
bunky, kdyZ opomineme zdravotnicka oddéleni. Ty simuluji charakter bézného bydleni, tak jak
je to v Gstavnim zafizeni mozné. R1:,.U nds jsou dvé bunky piimo v zarizeni. Piivodné jich
bylo pet, ale tri byly zruseny. Pak tam jsou také rodinné bunky pro matky v zacviku. Ted mame
jeste dva byty v komuniteé, které jsou podle mé pro deti vitbec nejlepsi.“ R3: ,, U nas mame dva
byty v domé v bézné zastavbé. Jeden je v prizemi a druhy v patre. Primo v hlavnim zarizeni uz
je pouze par lizek pro deti s vysokou mirou podpory.“ Vsechny respondentky zminuji, ze
rodinné buniky jsou vhodné pouze pro ZDVOP, ale v ramci zdravotnického zatizeni je témct
nemozné je zfizovat. Ve tietim zafizeni jsou organizovany, pouze zdravotnicka oddéleni.

Respondentky potvrzuji, ze na jedné rodinné bunky je mozné mit umistény maximalné
Ctyfi déti, tak jak stanovuje zdkon. V DC zdravotnického charakteru je situace trochu jina. RS:
Na jednotlivych oddélenich je zhruba Sest déti. Zalezi zrovna na aktudlni obsazenosti. Pfes den
o n¢ pecuje jedna sestfiCka a v noci dve.

Vyhody, které ma umisténi rodinné mimo hlavni budovu zatizeni vidi respondentky
predevsim ve vztahu k détem. R1: , Déti si pripadaji, Ze nejsou v ustavu. MiiZou se stykat
s vrstevniky, treba na hiisti pred bardkem. “ R3: ,,Je to volnéjsi. Clovek si pak miize udélat den
podle sebe, aby byl prijemny teté i tém détem. Na déti to i lip puisobi, Ze nejsme néekde zavreni
V budove, ale jako doma. “ R4: ,, Mame hodné velkou pravomoc a Zijeme si tady svym Zivotem.
jsem tady jako ta rodina. V zarizeni se neustdle nékdo pohybuje jako dalsi zaméstnanci nebo
vedeni.” Oproti tomu jako nevyhody respondentky uvadi pfedev§im zalezitosti, které je
ovliviiuje jako zaméstnance DC. R4: ,, Nevyhodu je urcite, zZe je clovek odkazany opravdu jen
sam na sebe . R3: ,, Hlavne, kdyz je potreba udélat néjaka prdce, kterd neni uplnée standartni a
Zadame o pomoc na budovu. Tady o tu pomoc musime Zadat, kdezto tam je t0 prirozené. Prosté
se posle opravar, kucharka ale tady se musi o vSechno prosit nebo si to musime udélat sami. A
druha vec, kdyz jsem resila konflikt se sedmnactiletym chlapcem o nocni, kdy jsem tady byla
sama, tak jsem se hodné bala. Chybél mi hodné ten pocit jistoty, Ze tady jeste nékdo je, kdyby
se to hodné vyostrilo.” R1: , Nevyhoda je pro mé urcite, Ze u zarizeni byla zahrada.*

Respondentka, ktera nema zkuSenost s praci na rodince mimo hlavni budovou dodava: ,,Ja bych
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tteba na byt nikdy nechtéla. I kdyz mi to bylo n€kolikrat nabizeno. Jsem tady zvykla a asi bych
se tam moc necitila.*

V tom, zda jsou na rodinné buiice vice napliiovany individudlni potfeby déti se Ctyti
pracovnice shoduji. VSechny uvadi, ze je mnohem vice prostoru se détem vénovat. Poméaha
tomu 1 fakt, ze je omezen pocet déti na jednu pracovnici. R1: ,, Urcite. Je rozdil mit na starost
3 deti oproti 10 coz byl normalni. “ Respondentka, ktera nepracuje na rodinné burice na otazku
neodpovédela.

Tii pracovnice uvadi, ze déti maji dostatek soukromi. R4: ,,Ja myslim, Ze urcite. Déti
jsou rozdeéleny v pokojich podle veku, takze ty starsi maji svij klid. I my se to snazZime
respektovat. Tukame... " Respondentky se také snazi soukromi déti, co nejvice podporovat.

R3: ,,U nas, jak jsou ty dva byty pod sebou, tak jedno starsi dite spalo samostatné
V dolnim byte, protoze ten zrovna nebyl obsazeny détmi, tak tam meélo sviy klid.* Jedna
respondentka upozoriiuje na skutecnost, ze s presunem rodinnych bunék do pronajatych bytl
je détem poskytovano méné prostoru. R1: ,, Byty jsou urcité mensi a je to pochopitelné. Plati se
za jejich prondjem, tak se nebudou porizovat zbytecné velké. Na hlavni budové bylo vice
prostoru, protoze je to nase a nejsme tam tolik omezovani. *

Ctyii respondentky shodné uvadi, Ze pro dité ma zapojeni do chodu rodinné buiiky
nezanedbatelny ptinos. Déti se spolecné s tetami staraji o domécnost, kterou si udrzuji v Cistoté.
Zaroven si sami napiiklad perou a Zehli. Jezdi na nakupy a pak vafi. Pfitom se nejen uci, co se
jak vafi, ale v obchodé také kolik, co stoji. R3:,, Hodi se jim to do Zivota, jak to chodiv normalni
rodiné. Ze caj neni z termosky, ale je to ten sacek, co se musi zalit horkou vodou. Opravdu ty
zdkladni véci, protoze ty déti to casto z domu neznaji.

Pata respondentka na otdzku nemutze odpovedét, protoZze pracuje vyhradné s malymi
détmi.

Vsechny respondentky se shoduji, Ze se jejich zatfizeni oproti dobé, kdy bylo vyhradné
kojeneckym tustavem, rozrostlo rozsahem poskytovanych sluzeb. Respondentka z prvniho
zatizeni R1 tika: ,, U nas kazdym rokem pribyva vice a vice sluzeb. Ted' se zrovna otevielo primo
oddélent urcené pro odlehcovaci pobyty. Sestricky, které pracovaly normdlné na oddéleni, ted
jezdi i k deétem domii. Celkové se terénni slozka péce vice rozrostla. Treba rehabilitacni
pracovnice uz neni vyhradné pro potreby zarizeni, ale také jezdi do terénu. Myslim si, Ze nase
zarizeni je v tomhle hodné pokrokové. “ Pracovnice z druhého zatizeni uvadi R3: ,,Jd myslim,
Ze u nds je to ¢im dal vic komplexnéjsi. Rusi se dlouhodoba liizka a zamérujeme se hodné na
prevenci. Taky se bude navysovat kapacita respitu, to je podle mé hodne dulezité. Pak mame

taky skolku pro déti zaméstnancii nemocnice, coz drive nebyvalo. “ Respondentka z posledniho
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zafizeni RS uvadi: ,,U nds se sluzby neustdle rozrustaji, ale maji stale svij specificky
zdravotnicky charakter. Hodné se zamerujeme na ambulantni sluzby pro deti se zdravotnim
handicapem. *

V otazce, zda je v zatizeni podporovana prace s rodinou se pracovnice nazoroveé
neshoduji. Ti1 zastavaji nazor, zZe z jejich pozice ta rodina pfili§ podporovana neni. R2 uvadi:
s Jd ST myslim, Ze z nasi strany se rodina moc neresi. Maximalné se je snazime podporovat
v kontaktu s ditetem. Snazime se jim vyjit vstiic, kdyz chtéji prijit na navstévu nebo si dité vzit
na vikend, ale ja to tak beru, Ze oni o to casto ani nestoji. “ Oproti tomu se dvé respondentky
shoduji, Ze podpora rodiny ze strany zafizeni dostatecna. R3 uvadi: ,,V nasem zarizeni
poskytujeme poradenstvi ditéti, jeho rodiciim nebo osobdam odpovédnym za vychovu ditéte. Toto
poradenstvi poskytujeme v souladu s IP ditéte. Pristupujeme k rodiné jako k celku,
podporujeme rodinu pro vytvoreni podminek priznivych pro ndvrat ditéte zpét do puvodniho
prostredi. Zaujimdame k rodiné nehodnotici postoj. Poskytujeme odborné poradenstvi a terapii,

podporu a nacvik rodicovského chovani.

Shrnuti

Dvé zatizeni disponuji rodinnymi buiikami. Ty jsou zfizovany jak pro ucely ZDVOP,
tak pro spolené pobyty rodicii s détmi. Tteti zafizeni je stale ¢lenéno na jednotliva oddé€leni.
V jednotlivych rodinnych bunkéch Ziji déti v maximalnim poctu ctyfech déti. Vyhody, které
umisténi rodinné bunky mimo hlavni budovu piinési vidi respondentky predevsim ve vztahu k
détem. Nevyhody jsou mifeny piedeviim vi&i pracovnikim a jejich fungovani. Cast
respondentek se shoduje, Ze déti maji na rodinné buiice dostatek soukromi. Druhd cast,
upozornuje na skutecnost, Ze v pronajatych bytech v komunité neni tolik prostoru, jako na
rodinnych buiikach v hlavni budové. Respondentky, které pracuji na rodinnych buiikach shodné
potvrzuji, Zze déti pomahaji s uklidem, nakupy a pfipravou jidla. VSechny respondentky se
shoduji, Ze jejich zatizeni poskytuje komplexni sluzby v péci o dité. VEtsi ¢ast respondentek se

domniva, ze je u nich v zafizeni neni dostate¢né podporovana prace s rodinou umisténych déti.
Vedlejsi vyzkumna otazka 3: Jaké zmény nastaly po transformaci ve vztahu k pracovnikovi?
Na otazku, zda dochézi k Casté fluktuaci zamé&stnanct reaguje kazdd respondentka

trochu rozdilng, ale vSechny se shoduji v tom, Ze diive byl pracovni kolektiv vice stalejsi. R2:

, Ted je normdlni, Ze lidé casto meéni prdci a nikdo nikde moc dlouho nevydrzi.* Sami
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pracovnice se Vv ramci jednoho zafizeni vystiidaly na nékolika domacnostech. R2: ,,Ja sama
Jjsem za tech 10 let byla na 4 domdcnostech. “ R3: ,, U nds hodné holek ted’ odeslo na materskou,
takze mame jen jednu domdacnost. Ale obcas stale dochazi k michani kolektivii, kdyz mél nékdo
dovolenou nebo neschopenku. Ale jinak pracovnice odchazeji a prichazeji, tak normalné.
Dal3i respondentka poukazuje na jiny problém, u hledani zaméstnanci novych. R4: ,, Casto se
nam ale stavalo, ze kdyz se hledal novy pracovnik, tak to byl celkem problém. Vystridalo se
nekolik lidi behem zkusebky a az tieba treti tady ziistal pracovat. *

Ctyti respondentky se shoduji na tom, Ze je pro déti velmi dileZité mit kolem sebe staly
a trvaly kolektiv pracovnic. VSechny zdlraziuji, Ze déti kolem sebe potiebuji nékoho, na koho
si zvyknou a budou v nich mit potfebnou jistotu. R1 dodava: ,, V tomhle sméru si myslim, ze i
téch pét tet, co se tady strida je hodné. Kazda pracovnice je jina a ma jiny styl prace a ty déti
V tom pak maji zmatek, co od které tety cekat. “ Pata respondentka ptichazi s ndzorem, ze déti
ptili§ neovliviiuje, kolik pracovnikii se kolem nich sttida. R2: ,,Jsou to deti, tak jsou hodné
prizpiisobivé. Domii vam taky chodi dalsi ¢lenové Sirsi rodiny nebo pratelé na navstévy.

Na to, ze uz pracovnice v DC nejsou vyhradné zdravotni sestry reaguji cCtyii
respondentky pozitivné. VSechny Ctyfi se shoduji na tom, Ze jiZz neni nezbytné zaméstndvat
pracovnice pouze se zdravotnickym vzdélanim. Naopak v tom vidi spiSe pozitiva R3: ,,Ja si
myslim, Ze to je jediné dobre. Ti pracovnici s pedagogickym vzdélanim jsou fajn, kdyz se s détmi
uci nebo se maji dodrzovat vychovné plany. R1 také uvadi dilezitou skutecnost: ,,Ono to je
brané tak, Ze jsme tady viastné normdlni rodina a tam taky nikdo nepotrebuje specialni
vzdelani. Doma si taky ¢lovek musi poradit. Ze zacatku, nez jsme si na to zvykly, tak to bylo
zvlastni, ale ted’ jak uz to funguje delsi dobu, tak to je jediné dobre.* Pata respondentka
vysvétluje, Ze u nich v zafizeni jsou pfedevsim zdravotni sestry, protoZe maji cilovou skupinu
déti, ktera to vyzaduje.

Tti respondentky se shoduji, Ze okoli vnima zatizeni spiSe stale jako kojenecky ustav.
R4:,,Malo kdo to vi. Kdyz se rekne DC, tak se ptaji, a to je co? Tam byl prece kojenak. ““ Ackoliv
se pracovnice shoduji v tom, Ze valna vétSina lidi nazyva DC stale kojeneckym tistavem. Snazi
se alespoit ménit povédomi o tom, co v zafizeni pracovnice délaji. R3: , Kdyz si nékdo
predstavuje nasi praci, Ze tady mame dvacet miminek na jedné hromade, tak se to tem lidem
snazime vysvetlovat, Ze uz to tak zdaleka neni. Jedna respondentka uvadi, ze 1idé uz maji
zatizeni vyhradné za DC. R1: ,, U nas DC, protoze my jsme uz hodné dlouho DC. Snad pres 20
let.”
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Vsechny respondentky se shoduji, Ze vyuzivaji komunitnich zdroja. R1: ,,Ja to chapu
tak, ze deti chodi do skol a skolek v okoli nebo jezdime na nakupy do mistnich supermarketit.
R4 dodéva: ,, My se tieba snazime s détma byt soucdsti komunity, kdyz se nékde v okoli kona
nejaka akce. Treba den déti nebo paleni carodéjnic. To si myslim, Ze do toho taky spada. “

V ramci jednoho zatizeni uz jsou rodinné bunky tplné separované od hlavniho zafizeni,
takze ostatni zaméstnanci nezasahuji do jejich chodu. R4: ,, My jsme uz uplné mimo tu hlavni
budovu, coz je hlavné pro deti fajn, Ze nds tady nikdo nerusi.” Ve druhém zafizeni je jedna
domacnost oddélena od hlavniho zafizeni a dvé domacnosti soucasti hlavni budovy. R1: ,,Jd
pracuji na byté, ktery je od hlavniho zarizeni dost odtrzeny, takze nam sem nikdo nejezdi. Jen
jednou za cas sem prijede socialni pracovnice, ale na tu se déti vidycky tési. Ve tfetim zatizeni
jsou oddéleni umisténa ve stejné budove jako kancelate pracovniki, takze zde dochézi k vétsi
propojenosti déti a dalSich zaméstnancil.

Ve dvou zafizenich, které funguji vyhradné jako rodinné bunky vyuZzivaji pracovnice
stejné zafizeni jako déti. R3: ,, U nds vyuzivame vlastné vsechno stejné jako deti, akorat, kdyz
tady probihala rekonstrukce, tak jsme si zazadaly o viastni zachod a ten teda mame. Obcas
bychom ale ocenily, jen malou mistnost pro nds, ale na to tady neni prostor. “ R1 ma podobnou
zkuSenost: ,, Tady poUzivame vse totozné, co deti. Vcetné toalety, coz je vzhledem k obcasnym
koznim problémiim déti dost narocné. Pak ma kazda teta svoji skrinku, jeden pracovni stul, kde
piseme hlaseni a kieslo, které je vyhradné pro nds. Respondentka, ktera pracuje v zatizeni
zdravotnického charakteru popisuje, Ze maji k dispozici vlastni zazemi Saten a toalety se
sprchou.

Shrnuti

Respondentky se shoduji, Ze byl diive pracovni kolektiv stalejsi. Uvadi, také problém s
hledanim novych zamé&stnanct. VétSina respondentil se shoduje, Ze mé pro déti nenahraditelny
piinos, pokud se zaméstnanci na domacnosti pfili§ nesttidaji. Pouze jedna respondentka v tom
nevidi piili§ velky problém. Ctyfi respondentky se shoduji, e zaméstnavani i jinych
pracovnikd, neZ téch zdravotnich pfinasi sama pozitiva. Jedna respondentka pracuje v zatizeni,
kde stale plisobi vyhradné zdravotni sestry. Skuteénost, Ze vefejnost povazuje DC stale za KU
potvrzuje vétsina respondentek. Ta druha cast se domniva, ze zafizeni je DC uZ dostate¢né
dlouho a lidé si toho jsou védomi. VSechny respondentky se shoduji Ze zafizeni vyuziva
komunitnich zdroji. Ve dvou zafizenich nedochédzi k Castému kontaktu déti s ostatnimi
zaméstnanci (managementem) a pracovnice vyuzivaji stejného zafizeni jako déti. V jednom

zatizeni dochazi k vétSimu kontaktu déti s pracovniky a pracovnici maji vlastni socialni zazemd.
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8.1.1 Shrnuti vyzkumu

Vedlejsi vyzkumna otazka 1: Jaké zmény nastaly po transformaci ve vztahu k ditéti?

Na zaklad¢ zjisténych informaci usuzuji, ze se ve vétSing oblasti podatilo docilit zmén
V péci o dite, které mély nastat po transformaci z kojeneckého tstavu do détskych center. Jsou
ovsem urcité aspekty, na kterych je potieba stale pracovat a minimalizovat je.

Zmeény, které mély nastat po transformaci ve vztahu k ditéti byly téméf vSechny
naplnény. Z vyzkumu shodné vyplyva, Ze do zafizeni jiZ nejsou umistovany déti s nafizenou
ustavni vychovou, jsou zachovavany sourozenecké vazby, déti vyrtstaji v riznorodé vékové
skuping, je podporovana individualita, samostatné rozhodovani déti a anonymita déti.
Nedostatky Vv této oblasti, na které je potieba se vice zaméfit vidim v umistovani déti mladsich

tf1 let do zafizeni.

Vedlejsi vyzkumna otazka 2: Jaké zmény nastaly po transformaci ve vztahu k prostiedi?
Zmény, které mély nastat po transformaci ve vztahu k prostfedi ve dvou zafizenich
nastaly. Z vyzkumu vyplyva, ze se podafilo dvéma zafizenim zfidit rodinné bunky, kde jsou
umistény maximalné Cctyii déti. Jedno zafizeni stale zfizuje klasickd oddéleni. Respondentky
V jejich umisténi, mimo hlavni budovu, vidi ve vztahu k détem, pfedev§im pozitiva. Dle jejich
nazoru maji v rodinnych burnikach déti vétsi soukromi a podili se také na jejich chodu. Limity

V této oblasti, jsou dle respondentek nedostate¢na podpora rodiny ze strany zafizeni.

Vedlejsi vyzkumna otazka 3: Jaké zmény nastaly po transformaci ve vztahu k pracovnikovi?

Z vyzkumu plyne, ze se dafi zaméstndvat i jin€, nez zdravotnické pracovniky a
respondenti to hodnoti pozitivné. Zafizeni také dostate¢né¢ vyuziva komunitnich zdroji a
dochazi k separaci domacnosti déti od ostatnich zaméstnancti. Limity se nachazi v Casté
obméné pracovnikli na domacnostech, pretrvavajici nevédomosti okoli o transformaci DC a

urcitych nedostatki u jednoho typu zatizeni, coz ale omlouva jeho zdravotnicky charakter.

Hlavni vyzkumna otazka: Podafilo se docilit zmén v péci o dité, které mély nastat po
transformaci z kojeneckych ustavi do détskych center?

Na zékladé€ vysledkil vyzkumu se domnivam, Ze ve dvou zafizenich se podaftilo naplnit
vSechny cile, které mély byt transformaci splnény. Vzhledem ke skutecnosti, Ze byla zkoumana

3 zafizeni, miZzeme prohlasit, ze v 75 % doslo k naplnéni procesu transformace a tim padem i
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cile mé prace. Ve tietim zafizeni jsou Cetné nedostatky, to ale zplisobuje odliSny charakter

zafizeni, ktery je vice zdravotnicky, a tak neumoziiuje zatizeni jeho plnou transformaci.
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9 Diskuze

Zvysledki mého vyzkumu vyplynulo, Ze transformace byla uspé$nd ve dvou
zafizenich. V nich se podafilo téméf na sto procent, naplnit cile jejich transformace. V jednom
zafizeni jsou urCité nedostatky, to ale zptisobuje odlisny, vice zdravotnicky, charakter oproti
pfedchozim dvéma zafizenim. Stejnym tématem se zabyvala Fialova (2021), kterd také
zkoumala proces transformace. Vychézela z konkrétnich dvou transformacnich planti zatizeni
a ovéiovala, jak byly naplnény.

Fialova (2021) uvadi: ,,Na zdklade uvedenych zjisténych skutecnosti z rozhovorii s
komunikacnimi partnerkami lze Fici, Ze détska centra v Pardubickém kraji prosla rozsdahlou a
uspesnou transformaci. Kdy détska centra vyrazné snizila kapacitu zarizeni, zménila jak
prostory a zazemi zarizeni, tak pristup v péci o ohrozeni déti a jejich rodiny. Détska centra jiz
nyni nepredstavuji ona velkokapacitni zarizeni. Doslo ke sniZeni kapacity, takze z deétskych
center, ktera méla kapacitu az 80 lizek, je nyni béznd kapacita okolo 20. Sluzby poskytované v
detském centru jsou oddéleny. Jiz neni provozovdano zdravotnické zarizeni dohromady se
zarizenim pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.

Lze tedy fict, ze vysledky naSich vyzkumu, které se zabyvaly dvéma shodnymi
zafizenimi jsou totozné. Obé jsem dospély k poznatku, Ze transformace prob¢hla Gspésné.

Rada lidi se také neztotoZiuje s procesem transformace, kterym se ma prace zabyva.

Zvlaste komunistickd strana, za jejichz dlouholeté vlady nad touto zemi, kdysi
kojenecké ustavy vznikly, v souc¢asné dobé v cele s poslankyni Aulickou Jirovcovou vyrazné
bojuji za zachovani kojeneckych ustavii. Aulicka Jirovcova je poslankyné za Ustecky kraj, kde
je ustavni péce doposud prakticky nereformovand, péstounska péce nepodporovana, lezi tu
onen nechvalné prosluly kojenecky ustav v Mosté. Socidlni pracovnice, které v nékterych
krajich véetné Usteckého jaksi ze zvyku umistuji déti do ustavil, i kdyZ tu maji desitky volnych
pted schvalenych péstounil, by musely zménit pod tlakem zédkona své navyky. (Hejdova, 2021)

M¢ osobni limity vnimam pfti tvorbé této prace predevSim v tom, Ze jsme si dlouhou
dobu nebyla schopna nastavit kvalitni cil prace. To pak celou tvorbu této prace zdrzelo a tim
jsme se dostala do ¢asového stresu.

Limity této prace vnimam predev§im ve vyzkumném vzorku. A¢koliv jsme se ho snazila
obsahnout, co nejvice zeSiroka. Uskute€nila jsme ho nakonec pouze s péti pracovnicemi.
Ochota zafizeni vzhledem k pandemii Covid 19 byla mala, takze mi n€kolik instituci odmitlo

spolupraci. Dale je pomérné¢ malé mnozstvi odbornych publikaci, které by popisovaly
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jsme tak obcas vyuzit zdroju z ptibuznych oblasti.
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Z.aveér

Hlavni zamér, ktery mé k napsani této prace vedl byl muj profesni zajem. Sama pracuji
jako pracovnice ptfimé péce v zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc. Toto zafizeni, také
proslo procesem transformace.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti této bakalaiské prace bylo popsani cili a procesu
transformace kojeneckych ustavli a predstaveni détskych center, do kterych se kojenecka
zafizeni transformovala.

V empirické ¢asti bylo cilem analyzovat nasledné konkrétni zmény v péc¢i o dité po
transformaci z kojeneckého tstavu do détského centra. Bylo zjisStovano predevs§im to, zda se
podarilo docilit zmén v péci o déti, které mély nastat po transformaci z kojeneckych tstavu do
détskych center.

Teoreticka Cast je rozdélena do nékolika stéZejnich kapitol. V prvni kapitole popisuji
kojenecké tustavy. Jejich legislativni ramec, na zdklad¢ kterého, byly kojenecké tustavy
ziizovany. Charakteristiku zafizeni, pfedev§im bézny provoz v kojeneckych ustavech. Po
predstaveni kojeneckych ustavi jsem popisovala divody, které vedly k jejich transformaci.
Transformace kojeneckych ustavii méla urcité cile a ty jsem vymezila v kapitole nasledujici.
Dalsi kapitola formulovala proces transformace kojeneckych ustavii. V mé praci jsem se
zabyvala transformaci kojeneckych tstavti do détskych center, proto bylo nezbytné si definovat
détska centra a konkrétni sluzby, které poskytuje.

Ve vyzkumné ¢asti nejprve predstavuji cil vyzkumu a vyzkumné otazky. Hlavnim cilem
této bakalafské prace bylo zjistit, zda se podaftilo docilit zmén v péci o dité, které mély nastat
po transformaci z kojeneckych ustavii do détskych center. Hlavni vyzkumné otazka znéla:
Podatilo se docilit zmén v péci o dite, které mély nastat po transformaci z kojeneckych tstavi
do détskych center? Ve shod¢ s cilem a hlavni vyzkumnou otazkou byly stanoveny dalsi dil¢i
otazky. Dil¢i vyzkumna otdzka 1: Jaké zmény nastaly po transformaci ve vztahu k ditéti? Dil¢i
vyzkumna otazka 2: Jaké zmény nastaly po transformaci ve vztahu k prostiedi? Dil¢i vyzkumna
otazka 3: Jaké zméeny nastaly po transformaci ve vztahu k pracovnikovi? V nésledujici kapitole
jsem popisovala metodologii vyzkumu. Specifikuji metodu kvalitativniho vyzkumu a techniku
strukturovaného rozhovoru. Déle jsem osvétlila konkrétni tazatelské otazky, kterymi jsme
napliiovala hlavni a dil¢i vyzkumné otdzky. V samostatné podkapitole jsem predstavila eticky
aspekt mého vyzkumu. Poté jsem sezndmila Ctenare se strategii vybéru vyzkumného vzorku,
kde jsem bliZe pfedstavila dotéena zafizeni. Respondenty jsem poté na zakladé¢ jejich osobni

charakteristiky, kratce ptedstavila v tabulce. Nasledn¢ jsem popsala, jak probihal sbér dat. Dalsi
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nezbytny krok byla analyza dat. V zavéru interpretuji data a predstavuji vysledky vyzkumu.
Vysledky jsou Clenény na zédkladé dilcich otazek. Na uplny zavér jsem shrnula vysledky
vyzkumu.

Na zaklad¢ vysledkl vyzkumu se domnivam, Ze ve dvou zafizenich se podatilo naplnit
vSechny cile, které mély byt transformaci splnény. Vzhledem ke skutecnosti, Ze byla zkoumana
3 zafizeni, mizeme prohlésit, ze v 75 % doslo k naplnéni procesu transformace a tim padem i
cile mé prace. Ve tfetim zafizeni jsou cetné nedostatky, to ale zplisobuje odlisSny charakter
zafizeni, ktery je vice zdravotnicky, a tak neumoznuje zafizeni jeho plnou transformaci. Je to
také dano i typem déti, o které je v tomto zafizeni peCovano. Vzhledem k tomu, Ze jsem vSechna
dotcena zafizeni osobné navstivila, mohu s klidnym svédomim fici, ze ve vSech je poskytovana
péce na velmi vysoké urovni. Ze své osobni a dennodenni zkusenosti péce o déti v détském
centru mohu jen potvrdit, Ze se jedna o praci velmi naro¢nou, a to zejména psychicky, nebot’ se
denné setkavame s velmi smutnymi détskymi ptib&hy. Jak jsem jiz popisovala ve své praci, my
pracovnici v pfimé péci musime do své prace davat srdce a alespoil v ramci moznosti nahradit
détem jejich prirozené rodinné prostiedi a ptispét alespont po dobu pobytu v nasich centrech k
jejich vyvoji, ktery bude probihat v ,relativné® harmonickém prostiedi. ZajiSténi prostoru,
svétla, tepla a jidla tvofi jen velmi minoritni ¢ast potieb ¢lovéka, zejména ditcte.

Zaverecné shrnuti je tedy optimistické a fikéa a na zéklad¢ zjiSténych dat potvrzuje, Ze
se v ramci Ceské republiky transformace daii, Ze jsme na dobré cesté a Ze je nutno v tomto
setrvat. Sluzby musi byt neustéle zlepSovany a je nutno sledovat nejnovéjsi trendy v péci o déti,
které budou nésledn& implementovany do praxe za vyuziti zapaleného, edukovaného personalu
s velkym srdcem.

Vétim, Ze poznatky z této prace potvrdily, jak je transformace ustavnich zatizeni
podstatnd a velmi dlilezitd a ve vétsiné zatizeni 1 Usp&€Sna. Ackoliv byly nékteré transformacni
plany jiZ ukonceny, transformace by méla byt nekoncici a trvaly proces, ktery pohéani zatizeni
smerem k poskytovani té€ nejlepsi mozné péce, proto doufam, ze tato prace by jim v tom mohla

byt také ndpomocna.

42



Bibliograficky seznam

Legislativni prameny

NARIZENI C. 24/1952 Sbh. Naiizeni ministerstva zdravotnictvi o organisaci preventivni a
lécebné péce

VYHLASKA C. 242/1991 Sb. Vyhldska ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o
soustave zdravotnickych zarizeni ziizovanych okresnimi urady a obcemi

ZAKON C. 359/1999 Sb. o socialné pravni ochrand déti

ZAKON C. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
ZAKON C. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach

Internetové zdroje

BRUTHANSOVA C., CERVENKOVA A., PECHANOVA M., Zdravotné socidlni sluzby

V kojeneckych ustavech a détskych domovech pro déti do trech let véku. [online]. [cit. 2021-
05-04] VUPSV Praha, 2005, dostupné zde

CENTER ON THE DEVELOPING CHILD AT HARVARD UNIVERSITY. The impact of
early adversity on children’s development. [online]. [cit. 2021-20-06], Harvard university,
2007. Dostupné zde

DETSKECENTRUM-JI.CZ, DC Jihlava [online]. [cit. 2021-03-05] dostupné zde
DCSVITAVY.CZ, DC Svitavy. [online]. [cit. 2021-03-05] dostupné zde

DCVESKA.CZ, DC Veska. [online]. [cit. 2021-03-05] dostupné zde

FIALOVA, A., Transformace systému péée o ohrozené déti v Pardubickém kraji se
zamé&fenim na détska centra. Olomouc, 2020. diplomova prace (Mgr.). Univerzita Palackého v
Olomouci

FORUM RODINNE POLITIKY, Déti mimo rodinu v CR. [online]. [cit. 2021-24-05]. MPSV,
2020. Dostupné zde

KRAJPRORODINU.CZ, Pardubicky kraj pro rodinu. [online]. [cit. 2021-24-05] Pardubice,
2017. Dostupné zde

LUMOS, Péce o ohrozené déti v Ceské republice. [online]. [cit. 2021-03-04] 2014. Dostupné
zde

LUMOS, Investice do déti, vyzkumna zprava, [online]. [cit. 2021-03-04], 2018. Dostupné zde
LUMOS, Byvalé kojenecké ustavy v roce 2020, vyzkumna zprava. [online]. [cit. 2021-03-04]
2020. Dostupné zde

43


http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_177.pdf
https://developingchild.harvard.edu/resources/inbrief-the-impact-of-early-adversity-on-childrens-development/
https://www.detske-centrum-ji.cz/
http://www.dc-svitavy.cz/
https://www.dcveska.cz/
https://www.youtube.com/watch?v=4sB5rNMR59I
https://www.krajprorodinu.cz/default/page?id=56
https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/material-seminar11-11_hW5zGba.pdf?
https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/Investice_do_deti_CELA_ZPRAVA_web.pdf?
https://lumos.contentfiles.net/media/assets/file/kojeneckeustavy2020lumos_op.pdf?

MACELA M., Analyza financovani systému péce o ohrozené déti v Ceské republice. [online].
[cit. 2021-27-05] MPSV, 2018. Dostupné zde

MPSV, Narodni akcni plan k transformaci a sjednocent systému péce o ohrozené déti na
obdobi 2009-2011, 2009. Dostupné zde

MPSYV, Kritéria socialnich sluzeb komunitniho charakteru a kritéria transformace a
deinstitucionalizace, 2015. Dostupné zde

MPSV, Novela o socialné-pravni ochrané deéti ¢eka na projednani v Poslanecké snemovne.
[online]. [cit. 2021-27-05] Praha: 2021. Dostupné zde

NARODNI ZDRAVOTNICKY INFORMACNI SYSTEM, Strucny prehled cinnosti oboru
detské domovy pro deti do 3 let veku a détskad centra za obdobi 2007-2019. [online]. [cit.
2021-03-04]. Ministerstvo zdravotnictvi, 2019, dostupné zde

PLIVOVA V., Kojenecké iistavy pro déti mladsi ti let vy mély skoncit do konce roku 2013.
[online]. [cit. 2021-10-04], MPSV, 2011, dostupné zde

SCHNEIBERG F., Détskd centra — nové trendy v péci o ohrozené déti, [online]. [cit. 2021-
09-04] Poslanecka snémovna Parlamentu CR, 2011, dostupné zde

TISKOVA ZPRAVA, Oddéleni komunikace a vnéjsich vztahii Pardubice. [online]. [cit. 2021-
24-05] Pardubice, 2016. Dostupné zde

TRASS.CZ, Uvodni strana. [online]. [cit. 2021-03—05] dostupné zde

TRUNCOVA L., Détské centrum Veskd v historii a soucasnosti. Pardubice, 2013. bakalaiska
prace (Bc.). Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii

UZIS.CZ, Strucny prehled cinnosti oboru détské domovy pro déti do 3 let véku a deétska
centra do obdobi 2007-2019. [online]. [cit. 2021-24-05], Zdravotnictvi CR, 2020. Dostupné
zde

168 HODIN, Bez kojendkit, [online]. [cit. 2021-10-05] 9.5.2021, dostupné zde

Literatura

DAMBORSKA, M. a KOCH, J. Psychologie a pedagogika ditéte: ucebni text pro stiedni
zdravotnické Skoly (obor détskych sester). Praha: SZdN, 1969.

DISMAN, Miroslav a Univerzita Karlova. Jak se vyrabi sociologicka znalost: ptirucka pro
uzivatele. Praha: Karolinum, 2000. s. 113. ISBN 978-80-246-0139-7.

MATOUSEK O. Ustavni péce, Vyd.2., ptaprac.- Praha: Sociologické nakladatelstvi, 1999,
ISBN 80-85850-76-1

MATOUSEK O. Slovnik socidlni préace, Vyd.2., pfeprac.- Praha : Portal, 2008 ISBN 978-80-
7367-368-0

44


http://www.knihovnanrp.cz/online-katalog/nahradni-rodina/hmotne-zajisteni-nahradni-rodinne-pece/analyza-financovani-systemu-pece-o-ohrozene-deti-v-ceske-republice/
https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/naptspod.pdf
http://www.trass.cz/index.php/dokumenty/kriteria-transformace/
https://www.mpsv.cz/-/novela-o-socialne-pravni-ochrane-deti-ceka-na-projednani-v-poslanecke-snemovne
https://www.uzis.cz/res/f/008343/nzis-rep-2020-k33-a410-detske-domovy-pro-deti-do-3-let-veku-a-detska-centra-2019.pdf
https://www.mpsv.cz/-/kojenecke-ustavy-pro-deti-mladsi-tri-let-by-mely-skoncit-do-konce-roku-2013
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2011/02/20.pdf
https://www.krajprorodinu.cz/default/page?id=56
http://www.trass.cz/
https://www.uzis.cz/res/f/008343/nzis-rep-2020-k33-a410-detske-domovy-pro-deti-do-3-let-veku-a-detska-centra-2019.pdf
https://www.ceskatelevize.cz/ivysilani/10117034229-168-hodin/221452801100509/obsah/838993-bez-kojenaku

MULHEIR G., BROWNE K., a kol. Deinstitucionalizace a transformace sluzeb pro déti.
University of Birmingham, 2007

REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socialnich vyzkumu. Praha: Grada, 2009. s. 47. ISBN
978-80-247-3006-6.

Interni dokumenty

INTERNI DOKUMENT DC JIHLAVA, 2019

SLUZBY DETSKEHO CENTRA SVITAVY A NAVRH JEJICH POTREBNOSTI A
VYVOJE, Interni material DC Svitavy, Svitavy, 2019

TRANSFORMACNI PLAN DC SVITAVY, Interni dokument, Svitavy, 2017
INTERNI DOKUMENT DC JIHLAVA, Jihlava, 2019

Clanky

MACELAM M., Reforma systému ochrany prdv déti a péce o ohrozené déti. Casopis socialni
prace. 2012.

MAGAZIN O PRAVECH DITETE, Cesta eského ditéte do ustavu (a zpét), Agentura
PubliCon, 2011

HEJDOVA L., Vsichni cht&ji zrusit kojenecké ustavy. Jen &esti poslanci ne. Heroine.cz, 2021
UHLOVA S., Reforma pé&e o ohrozené déti: Nechame je vyristat nadale bez lasky?
Denikreferendum.cz, 2016

Seznam tabulek
Tabulka €.1 Vyzkumné otazky, zdroj: autorka

Tabulka ¢.2 Charakteristika respondentd, zdroj: autorka

45



Seznam zkratek

CR Ceska republika

DC Détské centrum

DD Détsky domov

FTN Fakultni Thomayeroveé nemocnici

IROP Integrovany regiondlni operacni program
KU Kojenecky ustav

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci
NRP Nahradni rodinna péce

OSN Organizace spojenych narodt

ZDVOP Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou

pomoc

46



Bibliograficky zaznam

Herfméankova, Tereza. Zmeény v péce o dité po transformaci z kojeneckého ustavu do détského

centra. Bakalarska prace. 2021, Olomouc: Univerzita Palackého

Anotace

Bakalatfska prace se zabyva problematikou transformace kojeneckych tustavi do
détskych center. Cilem teoretické ¢asti bakalatské prace je popsani cilli a procesu transformace
kojeneckych tustavli a predstaveni détskych center, do kterych se kojenecka zafizeni
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legislativni rAmec a charakteristika. Po pfedstaveni kojeneckych tstavt jsou popsany divody,
které vedly k jejich transformaci. Transformace kojeneckych tstavi méla urcité cile a ty jsou
vymezeny V kapitole nasledujici. Dalsi kapitola formuluje proces transformace kojeneckych
ustavl. Tato prace se zabyvam transformaci kojeneckych tstavii do détskych center, proto je
nezbytné si definovat détska centra a konkrétni sluzby, které poskytuje.
Ve vyzkumné je piedstaven cil vyzkum, kterym je zjistit, zda doslo ke zm&nam v péci o dité,
které mély nastat po transformaci z kojeneckych ustavii do détskych center. Po stanoveni cile
nasleduje metodologie vyzkumu, kde piedstavuji zvolené metody, a to kvalitativni vyzkum a
strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami. Jsou vymezeny také otazky ke
strukturovanému rozhovoru, volbu vyzkumného vzorku, prubéh sbéru dat a analyzu dat. Na
zaveér jsou predstaveny vysledky vyzkumu a shrnuti.
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Annotation
The bachelor's thesis deals with the issue of transformation of infant institutions into
children's centers. The aim of the theoretical part of the bachelor's thesis is to describe the
goals and process of transformation of infant institutions and to introduce children's centers
into which infant facilities have been transformed. The first chapter describes what infant
institutions looked like in the past, their legislative framework and characteristics. After the
introduction of infant institutions, the reasons that led to their transformation are described.
The transformation of infant institutions had certain goals, and these are defined in the
following chapter. The next chapter formulates the process of transformation of infant
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institutions. This work deals with the transformation of infant institutions into children's
centers, so it is necessary to define children's centers and the specific services it provides.
The research presents the aim of the research, which is to determine whether there have been
changes in child care that should have occurred after the transformation from infant
institutions to children's centers. After setting the goal, the research methodology follows,
where | present the chosen methods, namely qualitative research and a structured interview
with open questions. Questions for a structured interview, choice of research sample, course
of data collection and data analysis are also defined. Finally, the research results and
summaries are presented.
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Infant institute, children's centers, children's home for children up to 3 years, goals of

transformation, reasons for transformation, transformation, qualitative research.
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