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Socialni rehabilitace a jeji vyuziti pri praci s rodinou

Abstrakt

Cilem diplomové prace je zmapovat moznosti socialnich sluzeb pfi praci s rodinou s
nedonoSenymi détmi. Teoreticka Cast prace se zabyva vymezenim nedonoSenych déti,
jejich potieb a dopadii na rodinu a dale pak moznostmi socialni prace s cilovou skupinou
rodina s détmi. V praktické Casti byla polozena vyzkumna otazka: Jak hodnoti rodice s

nedonoSenym ditétem socialni sluzby pro tuto cilovou skupinu? a stanoveny hypotézy:

H1: S rostoucim vzdélanim respondentd roste spokojenost se socialnimi sluzbami pro
nedonosené déti.

H2: Dostupnost socialnich sluzeb pro nedonoSené déti zvysuje spokojenost s nimi.

H3: Nabidka socialnich sluzeb pro nedonosené déti hned po porodu zvySuje spokojenost

s nimi.

Byla zvolena smiSena, kvalitativné kvantitativni vyzkumna strategie. Kvantitativni ¢ast
byla zpracovana metodou dotazovani, technikou vlastniho dotazniku, ktery se sklada z 20
otazek. Vyzkumny soubor tvoftili rodi¢e nedonoSenych déti, ktefi alespoti jednou vyuzili
socialni sluzby pro tuto cilovou skupinu. Respondenti (N=86) byli oslovovani
prostfednictvim specificky zaméfenych skupin na socialnich sitich a skupin v diskusnich
forech. Jednalo se o formu ucelového vybéru a samovybéru.

Pro kvalitativni vyzkum byla pouzita metoda dotazovani, technika biografickych
rozhovort u jednoho z rodica (N=8). Data byla analyzovana otevienym koédovanim.
Vysledky ukazaly, ze spokojenost rodicu se socialni sluzbou souvisi s jeji dostupnosti a
také s vCasnosti predani informaci o jeji existenci. Proto je velmi dualezité zajistit mistni,
casovou dostupnost, dale pak premyslet o rozSifovani kapacitni dostupnosti tak, aby
rodiny mohly vcas zahajit spolupraci s konkrétni socialni sluznou. Dale je dulezité
zaméfit se s nabidkou na rodiny z mensich obci a pracovat na rozsifeni pobytovych

zatizeni poskytujici kratkodobou ¢i nepravidelnou sluzbu.
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Social Rehabilitation and its use at working with family

Abstract

The aim of the diploma thesis is to map the possibilities of social services working with
a family with premature children. The theoretical part of the work deals with the definition
of premature children, their needs and impacts on the family, as well as the possibilities
of social work with the target group family with children. In the practical part, a research
question was asked: How do parents with a premature child evaluate social services for

this target group? and established hypotheses:

H1: With the growing education of respondents, satisfaction with social services for
premature children increases.

H2: The availability of social services for premature babies increases their satisfaction
with them.

H3: The offer of social services for premature babies immediately after birth increases
their satisfaction with them.

A mixed, qualitatively quantitative research strategy was chosen. The quantitative part
was processed by the method of questioning, the technique of own questionnaire, which
consists of 20 questions. The research group consisted of parents of premature children,
who used social services for this target group at least once. Respondents (N = 86) were
addressed through specifically targeted groups on social networks and groups in
discussion forums. It was a form of purposeful selection and self-selection.

For qualitative research, the method of questioning was used, the technique of
biographical interviews with one of the parents (N = 8). Data were analyzed by open
coding. The results showed that parents' satisfaction with the social service is related to
its availability and also to the timeliness of passing on information about its existence.
Therefore, it is very important to ensure local and time availability, then to think about
expanding capacity availability so that families can start cooperating with a specific social
service in time. It is also important to focus on the offer of families from smaller
municipalities and work on the expansion of residential facilities providing short-term or
irregular service.

Key words

premature child; family; social services; evaluation of social services
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Uvod

Jako téma této diplomové prace jsem si zvolila Socialni rehabilitace a jeji vyuziti pii praci
s rodinou. Téma jsem si vybrala hlavné proto, ze je velice rozsahlé, zajimavé, ale také neni
tak Casto feSené, a piilis se o ném nemluvi. Pro nékteré rodice je to velice citlivé téma, které
nechtéji sdilet s okolim, pro jiného je to zase obrovsky problém, kterému vénuji svij ¢as a
usili. Pokud je dité extrémné nedonosSené, mize to pro oba rodiCe znamenat, Ze se dostavaji
do velice slozité zivotni situace, se kterou se museji sami, nebo s pomoci jinych vyporadat.
Tito rodice pak potfebuji vyznamnou pomoc a podporu, a to jiz od narozeni jejich ditéte.
Rodiny predCasné narozenych déti jsou totiz ohrozené jak psychickymi, tak i socidlnimi
problémy, které se mohou zménit ve velmi zavazné dusledky. Kazda z rodin se tak mize
obracet na nespoCet odbornikt, nebo muze vyuzivat nékteré ze socialnich sluzeb, které jsou
zaméfené na rodinu jako celek. Dulezitou roli zde hraje i sou€innost se zdravotni a socialni
péci.

Cilem celé prace je zmapovani moznosti socidlnich sluzeb pii praci s rodinou s
nedonoSenymi détmi. V prvni ¢asti této prace se zabyvame teoretickymi poznatky z odborné
literatury, a z odbornych ¢lankt ¢i publikaci. Nejprve se zaméfime na teoretické poznatky,
které se tykaji rehabilitace a rodiny. Vysvétlen bude pojem nedonoSeny novorozenec,
zminéno bude také chovani a vyvoj nedonoSenych déti. V kapitole 1.4 se budeme zabyvat
socialnimi sluzbami a moznostmi pro rodiny s détmi, kterymi je rana péce, pecovatelska
sluzba, nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez, socidlni aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi, sanace rodiny ¢i sdruzeni Nedoklubko. V nésledujici kapitole teoreticky rozebereme
pojem predskolni vzdélavani a zahajeni Skolni dochazky nedonoSeného ditéte, a jeho
zaClenéni do Skolniho procesu. V poslednich kapitolach teoretické Casti si vymezime

mimoskolni vzdélavani a §kolni zralost nedonoSeného ditéte pii nastupu do zakladni skoly.

Vyzkumna cast této prace se zabyva kvantitativni a kvalitativnim vyzkumem, ve kterém
budeme zjistovat, zda rodi¢e nedonosenych déti nékdy vyuzili urcité socialni sluzby, které
pomahaji rodi¢im nedonoSenych déti, ale také to, jak hodnoti moznosti socialnich sluzeb pfi
praci s rodinou s nedonosenymi détmi. Pro vyzkum jsme vyuzili metodu dotazovani, a

metodu rozhovort s jednim z rodi¢t nedonosenych déti.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Rehabilitace
Soucasné pojeti mluvi o prostfedcich koordinované rehabilitace. Emmerova (2012)
vysvétluje koordinovanou rehabilitaci jako vzajemné provazany proces, ktery smeétuje
k minimalizaci negativnich dusledkd nepfiznivého zdravotniho stavu jedince. Klade si za cil
optimalizaci funk¢ni zdatnosti, sobéstacnost a vhodné pracovni uplatnéni. Podminkami
uspeésné rehabilitace je vcasnost, komplexnost, dostupnost, individualni pfistup a
multidisciplinarnost. Koordinovana rehabilitace obsahuje prostiedky 1éCebné, pedagogické,

pracovni a socialni.

Neubauerova et al. (2012) upozoriiuje na fakt, ze ucelena rehabilitace je charakterizovana
tim, ze jednotlivé slozky na sebe navazuji a podporuji se. Kazdy ¢len tymu musi védét, za
kterou slozku je zodpovédny a s kym ma v pfipadé potreby spolupracovat. Zaroven by mél
umét poradit, co mohou osoby se zdravotnim postizenim v ramci ucelené rehabilitace

o¢ekavat a na jakého odbornika se obratit.
1.1.1 Prostredky lécebné rehabilitace

Neubauerova et al. (2012) povazuje léCebnou rehabilitaci za vyznamnou slozku
rehabilitatniho procesu, ve které jde o komplex rehabilitacnich, diagnostickych a
terapeutickych postupli. Tyto postupy maji sméfovat k funkéni zdatnosti, a to bud
odstranénim nebo zmirnénim funkcnich projevi poruchy ¢i disability, anebo zpomalenim
progrese disability. Mezi nejCasteji uvadénymi prostfedky 1éCebné rehabilitace jmenuje:
balneoterapii, canisterapii, dietoterapii, ergotarapii, hypoterapii, 1é¢ebnou télesnou vychovu,
fyziatrii ¢i neuropsychologickou terapii. Votava et al. (2003) déli pak 1é€ebnou rehabilitace
na dvé slozky — horizontalni a vertikalni. Vertikalni pojeti predpoklada, ze funkcni porucha
se postupné zlepsSuje az do doby, kdy se dojde k napravé do pavodniho stavu a zdravi. Kdezto
v horizontalnim pojeti 1écebné rehabilitace je mozné upravit funkéni poruchu jen v malé
mife. Trvalé zhorSeni zdravotniho stavu je tedy nutné kompenzovat nacvikem cinnosti a
zménou zivotnich podminek. S dal§im délenim pfichdzi Emmerova et al. (2012) v brozufe
vydané Ministerstvem prace a socialnich véci (Zakladni vychodiska zavedeni koordinované
rehabilitace zdravotné postizenych v CR), kdy déli létebnou rehabilitaci na slozky

hospitaliza¢ni, ambulantni a lazefiskou.

Votava et al. (2003) hovofi i o tzv. rehabilitacnim tymu, ktery ma v ramci 1éCebné rehabilitace

spolupracovat. Ten by m¢l byt slozen z 1ékare, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, klinického



psychologa, socidlniho pracovnika, specialniho pedagoga, piipadné 1 z logopeda.

Neubauerova et al. (2012) k tomuto vyctu jesté piidava protetika.
1.1.2 Prostredky pedagogické rehabilitace

Votava et al. (2003) mini, Ze pedagogicka rehabilitace je pro osoby, které nemohou v
dusledku zdravotniho postizeni dosahnout odpovidajici urovné vzdélani tak, jak je to mozné
pomoci béznych pedagogickych prostiedki. Cilem je dosazeni co nejvys$siho mozného
stupné vzdélani a optimalni kvalifikace, podpofeni samostatnosti a aktivniho zapojeni do
béznych spoleCenskych aktivit. Svlj vyznam ma nejen u déti Skolniho véku, ale i v
dospélosti — doplnéni vzdélani ¢i rekvalifikace. Soucasti pedagogické rehabilitace je i1
vhodné traveni volného Casu a zajmové ¢innosti. Mezi prostfedky pedagogické rehabilitace
fadi autor spravné stanoveni studentovych predpokladi, vytvoreni dostatecné motivace ke
vzdélavani, odstranéni demotivujicich vliva, vyuzivani specifickych pedagogickych metod
a zafazovani specifickych predmét (nacvik ¢teni a psani Braillova bodového pisma, nacvik
prostorové orientace a samostatného pohybu, ...). Za plnéni této slozky rehabilitace jsou
zodpoveédni predev§im pedagogiCti pracovnici — specialni pedagogové (ve specidlni
pedagogice muze jit o obory: psychopedie, somatopedie, surdopedie, tyflopedie, etopedie,

logopedie).

Emmerova et al. (2012) v brozufe vydané Ministerstvem prace a socialnich véci (Zakladni
vychodiska zavedeni koordinované rehabilitace zdravotn& postizenych v CR) popisuje tuto
slozku rehabilitace jako tu, ktera vede bud’ k obnové ptivodnich znalosti a dovednosti nebo
k budovani novych dynamickych stereotyptu. Zietel klade i na jazykovou vybavenost a

pocitaCovou gramotnost.
1.1.3 Prostredky pracovni rehabilitace

Emmerova et al. (2012) ve vySe zminéné brozufe definuje pracovni rehabilitaci jako
rehabilitaci, pii které se vychazi z hodnoceni multioborové komise a z metodiky
ergodiagnostiky a pocita se s ucasti pracovniki ufadu prace. Pracovnik aradu prace ma za
ukol vytipovat vhodné pracovni zafazeni pro konkrétniho jedince. Ztetel je kladen na
vzdélani, dosavadni praxi i charakter jedince. Obdobné se postupuje v ptipadé, kdy se osoba
se zdravotnim postizenim rekvalifikovala. Uvadi se pozitivni 1 negativni pracovni
rekomandace se vSemi limity a omezenimi. Votava et al. (2003) pohlizi na pracovni
rehabilitaci jako na soustavnou péci, ktera je poskytovana osobam se zmeénénou pracovni
schopnosti, kdy tato péce smétuje k tomu, aby mohly vykonavat dosavadni nebo jiné vhodné

zaméstnani. Ve vytvafeni vhodnych pracovnich podminek pfitom hraje hlavni roli
10



zamestnavatel. Pracovni rehabilitace muze byt realizovana prostrednictvim poradenské
¢innosti, pfipravou na budouci povoléani, ptipravou k praci, poskytovanim rekvalifikac¢nich
kurzli, zprosttedkovanim zaméstnani ¢i vytvofenim vhodnych podminek pro vykon

zameéstnani.

Pacient by mél béhem 1écby dostavat nejen informace o svém zdravotnim stavu, ale také o
predpokladech pracovniho uplatnéni. Pro mladsi jedince je zaméstnani mnohdy nejen
zpusob obzivy, ale také prostiedek k ziskani a udrzovani vlastni identity a sebevédomi.
Novou Zivotni situaci mize povazovat za vyzvu a prilezitost k osobnimu rozvoji (Votava et

al., 2003).

1.1.4 ProstredKky sociilni rehabilitace

Socialni rehabilitaci definuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve svém § 70 jako
,soubor specifickych cinnosti smérujicich k dosaZeni samostatnosti, nezavislosti a
sobéstacnosti osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovdanim
navykit a nacvikem vykonu béznych, pro samostatny Zivot nezbymych cinnosti alternativnim

zpuisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, potencialit a kompetenci .

Emmerova et al. (2012) ve vySe jmenované brozufe jesté k zadkonné definici socialni
rehabilitace dopliiuje, ze soucasti je také procviCovani etickych norem a opakovani etikety.
Pod vedenim psychologa je mozné procvicovat interpersonalni pfistupy, zasady slusného
chovani apod. Tentyz zakon dale fika, Ze socialni rehabilitace muze byt poskytovana formou
terénni, ambulantni nebo pobytovou. Zakladni Cinnosti se odviji od toho, jakou formou je
sluzba poskytovana. Zakon vymezuje i uhradu sluzeb socialni rehabilitace, a to § 72, podle
kterého jsou sluzby poskytovany zdarma. Vyjimku tvofi pouze zakladni cinnosti
vyjmenované v §70 odst.3 — tj. za poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy a za pomoc pii

osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu.
2.1Rodina
1.1.5 Definice rodiny

Vesela et al. (2005) definuje rodinu jako puvodni a nejdilezitéjsi socialni skupinu a jako
takova je zakladnim &lankem socialni struktury i zakladni ekonomickou jednotkou. Cleny
rodiny poji spolecné souziti, vzajemna moralni odpovédnost a vzdjemna pomoc. Zaklada se
manzelstvim nebo pokrevnim pfibuzenstvim. Manzelstvi povazuje za zaddouci predpoklad

zalozeni rodiny, nikoli podminku. Tato spoleCenska jednotka je natolik vyznamna, ze
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pouziva ochranu statu a je chranéna zakonem. Gilbert (2018) o rodiné mini, Ze ma byt

mistem predavani, mistem, kde se podporuje individualita kazdého ¢lena.

musi prizplisobit. PfiCemz je jeho pocinani ovladano charakteristikami systému, které

zaroven zahrnuji disledky jeho vlastnich ¢ind z minulosti.

Rodinu tvofi neviditelny soubor funkcnich pozadavki, které organizuji zplisob chovani
rodinnych piislusnikd. Rodina ma fungovat na zaklade transakcnich vzorci — matka fekne

ditéti, aby néco udelalo, ono poslechne — jde o vymezeni vztahu a roli (Minuchin, 2013).

Vesela et al. (2005) mluvi o roding€ az tehdy, kdyz se spolecné zijicimu muzi a zené€ narodi
dit€. Z tohoto pohledu proto netvori rodinu manzelé (Ci nesezdani partnefi) bez déti ¢i
homosexualni pary. V ptipadé, kdy si do souziti piivedou partnefi své biologické déti, mluvi

0 ,,noveé rodin€".
1.1.6 Formy rodiny

Gjuricova et al. (2009) tvrdi, ze pojem rodina — tedy souziti pouze rodicu a déti — ztratil
v prubéhu Casu samoziejmy vyznam. Toto souziti dnes nazyvame nuklearni rodina. AvSak
forem rodin existuyje mnoho. Rodinné formy déli na tradiéni a netradiCni. Z
,historického hlediska chape tradi¢ni formu rodiny jako stabilni manzelskou dvojici s jejich
biologickymi détmi, Casto s vétsim pocCtem déti. Otec je povazovan za hlavniho zivitele
rodiny, ma nejvétsi moc a autoritu. Je také ochrancem rodiny. Ukolem Zeny je pak pé&e o
domécnost, déti a manzela. Soucasna nuklearni rodina je sice kiehky systém, ale na druhou

stranu ma vétsi individualni svobodu.

Vesela et al. (2005) dodava, ze v tradi¢ni rodiné fungoval patriarchalni model. Tedy hlavou
rodiny byl muz a zena méla za kol starat se o ,,teplo rodinného krbu“. Muz byl dominantni,
sobéstacny a nezavisly, kdezto zena byla povazovana za submisivniho partnera ve vztahu.
Autorka poukazuje na to, ze tento model uz mizi a je nahrazovan modelem egalitaiskym.
Ten se projevuje vzajemnou zastupitelnou kooperaci muze a Zzeny, rovnocennym
partnerstvim. Nejde jen o rozdéleni ukold, ale o spolupraci a demokraticky konsensus vSech

¢lent rodiny.

Do minoritnich (netradi¢nich) forem rodiny Gjuricova et al. (2009) fadi neuplné rodiny, nové
rozsifené rodiny, tfigeneracni rodiny, bezdétné rodiny a adoptivni rodiny. Tyto formy rodin

charakterizuje nasledovne¢:
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1.1.7

Neuplna rodina — vznika po odchodu jednoho z partnerd. Zbyvajici rodi¢ (nejcastéji
matka) se musi postarat o chod domacnosti i o déti, a to Casto za zhorSenych ekono-
mickych podminek. Nékdy dochazi ke zhorseni vztahti mezi détmi a rodici. I mezi
byvalymi partnery jsou vztahy Casto napjaté. Kazdy rodi¢ ma jiny vychovny styl, a
proto se musi jeden druhého naucit respektovat nebo situaci alesporn nekomentovat.
Noveé rozsifena rodina — tyto rodiny vzniknout spojenim ruznych neuplnych rodin.
Jde o slozitou sit’ otevienych vztahd, jejichz udrzovani je narocné. Jde zde nejen o
pfipojeni novych Clend, ale také o transformaci vSech vztahd. Vztah mezi ditétem a
novym partnerem rodice vznika fadu let a nikdy nema podobu ,,blizkého* vztahu
rodice a biologického ditéte.

Ttigeneradni rodina — jde o sdileni spole¢né domacnosti rodi¢d a prarodiét. Casté je
propojeni ekonomické a provozni organizace chodu domacnosti i péce o déti. Tato
forma rodin se v minulosti objevovala zcela bézné. I dnes mohou tyto rodiny zit spo-
kojeng, ale fada mladych rodin chce mit vétsi autonomii, coz neni v podminkach
spole¢ného bydleni snadné.

Bezdétna rodina — pocit a vychovavat déti je obecné povazovano za spoleCensky
,normalni“, avSak nékteré rodiny se definuji jako bezdétné rodiny. Divody bezdét-
nosti mohou byt rizné, Casto jde o neplodnost jednoho z partnerd. Pokud rodina po
ditéti touzila, vidéla v ném smysl svého byti a zjisti se, ze neni mozné ho mit, partnefi
Casto pocit'uji zklamani a prazdnotu.

Adoptivni rodiny — tyto rodiny dospély k rodicovstvi jinym zptasobem. Dfive bylo
bézné, ze rodicCe ,,zadaly“ co nejmladsi déti, tfeba 1 vzhledove jim podobné, a chtély
fungovat jako klasicka biologicka rodina. Dnes je trend jiny — hledaji se vhodni ro-
di¢e pro konkrétni dit€. Adoptované dit€¢ ma do urcitého véku podle prava narok
dozvédét se, ze je adoptované. Adoptivni rodiny ziskavaji zkuSenosti a informace

spoleCnym setkavanim se s dal§imi adoptivnimi ¢i péstounskymi rodinami.

Funkce rodiny

Rodina je jednou z klicovych instituci spole¢nosti, zaujima v ni své postaveni a plni zakladni

funkce (Kraus, 2014). Autor nasledné li¢i o jaké funkce se jedna. Biologicko — reproduk¢ni

funkce, prostiednictvim které si jedinec plni svou sexualni 1 biologickou potfebu. Tato

funkce je vyznamna i z pohledu celé spoleCnosti — stat se zde angazuje tzv. populacni

politikou. Socidlné — ekonomicka funkce, diky niz je rodina vyznamnym prvkem

ekonomického rozvoje. Clenové rodiny se zapojuji do vyrobni i nevyrobni sféry a rodina

jako takova je 1 vyznamny spotiebitel. Ochranna funkce pak slouzi k zajisténi zivotnich
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potieb svych ¢lent a k prebirani zodpovédnosti za své Cleny. Socializa¢né vychovna funkce
plni nezastupitelnou roli v primarni socializaci ditéte. Emocionalni funkci poskytuje rodina
po celou dobu, kdy v ni ¢lovek setrvava. Rodina dava svym ¢lenim citové zazemi, pocit

bezpeci, lasku, jistotu, daveru, pomoc a podporu.

Kraus (2014) upozorilyje na to, ze ze v§eho zminéného je patrné, ze na rodinu jsou kladeny
vysoké naroky a oCekéavani a ne kazda rodina je schopna jim celit a zvladat je. Pokud je
rodiny nezvladaji a neplni, hovoti o poruchach funkci rodiny. Autor rozliSuje nékolik typa

rodin, a to na zakladé plnéni ¢i neplnéni svych funkci:

e Funk¢ni rodina — plni své funkce a zajistuje tak ditéti spravny vyvoj.

e Problémova rodina — ma problém s plnénim nékterych nebo i vSech funkci, ale je
schopna situace fesit.

e Dysfunk¢ni rodina — mé velky problém s plnénim nékterych nebo i vSech funkci a
neni schopna sama situaci fesit. Dochazi zde k moznému ohrozeni ditéte a jeho vy-
voje.

e Afunkcni rodina — rodina prestava zcela plnit své funkce a pro dité je toto prostredi

Skodlivé €i pfimo ohrozujici.

Sobotkova (2007) spatfuje spravné fungovani rodiny v soudrznosti, adaptabilité, rodinné
komunikaci a ve zvladani naroCnych Zzivotnich udalosti. Soudrznost souvisi s rodinnou
intimitou, blizkosti a sounalezitosti. Zaroven je kladen diraz na pfiméfenou samostatnost a
nezavislost Clend. Adaptabilitou rodiny mini schopnost pfizptisobovat se proménlivym

pozadavkiim a narokiim zivota.

Helus (2007) citi, Ze rodina muaze prochazet fadou problému. Na zaklad€ toho, zda a jak

nastalé situace fesi, déli rodiny na:

e Nezrala rodina — dité je Casto nechténé, jeho rodicCe jsou mladi, nezkuSeni a nezrali.

e Pretizena rodina — dité je sice zajisténé milujicimi rodici, ale presto strada kvuli jejich
pretizeni (konflikty, nemoc, ekonomické problémy rodiny,...).

e Ambiciozni rodina — rodice dité zajist'uji pfedevsim materialng, nikoli citove. Dité
neni schopno vyjadfit, co mu chybi a rodice si mysli, ze dit€¢ se ma velmi dobfe.

e Perfekcionalisticka rodina — na dit€ jsou kladeny vysoké naroky, je hnano do stale
lepSich vykont. MizZe se u n€j objevit vyCerpani, uzkost, strach.

e Autoritarska rodina — dit€ je nuceno podfizovat se pouze zakazim a piikazim, jsou

prehlizeny jeho potieby a je potlacen piirozeny vyvoj osobnosti.
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e Rozmazlyjici (protekcionisticka) rodina — ditéti je vSe dovoleno, rodi¢e mu ustupu;i
a zaroven mu poskytuji nadmérnou az nepfirozenou péci.

e Rodina nadmémé liberalni a improvizujici — dit€ nema fad a program, nudi se, ma
prilisnou svobodu, rodi¢e se o jeho vyvoj] moc nezajimaji.

e (Odkladajici rodina — dité je Casto predavano jinym lidem, nema vztah k domovu a
muize citove stradat.

e Disociovana rodina — poruchy vztahti v rodin€, vnéjsi nebo vnitini izolace.
1.1.8 Krize rodiny

Gjuricova et al. (2009) se také zaméfuje na konflikty v rodin€. Muze jit o vleklé problémy,
partnefi se hadaji nebo spolu nemluvi skoro viibec, intimné spolu neziji, nemaji spolecné
rodinné aktivity nebo maji uz 1 jiné partnery. I vtéchto piipadech spolu nékdy
oficialng“ zastavaji zit kviili détem. Cast&jsim feSenim, ke kterému ale pfistupuji, je rozvod.
Podle autorky je rozvod zasadni zménou zivotnich pland partnerti. Smifit se s rozvodem,
pokud je pro jednoho z partnera zvlast’ zranujici, je nékdy dlouhodoby proces, ve kterém po
1éta pretrvavaji pocity kiivdy a zrady. Pokud jsou ve vztahu déti, rodice se Casto snazi své
plany na rozvod pifed nimi tajit tak dlouho, jak jen to jde. Déti to vSak mnohdy sami vyciti
dfiv, nez s nimi rodice o celé situaci promluvi. Dité€ v této chvili potfebuje védét, co bude
nasledovat, jak o né¢ho bude postarano. To, jaky bude vztah ditéte s odloucenym rodiCem
zalezi na tom, jaky byl jejich vztah pted rozvodem, béhem rozvodu i na vztahu rodict mezi
sebou. Pokud je vztah rodi¢t napjaty a plny nedaveéry, pak ani jejich spoluprace po rozvodu

nebude snadna.
1.1.9 Védni obory zabyvajici se rodinou

Vesela et al. (2005) poukazuje na mnozstvi védnich obort, které se zabyvaji rodinou.
Zkoumaji napiiklad zakonitosti vyvoje rodiny, chovani a jednani jejich ¢lent, vychovu déti,
vyznam rodiny ¢i jevy, které se v ni vyskytuji. Mezi tyto obory zahrnuje sociologii rodiny,
pedagogickou psychologii, patopsychologii, pedopsychologii, socialni pedagogiku,
specialni pedagogiku, psychologii rodiny, etnologii, politologii a dalsi. Kazdy z nich pfitom
zkouma rodinu z jiného thlu. Naptiklad sociologie rodiny nahlizi na rodinu jako na zakladni
socialni jednotku spolecnosti, vénuje se jeji specifické reflexi spoleCenskych jevi a jejich
zmén, socialnim rolim ¢lend rodiny nebo interakci uvnitt rodiny i interakci navenek. Nebo
napfiiklad obor psychologie rodiny, jejiz pfedmétem zkoumani je interakce mezi jedincem a

rodinou v kontextu socidlni ekologie rodiny.
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3.1 NedonoSeny novorozenec
1.1.10 Obecné vymezeni — pojmy a adaptace po porodu

Na zacatku je nutné vysvétlit si nékolik pojmu, které s nedonoSenymi détmi souvisi.
Primarné, jaké dité je oznacené za ,,nedonoSené? Peychl (2005) povazuje za nedonosSené
dité takové, které se narodilo pred 38. gestacnim tydnem. Vzapéti vysvétluje i pojem gestacni
tyden, a to jako pocet ukoncenych tydna vyvoje plodu v déloze, ktery se pocita od terminu
posledni menstruace. Janackova et al. (2016) jeste¢ k definovani , nedonoseného
ditéte* pfidava informaci o porodni vaze narozeného miminka, ktera byva nizsi nez 2 500 g.
Ovsem uvadi i to, ze diky dnesSni mediciné se dafi zachrafovat 1 déti narozené po 24. tydnu

s porodni vahou 500 — 750 g.

Péc¢i o novorozence, at’ uz donosené nebo nedonosené, se vénuje lékarsky obor s ndzvem
neonatologie (Dort, 2004). Autor uvadi, ze odbornici v tomto oboru se zaméiuji na fyziologii
a patofyziologii poporodni adaptace novorozence, dale ovladaji resuscitaci a stabilizaci
novorozence. Neonatologicka pracovisté jsou trojiho stupné, kdy I. stuperi se nachazi
v kazdé porodnici a ve IIL. stupni se jiz jednad o vysoce specializovana centra, ktera maji

v péci ty nejtézsi pripady.

V souvislosti s nedonoSenymi détmi se ¢asto uvadi pojem viabilita. Vokurka et al. (2015) ve

svém Velkém lékatském slovniku vysvétluji tento pojem slovem ,,zivotaschopnost™.

Dalsi vyznamné pojmy jsou chronologicky a korigovany v€k. Chronologicky vék je vék
podle data narozeni, ale Peychl (2005) objasiiuje, Ze neni mozné porovnavat donoSené dité
s nedonoSenym, protoze se diametralné li§i ve vaze, velikosti, motorice, psychickém a
smyslovém vyvoji. Proto je potifeba u nedonosenych déti prepocitavat jejich veék a teprve
podle toho zjisfovat miru a spravnost vyvoje. Korigovany veék se zjisti tak, ze od
chronologického veéku se odecte pocet tydnu, o které se dité narodilo diive. Tento piepocet
doporucuje pouzivat celé prvni dva roky po porodu. Janackova et al. (2016) uvadi, ze
prepocitavat veék je mozné maximaln€é do 3 let veéku ditéte. Pokud ani pak
,hedozene* donosené déti, da se jeho vyvoj povazovat za opozdény. V opozici k tomu vSak
Dokoupilova et al. (2009) piSe, ze korigovany veék by se mohl pocitat az do doby nastupu
ditéte do skoly.

Smutnym, ale nutné sem patficim pojmem, je 1 mortalita. Peychl (2005) tika, ze umrtnost
téchto déti je 5 — 10krat vyssi nez v ostatni populaci. Zoban (2015) nadSené sdé€luje, ze za

poslednich 15 let v CR vyrazné klesl pocet umrti nedonosenych déti. Ten se pohybuje pod
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2,5 na 1000 ziveé narozenych déti. S klesajicim poctem umrti souhlasi 1 Dokoupilova et al.
(2009), ktera navic uvadi, Ze stoupa pocet nezralych novorozencu, ktefi jsou rychleji
propusténi do domaci péce. Klesajici poCet umrti nedonosenych déti mize demonstroval i
vyrazné starSi publikace, kde Machova et al. (1977) tvrdi, Ze témet zadné dit€, které ma

porodni vahu pod 1 000 g, neni zivotaschopné.

Cast&ji, nez u donoSenych déti, se mluvi o morbidité nedonosenych. Peychl (2005) na
zakladé vyzkumu tvrdi, ze 20 % predcasné narozenych déti je do prvniho roku zivota
minimalné jednou hospitalizovano. U déti, které byly pfi narozeni na hranici viability,

dokonce udava udaj 70 %.

Hodné se hovoti i o adaptaci narozeného nedonoSené¢ho ditéte. Dokoupilova et al. (2009)
pfisuzuje vahu tfem faktorim, které maji vliv na adaptaci miminka. A to — nitrod€loznimu
vyvoji plodu, prub€hu porodu a tydnu, ve kterém doslo k porodu. Janackova et al. (2016)
vysvétluje, ze nedonoSené dite se rodi nezralé. O ,,velikosti“ nezralosti rozhoduje tyden, ve
kterém pfislo na svét. Tato nezralost je patrnd viceméné ve vSech jeho organech — ma nezralé

plice, mozek, srdce, ledviny, oci, usi, kizi, mize mit problémy i s krvi, imunitou a zazivanim.

Pokud se stav miminka stabilizuje, je mozné zapocit s pfipravou na propusténi z nemocnice.
Janackova et al. (2016) poukazuje na nutnost, aby byla matka ditéte co nejcastéji na oddéleni
intenzivni péce spolecné s miminkem. Potfebé fadné edukace obou rodicti pred propusténim
ditéte do domaci péce se vénuje 1 Peychl (2005). Rodice se musi naucit jak dit€¢ spravné
oSetfovat a jak o n¢j peCovat po vSech strankach, které vyzaduje. Dle Dokoupilové et al.
(2009) musi dite pred propusténim do domaci péce spliiovat nékolik zakladnich pozadavka.
A to pozadavek na vahu, ktera by se méla pohybovat mezi 1 800 — 2 500 g, dale musi byt
stabilni s dychanim, musi si v postylce udrzet t€lesnou teplotu a musi mit stabilizované ocni
pozadi. AvSak i1 po jeho propusténi bude velmi peclivé sledovano a vysetfovano odbornymi

1ékafi z rznych obort.
1.1.11 Vyziva

Pro donosené i nedonosené déti je nejlepSim zpasobem vyzivy plné kojeni. Ne vzdy je to ale
hned mozné (Peychl, 2005). Dokoupilova et al. (2009) vysvétluje, ze nezralé déti maji slabsi
saci reflex, a proto neni mozné je kojit. Resenim je zavadéni sond s vyzivou, a to bud’ rovnou
do zaludku, ust nebo i nosu. S krmenim se zac¢ina vétSinou v prvnich hodinach po porodu,
nejpozdéji vSak v prvnich dnech. Krmeni sondou je vétsinou nutné u déti, které se narodily

pred 34. tydnem té€hotenstvi.
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Matefské mléko zen, které porodily predCasné, je navic svym slozenim odlisné od mléka
matek, které rodily v terminu. Toto mléko je bohatsi na nékteré ziviny, zvlasté bilkoviny.
Matkam po predCasném porodu se ale vétSinou nezacne tvorit mléko hned, a proto je nutné
zpocatku vyuzit cizi pasterizované matefské mléko (Dokoupilova et al., 2005). Zaroven viak
autorka poukazuje na to, ze ani matefské mléko, které je jinak pro dit€ nejlepsi a chrani ho
pred fadou infekci, nemusi nezralému miminku pokryt kalorickou potfebu, a pak se musi
mléko obohacovat o specialni fortifikatory pro nedonoSené déti, které obsahuji bilkoviny,
cukry, vitaminy a stopové prvky. Tataz autorka dale vyjmenovava vitaminy, které tyto déti
potiebuji a divody, pro€ je potiebuji — vitamin D (dulezity pro vstiebavani vapniku ve stieveé
a podporuje mineralizaci kosti), vitamin K (ma vliv na krevni srazlivost v jatrech a je vSem
détem podavan prvni den po narozeni), zelezo (nedonosené déti maji vétsi ztraty Cervenych
krvinek, proto se dodavani zeleza doporucuje hlavné t€ém, které mély porodni vahu pod 1 500
g) a vitamin B (jeho mnoZzstvi ma vliv na nervovy systém, kiizi a vznik Cervenych krvinek).
Nicméné Peychl (2005) uvadi, ze nejméné polovina nedonosenych déti je v dob¢€ propousténi
do domaci péce na umélé vyzive, protoze laktace matky treba jiz ustala. Pak je nutné vybrat

vhodné mléko.
1.1.12 Diagnozy

Podle Sandorové (2015) je pro stanoveni diagnozy a nasledné prognodzy vyvoje déti nutno
znat bio-psycho-socialni souvislosti. U déti jde o velmi dlouhodoby proces. Janackova et al.
(2016) navic uvadi, ze pred¢asné narozend miminka jsou nejenom po vSech strankach
nezrala, ale mize mit celou fadu dalSich vice ¢i méné€ zavaznych nemoci. Miminka mohou
mit problémy s — dychanim, postizenim CNS, travenim, vylucovanim, kostmi, o¢ima,

sluchem, krvi, cévami, ... Muze se objevit i syndrom nahlého amrti kojence.

Mezi Casté problémy s dychanim Peychl (2005) zafazuje syndrom respiracni tisn€, apnoické
pauzy a bronchialni astma. V souhrnu vSak uvadi, Ze v souvislosti se zranim plic se tyto
problémy normalizuji. Autor ale povazuje za nejzavaznéjsi dusledek predcasného porodu
daleko vyssi riziko dlouhodobého poskozeni mozku. U miminek se objevuje krvaceni do
mozkovych komor, perinatalni asfyxie (nedostatek kysliku) ¢i hydrocefalus. Dale uvadi, ze
nasledkem poskozeni CNS muze byt vznik kfeci, které mohou vést az k epilepsii. Stranak et

al. (2015) jesté dodava, ze u predCasné narozenych se objevuji tonické kiece.

V traveni se velmi Casto objevuje prechodnd intolerance stravy, ktera souvisi predevsim s
nezralosti miminka, a také obtize se stolici (Peychl, 2005). Také uvadi, ze fada kojencu trpi

kolikami. Na to navazuje Adamkova et al. (2014), ktera tvrdi, ze obdobi kojeneckych kolik
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muize u nezralych miminek koncit az mezi 3. - 4. mésicem biologické zralosti.

Stranak et al. (2015) poukazuje u nedonoSenych déti na Casty jev — metabolické onemocnéni
kosti, které je zpusobené nedostateCnou mineralizaci. NaruSena rovnovaha v mineralizaci

muze vést ke zméné mikroarchitektury kostni tkan€, a tim ke zvysené kostni fragilite.

Kraus et al. (1997) tvrdi, Ze retinopatie nedonoSenych je nejCastéjsi pti¢inou vrozené slepoty
a postihuje ob¢€ oci. Vyvoj sitnice konci az ve 40. gestacnim tydnu, z ¢ehoz jasné vyplyva
anatomicka predispozice ke vzniku retinopatie. Rozsival et al. (2006) uvadi, ze toto
onemocnéni postihuje predevsim déti, které se narodily pred 32. gestacnim tydnem a jejich
porodni hmotnost byla pod 1500 g. Onemocnéni je zpusobené nepiiméfené vysokou
koncentraci kysliku v inkubatoru (nad 40 %). Sitnice si na tuto vysokou hodnotu zvykne a
v momenté, kdy se dité vezme z inkubatoru, ocitne se sitnice v hypotoxickém stavu. Aby se
onemocnéni a nasledné ztraté zraku predeslo, je nutné, aby dité€ zistavalo v inkubatoru jen
po dobu nezbytné nutnou, aby koncentrace kysliku nepfekracovala 30 % a v neposledni fade
by meélo dochazet k pozvolnému prechodu ditéte zinkubatoru do normaélni atmosféry.

Soucasti jsou 1 pravidelné kontroly oénim Iékatem.

Peychl (2005) se domniva, ze u nedonoSenych déti je i nékolikanasobné vyssi riziko vyskytu
poruchy sluchu. Poruchy mohou byt pfevodni, ale Castéji se spi§ vyskytuji centralni poruchy
vzniklé nasledkem postizeni sluchového nervu hypoxii. Muknsnablova (2014) poukazuje na
to, Ze novorozenec preferuje vysoké tony a pozna hlas své matky. Pokud dit€é nespravné
reaguje nebo nereaguje na zvukové podnéty, je nutné jeho sluch vySetfit, protoze v€asny

zachyt poruchy sluchu mé vliv na celkovy rozvoj feci.

Peychl (2005) se vyjadiuje i k problémtim s krvi nedonosenych déti. U téch se Casto objevuje
anémie, kdy dochazi k utlumu krvetvorby a poklesu poctu erytrocyti. Ty jsou pak do krve

miminka vpravovany infuzemi.

K syndromu nahlého umrti kojence Peychl (2005) doklada, ze jeho vyskyt je u

nedonosenych déti 2 — 3x vyssi nez u donoSenych. Etiologie syndromu je vSak stale neznama.

Goetz et al. (2013) uvadi, ze dalsi poruchou, ktera se Cast€ji objevuje u nedonosSenych a
nezralych déti je ADHD. PredCasny porod vSak neni jedinou pfi¢inou vzniku ADHD.
Zasadni pficinou jsou vlivy genetické. Thomson (2018) vysvétluje tuto poruchu jako
biologicky stav, kdy je postizena ¢ast mozku fidici pamét’, impulzivitu a soustfedéni. Slowik
(2007) ji definuje jako syndrom naruSené pozornosti spojeny s hyperaktivitou. Syndrom je

dle autora charakteristicky specifickou poruchou chovani vyplyvajici z hyperaktivnich
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projevu. Goetz et al. (2013) tvrdi, ze tato hyperaktivita se muZze projevit uz v
novorozeneckém véku a to tak, ze doty¢né dit€ ma napadné nepravidelny rezim (bdelosti,
spanku, place, krmeni). Dle Pokorné (2010), ktera nazyva ADHD , hyperkinetickou
poruchou®, jsou nutné pro jeji diagnostiku tfi podminky — symptomy se objevily pred
sedmym rokem véku ditéte, jsou v takové mite, Ze se jevi jako vyvojova tchylka a poslednim
kritériem je, ze pretrvavaji nejméné Sest mésicu. Zelinkova (2015) pak dava navody, jak dité
s ADHD redukovat. Nejprve musi dojit ke zméné podminek, ve kterych dité zije, aby se

predeslo negativnim podnétim, které jsou pro dit€ spoustéCem problémového chovani.

Pokud je u nedonosenych nezralych déti podezieni na chybny motoricky vyvoj, pouziva se
Vojtova principu k rané diagnostice (Smolikova et al., 2017). Autorka vysvétluje, ze tento
princip vychazi z vySetfeni spontanni motoriky, polohovacich reakci a vySeteni reflexd.
Vysledky vySetfeni pfinesou informaci o stupni zralosti CNS a o mozném stupni centralni

koordinac¢ni poruchy.
1.1.13 Sledované indikatory

Nedonosené déti jsou peclivé zkoumany a vySetiovany celou fadou odbornych Iékara. Za
hlavni sledované indikatory, pfed propusténim do domaci péce, Peychl (2005) povazuje vahu
a rast. Nedonosené dit€ ztraci po porodu vice t€lesné hmotnosti nez dité donoSené, a to az
20 % porodni vahy. Tak vysoka ztrata je dana tim, ze télo nedonosSeného ditéte obsahuje veétsi
podil tekutiny. Pokles vahy se zastavi vétSinou az mezi 7. a 14. dnem po porodu. I pfiristek
vahy ma pak pomalejsi tempo nez u donosenych. Nékdy se vS§ak muze objevit tzv. catch-up
(rastovy vysvih), kdy dit€é ptibyva na vaze i délce rychleji. Je to zplsobené vyrazné

nadprimérmym mnoZzstvim piijimané energie — dité je schopné pfijmout vice mléka.

Pii sledovani dalsiho vyvoje rastu nedonosenych déti se autor odvolava na pouZzivani
standardizovanych percentilovych grafa, které sleduji rast do délky, vyvoj vahy a obvod
hlavy. Tyto grafy existuji i ve varianté¢ pro déti s nizkou porodni vahou. Za nejlepsi

prostiedek priznivého ovlivnéni rastu déti povazuje predevs§im optimalizaci jejich vyzivy.
1.1.14 Vyvoj a chovani nedonoSenych déti

Dittrichova et al. (2004) uvadi ve své knize studii, kterd se zaméfovala na porovnavani
vyvoje u donoSenych a nedonoSenych déti (bez vyrazného postizeni), a to z nékolika
hledisek — zdravotni a télesny stav, neuromotoricky vyvoj a psychicky vyvoj (reakce na
smyslové podnéty, chovani, mentalni vyvoj). V porovnavani zdravotniho a t€lesného vyvoje

nezaznamenala mezi skupinami vyrazny rozdil. Pfestoze nedonoSené déti mély vice
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drobnych odchylek, dosahovaly podobného pribyvani na vaze i rustu, vyrazné se nelisila ani
frekvence onemocnéni v 1. roce zivota. Jinak tomu uz bylo v porovnavani neuromotorického
vyvoje, kde byly nedonosené déti hodnoceny vyrazné hife. V prvni polovin€ roku Zivota
byla odchylka patrna pfedevs§im v oblasti svalového napéti, dal$i odchylka byla ve
schopnosti déti pretacet se na biisko. Nejvyraznéjsi rozdil byl zaznamenan ve vyvoji stoje.

Je tedy patrné, ze neuromotoricky vyvoj donoSenych a nedonosenych déti se zasadné 1isi.

Autorka dale predklada vysledky ze zkoumani psychického vyvoje. U reakci na smyslové
podnéty zaznamenaly testy srovnatelné vysledky. V oblasti chovani se objevovaly jen drobné
rozdily, které se vyrovnaly v prvnim roce zivota ditéte. U nedonoSenych déti byla zjisténa
vys$si drazdivost a horsi adaptace na nové prostfedi. V porovnavani psychomotorického
vyvoje do veéku 12ti mésict nebyly zjistény vyrazné rozdily. Jiné to vSak bylo u déti ve véku
nad 12 meésict, kde skupina nedonosSenych dopadla vyrazné hife. Bylo posuzovano
adaptivni a socialni chovani, fe¢, jemna a hruba motorika — ve vSech oblastech mély

nedonosené déti nizsi vysledky.

Na pozd&jsi vyvojové problémy méa podle Sulové (2010) vliv hlavng kombinace
biologickych a socialnich rizik. Biologicka rizika vnima spiSe jako kratkodoba, ktera
prechodné blokuji fyzickou a neurologickou rovnovahu a piisobi na motorickou a kognitivni
oblast. Socialni rizika jsou naopak chronicka, dlouhodoba a postupné nabiraji na intenzite.

Jejich negativni vliv maze byt patrny az tfeba ve Skole.
1.1.15 Rodice ditéte

Jungwirthova et al. (2015) se domniva, ze narozeni nedonoseného ditéte znamena pro rodinu
hluboky otfes. Tuto situaci vnima jako spoustéc traumatické krize, ktera u rodica ditéte muze
vyvolavat Sok, tizkost a nasledné rozvoj obrannych mechanismii. Tyto mechanismy maji své
faze a pribéh — od popfeni problému, pies apatii, zpochybfiovani, agresivitu (napf. viuci
lékattim), az k hledani vinika celé situace. Janackova et al. (2016) tvrdi, ze nejsilnéjSim
pocitem po pred¢asném porodu je pocit viny matky, ktera je zoufald a snazi se najit odpovédi
na to, pro¢ se to stalo, pro¢ k néemu takovému doslo. Ale citit vinu za nastalou situaci je

destruktivni. Matky ujistuje, Ze vétsina z nich za predCasny porod miminka viibec nemuze.

Faktem vsak zistava nazor Dokoupilové et al. (2009), ze rodina se ,.celé” té€hotenstvi
ptipravovala a tésila na pfichod nového Clena. Zafizovala vSe potfebné pro maximalni
spokojenost miminka. Jenze se néco stalo a vSe je najednou jinak. Miminko pfislo dfive, nez
se ¢ekalo, muselo upln€ jinam nez do naruce matky a navic mize mit celou fadu dalSich

zdravotnich komplikaci a byt ohrozeno na zivoté. Sobotkova et al. (2015) spatfuje problém
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v konfrontaci fantazie a reality — rodina Cekala radostnou udalost narozeni ditéte a oslavy,
ale realitou je miminko umisténé na predem neurcenou dobu v inkubatoru. Matka pozd¢ji
odchazi domi bez svého ditéte a nékolik mésict za nim mize do nemocnice jen dojizdét. To
Casto prispiva k jeji tizkosti a pocitim bezmoci. French (2017) také popisuje neustalou
potiebu matky (rodica) byt co nejCastéji u svého ditéte, protoze kazda chvile by mohla byt

tou posledni, zvlast pokud ma miminko vazné zdravotni problémy.

Jungwirthova et al. (2015) priklada velkou vahu tomu, aby bylo rodi¢im co nejdfive
umoznéno byt v blizkosti svého ditéte, aby byli schopni navazat s nim vztah. Dulezitost vidi
1 v tom, aby rodi¢e nevnimali jen zdravotni problémy svého miminka, ale vidéli i jeho
pozitivni stranky. V tomto ohledu by meély hodné komunikovat se zdravotnickym
personalem, ktery se jim snazi pomoci zvladnout nastalou situaci a naucit je, jak k miminku

pfistupovat, jak o ného peCovat.

Dalsim vyraznym otfesem pro rodinu mize byt diagnostikovani néjakého typu postizeni.
Vidova (2015) poukazuje na to, ze pfijeti ditéte se zavaznym hendikepem je dlouhodoby
proces. Rodina méni své hodnoty a potreby, Casto je vystavena stresovym a traumatizujicim
momentim. U rodi¢h se objevuji pocity vlastniho selhani, obav z budoucnosti, pfichazeji
partnerské krize, rodina ma vyS§si financni 1 ¢asové naroky. Fitznerova (2010) jesté dodava,
ze rodina se musi vyrovnavat také s reakcemi okoli, které ne vzdy musi byt kladné, chéapajici

a mohou rodice dost ranit. Tim spis, kdyz je postizeni na ditéti vidét na prvni pohled.

4.1 Socialni sluzby pro rodiny s détmi
MPSYV se ve své Zpravé o rodiné (2017) zaméfuje mimo jiné na hlavni deficity systému
sluzeb pro rodiny s détmi. Nedostatky shledava v nékolika oblastech — nedostatecné
legislativni ukotveni, a s tim souvisejici financni nejistota a nestabilita preventivnich a
podpurnych sluzeb (poradenské a terapeutické sluzby, aktivity na podporu stability rodiny,
sladovani prace, osobniho a rodinného zivota), kapacitni, ¢asova 1 mistni nedostupnost
psychologické nebo psychoterapeutické sluzby; rtuzna kvalita poskytovanych sluzeb;
regionalni nevyvazenost ¢i tplna absence nékterych typu sluzeb mimo velka meésta; celkova
nepiehlednost systému sluzeb o ohrozené rodiny; roztfisténost systému primarni prevence a

neexistence funkéni spoluprace mezi jednotlivymi institucemi.

Obdobna Zprava o rodiné¢ od MPSV, ale z roku 2004, se uz také zabyvala sluzbami pro
rodiny s détmi. V této zprave se pise o rozliSovani dvou typu sluzeb, které slouzi k podpore
rodin. Prvnim typem jsou sluzby socialni. Ty jsou zaméfené bud’ na pfimou podporu a pomoc

rodiné jako celku ¢i jednotlivym ¢lenim v takovych situacich, které nedokazou fesit sami
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bez pomoci. Druhy typ sluzeb jsou sluzby zamétfené na podporu fungovani rodiny. Maji
pfevazné preventivni a podpurny charakter pii péCi o déti a harmonizaci prace a rodiny.
Sluzby zaméfené na podporu rodin rozpracovava dalsi zprava MPSV z roku 2013 — Aktivity

k podpote rodin. V této zprave je uvedeno déleni sluzeb nasledovneé:

e Komer¢né poskytované sluzby na podporu fungujici rodiny — hlidani déti (do 3 let
veku), pomoc s vedenim domacnosti nebo volno€asové a vzdélavaci aktivity pro déti

e Nekomercné poskytované sluzby na podporu fungujici rodiny — matetska centra, vol-
nocasové aktivity pro déti nebo rodiny s détmi, podpora ve slucitelnosti profesnich a
rodinnych roli, podpora harmonického partnerstvi a manzelstvi, podpora odpovéd-
ného rodi¢ovstvi

o Cinnosti poskytované v ramci socialné-pravni ochrany déti — preventivni a poraden-
ské ¢innost, ¢innost déti v ramci nahradni rodinné péci, prace s détmi vyzadujici zvy-

Senou pozornost

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb (2015) povazuje socialni sluzby jako néastroj
socialni politiky. Davodu, pro¢ lidé vyuzivaji téchto sluzeb, nastifiuje hned nékolik, a to od
zdravotniho postizeni az po moznou hrozbu socialniho vylouceni. Z toho odvozuje, zZe
funkce socialnich sluzeb je jak ochranna, tak preventivni. Podle definice Matouska (2007)
jsou socialni sluzby poskytovany spoleCensky znevyhodnénym lidem, pfiCemz cilem je

zlepSeni kvality jejich zivota ¢i ochrana pred riziky.

Matousek et al. (2014) se domniva, ze vysledkem prvnich kontakti mezi pracovnikem a
rodinou ma byt zhodnoceni potfeb rodiny a pfipadn€ i hodnoceni rizik. Poté by m¢éla
nasledovat smlouva o praci s rodinou. Tento dokument deklaruje cile podpory, Cetnost
kontaktu rodiny a pracovnika, formu a délku kontaktu. Cile maji byt formulovany jako

konkrétni nové projevy patré v chovani ¢lent rodiny.

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vyjmenovava vSechny typy a formy socialnich
sluzeb, které jsou poskytovany na izemi CR. Primarné je dé&li na socialni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence. Pod kazdou z téchto oblasti spada cela skala sluzeb.
Socialni poradenstvi maze byt zakladni a odborné. Zakladni poradenstvi musi poskytovat
kazda socialni sluzba, a to zdarma, odborné pak pouze specializované poradny. Sluzby
socialni péCe maji pomahat v zajiSténi sobéstaCnosti a sluzby socialni prevence maji

zabrafiovat socialnimu vylouceni.

Na sluzby poskytované ptfimo rodindm s détmi nahlizi Brozmanova Gregorova (2006)
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z ruznych uhld. V jednom ptipadé chape rodinu jako socialni prostiedi klienta — jednotlivce
(intervence je zacilena na odstranéni ¢i zmirnéni problému prostfednictvim rodinného
systému). Ve druhém pripade pak bere celou rodinu jako klienta (v intervenci jde o zménu

fungovani systému, tedy adaptaci celé rodiny na nové podminky).

V zéakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jsou vyjmenované socialni sluzby, jejichz
cilovou skupinou jsou rodiny s détmi. Casto je ale poskytovani sluzeb limitovano vékem
ditéte ¢i specifickou situaci, ve které se rodina nachazi. Témito situacemi muze byt akutni
krize nebo zdravotné postizené dit€. Sluzby socialni péce, které jsou pfimo pro rodiny
s détmi, jsou pouze rana péce, peCovatelska sluzba, nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez

a socialné aktivizacni sluzby pro rodiny a détmi.
1.1.16 Rana péce
1.1.16.1Zdkladni vymezeni

Opattilova et al. (2012) vysvétluje, ze rana péce je jednou z mnoha socidlnich sluzeb, které
definuje zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, a to s ucinnosti od 1.1.2007. Tento
zakon upravuje rozsah a formu poskytovanych sluzeb, které musi vychéazet z individuality
dotéenych osob. Socialni sluzby musi byt poskytovany vzdy v zajmu klienta, a tak aby
zajistily dodrzovani lidskych prav a svobod. Konkrétné ranou péci zde v § 54 popisuje jako
terénni ¢i ambulantni sluzbu poskytujici pé¢i a podporu ditéti a jeho rodicim, a to do 7 let
veku ditéte. PriCemz toto dit€¢ musi byt bud’ zdravotné postizené, nebo je jeho vyvoj ohrozen
v dasledku nepfiznivé socialni situace. Sluzba rané péce je tedy zaméfena na podporu rodiny

a ditéte se zfetelem na jeho specifické potreby.

Provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. uvadi v § 19 zakladni Cinnosti, které ma rand péce

poskytovat. Jsou to:

a) ,,vychovné, vzdéldavaci a aktivizacni cinnosti: zhodnoceni schopnosti a dovednosti
ditéte i rodicu, zjistovani potieb rodiny a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim,
specializované poradenstvi rodiciim a dalsim blizkym osobam, podpora a posilovani
rodicovskych kompetenci, upeviiovani a ndacvik dovednosti rodicii nebo jinych
pecujicich osob, které napomdhaji primérenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny,
vzdéldavani rodici, napriklad formou individudlniho a skupinového poskytovdni
informaci a zdroji informaci, semindri, pujcovant literatury, nabidka programi a
technik podporujicich vyvoj ditéte, instrukce pri ndcviku a upeviiovani dovednosti

ditéte s cilem maximdalniho mozného vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti
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kognitivni, senzorické, motorické a socidlni,

b) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim: pomoc pri obnoveni nebo
upevnéni kontaktu s rodinou, pomoc a podpora pri dalSich aktivitach podporujicich
socialni zacleriovani osob, podpora a pomoc pri vyuzZivani bézné dostupnych sluzeb

a informacnich zdrojii,

¢) socialné terapeutické cinnosti: psychosocidlni podpora formou naslouchani,

podpora vymeény zkuSenosti, pordddni setkani a pobytovych kurzii pro rodiny,

d) pomoc pri uplatiovdni prdv, oprdvnénych zdjmii a pri obstaravani osobnich
zdleZitosti: pomoc pri komunikaci, ndcvik dotazovdni a komunikacnich dovednosti,
podpora svépomocnych aktivit rodicu, doprovdzeni rodicii pri vyrFizovani Zddosti, na
Jednani a vySetieni s ditétem, popripadé jind obdobnd jedndni v zdleZitostech
tkajicich se vyvoje ditéte.

Matyasova (2015) jesté dodava, ze rana péCe poskytuje rodicum ditéte psychickou podporu,

aby dokazali zvladat novou naro¢nou situaci, uci je specialni postupy pro rozvoj ditéte a v

neposledni fadé€ 1 seznamuje s rodinami, které jsou v podobné situaci. Upozortiuje na to, ze

rodiCe, predevSim v prvnich mésicich zivota ditéte, potfebuji ocenéni a povzbuzeni.

Potfebuji hledat a vidét moznosti a budoucnost svého ditéte. Détem naopak rané péce piinasi

podnéty, které je maji zaujmout a vyvolat reakci (hracky a rizné pomucky) — to se d€je

predev§im prostiednictvim hry, kterd je pro né piirozena. Autorka proto pfipomina, ze

klientem rané péce je cela rodina.

Opatfilova et al. (2012) shledava téhotenstvi, porod a naslednou poporodni péci zdsadnim
momentem pro optimalni vyvoj dité€te. V¢asna diagnostika odchylek ve vyvoji novorozenca
beéhem prvnich tfech mésicli a zahajeni vhodnych intervencnich programi jsou piredpoklady
k uspésnému kompenzovani nasledkd porodu (napt. hypoxie, DMO, poskozeni zraku ¢i
sluchu). Poukazuje pfitom na vyzkum spolecnosti Aperio, ktery probéhl v letech 2000 a 2003

v porodnicich a zaméfoval se na to, jaké piistupy, sluzby a pomutcky ¢eské porodnice nabizeji.
1.1.16.2Vyznam vcasné intervence

Opattilova et al. (2012) zastava nazor, ze terapie a podpora musi brat v uvahu specifické
potieby kazdého ditéte. Nesmi ho vSak pfili§ pfetézovat a je nutné do podpory zapojit i
prostredi, ve kterém se dité pohybuje (rodina, pedagogové, ...). Vyznam rané péce spatiuje
v predchazeni postizeni nebo eliminaci jeho nasledkt a poskytnuti rodiné i ditéti moznost

socialni integrace. Mozek malého ditéte je velmi plasticky, proto je regenerace a
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kompenzace poskozeni zavisla na v€asné edukaci. Odborné pouzita rana péce (intervence,
razné aktivity, specialni edukace) ma slouzit ke zlepSeni organickych funkci, k vybudovani
adekvatnich zptisobt chovani a k normalnimu vyvoji osobnosti ditéte. Zda bude tato podpora
funkéni a GspeSna, zalezi na spolupraci vSech zainteresovanych odbornika — lékait,

psychologt, terapeutu, specialnich pedagogu a pochopitelné i rodicua ditéte.

Autorka mini, ze sluzby rané péce maji byt poskytovany od doby zjisténi rizika, az do doby

nastupu do Skolského zatizeni.
1.1.17 Pecovatelska sluzba

V zakong ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v § 40 je definovano, ze tato sluzba muze
byt poskytovana terénné nebo ambulantn€, a to nejen osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z duvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, ale i
rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba poskytuje tyto

zakladni €innosti:
a) pomoc pri zvladani béznych iikomi péce o viastni osobu
b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy
d) pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti
e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim.
1.1.18 Nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez

V zakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v § 62 je definovéano, ze tato zafizeni
poskytuji ambulantni i terénni sluzby détem ve véku 6 az 26 let, které jsou ohrozené
spoleCensky nezadoucimi jevy. Sluzba si klade za cil zlepsit kvalitu jejich zivota, a to
predchazenim nebo snizenim socialnich a zdravotnich rizik souvisejicich s jejich zptisobem
zivota. Dale pak napomaéha s lep§i orientaci v jejich socialnim prostiedi a vytvari podminky
k feSeni nepfiznivé socialni situace. Tato zafizeni mohou poskytovat sluzby anonymné.

Jedna se o nasledujici zakladni Cinnosti:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti
b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

¢) socidlné terapeutické cinnosti

26



d) pomoc pri uplatiiovdni prav, oprdvnénych zdjmii a pri obstaravdani osobnich zdle-

Zitosti.
1.1.19 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi

v

V zéakoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v § 65 je definovano, ze sluzba je
poskytovana terénni, pfipadné ambulantni formou. Je urena pro rodinu s ditétem, jehoz
vyvoj je ohrozen v dasledku dopadi dlouhodobé krizové socialni situace, kterou rodice
nedokazou sami bez pomoci prekonat, a u kterého existuji 1 dalsi rizika ohrozeni vyvoje.

Zéakladnimi ¢innostmi jsou:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti
b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim
¢) socidlné terapeutické cinnosti

d) pomoc pri uplatiiovdni prav, oprdvnénych zdjmii a pri obstaravdani osobnich zdle-

Zitosti.

1.1.20 Sanace rodiny
Dalsim néstrojem, ktery pomahé podporovat rodinu pred¢asne narozeného ditéte, je sanace
rodiny. Diky této sluzbé pocituji déti i rodi¢e podporu k zachovavani rodiny jako celku. Pti
sanaci rodiny dochazi k ¢innostem, diky kterym neni dité odebrano z rodiny. Sanace probiha
tak, ze tym podporuje jednotlivé Cleny celé rodiny. Béhem sanace rodiny se nejCastéji
vyuzivaji komunikacni metody, diky kterym vznika vztah divéry mezi rodinou navzajem,
ale také mezi rodinou a poméhajicimi zameéstnanci. Cilem téchto komunikacnich technik je
to, aby rodina poznala, jaké ma své slabiny, a mohla je nasledné€ odstranit (Bechyiova, 2008).

Cilem sanace je to, aby se vrodiné dosahlo zmén ¢i zlepSeni rodiCovskych
dovednosti, ale také socialnich podminek v rizikovych rodinach. Tam je pak moznost
odebrani ditéte, nebo jeho umisténi do ustavniho zafizeni. Sanace rodiny se tak snazi o
prevenci, a o zmirnéni ohrozeni ditéte, v souvislosti s jeho odebranim. Sanace rodiny je
mozné feSeni, jak podpofit rodiCe, aby zvladali péci o dit€. Jinak se mohou vyskytnout
mozna ohrozeni, mezi které patii naptiklad socialni ¢i psychické problémy (chudoba,
zanedbavani a dalsi). Dulezitost téchto sluzeb, které se zaméfuji hlavné na podporu
ohrozenych rodin, musi sméfovat nejprve ke stabilni socialni situaci rodiny, ale pak musi
prejit k podpote rodicovskych dovednosti (Matousek, 2014).

Do multidisciplinarniho tymu celé sanace patfi pracovnici socialné pravni ochrany

déti, pracovnici centra pro sanaci rodiny, pracovnici zafizeni pro vykon ustavni vychovy a
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dal§i odbornici, kteti pracuji s détmi €i celou rodinou, a ktefi jsou vyuzivani dle potreb
klientt. Nejdulezit€jsim prvkem pfi sanaci rodiny je divéra mezi pomahajicimi pracovniky,

a mezi jednotlivymi ¢leny rodiny (Pavlikova, Honzarkovéa, 2010).

1.1.21 Sdruzeni Nedoklubko

Toto sdruzeni je nestatni neziskovou organizaci, ktera se zabyva dobrovolnictvim, a doposud
neni financovano z zadnych statnich zdroju. Hlavni prostifedky tohoto sdruZeni jsou tedy
pouze finan¢ni dary, firemni dary ¢i Clenské pfispévky. Nedoklubko je celorepublikové
obcanské sdruzeni, jehoz hlavnim cilem je pomahat pfedCasn¢€ narozenym détem, a hlavné
jejich rodicim (Nedoklubko, 2021).

Nedoklubko vzniklo v roce 2002 a to diky iniciativé rodici nedonoSenych déti.
V soucasnosti toto sdruzeni fesi problematiku predcasné narozenych déti, kterou se také
snazi zviditelnit ve spoleCnosti. Sdruzeni vydava brozury, které mohou pomoci rodi¢im po
narozeni miminka, navstévuje Perinatologicka centra a obecné se snazi pomahat rodi¢um i
détem (Nadace Via, 2021).

Hlavnim cilem je tedy podpora celé rodiny v souvislosti sjejich predcasné
narozenymi détmi, zajiSténi kontakti na dalSi organizace, které pomahaji s predCasné
narozenymi détmi, tvorba prostoru pro sdileni zkuSenosti s ostatnimi rodici, ktefi se
s podobnou situaci setkali atd. Sdruzeni se také zabyva setkavanim se s rodici, tvorbou
diskusniho féra s rodici, ktefi maji predCasné narozené déti, spolupraci s odborniky, Sirokou
verejnosti a dalsi. Nedoklubko zajistuje rodi¢im také kontakt s neurology, psychology, a
jinymi specialisty v ramci uspokojovani potieb rodi¢ti nedonosenych déti (Nedoklubko,

2021).

5.1 Predskolni vzdélavani a zahajeni Skolni dochazky
Matousek et al. (2014) si uvédomuje, ze pokud rodina ditéte neni v evidenci organu socialné-
pravni ochrany déti, pak je jedinym odbornikem, ktery mtize pravidelné sledovat vyvoj ditéte,
pediatr. Jeho primarnim zajmem je sice zdravy vyvoj ditéte, ale mize rodicim poskytovat i

poradenstvi v oblasti vychovy.

Pokud rodina jiz od narozeni ditéte spolupracuje s néjakym organem ¢i sluzbou skrze
pracovnika dochazejiciho do pfirozeného prostiedi ditéte, Matousek et al. (2014) mini, ze
tento pracovnik muze identifikovat signaly mozného odchyleni od bézného vyvoje a pomoci

rodin€ tuto situaci fesit — mize zprostfedkovat navstévu rodiny u lékare, kam je muze i
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doprovodit. V pfipadé, ze pracovnik zaznamena obtize ve vazbeé rodiCe na dité, muaze také
intervenovat. Takové rodice vede pracovnik k CastéjSimu piijemnému fyzickému kontaktu
s ditétem (chovani, hlazeni, objimani), nabizi spolecné ¢innosti s ditétem (zpivani, mluventi)
nebo napomahd s vybérem vhodnych hracek. U malych déti, které jeSt€ nenavstévuji
predskolni zafizeni, musi pracovnik vykovavat i kontrolni roli a zjiStovat, zda jsou
napliiovany zakladni potfeby ditéte. Zaroven mize posuzovat i bezpeCnost prostiedi, ve
kterém dité Zije a v piipad€ zjisténi nedostatkd, jednat s rodi¢i o napravé (nebezpeci padu
pii prebalovani, bezpecnost pii vareni, zabezpecené elektrické zasuvky, umisteéni Cisticich

prostredkd, ...).

U predSkolnich déti vidi MatouSek et al. (2014) stale potiebu pfitomnosti pracovnika
v rodiné. Zvlasteé, pokud dité nedochazi do zadného predskolniho zafizeni. V tomto véku
dit¢ potfebuje mit dostatecné podnétné prostiedi, coz si rodi¢e mnohdy neuvédomuyji.
Zaroveii je v tomto obdobi nutné nastavovat ditéti jasné hranice, protoze je uz schopno
chépat pficiny a nasledky svého chovani a jednani. A s tim pfichazi u nékterych déti problém
— dité je vzdorné a néktefi rodice mohou na jeho chovani reagovat prehnané. Dalsi funkci
pracovnika v rodiné s predskolnim ditétem je hodnoceni jeho zralosti — mize napiiklad

doporucit navstévu logopedie nebo pedagogicko-psychologické poradny.

Sluzby pracovnika mohou dle Matouska et al. (2014) vyuzit i1 rodiny, které¢ maji jiz Skolou
povinné dit€. Nastup do skoly byva nékdy pro rodiny kriticky, protoze se mohou naplno
projevit nedostatky v péci o dité. Na rodice klade nastup ditéte do Skoly dalsi naroky, které
nemuseji byt schopni fesit. Rodi¢e mohou mit problém s komunikaci se §kolou, pozadavky
Skoly pro né¢ mohou byt nesrozumitelné (osobni limity rodi¢li), neumi ditéti vytvofit a zajistit
podminky pro plnéni Skolnich povinnosti (prostor a cas) nebo o dité a jeho skolni dochazku
nejevi dostateCny zajem (souvisi s vychovnym stylem v rodin€). U Skolnich déti muze
pracovnik apelovat i na vhodnost traveni volného ¢asu ditéte. Dit€¢ ma vétsi akéni radius, je
vice samostatné a je potieba, aby si dit€¢ 1 rodiCe uvédomili mozna rizika 1 to, jak jim

predchazet.
1.1.22 Vzdélavani a jeho cile

Veverkova (2009) poukazuje na to, ze vzdélavani je zakladni lidskou potiebou, jejiz
naplnovani poskytuje jedinci Sirokou Skalu védomosti, dovednosti, postoji a hodnot, které
mu slouzi cely zivot. Mimo to mu dale zvySuje schopnost a moznost zapojit se do
ekonomickych, politickych, socialnich a kulturnich aktivit a pfizpisobovat se zménam.

Vzdélani je nutnou podminkou pro identifikaci s kulturou a prostfedkem pro uspokojovani
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vSech dalSich potieb. Autorka dale nastifiuje i to, co by mélo byt cilem vzdélavani, a to
z riznych oblasti. Konkrétné politické cile, socialni cile a ekonomické cile. Politickym cilem
vzdélavani ma byt vychova obcant statu, udrzeni politického systému, vytvoreni zakladny
pro demokraticky dialog, zapojeni mladych lidi do politického zivota ¢i dokonce pfiprava
budoucich politickych predstavitelli. Mezi socialni cile patfi zlepSovani socialnich podminek,
snizovani napéti ve spolecnosti nebo feseni socialnich problému. Ekonomickymi cili mini
zvySeni vykonnosti narodniho hospodafstvi, technologické inovace a socializaci do
pracovniho procesu. Autorka samoziejmé dodava, ze toto jsou obecné a komplexni cile
celého procesu vzdélavani a ze od nizSich stupna vzdélavani se oCekava predevs§im

socializace jedince.

Sulova (2003) dodava, ze socializace ditdte v predskolnim v&ku je ovlivnéna celou fadou
faktort, kdy jednim z nich je i sociokulturni kontext, ve kterém dité vyrista a ve kterém je
vychovavano. Soucasna spolecnost je velmi promeénliva a klade na rodice a jejich déti stale
nové a nové pozadavky. Rodice predavaji ditéti své kulturni zkuSenosti, a proto nema dité

v rané fazi vyvoje moznost naucit se néco, co se nenachazi v jeho okoli.

Ve Zpraveé o roding, kterou v roce 2017 vydalo MPSV se k tomuto tématu piSe, ze v soucasné
spoleCnosti je nevyhnutelné, aby velkou ¢ast vychovné socializa¢ni funkce rodiny prevzaly
spolecCenské instituce. Jde o hledani vzdjemné efektivni spoluprace a podpory mezi rodinou
a spolecnosti. Dle Zpravy se vzdélavani pfitom neomezuje jen na Skolsky systém vcetné
péce o predskolni déti, ale jde 1 0 odbornou pomoc ve vzdelavani déti od nejutlejsiho veku.
Poslanim skol a Skolskych zafizeni je na jedné strané naprava nedostatki vznikajicich
v rodiné a jeji vychové, které jsou bez odborné pomoci tézko feSitelné, ale na druhé strané
je potieba respektovat pravo a zodpovédnost rodi¢i za vychovu svych déti. Aby to bylo
mozné skloubit, je nutné, aby rodina ditéte spolupracovala se Skolou na organizaci vychovy

a vzdélavani (napf. rady rodict).
1.1.23 Ceské Skolstvi

Zprava o rodin€ (2017) vyzdvihuje pfednost ¢eského Skolstvi, kterd tkvi v jednotném
principu, a to pro preprimarni, primarni a sekundarni vzdélavani s ndvaznosti i na tercialni.
Skolska a rodinny politika se v Ceské republice protinaji pfedevsim na urovni zakladniho
vzdélavani. Jeho funkce pokryvaji Sirokou oblast — od socializace a piipravy na zivot ditéte,
pres reprodukci lidského a kulturniho kapitalu spolecnosti az po prevenci negativnich jeva
¢i vychovu k partnerstvi a rodiCovstvi. Proto se napiiklad novelou Skolského zakona

prosadilo zavedeni povinného inkluzivniho vzdélavani. Toto opatfeni piispiva ke
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zrovnopravnéni podminek vzdelavani pro déti se specialnimi vzdélavacimi potifebami.
1.1.24 Predskolni vzdélavani a péce

Ve Zpravé o rodiné (2017) se uvadi, ze soucasny systém kolektivnich zafizeni péce o

predskolni déti je mozné roz€lenit do tfech oblasti:

e Matefské skoly, které se provozuji na zakladé skolského zakona a jsou zapsané ve
Skolském rejstiiku (vefejné, cirkevni i soukromé matetské Skoly)

e Neskolska zafizeni provozovana na zékladé zivnostenského zakona (soukromé a fi-
remni Skolky, zafizeni pfi matetrskych a rodinnych centrech)

e Détské skupiny

Kromé kolektivnich zafizeni pro ptedskolni déti se zprava zmituje 1 o individudlni péci,
ktera je zpravidla zajistovana prostfednictvim chiv bud’ v domacim prostiedi rodiny nebo
v domacnosti chtvy.

Zprava o rodin¢ (2017) dale poukazuje na nesourodost v systému denni péce o predskolni
déti, a to hlavné proto, ze matefské Skoly zapsané ve Skolském rejstiiku musi spliovat pevné
stanoveny pravni ramec. Tato pravidla musi dodrzovat 1 détské skupiny, ale nikoli uz

kolektivni zafizeni, které funguje podle zivnostenského zakona.
1.1.24.1Mater'ské skoly

Svobodova et al. (2010) spatiuje tikol matefské Skoly v tom, ze dopliiuje rodinnou vychovu
ditéte a tim padem spolecn€ s rodinou zajistuje predskolni vzdélavani. Dilezitym rysem je
slovo ,,spolecné“. Ucitelka by méla prijmout rodi¢e ditéte jako partnera a odbornika,
respektovat ho a radit se s nim. Proto nez dité nastoupi do matetské Skoly, méli by rodice

obdrzet dostatek informaci o jejim fungovani. To se Casto fesi uvodni informacni schiizkou.

Autorka dale upozorriuje na fakt, ze k tomu, aby dochéazelo ke vzdélavani ditéte, musi byt

vytvorené priznivé podminky a dit€ musi mit napliiované své potreby:

e Fyziologické potieby — nenutit do jidla, ale motivovat k jidlu; umoznit alternativni
traveni Casu, pokud dité béhem odpocinku neusne; vytvorit dostatecny a bezpecny
prostor pro pohyb

e Potfeba bezpeci — kvalitni nabytek, pravidla fungovani ve tiid€, davéra

e Potreba lasky — o¢ni kontakt, naslouchat ditéti, vlidné slovo

e Potfeba uznani — vychova k respektu k druhym, absence trestt
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Ve Zpravé o rodiné (2017) je uvedeno, ze v Ceské republice dominuji matefské skoly
spadajici do gesce MPSV. Tato zafizeni poskytuji vzdélavani pro déti nejcastéji od tii do
Sesti let, ale nejdiive od dvou let. Zakladnim dokumentem, ktery vymezuje jejich zfizovani,
fungovani a financovani, je zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim,
vy$sim odborném a jiném vzdelavani (Skolsky zakon) a dale vyhlaska ¢. 14/2005 Sb., o
predskolnim vzdelavani. Zprava zminuje statisticka data tykajici se matetskych skol, kterych
napfiiklad ve Skolnim roce 2015/2016 bylo 5 209 a navs§tévovalo je 367 361 déti. Na jednu
matefskou Skolu tak praiméme pripadalo 70,5 déti. Co se ty¢e mnozstvi matefskych skol, tak
jejich pocty od pocatku 90. let minulého stoleti vyrazné klesaly, nejméné jich bylo ve
Skolnim roce 2008/2009. Od tohoto roku ale nastal obrat a poCty zacaly opét stoupat a
stoupaji 1 v soucasné dobé. Dochazi vSak ke zmén¢€ ve zfizovatelich matetskych §kol — na
pocatku 90. let 20. stoleti byly vSechny matefské skoly vefejné (zfizované obci, krajem ¢i

MPSV). Ale nyni se zvySuje podil 1 cirkevnich a soukromych §kol.

V nejnovéjsi zprave o roding z roku 2020 je uvedeno, ze ve skolnim roce 2018/2019 bylo na
MSMT zaregistrovano 4 746 mateiskych kol ziizovanych obci, 84 ziizovanych kraji, 399

soukromych a 50 cirkevnich. Matefské Skoly tak navstévovalo na 363 776 déti.

Zprava o roding (2017) také poukazuje na novelu Skolského zékona, ktera od Skolniho roku
2017/2018 zavedla povinnou predskolni dochazku pro déti v poslednim roce mateiské Skoly
pred nastupem na zékladni Skolu. Dalsi zménou je také to, ze od Skolniho roku 2020/2021
budou muset vSechny matefské Skoly zfizované obci mit vytvofené podminky pro

vzdélavani dvouletych déti.
1.1.24.2Détské skupiny

Zprava o rodiné (2017) uvadi, ze détské skupiny vznikly z potfeby doplnit stavajici
nedostate¢nou nabidku denni péce o déti a také z potreby dat systematicky pravni zéklad
tém, ktefi tuto ¢innost provozovali na zakladné jinych zakont ¢i pravnich predpist. Jedna se
o poskytovani vychovné a vzdélavaci péce v ramci oficidlniho systému piedskolniho
vzdélavani, a to na nekomercni bazi, ¢imz dochazi ke zvySeni mistni i cenové dostupnosti
sluzby. Ztizeni détské skupiny také mize pomoci v mistech, kde je nedostate¢ny pocet mist
v matefské Skole. Détska skupina neni tolik svazana pravnimi piedpisy jako matefska skola,
a proto je jeji fungovani variabilnéjsi a flexibilnéj§i. Dalsi vyhodou je, ze je zde mozné
umistit i mladsi dit€. Détska skupina poskytuje sluzby détem od jednoho roku do zahgjeni
Skolni dochazky, a to v rozsahu minimalné Sest hodin denné. Maximalni kapacita skupiny je

24 déti. Pecujici osoby musi byt odborné zpusobilé, vyhovujici je pedagogické, zdravotnické
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¢i socialni vzdélani. V roce 2017 bylo u MPSV zaevidovano cca 270 détskych skupin.

Zprava o rodiné z roku 2020 preklada nova Cisla, kterd jsou vyrazné vyssi. K lednu 2020
bylo registrovano 1042 détskych skupin s celkovou kapacitou 13 600 mist. Tato cisla
zatazuji détské skupiny na druhé misto ve vyuzivani sluzeb péce o nejmensi déti hned za
matetské Skoly. Od roku 2019 navic MPSV ziidilo auditni tym, ktery kontroluje kvalitu

téchto skupin.
1.1.24.3Neskolska kolektivni zarizeni

Podle Zpravy o rodin€ (2017) se jednd o zafizeni péce o predsSkolni déti, které jsou
provozované mimo pusobnost Skolské legislativy a legislativy détské skupiny a mohou byt
provozované komercné 1 neziskové. Neziskova zafizeni byvaji cenové srovnatelna
s vefejnymi matefskymi Skolami a jsou tedy dostupnéjsi. Sluzby komercnich zafizeni
naopak byvaji mnohdy cenové velmi nadsazené. VSechna tato zafizeni ale maji vy$si volnost
ve vekovém rozpéti déti, v jejich poctu, v kvalifikaci personalu, v zajisténi stravy i v pojeti
vychovného programu. Lépe tak nékdy mohou splnit naroky rodica a vzhledem k malému
poctu déti je mozné zajistit individualnéjsi pristup nez v matefské Skole. Tim, ze nepodléhaji
Skolské legislative, nepodléhaji zadné externi kontrole kvality vychovného procesu a hlida
se u nich pouze dodrzovani zakladnich hygienickych a bezpecnostnich pravidel. V soucasné
dobé MPSV testuje projekt mikrojesli, které by mohly zajistovat pravidelnou profesionalni
péci o déti od Sesti mésict do Ctyf let. Maximalni pocet déti v mikrojeslich by byli Ctyfi.
V provozu by mély byt pét dni v tydnu, minimalné 8 hodin denné. Déti mohou byt v t€ dobé
1 vdoméacnosti pecujici osoby. Tento projekt vychazi ze zahrani¢nich zkuSenosti, kde

mikrojesle jiz existuji (N&mecko, Rakousko, Francie, Svycarsko).

Zprava o roding€ z roku 2020 opét zmifiuje projekt mikrojesli, ale uvadi, ze o jejich zfizovani
neni zajem ze strany obci. Zarovei by ale radi podpofili nékoho, kdo by o jejich zfizovani

meél zgjem.
1.1.24.4Individudlni péce o déti

Zprava o rodiné (2017) zafazuje tuto sluzbu jako alternativu ke kolektivni péci o malé déti.
Sluzba je zaméfena zejména na nejmensi déti a je poskytovana prostiednictvim chiv. Chavy
museji splnovat odbornou zpusobilost, a to slozenim tzv. profesni zkousky u autorizované
osoby dle predpistt Narodni soustavy kvalifikaci. Existuji dva typy chtiv — chtiva pro déti do
zah4jeni povinné skolni dochazky, ktera pecuje o dité (i déti) v soukromé doméacnosti nebo

chiva pro détské koutky, ktera zajistuje kratkodobou péCi o kolektiv déti. Sluzby
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certifikované chiivy je mozné objednavat pfes specialni agentury, ale ceny jsou samoziejmé

vyssi nez u chuv, které pracuji ,,na Cerno®.

Ve Zpraveé o rodin€ z roku 2020 jsou uvedeny dva druhy chav. Prvni, které se vénuji
vychovné péci o svétené deti ve veku tfi let a pak druhé, které pecuji o déti starsi. U prvnich
zminénych se z pravniho hlediska jedna o vazanou Cinnost ,,Péce o dité do tfi let v dennim
rezimu“ a v pripadé starSich déti se jednd o zivnost volnou, kterd nemusi prokazovat

odbornou ani jinou zpusobilost.
1.1.25 Mimoskolni vzdélavani

Podpora rodin s détmi v oblasti vzdélavani a pfipravy na budouci zivot je podle Zpravy o
rodin€ (2017) soucasti rodinné politiky statu. Tato podpora je poskytovana se zvlastnim
zietelem na déti z méné€ podnétného socialniho prostiredi. Vychovné vzdélavaci aktivity
v mimoskolnim ¢ase jsou povazovany za nastroj individualniho rozvoje déti 1 prevence
socialniho vylouceni a socialné patologickych jevi. U mladsich déti slouzi aktivity ke
sladovani rodiny a zaméstnani rodict, u starSich pravé k prevenci socialné patologickych
jevi. Problémem vSak je, Zze na volnoCasové aktivity déti v mnohych rodinach nejsou
dostate¢né finan¢ni prostiedky. Pro tyto rodiny je dostupnéj$i zajmové vzdélavani ve
Skolnich druzinach a stfediscich zajmového vzdélavani. Rodinna politika ma zajem na tom,

aby vznikala 1 dalsi zafizeni na vychovu a vzdelavani, a to 1 mimo Skolsky systém.

Dle poslednich dostupnych dat, ze Zpravy o rodiné 2020, se poCty Skolnich druzin stale
zvySuji. Ve Skolnim roce 2019/2020 fungovalo na zéakladnich Skolach na 4 099 §kolnich
druzin na prvnim stupni a nav§tévovalo je 60 % zaku. Pro zaky druhych stupna funguji spise
tzv. Skolni kluby, které dopliuji a rozSifuji sluzby Skolnich druzin. Ve skolnim roce

2019/2020 bylo v CR evidovano 603 §kolnich klubd, které nav§tévovalo 46 544 zakad.

Jak je ve zpraveé dale uvedeno, Skolni druziny nejsou jedinym mistem, kde se odehravaji
organizované mimoskolni aktivity, ale do Skolského systému se zahrnuji i stfediska volného
¢asu. Do nich dochazi asi ¢tvrtina zaka zakladnich skol. Kazdopadné z riznych Setfeni
vychazi najevo, ze volnoCasové aktivity, predev§im sportovni, jsou pro rodie déti pfilis
finan¢né nakladné. Naopak nedostatek rozvojovych aktivit je zdvaznym problémem -
dochézi ke ztrat¢ aktivity mladého Cloveka, je limitovan jeho osobnostni vyvoj, mohou
vznikat zavislosti na drogach ¢i alkoholu, zvySuje se podil mladistvych s navykovym
koufenim. Studie také ukazuji na souvislost mezi ohrozenim déti nevhodnymi

volno¢asovymi aktivitami a vzdélanostni irovni jejich rodi¢u a rodinnym zazemim celkove.
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1.1.26 Skolni zralost a nastup do zakladni §koly

Bednarova et al. (2010) definuje Skolni zralost jako stuperi vyvoje ditéte, kdy je schopno se
bez vétSich obtizi uUCastnit vychovné-vzdelavaciho procesu, a to idealné sradosti a
dychtivosti. Mimo pojem Skolni zralost pouziva i pojem Skolni pfipravenost — ta zahrnuje
kompetence v oblasti kognitivni, emocionalné-socialni, pracovni a somatické. Pfipravenost
ditéte na zahajeni Skolni dochazky je zavisla na jeho sebevédomi, zvidavosti, schopnosti
jednat s uritym ucCelem, sebeovladani, schopnosti pracovat s ostatnimi, schopnosti

komunikovat a spolupracovat.
Oblasti, které se posuzuji pfi rozhodovani o Skolni zralosti ditéte, autorka shrnuje nasledovné:

o Télesny vyvoj a zdravotni stav — jeji posouzeni je v kompetenci 1ékate — drobnéjsi
télesna konstituce muze znamenat vys$si unavitelnost a nizsi odolnost vici psychofy-
zické zatézi; u déti, které byly narozené predcasné nebo mely velmi nizkou porodni
vahu, by mélo byt zahajeni Skolni dochazky dukladné zvazovano.

e Uroveii vyspélosti poznavacich funkci — vizuomotorika a grafomotorika, feg, slu-
chové a zrakové vnimani, vnimani prostoru a ¢asu, zakladni matematické predstavy.

e Uroveii praceschopnosti — zajem o udeni, chut’ poznavat, koncentrace pozornosti,
smysl pro povinnost, zodpov&dnost, pfiméfena mira samostatnosti; urovenl prace-
schopnosti souvisi se zralosti centralni nervové soustavy, se zralosti osobnosti 1 s do-
savadni vychovou.

e Uroveii zralosti osobnosti — dostate¢na mira emocionalni stability, pfiméfené zvla-

dani emoci, sebeovladani, odolnost vici frustraci.

Bednarova et al. (2010) dodava, ze odklad povinné Skolni dochazky schvaluje teditel skoly,
a to na zakladé pisemné zadosti zakonného zastupce ditéte. Zadost musi byt navic dolozena
doporucujicim posouzenim prislu§ného Skolského poradenského zatizeni nebo odborného

lékare.

TomaSova (2012) poukazuje 1 na druhou stranku véci, a to na Skolni nezralost. V tomto
pfipadé byl proces zrani z n¢jakého diivodu zpomalen nebo docasné zastaven, napiiklad
z divodu nemoci. Nezpusobilost pro skolni dochazku znaci, ze proces zrani probiha
anomalné a ze dité nedosahne takovych kvalit, které jsou nutné pro normu skolni zralosti
tak, jak se zjistuje pomoci standardizovanych testli (napriklad Jiraskav test ,Orientacni test
Skolni zralosti“). V takovych piipadech se rozhoduje o odkladu skolni dochazky o jeden rok.
Odklad byl zaveden na pocatku 60. let 20. stoleti proto, aby bylo mozno zamezit Skolni
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neuspésnosti zaka hned na pocatku povinné skolni dochazky. U déti, kterym byl doporucen
odklad Skolni dochazky, probiha korektivni opatfeni na zakladné diagnostiky pedagogicko
— psychologické poradny. Tyto déti mohou nadale navstévovat matetskou Skolu nebo mohou

nastoupit do pfipravného ro¢niku zakladni skoly.

Kromé pojmu Skolni zralost ¢i nezralost, autorka dale pracuje i s pojmy Skolni uspésnost a
neusp&inost. Skolni usp&snost definuje jako zvladnuti pozadavkd ugitele nebo skoly, coz se
projevuje v pozitivnim hodnoceni zakova prospéchu. Pro Skolni netspéSnost jsou pak
charakteristické podprimémé az nevyhovujici vysledky, které se projevuji negativnim

postojem ke Skolni praci, k uCitelam i ke vzdélani obecné.

Bednarova et al. (2010) priklada zapisu do Skoly velky vyznam. Jde vétSinou o prvni
zkuSenost ditéte se zakladni Skolou. To, jak zapis prob&hne, ovliviiuje jeho piedstavy ¢i
obavy. Zapis ale neni urCen jen pro déti, budouci zaky, ale je dilezitym aktem i pro rodiCe a
pedagogy. Plni totiz legislativni ukon, diagnostiku ze strany Skoly a poskytuje informace pro
rodice. Legislativnim ukonem je mySlena povinnost zdkonného zéstupce piihlasit dité
k zapisu k povinné Skolni dochézce, a to v zakonem stanoveném terminu — od 15. ledna do
15. tnora kalendarniho roku, ve kterém ma dité nastoupit do zékladni Skoly. V ramci
diagnostiky ditéte si kazda Skola voli zpusob provadéni zapisu. VétSina Skol zkouma
vyvojovou uroven schopnosti a dovednosti potiebnych pro zvladani trivia a socidlni a

emocionalni zralost.

Kalhous et al. (2009) shrnuje, co se zak ve Skole uci, jakou strukturu u€ivo ma. Obsah

Skolniho vzdélavani zahrnuje nékolik slozek:

e Védomosti — fakta a pojmy.
e Dovednosti — pracovni dovednosti, dovednosti socialni komunikace a jednani, pohy-
bové a zdravotni dovednosti, poznavaci dovednosti.
e Hodnoty — potieby, zajmy, pfesvédCeni, postoje.
Autor dale dopliiuje, ze mimo to se nékdy uvadeéji i vlastnosti clovéka (rozsah paméti, schop-
nost mysleni, vile, emoce, ...). Vzhledem k tomu, ze jednotlivé slozky jsou mezi sebou
hodné propojené, mluvi se dnes spiSe nez o slozkach vzdélavani, o cilovych kompetencich

zaka.
1.1.27 Navazna skolska poradenska zarizeni

Skolsky zakon &. 561/2004 Sb. definuje funkci $kolskych poradenskych zafizeni jako

informacni, diagnostickou, poradenskou a metodickou. Mezi tato zafizeni spadaji
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pedagogicko-psychologické poradny a specialné pedagogicka centra.

Knotova et al. (2014) vysvétluje, ze poskytovani sluzeb pedagogicko-psychologické
poradny je limitovano vékem ditéte — a to od tfi let, az studentim do ukonceni stfedniho ¢i
vyssiho odborného vzdélani. Sluzby jsou poskytovany dale rodi¢im déti, pedagogiim a
Skolam. Poradnu kontaktuji bud’ sami rodiCe, nebo Skola (po dohodé¢ s rodi¢i dotCeného
ditéte). Naplni prace této poradny je diagnostika, poradenstvi, intervence, napravna péce a
prevence. Pracovnici jsou osoby s psychologickym ¢i specialnépedagogickym vzdélanim,

nékdy také socialni pracovnici.

Autorka dale rozvadi vycet Cinnosti pedagogicko-psychologické poradny. Diagnostika se
zamétuje napfiklad na Setfeni Skolni zralosti, zjisténi pficin poruch uceni a chovéani, na
problémy ve vyvoji osobnosti, vychové a vzdélavani. Poradenstvi se vénuje rozvoji
osobnosti, sebepoznani, rozvoji prosocialnich forem chovani, napravu poruch uceni a
chovani ¢i prevenci Skolni neuspéSnosti. Poradna také zpracovava posudky pro rozhodnuti
napiiklad o zarazovani a prefazovani déti do Skol, nebo spolupracuje s dalS§imi subjekty

(OSPOD, gkoly).

Knotova et al. (2004) také 1ici ¢innost specialnépedagogickych center, jejichz klienty jsou
déti od tii do devatenacti let, nezavisle na tom, zda jsou ve Skolském zafizeni nebo v péci
rodicl. Svou ¢innost centrum vykonava bud’ terénné, nebo ambulantné. Konkrétné se jedna
o tyto Cinnosti — depistaz klientl se zdravotnim postizenim, poradenstvi a konzultace s
metodickym vedenim pro rodice a pedagogické pracovniky, podpora integrovanych zaka a
pfiprava jejich vychovné-vzdelavacich programu, kariérni poradenstvi pro klienty se
zdravotnim postizenim, prevence socialn€ patologickych jevl, pomoc pii upravé prostiedi
pro integrované zaky, prace na tvorbé a nabidce specialnich pomucek. Tato centra se kromé

shodnych zakladnich ¢innosti mohou zaméfovat 1 na klienty s konkrétnim typem postizeni.
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2 (il prace, vyzkumné otazky a hypotézy

Hlavnim cilem prace je zmapovat moznosti socialnich sluzeb pifi praci s rodinou s
nedonosenymi détmi.

Z cile vychazi nasledujici vyzkumna otazka:

VOI1: Jak hodnoti rodice s nedonoSenym ditétem socialni sluzby pro tuto cilovou skupinu?
K vyzkumné otazce jsme stanovili nasledujici hypotézy:

HI1: Srostoucim vzdélanim respondentil roste spokojenost se socialnimi sluzbami pro

nedonosené déti.

Operacionalizace H1: Vzdélani bude méfit dotaznikova otdzka jaké je vaSe nejvyssi
dosazené vzdélani? Spokojenost se socialnimi sluzbami pro nedonosené déti bude méfit

dotaznikovéa otazka ve formé& Likertovo Skaly.
H2: Dostupnost socialnich sluzeb pro nedonoSené déti zvySuje spokojenost s nimi.

Operacionalizace H2: Dostupnost socidlnich sluzeb pro nedonoSené déti bude méfit
dotaznikova otdzka ve formé Likertovo Skaly, spokojenost se socidlnimi sluzbami pro

nedonoSené déti bude méfit dotaznikova otazka ve formé Likertovo Skaly.

H3: Nabidka socialnich sluzeb pro nedonoSené déti hned po porodu zvySuje spokojenost

s nimi.

Operacionalizace H3: Dostupnost socidlnich sluzeb pro nedonosené déti bude meéfit
dotaznikova otdzka ve formé Likertovo Skaly, spokojenost se socidlnimi sluzbami pro

nedonoSené déeti bude méfit dotaznikova otazka ve forme Likertovo Skaly.
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3 Metodika

6.1 Metody a techniky sbéru dat

Vyzkum byl realizovan s ohledem na cile metodou kvantitativniho vyzkumu, a to vlastnim
dotaznikem, ktery se sklada z 20 otazek, a je soucasti ptilohy 1. Vlastni dotaznik obsahuje 4
sociodemografické otazky, a 15 otevienych ¢i uzavienych otazek, na které nasi respondenti
odpovidali v zaméfeni na situaci po narozeni nedonoseného ditéte a reflexi socialnich sluzeb
nabizenych a vyuzitych v této oblasti. Vlastni dotaznik byl konstruovan s ohledem na
vyzkumné otazky a z toho divodu, ze absentuje dotaznik standardizovany, ktery by toto
téma fesil.

Pro kvalitativni vyzkum byly pouzity hloubkové, biograficky zamérené rozhovory, které
byly ziskany od rodi¢i nedonosenych déti (z kazdé rodiny byl zvolen jeden zastupce rodict,
ve veétsiné piipadi se jednalo o matku). Rozhovory byly, se souhlasem informantd,
nahravany na mobilni telefon a nasledné€ doslovné piepsany do textové podoby, aby bylo
mozno realizovat dal§i analyzy. Pro biograficky rozhovor je typické, ze stanovuje jednu
hlavni otazku a nasledné se tazatel piipadné doptava az na konci rozhovoru. V nasSem piipade

jsme se zaméfili na hodnoceni sluzeb pro nedonosené déti.

7.1 Vyzkumny soubor

V kvantitativni Casti byli osloveni rodice nedonoSenych déti, ktefi alesponi jednou vyuzili
socialni sluzby pro cilovou skupinu nedonoSenych déti. Rodice byli oslovovani
prostfednictvim specificky zaméfenych skupin na socidlnich sitich a skupin v diskusnich
forech, kam byl umistén inzerat s prosbou o pomoc pfi realizaci vyzkumu. Zminéné skupiny
maji celorepublikovou ptisobnost, a tak jsme ziskali respondenty z riznych regiond. Jednalo
se tedy o vybér na zakladé kombinace ucelového vybéru a samovybéru. Celkove jsme takto
elektronicky oslovili 95 parti rodi¢t nedonosenych déti, z ¢ehoz se nakonec kvantitativniho
vyzkumu zucastnilo 86 part rodi¢t. Dotaznik rodice vypliiovali elektronicky, a to s ohledem
na aktualni pandemickou situaci.

Rozhovorti v kvalitativni Casti se zacastnilo celkem 8 rodi¢ti nedonosSenych déti. Tito byli
opét vybrani z vySe uvedenych skupin, a to ucelovym vzorkovanim. Zaméfili jsme se na co
nejvetsi variabilitu kazuistik s ohledem na veék ditéte, vyuzivani socialnich sluzeb a celkovou
situaci rodiny. Pocet osob dopiedu nebyl stanoven, ale vznikl informacnim vysycenim pfi

koédovani dat. Z puvodné oslovenych 15ti osob jich 7 Gcast na rozhovorech odmitlo.
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8.1Etika prace

V kvantitativni Casti byl eticky prabéh vyzkumu zajistén anonymitou dotazniku, na coz byli
respondenti upozornéni v jeho hlavi¢ce. Sbér dat probihal pfes online portal, tudiz nebylo
mozné spojit prezdivku respondenta ze socidlnich siti s vyplnénym dotaznikem — ten byl
rovnou oznaden pofadovym &islem. Ugast na dotaznikovém Setfeni byla dobrovolna,
respondenti byli prostfednictvim hlavicky seznameni s uc¢elem a vyuzitim dat.

V kvalitativni ¢asti byly od informantt obstarany pisemné informované souhlasy v souladu
s pozadavky fakulty. Veskera ziskana data byla anonymizovana a nikde nejsou zverejnény
celé ptimé prepisy rozhovort — ty byly pouzity pouze za Gcelem analyzy dat.

V ptipadé kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu byli Gcastnici informovani o tom, ze
v ptipadé zajmu mohou byt seznameni s celkovymi vystupy studie. Toho vyuzily celkem tfi

osoby.

9.1 Analyza dat
Analyza dat byla v kvantitativni ¢asti zpracovana pomoci popisné statistiky, a to v programu
MS Excel, pomoci tabulek a grafi. Testovani hypotéz probéhlo ve statistickém programu
SPSS. U kvalitativni Casti jsme nahravali rozhovory, a to s pisemnym souhlasem vSech
informanti. Rozhovory byly dale doslovné prepisovany, zakddovany, a kategorizovany
pomoci otevieného kodovani. Koédovanim rozumime piirazovani kodi kvalitativnim tidajim,
které jsme ziskali pfi empirickém vyzkumu. Kody mohou byt v podobé cisel, pismen ¢i
v podobé znaCek. Oteviené kodovani je vazano k prachodu v textu. Cilem je rozkryt
analyzovany text. Vyzkumnik si musi v§imat témat, a musi jim umét pfifadit kody. Lze

kodovat jednotliva slova €i véty a odstavee (Hendl. 2016).
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4 Vysledky

10.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Jak mizeme vidét v grafu 1, tak se naSeho vyzkumu ztcastnilo celkem 86 respondentd
z riznych krajo Ceské republiky. Nejvice respondentll pochazi z Jihoeského kraje, a to
rovnou 24 respondentt (28 %). Dalsi Casto zminovanym krajem je Liberecky kraj, z toho se
naseho vyzkumu ucastnilo 19 respondenti (22 %). Tretim, nejvice se objevujicim krajem je
kraj Vysocina. Z ného se nam podafilo ziskat vysledky celkem od 12 respondentt (14 %).
Deset respondenti (11,7 %) pochazi z hlavniho mésta Praha, osm respondentd (9,3 %)
z Jihomoravského kraje. DalSich pét respondentt (5,8 %) zije v Pardubickém kraji, dva
respondenti (2,3 %) ve StifedoCeské kraji, a jeden respondent (1,2 %) v Plzeiiském a
Karlovarském kraji. Nageho vyzkumu se nezadastnil nikdo z Usteckého kraje a

z Kralovéhradeckého kraje.

Graf 1 Bydlisté respondentii

BydliSté respondentt

ZLINSKY KRAJ

USTECKY KRAJ
STREDOCESKY KRAJ
PLZENSKY KRAJ
PARDUBICKY KRAJ
OLOMOUCKY KRAJ
MORAVSKOSLEZSKY KRAJ
LIBERECKY KRAJ
KRALOVEHRADECKY KRAJ
KRAJ VYSOCINA
KARLOVARSKY KRAJ
JIHOMORAVSKY KRAJ
JIHOCESKY KRAJ

HLAVNI MESTO PRAHA

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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ee,

Graf 2 nam zobrazuje velikost obce, ve které respondenti ziji. Na vybér méli respondenti ze
4 variant, a to do 500 obyvatel, 501 — 4 999 obyvatel, 5 000 — 20 000 obyvatel a nad 20 000
obyvatel. Celkem 40 respondentti (46,5 %) zije v obci, ktera ma velikost nad 20 000 obyvatel.
Dalsich 23 respondentii (26,7 %) Zije v obci, ktera ma mezi 501 a 4 999 obyvateli. Sestnact
respondentt (18,6 %) Zije v obci o velikosti do 500 obyvatel. Jen sedm respondentt (8,2 %)
zije v obct, ktera ma mezi 5 000 a 20 000 obyvatel.

Graf 2 Velikost obce, kde Ziji respondenti

Velikost obce dle bydlisté respondentt

H Do 500 obyvatel

H 501 - 4 999 obyvatel

= 5000 - 20 000 obyvatel
M nad 20 000 obyvatel

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 3 nam udava, jaky je vék respondentu, ktefi se ucastnili naseho dotaznikového Setteni.
Nejvice respondentt se nachazi ve vékové kategorii 31 — 36 let, to rovnou 38 respondentti
(44,1 %). Druhou nejcCastéji zastoupenou vekovou kategorii je ta od 26 do 30 let. Téchto
respondentt se vyzkumu ucastnilo celkem 22 (25,7 %). Respondentt ve véku 36 let a vice

se naseho vyzkumu ucastnilo 14 (16,2 %) a ve véku do 25 let jich ucastnilo jen 12 (14 %).
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Graf 3 Veék respondentii

Vék respondentt

H Do 25 let
W 26 - 30 let
m31-36let

M 36 let a vice

Zdroj: Vlastni vyzkum.

V grafu 4 se setkavame s posledni sociodemografickou otazkou, a to snejvySSim
dokoncenym vzdélanim respondentd. U této otazky bylo na vybér ze Ctyf variant, a to
zakladni, stfedoSkolské odborné, stiedoskolské s maturitou a vysokoskolské. Nejvice
respondentt naseho vyzkumu ma dokoncené stiedoskolské vzdelani s maturitou, a to celkem
45 osob (52,3 %). Dalsich 20 respondentt (23,2 %) ma dokoncené stiedoskolské odborné
vzdélani, vysokoSkolské vzdélani ma dokoncené 18 respondentd (21 %). Nejméne

respondentq, a to jen tfi (3,5 %), maji dokoncené zakladni vzdélani.
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Graf 4 Dosazené vzdéldni respondentii

Nejvyssi dokoncené vzdélani respondentt

m Zakladni
W stredoskolské odborné

W stredoskolskeé s
maturitou

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 5 znazorfuje, ve kterém tydnu se narodilo dit€ nasim respondentd. Ve vSech piipadech
se jednalo o nedonosené dité, tedy to, které bylo porozené ve 37. tydnu a drive. Nejvice
respondentim se narodilo dit€¢ mezi 30. a 32. tydnem, té€chto respondentil je celkem 38
(44,2 %). Dalsim 26 respondentim (30,2 %) se narodilo dit€ mezi 26. a 29. tydnem.
Sedmnacti respondentim (19,8 %) se narodilo dit¢ ve 33. — 35. tydnu. Pouze Ctyfi
respondenti (4,7 %) zminili, ze se jejich dit€¢ narodilo diive nez ve 25. tydnu. Jeden

respondent (1,3 %) vybral moznost, Ze se jeho dité narodilo mezi 36. a 37. tydnem.
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Graf 5 Tyden narozeni ditéte

Tyden narozeni ditéte
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jak jsme se béhem naSeho vyzkumu mohli dozvédét, tak nejcastéji nasi respondenti
vyuzivaji, nebo vyuzivali ranou péci, coz mizeme vidét v grafu 6. Takto odpovidalo celkem
66 respondentii (56,8 %). DalsSich 6 respondentt (5,2 %) vyuziva, nebo v minulosti
vyuzivalo socialné aktivizacni sluzby pro rodinu s détmi. Také Sest respondentt (5,2 %)
vyuzivalo sluzeb sdruzeni Nedoklubko, 4 respondenti (3,4%) ne¢kdy vyuzili peCovatelskou

sluzbu a dale stejny pocet respondentti uvedlo, variantu jiné ( 3,4%).
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Graf 6 Vyuzivani sluzeb pro nedonosené déti

Vyuzivani sluzeb pro nedonosené déti
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

O socialnich sluzbach ¢i jiné pomoci, ktera se tyka nedonosenych déti, se nasi respondenti
nejcastéji dozvédéli od odbornikt, coz lze vidét v grafu 7. Od odbornikli se o pomoci
dozvédélo celkem 39 respondenti (45,4 %). Dalsi Castéji vybiranou variantou jsou
internetové stranky, na kterych lze v dneSni dobé najit nekone¢né mnozstvi informaci.
Z internetu se informace o pomoci rodindm s nedonosenymi détmi dozvédélo celkem 31
respondentq, tj. 36 %. Ttinact respondentt (15,1 %) se informace dozvédélo diky doporuceni
od pratel ¢i blizké rodiny, tii respondenti (3,5 %) se o existenci socialnich sluzeb dozveédéli

diky jinému zptsobu.
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Graf 7 Zjisténi informaci o existenci soc. sluzeb

Zjisténi informaci o existenci socidlnich sluzeb
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Celkem 70 respondentim (81,4 %) byla ihned po porodu nabidnuta zdravotné-socialni péce
¢i sluzba. Jen 16 respondentim (18,6 %) tuto péci ¢i sluzbu nikdo v porodnici nenabidl, nebo

se 0 ni nikdo nezminil.

Na otazku ¢. 9 (Od koho, nebo kde jste ziskal/a nejvice informaci, které Viam pomohly se
vdané sloZité Zivomi situaci zorientovat?) odpovidali respondenti velmi variabiln€, coz
ukazuje graf 8. Nejcastéji se respondenti zorientovali diky pomoci zdravotné socialniho
pracovnika, nebo diky socialnimu pracovnikovi. Tak odpovidalo celkem 25 respondentd
(29 %). Dalsich 22 respondenti (25,6 %) se zorientovalo diky zdravotnimu personalu
v nemocnici ¢i porodnici. Celkem 19 respondentt (22,1 %) se zorientovalo diky internetu,
jedenact rodi¢t (12,8 %) se zorientovalo diky jinému zptasobu ¢i diky néCemu jinému. Jen
devét respondentt (10,5 %) se zorientovalo diky zkuSenostem od jinych rodicu, ktefi se

setkali s podobnou Zivotni situaci.
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Graf 8 Zisk informaci v dané Zivomni situaci

Zisk informaci v dané zivotni situaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Otazka €. 10 se zaméfuje na veék ditéte, ve kterém zacali respondenti vyuzivat socialnich
sluzeb, nebo kdy zacali vyhledavat pomoc. U této otazky méli respondenti na vybér z péti
moznych variant, a to do jednoho mésice zivota, od 1 do 3 mésice zivota, od 4 do 6 mésice
zivota, od 7 do 12 mésice zivota. Posledni moznosti bylo vyuzivani socialnich sluzeb po 1
roce zivota ditéte. Jak ukazuje graf 9, tak nejcastéji zacali pomoc vyuzivat respondenti od 1
do 3 mésici zivota ditéte. Tuto volbu zvolilo celkem 25 respondentd (21,5 %). Druhou
nejvice zvolenou moznosti bylo do 1 mésice a to u 20 respondentd (17,2 %). Moznost od 4
do 6 mésict zivota ditéte zacali vyuzivat respondenti socialni sluzby v 10 ptipadech (8,6 %),
stejny pocet respondentt zvolilo moznost od 7 do 12 mésicu (8,6 %). Jen jeden respondent

zvolil moznost do 1 roku zivota ditéte (0,86 %).
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Graf 9 Zacdtek vyuzivani soc. sluzeb

Zacatek vyuzivani socialnich sluzeb
(dle véku ditéte)
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

V tabulce 1 mohli respondenti na otazku (Jak Casto jste vyuzivali/vyuzivate socidlnich
sluzeb pro nedonoSené déti?) vybirat z pétistupniové Skaly, kde 1 = jednorazove, 2 = méné
Casto, 3 = stfedné Casto,4 = vice Casto a 5 = pravidelné. Nejvice respondentii vybralo na
stupnici od 1 do 5 moznost 4 — vice Casto. Tak odpovidalo celkem 43 respondentt. Dalsi
Casto vybiranou moznosti je moznost 1 — jednorazové. Tu zvolilo celkem 18 respondentd.
Dvanact respondentti zvolilo na skale moznost 2 — méné Casto, jedenact respondentti vybralo

na Skale stfedni variantu — stfedné ¢asto. Jen dva respondenti zvolili moznost 5 — pravidelné.

labulka 1 Cetnost vyuzivani socialnich sluZzeb pro nedonoSené déti

Stupnice Celkem %
1-jednorazoveé 18 21
2-meéng¢ Casto 12 14
3-stfedn€ Casto 11 12,8
4-vice Casto 43 50
5-pravidelné 2 2,2

Zdroj: Vlastni vyzkum.
V tabulce 2 jsme se setkali s odpovéd'mi na otazku, jak moc jsou socialni sluzby pro

nedonosené déti potfebné. Respondenti méli opét na vybér z pétistupriové Skaly, kde 1 =
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naprosto potfebné 2 = méné potiebné, 3 = stfedné potiebné 4 = vice nepotiebné a 5 =
naprosto nepotiebné. Nejvice respondenti se domniva, Ze socialni sluzby pro nedonosené
déti jsou naprosto potiebné. Tak uvazuje celkem 64 respondentt. DalSich 12 respondentt si
mysli, ze socialni sluzby pro nedonoSené déti jsou vice potfebné, a zbylych deset
respondenti vnima socialni sluzby pro nedonosené déti jako stfedné potiebné. Dalsi dvé

varianty nebyly vybrany nikym.

Tabulka 2 Potrebnost socialnich sluzeb pro nedonosené deti

Stupnice Celkem %
1-naprosto potiebné 64 74,5
2-vice potiebné 12 14
3-stfedné potiebné 10 11,5
4-vice nepotiebné 0 0
5-naprosto nepotiebné 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Na otazku, zda je nabidka socidlnich sluzeb pro nedonosSené déti dostacujici, nebo ne,
odpovidalo nejvice respondentd, a to 28, Ze je spiSe nedostacujici, jak ukazuje tabulka 3.
Dalsich 23 respondent se domniva, Ze je nabidka socialnich sluzeb pro nedonosené déti
spiSe dostacujici. Patnact respondentii oznacilo mezni variantu, tedy ani dostacujici, ani
nedostacujici. Jedenact respondenti oznacilo nabidku socialnich sluzeb pro nedonosené déti
jako zcela dostacujici. Jen devét respondentti se domniva, Ze je nabidka zcela nedostacujici,

tedy nejsou spokojeni s nabidkou socialnich sluzeb pro déti, které jsou nedonosené.

Tabulka 3 Potreba socialnich sluzeb

Celkem %
1-zcela dostacuyjici 11 12,8
2-spiSe dostacujici 23 26,7
3-ani nedostacujici, ani dostacujici 15 17,4
4-spise nedostacujici 28 32,6
5-zcela nedostacujici 9 10,5

Zdroj: Vlastni vyzkum.

U dalsi otazky jsme se naSich respondentd ptali, jak hodnoti dostupnost tedy vzdalenost

socialnich sluzeb pro nedonoSené déti, coz zobrazuje tabulka 4. Pouze tfi respondenti ji
50




hodnotili jako spiSe nedostupnou, a dva respondenti ji hodnotili jako zcela nedostupnou.
Nejvice respondentu, a to 46, hodnotilo dostupnost jako ani nedostupnou, ani dostupnou.
Témér stejny pocet respondentd, a to 17 a 18, hodnoti dostupnost socialnich sluzeb pro

nedonosené déti jako zcela dostupnou a spise dostupnou.

Tabulka 4 Dostupnost socidlnich sluzeb

Celkem %

1-zcela dostupné 17 19,7
2-spiSe dostupné 18 21

3-ani dostupné, ani nedostupné 46 53,5
4-spiSe nedostupné 2 2,3
5-zcela nedostupné 3 3,5

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Kromé dostupnosti, tedy vzdalenosti, jsme se v nasem vyzkumu zabyvali také Casovou
dostupnosti, tedy moznosti vyuzit socialni sluzbu flexibilné v pfipadé potieby respondentd.
Tabulka 5 nam ukazuje, ze respondenti nejcastéji oznacovali moznost 1 — zcela dostupné, a
tak odpovidalo celkem 30 respondentt. Co se tedy tyCe Casové dostupnosti, to u nich neni
problémem. DalSich 28 respondentd oznacilo moznost ani dostupné, ani nedostupné.
Totozné odpovédélo jedenact respondentl, ze ¢asova dostupnost je pro né spise dostupna, a
zcela nedostupna. Pro Sest respondent jsou socialni sluzby pro nedonoSené déti spise

nedostupné, a to z hlediska ¢asové dostupnosti.

Tabulka 5 Casova dostupnost socidlnich sluzeb

Celkem %
1-zcela dostupné 30 34,9
2-spiSe dostupné 11 12,8
3-ani dostupné, ani nedostupné 28 32,6
4-spiSe nedostupné 6 6,9
5-zcela nedostupné 11 12,8

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Ptistup pracovnikt socialnich sluzeb pro nedonosené déti se zda nejvice respondentt, a to

65, jako bez vyhrad, viz tabulka 6. Dvanacti respondentim se jejich pfistup zda jako obCas
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s vyhradami, pro Sest respondentii je postoj a piistup pracovniku socialnich sluzeb pro
nedonosené déti neutralni. Varianta spiSe nepfipustny nebyla zvolena nikym, varianta zcela

nepiipustny, byla zvolena jen tfemi respondenty.

Tabulka 6 Pristup socialnich pracovnikii

Celkem %
1-bez vyhrad 65 75,6
2-obcas s vyhradami 12 14
3-neutralni postoj 6 6,9
4-spiSe neptipustny 0 0
5-zcela nepfipustny 3 3,5

Zdroj: Vlastni vyzkum.

V tabulce 7 jsme se zamé&fili na celkovy pfinos socidlnich sluzeb pro nedonoSené déti, ktery
muze byt bud’ zcela dostacujici, spiSe dostacujici, ani nedostacujici ani dostaCujici, spise
nedostacujici a zcela nedostacujici. Moznost 3- ani nedostacujici, ani dostacujici a moznost
5 -zcela nedostacujici, nebyla vybrana zadnym z nasich respondentt. NejCastéji respondenti
odpovidali tak, ze celkovy pfinos je pro zcela dostacujici, a to rovnou v 66 pripadech
z celkovych 86 dotazovanych. Osmnact respondentd bere celkovy piinos jako spise

dostacujici, a jen dva respondenti ho vidi jako spiSe nedostacujici.

labulka 7 Celkovy prinos socidlnich sluzeb

Celkem %
1-zcela dostacujici 66 76,7
2-spiSe dostacujici 18 21
3-ani nedostacujici, ani dostacujici 0 0
4-spise nedostacujici 2 3,3
5-zcela nedostacujici 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum.

V posledni otazce nas zajimalo, zda splnili socialni sluzby pro nedonoSené déti ocekavani
nasich 86 respondentd, coz vidime v tabulce x. V 39 ptipadech bylo ocekavani spise splnéno,
ve 21 piipadech pak bylo zcela splnéno, respondenti jsou zcela spokojeni. DalSich patnact

respondentt z celkovych 86 zminilo, Ze socialni sluzby pro nedonosené déti ani nesplnili,
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ani splnili jejich oCekavani. Sedmi respondenti nebylo spise splnéno jejich oCekavana, a jen
Ctyti respondenti jsou zcela nespokojeni se socialnimi sluzbami pro nedonosené déti, jejich

ocekavani totiz nebylo viibec splnéno.

Tabulka 8 Ocekavani od socidalnich sluzeb

Celkem %
1-zcela ano 21 24 .4
2-spiSe ano 39 453
3-ani ano, ani ne 15 17.4
4-spiSe ne 7 81
5-zcela ne 4 4 8s

Zdroj: Vlastni vyzkum.

4.1.1 Testovani hypotéz

HI1: Srostoucim vzdélanim respondenti roste spokojenost se socialnimi sluzbami pro

nedonosené déti.)

S ohledem na typ proménnych, které jsou obé ordinalniho charakteru, byla pouzita korelace.
Korela¢ni matice vySe ukazuje, Ze mezi proménnymi neexistuje signifikantni vztah, protoze

p=0,372. Hypotézu tedy zamitame.

labulka 9 Vztah vzdéldni a spokojenosti se socialnimi sluzbami

vzdélani spokojenost
vzdélani Pearson Correlation 1 115
Sig. (2-tailed) 372
N 86 86
spokojenost | Pearson Correlation 115 1
Sig. (2-tailed) 372
N 86 86

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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H2: Dostupnost socialnich sluzeb pro nedonoSené déti zvySuje spokojenost s nimi.

S ohledem na typ proménnych, které jsou ob¢€ ordinalniho charakteru, byla i v tomto ptipadé
pouzita korelace. Korela¢ni matice nize ukazuje, ze mezi proménnymi existuje signifikantni

vztah a to p=0,006. Hodnota korelace je pak r=0,258, coz je slaba mira korelace. Lze tedy

tvrdit, ze stanovena hypotéza se potvrdila.

Tabulka 10 Vztah dostupnosti socidlnich sluZeb a spokojenost s nimi

dostupnost spokojenost
dostupnost Pearson 1 ,258
Correlation
Sig. (2-tailed) ,006
N 86 86
spokojenost Pearson ,258 1
Correlation
Sig. (2-tailed) ,006
N 86 86

Zdroj: Vlastni vyzkum.

H3: Nabidka socialnich sluzeb pro nedonosené déti hned po porodu zvySuje spokojenost

s nimi.

S ohledem na typ proménnych, které jsou ob¢ ordinalniho charakteru, byla i v tomto ptipadé
pouzita korelace. Korela¢ni matice nize ukazuje, ze mezi proménnymi existuje signifikantni
vztah a to p=0,003. Hodnota korelace je pak r=0,322, coz je spiSe slabsi mira korelace. Lze

tedy tvrdit, Ze stanovena hypotéza se potvrdila.

labulka 11 Vztah nabidky socidlnich sluzeb po porodu a spokojenost

nabidka spokojenost
nabidka Pearson Correlation 1 ,322
Sig. (2-tailed) ,003
N 86 86
spokojenost |Pearson Correlation ,322 1
Sig. (2-tailed) ,003
N 86 86

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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11.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

4.1.2 Identifikacni adaje

Rozhovorti se zlcastnilo celkem 8 respondentd. 7 zen a 1 muz. Informanti pochazeji
z JihoCeského kraje, hlavniho mésta Praha, dale z kraje Libereckého, Jihomoravského a
Pardubického. Informanti jsou ve véku od 26 do 32 let. VSichni informanti maji nedonoSené

déti, které se narodily mezi 26-31. tydnem téhotenstvi.

4.1.3 Predcasny porod

Vsechna téhotenstvi probihala bez vétSich komplikaci, mimo zminiovanych nevolnostech,
bolestech zad a dalSich somatickych zménach, které souvisi s timto obdobim. Téhotenstvi
byla ve vSech pripadech planovana, a vSechny matky sdéluji radostné chvile, kdy se
dozvédély, ze za par mésict piijde na sve€t novorozenec. 4 ze 7 matek, jiz zazily minimalné
jednou tehotenstvi, o to vice nechapala jedna zinformantek, co se odehrava: ,Cely
téhotenstvi bylo jak pres kopirdk jako u prvni dcery, proto jsem nechdpala, co se déje. Kdyz
si vzpomenu na tu noc, chce se mi brecet. Sla jsem normainé spat, vsechno bylo dobry, a asi
v jednu rdno jsem se probudila a zacala jsem mit dost silny bolesti jakoby v podbrisku. lak
Jjsem si Fekla, co to sakra je, ale néjak jsem to presla a usnula. Za pil hodinky zase, tak to
mi uz bylo divny, tak jsem si to zacala mérit, kdyz to bylo co 10 minut, dost pravidelné, zacala
Jjsem panikarit a furt jsem Fikala, kdyz je to jesté brzo “.

Dale se osudnou vétu pred¢asného porodu dozvédély informantky z st gynekologa pfi
kontrole. Informantka sdéluje, ze méla tuSeni, ze je néco Spatné. I kdyz zazivala prvni
téhotenstvi, zaregistrovala utlum pohybut a reagovani miminka na zat'ukani nebo pohlazeni.
Proto se rozhodla dojit predasné na kontrolu, kam si jiz vzala sbalenou tasku a slySela
stejnou vétu jako dalsi respondentky: ,, Musime to ukoncit, miminko md nedostatek kysliku “.
Jesté ten den probehl cisarsky fez.

Vsechny porody nakonec probéhly cisafskym fezem, v celkové anestezii, kdy vSechny

predcasné narozené déti byly prevezeny na jednotku intenzivni péce (JIP).

4.1.4 Zdravotni obtize
Dale vétsina predCasné narozenych novorozenci mély zdravotni potize. Nejcastéjsi
komplikaci byly dechové obtize, dale problematicky piijem stravy, retinopatie a infekce. U

nedonoSenych déti informanti se také objevily obtize se sluchem a diagnostikovany ADHD.
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Déle informanti vypovidaji, ze tyto obtize byly diagnostikované ihned po porodu, dale
zminuji, ze nékteré obtize postupné vytracely, naopak se nékteré nové objevily. Informantka
R1 sdélyje pribeh obtizi a komplikaci, se kterymi se potykali: ,, Nejdrive to zacalo tim, Ze
ihned po porodu jsme méli problém s dychdnim. Byli jsme na v§emoznych hadickach a
viasmé pri zivoté nas drzely ty pristroje. Po néjakym to mésici se to dalo do poradku, ale
pak zacaly problémy s ocima, néco se sitnici. Takze kolobéh doktoru ohledné oci. Pak kdyz
vypadalo, Ze vSechno v pohodé, jakz takz, tak nds propustily a néjak se jim nezddl vyvoj, jako
pohybovej. Takze jsme museli dost intenzivné cvicit. Ale to jsem zjistila, Ze se déla snad i
preventivné u takhle malejch deéti“.

Dale R2 sdéluje také mnohocetné obtize s opakujicimi se infekcemi, retinopatii, dale po
nekolika mésicich doslo ke zji§téni problematickému sluchu.

R3 vypovida také o obtizich se zrakem (pozn. Informantka nevédéla presnou diagnozu,
avSak neslo o retinopatii) a problémy s motorickym vyvojem, dale se objevilo u ditéte
ADHD.

R4 se svym nedonosenym miminkem byly na JIP celkem 15 tydnd, jelikoz Slo o opakované
komplikace s infekcemi a dychacimi obtizemi.

Informanti R5-R8 sdéluji velmi podobné informace a to: zrakové obtize, obtize

s motorickym vyvojem.

4.1.5 Prozivané pocity

Pro vSechny informanty byl predCasny porod velkou krizovou situaci, pfi které zazivaly
smiSené pocity, obavy, strach, nejistotu a pocity viny. Nejvice informantu sdéluji obavy o
zdravi miminka, zda pro delsi t€hotenstvi mohly udélat vice, nahlas i v duchu se stale
opakovaly véty:

,,Kdyz je to jeste brzo®,

,,To jesté nemuzeme ukoncit"“,

,,Vzdyt' to nemuze zvladnout,

,,Kdyz je moc malej”,

,,Jase bojim®.

Nejistotu pied porodem u respondentek umoctiovala i chaotickd komunikace od lékarského
a nelékarského personalli, nedostate¢né mnozstvi informaci o tom, co se dé€je, co se bude
krok po kroku dit. 3 ze 7 informantek mély jasné€ vymezeny cas, kdy za svym ditétem na JIP
mohou, kdy muze pfijit navstéva, R4 vypovida o svém nepiijemném zazitku takto: ,, Prisio
mi to dost hrozny, protoZe jsem v podstaté méla rozpis, kdy miizu a nemiizu vidét moje dité “.
Tyto informatnky se shoduji na tom, ze pro né bylo toto obdobi velmi naro¢né, protoze
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nemohly své dité vidét, kdy chtély, nebyly si jisté, zda zvladnou péci o své dité a vnimaly
velmi negativné, ze navstévy byly velmi omezené, takto to citila i R3: |, 7Feba mé strasné
mrzelo, Ze tireba moje mdma vidéla malou az doma a viasté miij muz malou taky nemohl videt
hned. “

Pfi popisovani navratu domu s nedonoSenym novorozencem, informanti zazivali velky
strach, obavy. Shoduji se na tom, Ze si nebyly jisti, jak manipulovat s tak malym miminkem,

jestli poskytuji spravné specifickou péci, nevédély na koho dal se obrétit.

4.1.6 Co nam pomohlo
Pro 5 z 8 informantd bylo taktéz toto obdobi velmi naro¢né ale zmiriuji, ze jim velice
pomohlo chovani personéalu v nemocnici a na samotné JIP. Kdy mohly za svym ditétem, kdy
nebyly zadné obtize, po domluvé s personalem mohli rodinni pfislu$nici na navstévu. Dale
zmifuji, ze jim velice pomohla informovanost o tom, co se déje, o pravidelnych a jasnych
informaci o zdravotnim stavu ditéte a o tom, jaké jsou priblizné vyhlidky do budoucnosti.
Pokud jde o to, co by informantd vice pomohlo k lepSimu psychickému prozivani
predcasného porodu a obtizim s nim spojenym, nejvice se objevuje:
e Informovanost — DostateCné mnozstvi informaci, zfetelnost, jasnost, srozumitelnost
o Neomezeny kontakt s ditétem a s rodinou

e Psychicka podpora

Dale se informanti shoduji, ze informace byly spise zdravotniho charakteru. Nedostatecné
mnozstvi informaci informanti vnimaji i v ramci ziskani kontaktt na dalsi sluzby, specialisty
a zorientovani se v socialnich sluzbach:,,Jd viastné vithec nevédeéla, Ze takovy organizace
Jsou, protoze jsem od nich nikdy nic nepotiebovala a ani nikdo z myho okoli. Informanti se
shoduji, ze by uvitali spiSe vét§i mnozstvi informaci ihned v nemocnic napiiklad od
socialniho pracovnika, nez byt zavisly na samotném hledani informaci. Informanti také ¢asto
sdélovali rodinu, jako dalezitou slozky psychické podpory, bez které by toto obdobi, bylo

velmi naro¢né.

4.1.7 Jaky byl prechod z nemocnice domu

Informanti vypovidaji, ze ptfechod do domaciho prostiedi nebyl tak narocny, jak si
predstavovali. Nejtéz§i chvile informanti povazuji separaci od ditéte, kterého museli na
nékolik tydni nechat samotné n JIP. Naopak napiiklad R3 vypovida, ze méla Cas vse
dopfipravit, jelikoz neméla nic nakoupené, ponévadz necekala, ze dojde k pred¢asnému
porodu. Také Cas srovnat se po psychické strance. R8 sd€luje, ze tento Cas, stravil na

internetovych strankach, diskuznich forech. O tom také sdéluji vSichni informanti. Hledali
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informace o moznych rizicich. R8 sdé€luje: ,, Vite co, Feknéte mi co jinyho jsem méla délat.
Moje dité bylo na JIPCE, ja doma a jediny co jsem mohla délat je hledat. Hledat treba
podobny pribéhy, coz teda miizu vict, Ze mé docela uklidiiovalo, i kdyz nékdy to bylo dost
drsny. lakze jsem hledala, co muzu udélat, protoze téch informaci moc nebylo, co jsem

v porodhnici dostala. Néjak mé to uklidiiovalo. ,,

4.1.8 Vyuzivané socialni sluzby

Vsichni informanti vyuzivali socialni sluzby. O socidlnich sluzbach se vétSinou dozvédéli
na internetu, ¢i od svych pratel. Pouze jeden z informanti se dozvédél o organizaci,
poskytujici socidlni sluzby od zdravotnického personalu, a to od zdravotni sestry. Jak jiz
bylo vyse sd€leno, informanti ziskali informace pfevazné zdravotniho charakteru, o tom, ze
n¢jaké organizace existuji se dozveédéli az pii hledani informaci o mozné podpoie a pomoci
na internetovych strankach.

Prvotni sluzbou, kterou rodiny vyuzily se nejvice objevovaly informace o rané péci, ktera
byla pro informanty velmi napomocna (konkrétné Spolecnost pro ranou péci) a dale Cerpané
informace z portalu Nedoklubko a dalsich webovych stranek organizace.

Pokud shrneme role socialniho pracovnika, ktery spolupracoval s informanty, prevazné §lo
o velmi podobné charakteristiky, které vychazi z poslani socialnich pracovnikt. Jednalo se
o poskytovani poradenstvi, dale individualni planovani potieb jak samotného ditéte, tak
planovani potieb celé rodiny. Dale zprostfedkovani kontaktu s dalSimi institucemi a
specialisty, dale edukace a zprostfedkovani kontaktu s dal§imi rodinami, které prozivani

stejnou zivotni situaci.

4.1.9 Pozitivni vnimani socidlnich sluzeb

Vsichni informanti se shoduji, ze vyuzivani socialnich sluzeb pro né znamenalo vétsi
zorientovani se o rizicich nedonoSeného novorozence, moznosti, jak mohou vice rozvijet
schopnosti svého ditéte, coz sdéluje respondentka R1: Vite, jd kdyz prisla s malou domu, tak
Jjsem vubec nevédéla, ze maly muzu néjak pomoct. Brala jsem to tak, Ze se s tim musime
s manzelem néjak popasovat a budeme to muset zviladnout sami. Viastné az kdyz jsme zacali
spolupracovat s poradkyni z rané péce, bylo to v§echno mnohem jasnéjsi, Ze vime, jak
muizeme maly pomoct, aby se ji ty ocka zlepSily. “ Informanti také ¢asto zmifiuji psychickou
podporu, ktera jim velice pomohla v obdobi nejistoty, obav a strachu, zda manipuluji a
pracuji se svym ditétem spravne. Také to, Ze jako rodina danou situaci mnohem lépe zvladaji.
R7 sdéluje, ze nejdiive nevédéla jak budou jako rodina fungovat, doma m¢la jesté starSiho
syna, ktery byl dfive zvykly na veskerou pozornost ,, Ze zacdtku to bylo tézky, protoze jsme
furt jezdily po doktorech, a starSiho syna jsme furt nechtéli tahat sebou, takze byl u mamky
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nebo u ségry. Jak jsme méli ksobé hrozné blizko, prislo mi, Ze se na$ vztah tak
ztraci. “ Informant také sdéluje, ze se svéfil socialni pracovnici a spolecné nasli feSeni, jak
tuto situaci vyfesit. Coz pocituje za nejdulezitéjsi pomoc. Informace o pozitivnim vnimani
socialnich sluzeb jsou také v souvislosti s kompenza¢nimi pomuckami, davkami pro osoby
se zdravotnim postizenim, na které mohou mit narok a pfijimat je, neznalost narokt na davky
a kompenzacni pomucky sdé€luje informant R4: ,, Ne, Ze bychom na tom byli néjak Spatné,
ale kdyz jsem s malym musela byt doma, tak jsme si uplné vyskakovat taky nemohli. No a
pak jsme dostali od socialni pracovnice z jedny organizace informaci, Ze jestli mdme
zazadano a my, Ze jako na co. Nebylo to néjak moc, ale lepsi jak nic.“ Déle respondenti
ocenuji ziskavani informaci o vzdélavani svych déti, o moznostech, které maji.

Dale informanti vytycuji sluzeb sdruzeni nestatni neziskové organizace Nedoklubko, hlavné
v souvislosti s pfedani kontaktu a navazani spoluprace s odborniky specialisty. Dale velmi
pozitivn€ vnimaji propojeni s rodinami, které maji také predCasné narozené dit€. Diky tomu,

si mohli sdilet informace, zkuSenosti, napady, coz mélo velky vliv na psychickou pohodu.

4.1.10 Vnimani prekazek socialnich sluzeb
Prvotnim prekéazkou informanti vnimaji nizkou informovanost. Prekvapilo je, ze neni vétsi
informovanost o téchto organizacich, jaké sluzby poskytuji a pro koho jsou urcené R&:

V podstaté, kdybych neméla malyho nedonoSenyho, tak ani nevim, Ze je u nds néjaka
organizace, “

O prekazkach v souvislosti s Casovou a mistni dostupnosti vypovidaji 3 informanti. Ti sdéluji
nedostateCnou mistni dostupnost, dale ¢asovou dostupnost vyzdvihuje 1 informant. V ramci
mistni dostupnosti, vSichni informanti se shoduji, ze vnimaji bydleni na vesnici jako
vyraznou piekazku pro vyuzivani socialnich sluzeb pro své dit€. Jako nejvice problematické
vidi dojizdéni, které pro jednu informantku, ktera nevlastni auto, je velice problematické a
je tak vazana prevazné na socialni sluzby, které jsou poskytované terénni formou. Co se tyka
casoveé dostupnosti, jeden informant vidi jako piekazku plnou kapacitu nékterych socialnich
sluzeb a navazani 100% spoluprace trvalo déle, néz si predstavovala: ,,My dostali kontakt od
znamy na tuhle organizaci, ale tam nam viasmé rekli, Ze maji plno, takzZe k nam nemiizou
dojizdet, coz mé docela zaskocilo, kdyz jsme cekali tydny. Ale dostali jsme néjaky informace,
coz neni uplné supr ale byli jsme rddi aspon za tohle “.

S prekazkou v dostupnosti také vidi informanti nedostatek sluzeb pro malé déti, které by
spocivalo v pohlidani déti v organizaci. Kam by mohli v dobé dovolené, ¢i odpocinku dat
dité na par dni, poté si ho vzit zpét domu. Socialni sluzby urcené pro déti vnimaji informanti

jako formu pomoci terénni ¢i ambulantni, dale pobytovou formu sluzeb, které maji charakter
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pravidelny a dlouhodoby.

Dalsi prekazky vidi informanti v neprovazanosti sluzeb a to konkrétné, pokud dit€ ma vice
zdravotnich obtizi, s ¢im se potykala R6: ,,Vite co, malej toho mél vic, na zacatku jsme méli
Jjednu organizaci, ale jak byl malej vétsi, tak se toho zacalo objevovat vic a ta socidlni
pracovnice nam vekla, Ze by bylo lepsi zkontaktovat i dalsi organizaci. 1ak jsme jim zavolali
a museli jsme jim zase Fict od znova, jakej je problém, co jsme uz zviddli, co pobirdme,
nepobirdame. Moznd bych vic ocenila, kdyby to ta naSe socidlni pracovnice rekla ty druhy.
Vite co, ja uplné nevim co je diilezZity a kazdymu vSechno rikat zase od znova...

Z poslednich prekazek socialnich sluzeb, kterou informanti sdé€luji je informovanost o
socialnich sluzbach, o organizacich, které jsou tu k dispozici rodinam, kterym se predcasné
narodi miminko. Pouze jedna z informantek pocituje mnozstvi informaci, které ziskala jesté
v nemocnici za dostatecné a v€asné. 6 informantil takovy nazor nemaji. Objevuji se sdéleni,
ze se u nich nejednalo a v€asnou informovanost o nabizenych sluzbach, které by jejich dité

a rodina potfebovala.
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5 Diskuse

Provedenim dotaznikového Setfeni, s doplnénim hloubkovych rozhovort, vzeslo mnozstvi
informaci a nahled do spektra moznosti socialnich sluzeb urcené pro rodiny s nedonosenym
ditétem a zhodnoceni téchto sluzeb od samotnych klientti-zastupci rodiny s nedonosenym
ditétem. Ziskané informace jsou v této kapitole shrnuty a dale porovnany s nazory a
tvrzenimi odbornikt a autort, které byly vyuzity pro teoretickou ¢ast této diplomové prace.

Diky zajisténi respondentd zcelé Ceské republiky (mimo kraji Olomouckého a
Kralovehradeckého) jak z mensich a vétSich obci, jsme zajistily informace §ir§iho charakteru,
ne pouze orientace na jeden kraj ¢i pouze mésto, a tedy jsme ziskali i informace o vyuzivani
socialnich sluzeb rodinami z mést, tak i vesnice.

Kritérium ucasti v dotaznikovém Setfeni (v navaznosti poté i pro vedeni hloubkového
rozhovoru) byly rodiny, kterym se narodilo nedonosené dit€. Peychl (2005) rozumi

nedonoSenym ditétem takové dit€, které ne narodilo ve 38. tydnu a dfive. Janackova et al.

(2016) dale uvadi spodni hranici moznosti, kdy se dafi zachrénit dit€ narozené jiz ve 24.

tydnu t€hotenstvi. Dle téchto poznatkid bylo provedeno rozmezi 5 moznosti odpoveédi tydne
narozeni ditéte. VSechny moznosti, tedy rozmezi tydna, byly zastoupeny, nejvice zastoupena
byla moznost narozeni ditéte mezi 30-32. tydnem téhotenstvi. Dale Janackova et al. (2016)
uvadi, ze nedonoSena miminka jsou vyvojove nezrala a mohou pfijit obtize v podobé€ nemoci
¢i zdravotnich problémt. To také vétSina informanti sdé€luji. U nedonoSenych déti

respondentu se jednalo o dechové obtize, problematicky pfijem stravy, infekce, obtize se
sluchem.

Vsechny nedonosSené novorozenci informanti byly pfevezeny na JIP (jednotku intenzivni

péce), kde byly z divodu nizké porodni vahy a nezralosti, umistény do inkubatort. Kraus et
al. (1997) popisuje pobyt v inkubatoru jako predispozicni pro vznik retinopatie. Ktera se u
nedonoSenych déti respondentt taktéz objevila.

Dale informanti sdéluji zdravotni obtize, ktera se objevila az po né¢jakém cCase. Informanti

jmenuji ADHD. Goetd et al. (2013) vSak uvadi, Ze nemtzeme brat pred¢asny porod pouze
jako jedinou pfic¢inu. Dale informanti sdé€luji obtize motorické. O téchto obtizich také
vypovida Smolikova et al. (2017).

Co se tyka psychického stavu informantt, tedy zastupct rodiny nedonoseného ditéte, u vSech
se jednalo o urcitou krizovou situaci, kdy zradostnych chvil ofekavani na téhotenstvi

v fadném terminu, nastava velky strach, obavy, nejistoty, zda jejich dité prezije, ¢i bude mit
néjakeé obtize, z divodu nizkého gestacniho veéku, kde urcité organy nejsou fadné dovyvinute.
Jungwirthova et al. (2015) mluvi o tzv. hlubokém otfesu, ktery mize rodin€ nedonoseného
ditéte zpusobit Sok, uzkosti s moznym propojenim agresivity, apatie... Tyto pocity
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informanti nepocitovali ani nepocituji. SpiSe popisuji psychické stavy obav, strachu a
nejistoty, které souvisi se zdravym ditéte a zda zvladnou n€kdy nutnou specifickou péci o
jejich dité. Autorka také popisuje, ze povazuje za velmi dualezité pro lepsSi psychické
zvladnuti této krizové situace, aby rodice mohli byt se svym ditétem co nejdiive, byt mu na
blizku, aby mohlo dojit k blizkému vztahu. To podle informaci nebylo umoznéno vSem. 3 ze
8 informantiim nebyl umoznén styk s ditétem, kdy ony chtéli, a ani jejich blizkym. Dokonce
jedna z informantek vypovida o tom, ze ji velice mrzi, ze jeji nedonoSenou dceru nemohl
manzel, tedy otec, hned vidét. Pro tyto informanty bylo toto obdobi velmi naro¢né po
psychické strance. 5 z 8 informantti mohly za svym ditétem na JIP, kdykoli ony chtéli a po
domluve s personalem mohli na navstévu i piibuzni. To informanti berou jako velmi dalezity
faktor, pro¢ pro né toto obdobi nebylo, a tak naro¢né, po psychické strance. Déle informanti
Cas straveny doma po propusténi, vnimaji vétSinou neutralné. Spise jako Casovy prostor pro
ptipravu nutnych véci a také pro ziskavani a vyhledavani informaci o situaci, kterou rodina
proziva.

Socialni sluzby, které se primarné zametuji na rodiny s nedonoSenym ditétem a naslednou
péci a které nejvice nasi respondenti vyuzivali €i stdle vyuzivaji, je Rana péce. Podle
provadéjici vyhlasky (Zakona ¢. 108/ 2006 O socialnich sluzbach), ¢. 505/ 2006 Sb,
konkrétné podle § 19 socialni sluzba rana péCe ma zastit ovat zakladni innosti a to vychovné,
vzdélavaci, aktivizacni, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné
terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatiovani prav. ... Tyto ¢innosti sdéluji 1 informanti, pii
vypraveni o tom, v ¢em konkrétn€ jim socialni pracovnice Rané péce pomahala. Jednalo se
prevazné o edukaci, psychosocialni podpore, zaji§téni zdravého rodinného fungovani,
pomoc pii vyfizovani zadosti pro pfiznani prispévku ¢i kompenzacni pomiicky. Dale
respondenti jako naslednou podporu vyuzily sluzeb peCovatelské sluzby. Sest respondentl
vyuzilo i sluzeb nestatni neziskové organizace Nedoklubko, pro celkovou podporu rodiny
s nedonoSenym ditétem, hlavné zprostfedkovani kontaktu s dal§imi rodinami, kterym se
pred¢asné narodilo dité. Velmi informanti ocenili 1 propojeni s odborniky specialisty. Dale
respondenti vyuzili sluzeb socidln€ aktivizacni Cinnosti pro rodiny s détmi a moznost jiné.
Vyuzivani socialnich sluzeb bylo nejvice zastoupeno jako vice ¢asté, dale respondenti sdéluji,
ze potiebnost socialnich sluzeb vnimaji jako potfebné a pfistup socialnich pracovnikid
hodnoti jako dostacujici. Dale spoluprace respondentii s organizaci poskytujici socialni
sluzby splnili jejich oCekavani.

Podle Matouska et al. (2014) je prvni kontakt mezi pracovnikem a rodinou velmi dulezity,
jelikoz je zasadni pro zhodnoceni potieb rodiny, vyhodnoceni moznych rizik, coz vede ke

zkvalitnéni zivota rodiny a ochrana pfed moznymi riziky. Je tedy na misté tvrzeni, ze prvni
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kontakt s pracovnikem by mél byt co nejdiive po narozenim nedonoseného ditéte, ktery jak
vypovida Janackova et al. (2016), nedonosené dit€ je rizikové z divodu své nezralosti. Proto
je velmi zajimavé zjiSténi, Ze nejvice respondentt vyuzivali socialni sluzby aZzpo 1 mésici.
Celkove 46 respondentt. Pouze 20 respondentt zacalo vyuZzivat socialni sluzby do 1 mésice
po narozeni nedonoSeného ditéte. S tim také souvisi potvrzeni hypotézy ¢. 3 ze nabidka
socialnich sluzeb pro nedonosené déti ihned po porodu zvysuje spokojenost s nimi.
VytyCené deficity systému sluzeb pro rodiny s détmi ve Zpravé o rodiné od MPSV (2017),
plné koresponduje se ziskanymi informacemi od respondentd. S tim také souvisi pojeti
pojmu rehabilitace, konkrétné presné definovani koordinovana rehabilitace. Tim se podle
Emmerové (2012) rozumi o provazany proces a propojenost sluzeb 1éCebnych,
pedagogickych, pracovnich a socidlnich sluzeb. Déle Neubauerova dopliiuje sdéleni
Emmerové (2012), tedy, ze cilem koordinované rehabilitace je navaznost a podpora vSech
slozek a Clent tzv. multidisciplinarniho tymu koordinované rehabilitace. Zprava o rodiné
(2017) od MPSV sdéluje, ze je neexistence funkcni spoluprace mezi jednotlivymi
institucemi. Informanti sdéluji, ze informace, které ziskali, byly zpocatku prevazné
zdravotniho charakteru. Sdéleni respondentky RS8: V podstaté, kdybych neméla malyho
nedonoSenyho, tak ani nevim, Ze je u nds néjaka organizace, “, muze naznaCovat, ze
informovanost lidi o socidlnich sluzbach, pokud se o socidlni odvétvi nezajimaji ¢i
nevyuzivaji jejich prostiedkt, neni dostate¢na. Proto je velmi dulezité podani informaci jiz
v nemocni¢nim prostfedi. Dale informanti po propusténi si nebyly jisti, jak poskytovat
specifickou péci dle typu komplikaci a obtizi. Dale jakych sluzeb mohou informanti vyuzit,
v navaznosti, o jaké davky socialniho zabezpeceni mohou zazadat. Vyhodnoceni dotaznikd,
informanti sdélili, ze informace o socialnich sluzbach ziskali od odbornikd, dale od rodiny a
pratel, v neposledni fadé z internetu, a to jen o 8 méné nez od odbornikli. Dale nejvice
informaci o prozivané situaci ziskali od zdravotné€ socialniho pracovnika ¢i socialniho
pracovnika. Nejvice informaci od téchto profesi ziskaly i respondenti, které poskytly
rozhovor. Dale informace respondenti ziskali od zdravotniho personalu, coz z 8 informantt
sdélil pouze 1.Mnohem vice informaci tito informanti ziskali z internetovych stranek. Dale
jeden z informantt sdé€luje, ze podle ni nefunguje provazanost mezi organizacemi socialnich
sluzeb, konkrétné v komunikaci. Ocenila by vice, kdyby komunikace mezi organizacemi
nebyla v rukou klientl, ale aby mezi sebou socialni pracovnici navzajem komunikovali
ohledné potteb klientd.

Zminované deficity ve Zprave (2017) od MPSV se zamétuji na kapacitni, Casovou a mistni
dostupnost, nedostupnost.

Na otazku, tykajici se dostateCnosti socialnich sluzeb, které se zaméiuji na rodiny

63



nedonoSenych déti, respondenti vnimaji spiSe jako nedostatecné. Coz koresponduje
s informace od informantt. Co se tyka mistni dostupnosti, tedy vzdalenosti socialnich sluzeb,
respondenti maji neutralni pohled. Detailngji o této prekazce vypovida 1 informant, ktera je
z divodu bydleni na vesnici a nepfitomnost automobilu, zavisla pouze na sluzby, které
poskytuji sluzby terénni formy.

Co se tykd casové dostupnosti respondenti v dotaznikovém Setfeni, vnimaji tuto
problematiku spiSe jako dostupnou. Jeden informant pfi rozhovoru wvytyka deficit
pobytovych sluzeb pro déti, konkrétné v kratkodobém vyuzivani socidlnich sluzeb,
napiiklad v dob& dovolené. Dale jeden informant vytycuje kapacitni nedostupnost jedné ze
socialnich sluzeb, kdy podle jejiho nazoru c¢ekala dlouhou dobu pro navazani Uplné
spoluprace s organizaci. S dostupnosti také souvisi potvrzeni na$i hypotézy ¢.2, kdy
respondenti byly vice spokojeni se socialnimi sluzbami, pokud pocitovali dostupnost té€chto

sluzeb.
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6 Zavér
Krizova situace predcasného narozeni déti, sebou obnasi bio-psycho-socialni zmény. Prib¢h
kazdé rodiny, které se narodi dité velmi brzo, je jedineCny, obnasi sebou rizné spektrum
komplikaci, zdravotni stav déti ma rizné prognozy, kazda rodina tuto situaci maze prozivat
velmi individualné. Tato situace ovliviiuje jak samotné dité, tak celé rodiny.

Jelikoz tato situace mé velmi Siroky dopad, musime myslet na podporu ¢i pomoc celé roding
tak, aby cesta byla co nejjednodus$i. K tomu slouzi prostfedky rehabilitace a
multidisciplinarniho tymu. Na pocatku Iékarsky, nelékarsky personal, nezdravotnicky
personal, ktery je prvni pojitkem mezi danou situaci a jejim porozuménim. K tomu je
zapotiebi pfedani v€asnych informaci, které by mimo informaci zdravotniho charakteru, by
meély byt doplnény také o kontakty na dalsi specialisty dle typu obtizi ¢i rizicich a o
zakladnim povédomi socialnich sluzeb, davek socialniho zabezpeceni. Informace by mély
byt predavany odborniky tedy lékafi, zdravotnimi sestrami, socialnimi pracovniky,
psychology, nikoli tak, aby byly rodiny zavisli na ziskavani informaci pfes internetové
stranky. Orientace a informovanost spolecnosti, ktera nepotiebovala tento typ podpory ¢i
pomoci, je stale nedostatecna, proto by ¢lenové multidisciplinarniho tymu méli zajistit touto
formou plnou orientaci a pochopeni.

Propojeni na socialni sluzby je velmi dalezité pro intervenci samotnych déti tak pro podporu

celé rodiny, dle jejich individualnich potieb. Proto je dulezité, aby predani informaci a
navazani spolupréce s konkrétni socialni sluzbou probé&hlo co nejdfive.

Pro svou empirickou ¢ast byly zamérn¢€ zvoleny dva typy vyzkumu. Pro obsahlejsi ziskani
dat, ale také pro zajisténi detailn&jSich informaci, které vychazi z cilt této diplomové prace.
Pro rodiny je velmi dalezité zajistit co nejvice prostoru se svym ditétem, tak, aby mohlo dojit

k navazani pevného vztahu, a tedy povzbuzeni psychického stavu.

Dle ziskanych dat a vypovédi, pfinasime nahled zmapovani spokojenosti klienti se
socialnimi sluzbami, ale také to, co povazuji za mozné deficity. Spokojenost klientil souvisi
s dostupnosti a také s vCasnosti predani informaci o socialnich sluzbach. Proto je velmi
dulezité zajistit mistni, Casovou dostupnost, dale pak premyslet o rozsifovani kapacitni
dostupnosti tak, aby rodiny mohly vcas zah4jit spolupraci s konkrétni socialni sluznou. Dale
je zjedné z vypovedi dalezité, myslet vice na rodiny, které jsou z malych obci ¢i vesnic, dale
poté naptiklad bez fidi¢ského prikazu, automobilového vozidla ¢i problematickych spojeni
vefejnou dopravou. V neposledni tadé premySlet nad absenci pobytovych zafizeni

poskytujici kratkodobou ¢i nepravidelnou sluzbu.
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Piilohy

Priloha 1

Dotaznik
Dotaznik je urcen rodicum, ktefi alespon jednou vyuzili socialni sluzbu pro cilovou

skupinu nedonoSenych déti.

Vazeni rodice, mé jméno je XXX a jsem studentka 2. ro¢niku, oboru XXX na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulté. Touto cestou bych Vis
chtéla pozadat o pomoc pri vyzkumu k mé diplomové praci s nizvem XXXX.
Predkladany dotaznik je zcela anonymni a data budou vyuzita pouze pro potieby mé

absolventské prace. Dékuji Vam za Vas ¢as a uprimné vyplnéni.

.....

e Hlavni mésto Praha

e JihocCesky kraj

e Jihomoravsky kraj

e Karlovarsky kraj

e Kiraj Vyso€ina

o Kralovéhradecky kraj
e Liberecky kraj

e Moravskoslezsky kraj
e Olomoucky kraj

e Pardubicky kraj

e Plzernsky kraj

o StiedoCesky kraj

e Ustecky kraj

e Zlinsky kraj

2. Jaka je velikost obce, ve které zijete?
e Do 500 obyvatel
e 501-4999 obyvatel
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e 5000-20.000 obyvatel
e Nad 20.000 obyvatel

3. Jaky je Vas vek?

e Do 25 let
e 26-30let
e 31-36I1et

e 36 avicelet

4. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdelani?
e Zéakladni
e Stredoskolské odborné
e Stredoskolské s maturitou

e Vysokoskolské

5.V kolikatém tydnu t€hotenstvi se narodilo Vase nedonoSené dité?
e Diive nez v 25 tydnu
e Ve 26.-29. tydnu
e Ve 30.-32. tydnu
e Ve 33.-35 tydnu
e Ve 36.—38. tydnu

6. Jaké socialni sluzby, ¢i jakou pomoc pro nedonosené déti vyuzivate/jste vyuzivali?
e Rana péce
e Pecovatelské sluzba
e Nedoklubko
e Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi

e jiné

7. Jak jste se dozvédéli o existenci socialnich sluzeb pro nedonoSené déti?

Internetové stranky
Doporuceni od odborniki
Doporuceni od pratel/rodiny
Jiné
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8. Byla Vam po porodu nabidnuta zdravotné-socialni péce/sluzba?

e Ano
e Ne

9. Od koho nebo kde jste ziskal/a nejvice informaci, které Vam pomohly se v dané slozité
zivotni situaci zorientovat?

zdravotni personal v nemocnici

zdravotné socialni pracovnik, socialni pracovnik
internet

zkusenosti jinych rodict

jiné

10. V jakém véku ditéte jste zacali sluzeb vyuzivat?
e Do 1 mésice
e Od 1 do 3 mésice
e (Od4do 6 mésice
e (Od 7do 12 mésice

e Po 1 roku

11. Jak Casto jste vyuzivali/vyuzivate socialnich sluzeb pro nedonosené déti?
Jednorazove 1 2 3 4 5 pravidelné

(1 = jednordzoveé, 2 = méné Casto, 3 = stredné, 4 = vice casto, 5 = pravidelné)

12. Jak hodnotite potfebnost socialnich sluzeb pro nedonosené déti?

Naprosto pottebné 1 2 3 4 5 naprosto nepotiebné

13. Jak hodnotite nabidku socialnich sluzeb pro nedonosené déti?

Zcela dostacujici 1 2 3 4 5 zcela nedostacujici

14. Jak hodnotite mistni dostupnost (tj. vzdalenost) socialnich sluzeb pro nedonosené déti?

Zcela dostupné 1 2 3 4 5 zcela nedostupné

15. Jak hodnotite Casovou dostupnost (tj. moznost vyuzit flexibilné v ptipadée potieby)
socialnich sluzeb pro nedonosené déti?

Zcela dostupné 1 2 3 4 5 zcela nedostupné
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16. Jak hodnotite pfistup pracovnikll socialnich sluzeb pro nedonosené déti?

Bez vyhrad 1 2 3 4 5 nepfipustny

17. Jak hodnotite celkovy pfinos socialnich sluzeb pro nedonosené déti?

Zcela dostacujici 1 2 3 4 5 zcela nedostacujici

18. Jak hodnotite ptinos socialnich sluzeb pro nedonosené déti pro Vas osobng&?

Zcela dostacujici 1 2 3 4 5 zcela nedostacujici

19. Splnili socialni sluzby pro nedonosené déti Vase o¢ekavani?

Zcela 1234 5 vubec
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