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UvVOD

Pro diplomovou praci jsem si vybrala téma, které je mi velmi blizké, nebot’ se pfi
vykonu své prace setkdvam s problematikou, kterd souvisi s instituciondlni péci o déti
v raném a predSkolnim véku.

Umisténi ditéte a jeho pobyt v zafizeni Gstavni péce neni sice nejvhodnéjSim feSenim,
ale mnohdy se objevuji situace, kdy neni jiného vychodiska. Jak je vS§eobecné zndmo, rodina
je pro kazdého jedince ptirozenym a nejlepSim prostfedim pro optimalni vyvoj. Bohuzel,
vSechny rodiny nejsou schopny plnit své zdkladni funkce a déti jsou ohrozovéany nejen
na vyvoji, ale mnohdy i na zivoté. Z téchto diivodl jsou potom détska zafizeni prechodnym
feSenim problému do doby, nez je nalezena jina vhodnéjsi varianta.

Teoreticka cast diplomové prace je zaméfena na piiblizeni moznosti poskytovani
institucionalni péce détem v ramci jednotlivych rezortl. Jedna se o kojenecké tstavy, détské
domovy, détska centra a zafizeni okamzité pomoci, kterd zajistuji péci détem zdravym,
nemocnym a handicapovanym. Komplexni sluzby téchto zatizeni jsou nabizeny nejen malym
klientim, ale i jejich rodi¢tiim, pokud sami projevi zajem o spolupraci. Jde predevSim o
moZnost  spoleéného  pobytu  sditétem  pfimo v zafizeni, kde si  rodiCe
pod vedenim odborného personalu mohou osvojit Zddouci navyky v péci o dit€. V mnohych
ptipadech tak 1ze piedejit odebrani ditéte z vlastni rodiny a zamezit jeho naslednému umisténi
do ustavni nebo ndhradni rodinné péce. Nekdy ovsem rodice z riznych diivodi (pfitomnost
navykovych latek, nedostatek financi, odlisSny Zivotni styl atd.) nemaji snahu ani zajem
o sveé déti pfiméfenym zplisobem pecovat a doasny pobyt v zafizeni je nevyhnutelny.

Dalsi pozornost je vénovéna institucim, které svou cCinnosti pfispivaji k vychové
a vzdelavani déti v atlém veéku. Jedna se zejména o popis provozu jesli a matetskych skol. Pro
porovnani systému fungujiciho u nas v Ceské republice, jsme se snazili pfiblizit i prehled
institucionalni péce o déti v raném a predskolnim véku v ne€kolika vybranych Evropskych
zemich.

Praktickd ¢ast diplomové prace se tykd provedeni vyzkumného Setfeni v détskych
zatizenich, kterd poskytuji pomoc matkam (ev. rodi¢iim) v situacich, kdy nejsou schopni
zvladat rodicovské dovednosti souvisejici se zakladni péci o dité. Zjisténi ma priblizit aktudlni
stav poskytovanych sluzeb a dalSich moznosti, které by ptispély ke zlepSeni prace s rodinou a
ditétem. Vysledky Setfeni jsou blize popsany v zavéru prace. Jelikoz nedilnou soucasti

nabizené podpory v ramci détskych zafizeni jsou i sluzby specialnépedagogického charakteru,



je pripojeno k vyzkumu i n€kolik zpracovanych ptipadovych studii, ve kterych lze nastinit
uplatnéni prace specidlniho pedagoga s ditétem a jeho rodinou ve zdravotnickych zatizenich.
Cilem diplomové prace je snaha o poskytnuti informaci o dostupnych sluzbach
jednotlivych instituci pro déti raného a predskolniho véku. Dale také nahlédnuti do smyslu
prace détskych zafizeni (kojenecké ustavy a détské domovy), ktera mnohdy navenek plisobi
negativné, ackoliv jejich zaméfeni je orientovano na podporu rodiny pii feSeni naro¢nych

situaci.



1 INSTITUCIONALNI PECE O DETI VRANEM A
PREDSKOLNIM VEKU V CESKE REPUBLICE

Béhem historického vyvoje lidské spoleCnosti se postupné menil 1 pohled na dité, na
jeho prava, postaveni ve spoleCnosti a na dalezitost vychovy a vzdélavani smétujici k jeho
vSestrannému rozvoji. Postupné bylo upousténo od usmrcovani déti, které predstavovaly pro
spoleCnost zatéz a zaCaly vznikat prvni charitativni instituce v podob¢ utulkil, sirot¢inct
a chorobincu. Pozd¢ji byly statem ziizovany prvni instituce v podobé jesli a matetskych Skol.
Zanedlouho vznikly i prvni kojenecké ustavy, détské domovy a domovy pro déti s postizenim.

Soucasny systém péce o déti v raném a piedskolnim véku v Ceské republice (dale jen
CR) zajistuji instituce, které spadaji do ptisobnosti jednotlivych ministerstev - Ministerstvo
zdravotnictvi (dale jen MZ), Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (dale jen MSMT)

a Ministerstvo prace a socidlnich véci (dale jen MPSV).

1.1 Postaveni ditéte ve spolecnosti z historického hlediska

Jak jiz bylo zminéno, nazor na pojeti ditéte prochédzel historickymi zmé&nami, které
zejména souvisely s vyvojem spolecnosti. Kazda spolecnost vnimala dité¢ hlavné na zakladé
svych potieb a pozadavk.

V obdobi pravéku bylo détstvi chdpano jako spiSe pfiprava na budouci Zzivot
dospélych. Déti, které se narodily s onemocnénim ¢i postizenim byly zabijeny, nebot’ by se
v budoucnu nemohly plnohodnotné zapojit do bézné spolecnosti, byly by zbyte¢nou zatézi.
Chlapci byli pfedevsim vedeni k ochrané€ rodu a lovu. Divky se ucily starat o rodinu.

Ve staroveéké Sparté byl zivot ditéte zcela v rukou statu. Hlavnim smyslem vychovy
byla oddanost a vojenska sluzba statu, déti byly cviceny pro boj a té€lesnou zdatnost. Nemocné
¢i postizené déti byly ihned po narozeni usmrcovany. Obdobné tomu bylo i ve starovékém
Rimé. Rozdil byl jen ten, Ze o osudu ditdte rozhodoval vyhradné jeho otec. Mgél pravo dle
svého uvazeni ponechat dit€¢ v domdci péci, nebo jej prodat do otroctvi.

Pohled na détskou bytost jako na osobnost se zménil v obdobi stfedovéku a uzce
souvisel s rozmachem kiestanstvi. Dité bylo chapano jako bozska bytost, kterd byla svétena
rodi¢im k vychové a za niz nesou odpovédnost. Usmrcovani déti bylo zakazano, bylo i tvrdé
trestano. Pro tuto spolecnost bylo typické zakladani prvnich nalezinct, které pecovaly o déti

nemocné ¢i postizené bez rodinného zazemi.



Dilezit¢ zmény ve vztahu k ditéti jsou zaznamenany na ptelomu 16. - 17. stoleti.
Vyznamnou osobnosti této doby byl J. A. Komensky, ktery svymi dily pfispél k porozuméni
osobnosti ditéte a diilezitosti jeho vychovy a vzdélavani. Zduraziioval zejména vSestranny
rozvoj ditéte, a to hlavné ze strany rodicl, ktery by mél byt provazeny dostatecnym
mnozstvim lasky a citu (Smelova, 2008).

V 19. stoleti se spolecnost potykala s neptiznivou socidlni situaci v disledku zavedeni
strojové vyroby do tovaren. Narlstala nezaméstnanost, bida, Spatny zdravotni stav déti
souvisel s vysokou umrtnosti. P€Ci nemocnym détem zajistovaly nemocnice. Déti dlouhodobé
nemocné byly umistovany do chorobinci. Pro opusténé déti byly ziizovany sirotCince.
Pro déti zaméstnanych rodicu byly ziizovany opatrovny, pozdéji mateiské skoly a jesle.

Pocatek 20. stoleti je spojovan se snahou zaméfit se na kvalitu détstvi, do poptedi
zajmu se dostava pozadavek na vSestranny rozvoj ditéte a respektovani jeho osobnosti. V roce
1950 se zacal zabyvat pravy dité¢te UNICEF - Détsky fond OSN, ktery se zaméftil na ochranu
a zlepSeni Zivotnich podminek pro déti na celém svéts. Postaveni a ochranu ditéte v Ceské

republice upravuje zakon &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav svobod. (Smelova, 2008).

1.2. Vznik prvnich instituci pro déti raného a predsSkolniho véku

Pocatky vzniku prvnich vetejnych instituci pro déti v raném véku miizeme zaznamenat
v pritbéhu 18. a 19. stoleti. Zpocatku méla tato zatizeni vyrazné€ socialni charakter, do popiedi
zajmu se dostavalo predevSim zajisténi zdkladni péce o déti, postupné¢ byly kladeny
1 pozadavky na cilenou vychovu a vzdélavani. Pro déti zaméstnanych rodi¢t byly ziizovany
opatrovny, jejichZ cilem bylo u déti ve véku 2 -5 let rozvijet zejména sebeobsluhu a slusné
chovéani. Prvni opatrovna u nas byla zfizena v Praze na Hradku vroce 1832. Z dalSich
instituci vznikla v roce 1869 v Praze u sv. Jakuba prvni Mateiska Skola ur€end pro déti ve
veku 2 - 5 let. Hlavni cile vychovy byly zaméfeny na télesny a mravni vyvoj déti. V roce
1884 byly zaloZeny prvni jesle v Praze jako oSetfovaci uUstavy pro déti do 3 let veku,
poskytovaly zejména zakladni pééi pro déti z chudych rodin (Smelova, 2008).

Péce o déti bez vlastniho rodinného zdzemi ma v Ceské zemi dlouholetou tradici.
Kofteny soucasné péce sahaji do druhé poloviny 19. stoleti. Osifelym a opusténym détem byla
poskytovana péce v sirotCincich, détskych domovech nebo utulcich, které byly v plisobnosti
domovskych obci. Tato péce vSak méla 1 své nedostatky, které zejména souvisely

s nedostatkem finan¢nich prostiedki obci. CésteCné byla situace vyfeSena vznikem sirotcich



fonda a rozvojem dobrovolnickych organizaci, které poskytovaly kromé financi také odév,
obuv nebo dle moZnosti stravovani pro déti v Gstavech (Novotné, Burdova, 2007).

Po vzniku samostatné Ceskoslovenské republiky za¢aly vznikat samostatné statni
organy, ministerstva. Pomoc opusténym a ohrozenym détem zajiStovaly okresni a zemska
péce o mladez. Vedle nich se dale rozvijely rtizné dobrovolnické spolky. V roce 1924 vznikl
v Praze Ustfedni socidlni ufad, do jehoZ plisobnosti nalezelo rozhodovani o umistovani a
hmotném zaopatieni déti v péstounské péci, sanatoriich, Gstavech pro télesné¢ a duSevné
postizené a jinych odbornych ustavech (Novotnd, Burdova, 2007).

Prvni kojenecky ustav vznikl v Praze - Kréi vroce 1922, o néco pozdéji dalsi
v Ostraveé. Tehdejsi zaméfeni bylo ve vétsi mife orientovano predevSim na zdravotni
problematiku déti s nizkou porodni hmotnosti, pfedCasné narozené, neprospivajici, vyzadujici
umélou vyzivu, déti s vrozenymi vyvojovymi vadami a déti nemocnych matek (Schneiberg,

Novotny, 2005).

1.3. Soucasny systém institucionalni péce

Soucasny systém instituciondlni péce o déti raného a predskolniho véku spada
do ptisobnosti 3 ministerstev. Ministerstvo zdravotnictvi zajiStuje c¢innost kojeneckych
ustavi, détskych domovil, détskych center a jesli. Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy zastit'uje provozovani predskolnich zafizeni - matetskych Skol. Ministerstvo
prace a socialnich véci poskytuje péci détem se zdravotnim postizenim od véku 3 let

v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim.

1.3.1. Kojenecké ustavy, détské domovy, détska centra

Kojenecké tustavy, détské domovy ¢i détskd centra se fadi mezi tzv. zvlastni détska
zatizeni, kterd spadaji do gesce ministerstva zdravotnictvi. § 38 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci
o zdravi lidu uvadi, ze: ,, k zarizenim lécebné preventivni péce se prirazuji kojenecké ustavy,
detske domovy a jesle pecujici o vSestranny rozvoj deti ve véku do tri let.

Metodicky pokyn MZ ¢. 24039/2005 pro c¢innost kojeneckych ustavi a détskych
domovt pro déti do 3 let definuje, ze: ,, Kojeneckeé ustavy a detské domovy pro déti do 3 let
veku pecuji o vsestranny rozvoj déti, jejichz vyvoj je ohrozen nebo narusen z duvodu
zdravotnich, zdravotne - socialnich nebo socidlnich. Pobyt ditéte v zarizeni je tFeba chapat

Jjako docasny (prechodny), k vyreseni situace, pro kterou bylo dité do zarizeni prijato. Nema
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byt trvalym ci dlouhodobym reSenim osudu ditéte, ale je treba ho povazovat za pomoc ditéti
a jeho rodine.

Pfedmétem cinnosti téchto zatfizeni je zabezpeceni celkové péce détem od narozeni
zpravidla do 3 let v€ku, ale neni vyjimkou, zZe zde zlstavaji i1 déle (zejména déti s chronickym
onemocnénim €i postizenim, které vyzaduji specializovanou zdravotnickou péci). Soucasti je i
poskytovani socialnich sluzeb dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a to
poskytovani socialni sluzby ve zdravotnickych zatfizenich tstavni péce vymezenych v § 35 a
52 tohoto zadkona. Ziizovatelem zafizeni byva obvykle krajsky ufad nebo magistrat mésta
v piislusné oblasti (Vyro¢ni zprava Détského centra Pavué¢inka Sumperk, 2013).

Rada kojeneckych ustavii a détskych domovil jiz nahradila sviij zastaraly nazev
novéjSim ndzvem DéEtské centrum. Hlavnim divodem bylo pfehodnoceni priorit a rozsahu
poskytovanych sluzeb.  Deétska centra (dale jen DC) jsou zafizeni, kterd zajistuji
multidisciplindrni péci nejen détem, ale i jejich rodindm. Zékladni ¢innosti je poskytovani
zdravotni a socialni péce détem ohrozenym na vyvoji, zneuzivanym a tyranym, détem
s riznymi typy a stupni postizeni. DC také zabezpeCuji pomoc matkdm pii utajovanych
porodech a dale nabizi poradenstvi ¢i pfimy zacvik rodic¢l pfi problematické péci o dité
(Schneiberg, 2005).

Hlavnim cilem téchto zafizeni je poskytnout ohroZenému ditéti pfiméifenou péci
(zdravotni nebo socialni) na nezbytné dlouhou dobu a najit co nejdiive vhodné feseni, které
smétfuje k navratu do rodiny, at’ uz biologické ¢i ndhradni. Interdisciplindrni péci o déti
zajistuje odborny persondl, ktery je tvotfen kvalifikovanymi pracovniky z obort détskych
I¢kart, détskych sester, fyzioterapeutd, socidlnich pracovnikl, psychologii, specidlnich
pedagogi a nékdy i1 logopedii. V popiedi zdjmu celého tymu stoji snaha o vytvofeni
optimalnich podminek pro zdravy rozvoj ditéte ve vSech jeho slozkach, zejména je
zdraziiovan individudlni piistup k ditéti a respektovani jeho specifickych zvlastnosti
(Zajickova, 2012).

Vyznamnou roli zde sehrava i spoluprace s jinymi institucemi, které se podileji na
komplexni péci o dité - okresni a krajské soudy, policie, méstské urady, odbory socialné
pravni ochrany ditéte, ufady prace, domovy pro zdravotné postizené déti, ustavy socidlni
péce, azylové domy pro rodiCe s détmi v tisni, stfediska rané péce, pedagogicko -
psychologické poradny, specidln¢ pedagogicka centra, matetské a zakladni Skoly s détskymi
domovy, Fond ohrozenych déti a mnoho dalsich.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, 2013 (dale jen UZIS) na uzemi

Ceské republiky v sou¢asné dobé plné funguje celkem 33 téchto zaiizeni.
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1.3.2. Jesle

Vyhlaska ¢. 242/1991 Sb. MZ CR fiadi jesle mezi zvlastni détska zaiizeni, ktera
navazuji na péci v rodin€ a zajist'uji vSestranny rozvoj ditéte obvykle do 3 let véku. Dale § 38
zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu uvadi, ze: ,, K zarizenim lécebné preventivni péce
se prirazuji kojenecke ustavy, detské domovy a jesle pecujici o vSestranny rozvoj deti ve veku
do tii let.*

Zménu prindsi zakon €. 66/2013 Sb., ktery vymezuje lhatu do 31. 12. 2013, do které
mohou byt jesle provozovany jako zdravotnické zatfizeni. Po této lhité musi byt jiz jesle
provozovany v rezimu vazané zivnosti (UZIS, 2013).

Jesle jsou zpravidla ziizovany v plsobnosti obce, ale mohou byt i v soukromém
vlastnictvi. Zakon ¢. 455/1991 Sb., o zZivnostenském podnikani totiz umoziiuje provozovat
jesle na zékladé vazané zivnosti - péfe o déti do 3 let véku v dennim rezimu. Ziskani
zivnostenského listu pro tuto ¢innost je vSak pomérné slozité, nebot’ je vdzano na piisné
pozadavky hygienického vybaveni a vzdélani pecujicich osob.

Jesle byvaji provozovany v dennim, vyjimecné tydennim provozu. Kritéria pro
pfijimani déti do jesli nejsou vétSinou nijak blize stanovena, zpravidla jsou vSak déti
pfijimany ve véku od 6 mésicl (po ukonCeni matefské dovolené). Dulezitym faktorem pro
pocet piijatych déti je celkova kapacita daného zatizeni. Ve velké mife dostavaji prednost déti
zaméstnanych rodicli nebo deti ze socialné slabych rodin. Jesle jsou obvykle rozdéleny na
jednotliva oddéleni, v nichZ péci o déti zajist'uji zdravotni sestry a pecovatelky. Pocet déti na
1 pracovnici by mél byt v idedlnim piipadé kolem 7 déti. Pobyt déti v zafizeni je zpoplatnén,
vyse poplatku se odviji od zfizovatele, u jesli v soukromém vlastnictvi byva finan¢ni Castka
podstatné vyssi nez u jesli ztizenych obci (Kuchatrova, 2005).

Ke konci roku 2012 bylo na uzemi Ceské republiky evidovano 44 jesli provozovanych

jako zdravotnické zafizeni (UZIS, 2013).

1.3.3. Materské Skoly

Mateiské $koly jsou piedskolni zafizeni, kterd podléhaji do piisobnosti MSMT. Jejich
¢innost je fizena dle zdkona €.561/2004 sb., o pfedSkolnim, zékladnim, stfednim, vys$Sim
odborném a jiném vzdélavani. Zakon ¢.563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich
vymezuje odbornou kvalifikaci ucitelt v ptedSkolnich zatizenich.

, Materska skola je predskolni zarizeni navazujici na vychovu deti v rodiné a v

soucinnosti s ni zajistujici vSestrannou péci détem zpravidla ve veku od tii do Sesti let,
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pripadné do doby jejich nastupu do zdkladni skoly. Méla by byt mistem osobnostniho rozvoje
ditete, mistem ziskdavani socialnich zkuSenosti, poznatkii o sveété i mistem specifické pripravy
na pokracujici vzdélavani. “ (Svobodova, Stastna in Kuchatova, 2005, s. 80).

Matetské skoly jsou zfizovany obci, vyjimecné 1 soukromym ztizovatelem. Mohou byt
provozovany v celodennim, polodennim ¢i internatnim rezimu. Kritériem pro piijimani deéti
do Skolky je zejména ve&k ditéte, trvalé bydlisté, pfitomnost sourozence v zatizeni
a zameéstnanost rodi¢l. Pfednostné byvaji pfijimany déti v poslednim roce pred zahdjenim
povinné Skolni dochédzky. Vyse Skolného se tidi dle zfizovatele, avSak na bezplatnou
dochazku maji narok déti pred nastupem do skoly. Skolky jsou obvykle rozdéleny
na jednotlivé tfidy, ve kterych puasobi ucitelky. V idedlnim piipadé by na 1 ucitelku mélo
pfipadat 14 déti. Dé&ti se specialnimi vzdélavacimi potfebami mohou navstévovat specidlni
matetské Skoly, nebo mohou byt individualné integrovany v béznych matetskych skolach.
Vychova je realizovana podle Radmcového vzdélavaciho programu a je zaméfena na télesny,

psychicky a socidlni vyvoj déti (Kuchatrova, 2005).

1.3.4. Détské domovy - Skolska zaiizeni

Détské domovy pro déti ve véku od 3 do 18 let patii mezi Skolska zafizeni, ktera
spadaji do piisobnosti rezortu MSMT. Legislativné vychazi ze zakona &. 109/2002 Sb.,
o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zafizenich a o preventivné
vychovné pé¢i ve skolskych zafizenich a o zméné dalsich zakont, ktery uvadi, ze: ,, Ucelem
zarizeni je zajistovat nezletilé osobe, a to zpravidla ve véku od 3 do 18 let, pripadné zletilé
osobé do 19 let (dale jen dité), na zaklade rozhodnuti soudu o ustavni vychové nebo ochranné
vychové nebo o predbézném opatrieni nahradni vychovnou péci v zajmu jeho zdravého vyvoje,
radné vychovy a vzdélavani.

Hlavnim pfedmétem cinnosti détského domova je poskytovani péce détem s natfizenou
Gistavni vychovou, ale které zrove nemaji zavaznou poruchu chovani. Ustavni vychovu Ize
chapat jako vychovné opatieni, které nafizuje soud v ptipadé, Ze je vychova ditéte vazné
narusena ¢i ohrozena, nebo ji rodice z jakychkoliv diivodii nemohou tadné zabezpecit. Pred
nafizenim ustavni vychovy soud provadi Setfeni, zda nelze vychovu ditéti zajistit
prostiednictvim ndhradni rodinné péce nebo péci v zatizenich pro déti vyzadujici okamzZitou
pomoc (Bubleové a kol., 2011).

V ramci péce je détem zajisStovana piiméfena vychovnd péce. Vzdelavani déti vSak

probihd ve Skolach, které nejsou piimou soucasti détského domova. Do détského domova
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mohou byt umistény 1 déti s nafizenou tustavni nebo ochrannou vychovou, u nichz je
pfitomno mentalni, télesné ¢i smyslové postizeni, ale jehoz stupenl neodpovida umisténi
v domovu pro zdravotné postizené. Rovnéz mohou byt do domova umistény i nezletilé matky

spolecné s jejich détmi (Holub, Nova, Hyklova, 2005).

1.3.5. Domovy osoby se zdravotnim postiZenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim se fadi mezi zafizeni socialnich sluzeb.
Patii do ptsobnosti MPSV, pravné je upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
Do téchto zafizeni lze umistit déti (osoby) se zdravotnim postizenim, které pottebuji zvlastni
odbornou péci ve véku od 3 do 26 let (Bubleova a kol., 2011).

Hlavnim pfedmétem Cinnosti je poskytovani sluzeb jedinctim, ktefi maji z divodu
néjakého zdravotniho postiZzeni sniZzenou sobéstacnost a jsou zavisli na pomoci jiné osoby.
Zakladnimi sluzbami se rozumi poskytnuti ubytovani, stravy, pomoc pii osobni hygiené
a béznych ukonech péce o vlastni osobu, dale pomoc pii zprostiedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim a uplatiiovani prav a zajmu a v neposledni fad¢ zajisténi vychovné

vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti (Svarcova, 2011).

1.3.6. Zarizeni pro déti vyZadujici okamZitou pomoc

Zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (dale jen ZDVOP) jsou pomérné nova
zafizeni. Radi se k nim détska centra nebo Klokanky Fondu ohroZenych déti. Tato zafizeni
nespadaji pod Zzadny rezort a nevztahuje se na n€¢ zdkon o vykonu ustavni vychovy. Jejich
¢innost podléhd zdkonu ¢. 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané déti a financovani je
feSeno ze systému socialni podpory. Jejich hlavnim smyslem je moznost rychlého umisténi
ditéte v ptipad¢ nouze ¢i krize, a to na zaklad¢ rozhodnuti soudu, zadosti obecniho tfadu obce
s roz$ifenou plisobnosti nebo na zadost rodicti (Bubleova a kol., 2011).

Novotna, Burdova (2007, s. 181) uvadi, ze: ,, Zarizeni pro deti vyzadujici okamZitou
pomoc poskytuji ochranu a pomoc ditéti, které se ocitlo bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho
Zivot nebo priznivy vyvoj vazné ohrozeny, jde-li o dité télesné nebo dusevné tyrané nebo
zneuzivané anebo o dite, které se ocitlo v prostiedi nebo situaci, kdy jsou zavaznym zpiisobem
ohroZena jeho zakladni prava. Ochrana a pomoc takovémuto ditéte spociva v uspokojovani
zdkladnich Zivotnich potieb, vietné ubytovani, a v zajisténi lékarské péce zdravotnickym

zarizenim, psychologické a jiné obdobné nutné péce.
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Podle § 42 novely zdkona ¢. 359/1999 Sb., o socialn¢ pravni ochran¢ déti miize byt
doba pobytu ditéte v zatizeni 3 mésice, pokud bylo dité ptijato na zédklad€ zadosti rodici. Pii
umisténi ditéte na zaklad¢ zadosti obecniho Gfadu obce s rozsifenou pusobnosti nesmi doba
pfesahnout 6 mésici, ve vyjimecnych ptipadech maximalné 12 mésici.

Béhem pobytu v zatizeni je ditéti zajiSténa zejména péfe spocivajici v poskytovani
ubytovani, stravy, oSaceni a dale zabezpeceni potiebné zdravotni, psychologické, socialni
a vychovné péce. Soucasné je zprostiedkovdno poradenstvi rodi¢iim ditéte nebo jinym

pecujicim osobam, které by mohlo vést k feseni nahle vzniklé nezddouci situace.
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2 VYZNAM RODINY V ZIVOTE DITETE

Rodina tvofi dilezitou soucast spolecnosti a ma nezastupitelny vyznam v oblasti
harmonického vyvoje a optimalni vychovy ditéte. Rodina by méla byt ptfirozenym a nejlepSim
prostfedim pro zivot kazdého jedince, méla by poskytovat jednotlivym c¢lentim potiebné
zazemi a uspokojovani zakladnich potfeb. Bohuzel mnohdy se objevuji situace, v nichz
z raznych divodi rodina nenapliuje potifeby a dochazi k jejimu selhdni. Pokud v takovémto
prostiedi vyrasta dit€¢, miize byt plisobenim negativnich vlivii ohroZzeno nejen na vyvoji, ale

1 na zivoteé.

2.1 Pojeti rodiny

Proces, pifi kterém dochéazi k postupnému zaclenovani Clovéka do spole€nosti, se
nazyva socializace. Probiha po cely nas zivot nahodile 1 zdmérné, jedinec si postupné vytvari
socialni vztahy k druhym osobam a osvojuje si chovani, postoje a kulturu dané spolecnosti.
Socializace je podminéna sociabilitou, tzn. schopnosti navazat vztahy s jinymi lidmi, piejimat
rizné role a postoje. Primarni socializace se odehrava v rodin€ (biologické ¢i ndhradni). Dité
se ocitd v urCitém spolecenském prostiedi, které jej vyznamné ovliviiuje, uéi se v ném
orientovat a piebirat zdkladni navyky. Dilezitou roli hraje zaroven i vychova, jeZ zahrnuje
vSechny ¢innosti, které se podileji na formovani jedince (Kraus, 2008).

Rodinu tvofi vétSinou manzelsky par a déti, vztahy jsou zaloZeny na manzelskych
a ptibuzenskych vztazich, ale fadi se sem i déti pfijaté do rodiny na zédklad¢ nadhradni rodinné
péce. Takovy to typ nazyvame nukledrni rodinou. Dalsi ¢lenové ji potom dopliuji jako
rozsifena rodina.

Definovat rodinu lze z riznych pohledt. Dle Pradky, Knotové, Faltyskové (2004, s.
26) ,,rodinu oznacujeme jako zdkladni, primarni a neformalni socialni skupinu, ktera ma
riiznou velikost, je riizné vnitiné strukturovana a ma rozlicné vazby na spolecnost. *

., Programy WHQO, UNICEF, zameérené na kvalitu Zivota a zdravi, definuji termin
zdrava rodina jako rodinu, kde funguje soudrznost a spoluprace mezi vSemi cleny navzajem,
jsou zde vytvoreny emocné pozitivni vztahy, umoznujici vzdjemné poskytovani opory, je
pouzivana oteviend, uprimna a srozumitelnda komunikace a existuje vzajemny respekt vsech

¢lenit rodiny, “ upozoriuje Uhlikova in MPSV (2011, s. 5).
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2.2 Rodinné pravo v Ceské republice

Ceské rodinné pravo je stanoveno fadou pravnich piedpist - zakon &. 94/1963 Sb.,
zakon o roding, ve znéni pozdéjSich predpist. Déale ob¢anskym zékonikem ¢. 40/1964 Sb.,
ve znéni pozd¢jsich predpisi a také zakonem ¢. 359/1999 Sb., o socidln¢ pravni ochrané déti,
ve znéni pozdéjSich predpisti. Tvorba komplexni rodinné politiky spadd do kompetence
MPSV CR, ale v $ir$im slova smyslu se podminky Zivota rodin promitaji i do ptisobnosti
jinych rezortii a to MZ CR, MSMT CR a Ministerstva vnitra a spravedlnosti CR (MPSV CR,
2004).

Dle zpravy Narodni koncepce rodinné politiky (MPSV CR, 2005) patii mezi nejéastéji
zjisténé dtivody vedouci k ohrozeni funkcnosti rodiny zejména nevyzralost a nepiizpusobivost
rodi¢l, niz8i vzdélani spojené s nizkou sociokulturni Urovni, nezaméstnanost a vysokd
rozvodovost. Na druhou stranu piibyvd i vice problémi v rodinach na prvni pohled
spofadanych a dobie situovanych. Casto se rodi¢e pro velké pracovni vytizeni ditéti vénuji jen

minimaln¢, nebo na néj maji nepfimétrené naroky.

2.3 Rodic¢ovska zodpovédnost

Vztahy mezi rodi¢i a détmi jsou zakotveny v zakonu o roding ¢. 94/1963 Sb. Rodice
maji za své déti plnou zodpovédnost, kterd vyjadiuje souhrn prav a povinnosti pii péci
o nezletilé déti. Tykaji se zejména péce o zdravi ditéte, o jeho télesny, rozumovy, mravni
a citovy vyvoj. Pfi vykonu prav a povinnosti ze strany rodicti nesmi byt ditéte ohroZzeno na
zdravi, na celkovém vyvoji a nesmi byt dotena jeho dlstojnost. Dle § 31 zdkona €. 94/1963
Sb., jsou rodi¢e povinni zohlednit a chranit zajmy ditéte. Pokud rodic¢e jakymkoliv zpisobem
porusuji dodrzovani té€chto prav a povinnosti, mize soud dle § 43 tohoto zakona omezit jejich
rodicovskou zodpovédnost (napomenuti rodicli, stanoveni dohledu). Pokud se jednd o vazné
ohrozeni ditéte a rodi¢e nejsou schopni z riznych diavodi ditéti zajistit pfiméfenou vychovu
a péci, mize soud nafidit istavni vychovu nebo dité svétit do péce zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc (Holub, Nova, Hyklova, 1998).

Pokud rodi¢e nechtéji, nemohou nebo neumé;ji plnit svou rodicovskou zodpovédnost,
mohou se vzdat svého ditéte na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti, nebo jim muze byt odebrano
na zékladé rozhodnuti soudu. Tyto déti potom byvaji umistény na nezbytné¢ dlouhou dobu

do péce prechodnych péstountl, kojeneckych ustavii, détskych domovii nebo détskych center.
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Hlavnim poslanim téchto zafizeni je zajistit détem nutnou komplexni pé¢i a podilet se

na jejich navratu bud’ do ptivodni rodiny, nebo do rodiny nédhradni.

2.4 Zakladni funkce rodiny

Rodina je pro dit€¢ nejpfirozenéjSim a d4 se fici i1 nejlepSim prostiedim pro jeho
optimalni vyvoj. Pfedpokladem dobrého fungovani je vSak plnéni urcitych funkci, které jsou
nezbytné pro zivot jednotlivych ¢lend. Piehled a dé€leni téchto zakladnich funkci nabizi Kraus
(2008):

1. biologickoreprodukéni - tato funkce ma velky vyznam nejen pro samotnou rodinu, ale
1 celou spole¢nost, protoze tvofi jeji reprodukéni zakladnu. Podstata této funkce se
stale méni, v soucasné dobé je u nés i v nekterych jinych zemich upiednostiiovano
pouze 1 dité v rodiné z dlivodu nizsich ptijmt rodicl, nebo jejich realizace v osobni
¢1 pracovni roving.

2. socialné - ekonomicka - ¢lenové rodiny (rodice) se zapojuji do pracovniho procesu,
ktery jim pfinasi urCité hmotné zajisténi. Vyse prostfedkli vyznamné ovliviiuje chod
a moznosti zivota rodiny, problémem byva zvySovani zivotnich nakladi na domécnost
¢1 nezaméstnanost rodicu.

3. ochrannd - spocivd v zajiSténi zdkladnich Zivotnich potieb (biologickych,
hygienickych, zdravotnich).

4. socializacné vychovna - dit¢ se v rodiné uci ptizptisobovat zivotu, osvojuje si zaklady
chovani a navyky spolecnosti. Dilllezitou soucasti je vychova, kterd mize byt pojimana
rodi¢i riizn€. Optimalni je vychova demokratickd, ktera je zaloZena na partnerském
vztahu a mozné diskuzi. Naopak za zcela nevhodny pfistup k ditéti je povazovéan
liberalni (ditéti je dovoleno vse, co chee), hypochondrizujici (nadmérné a neptirozené
obavy o dit€), perfekcionisticky (pfiliSné usmérnovani), autoritativni (nutné plnéni
strohych ptikazl) ¢i rozmazlujici (nadmérné hyckani ditéte).

5. emocionalni - je povaZovana za nejvyznamnéjsi, nebot’ Zadné jiné prostfedi neni

schopno ditéti zajistit prostor plny n¢hy, lasky a porozuméni.

2.5 Poruchy rodiny

Rodinné prostiedi by mélo ditéti zajistit vhodné podminky pro jeho harmonicky vyvoj
po vsech strankach. Rozumime tim zejména poskytnuti zdkladnich biologickych potieb (jidlo,
teplo, spanek atd.), ale i dostateny pfisun psychickych potieb v podobé ptiméienych
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podnéth, dostatku lasky, jistoty a bezpeci. Nedostatek ¢i narusSeni téchto zminénych prvka

muze hrub€ ovlivnit ¢i narusit vyvoj ditéte. Dle tohoto ¢lenéni déli Kraus (2008) rodinu:

1. funkéni - rodina plni v§echny své funkce bez potizi.

2. dysfunkéni - nékteré funkce rodina neplni, celkovy Zivot a vyvoj ditéte miize byt
ohrozen.

3. afunk¢ni - rodina nezvlada plnit své funkce, dochazi k rozvratu a naruseni vyvoje
ditéte ¢i jeho zZivota.

Vztahy mezi ¢leny v rodin¢ by tedy mély byt zalozeny na lasce, Gicté a porozuméni.

Bohuzel vSechny déti nemaji moznost vyristat v tomto optimalnim prosttedi. Existuji rodiny,

které¢ z riznych divodii neplni nékterou ze svych funkci. K poruchdm rodiny mtize dojit

z diivodi selhéni jednoho nebo obou rodici. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny patii alkoholismus,

nevyzralost rodicl, drogova zavislost, vykon trestu, bezdomovectvi, nezaméstnanost,

nevhodné bytové podminky a jiné dalsi. Dunovsky (1986) déli poruchy rodiny:

1.

porucha biologickoreprodukéni - jedna se o bezdétné pary, kterym se nedafi z riznych
divodil privést déti na svét. Opakem jsou rodiny, které zase naopak maji velky pocet
déti, ale k jejich zajisténi a vychove se stavi nezodpoveédné.

porucha ekonomicko zabezpeCovaci - nej€astejsi pri¢inou je stav, kdy se rodice opét
z riznych divodii nemohou nebo dokonce nechtéji zapojit do pracovniho procesu.
Nedostatek financi se potom promita do celkového Zivota rodiny.

porucha emocionalni funkce - nékteré¢ rodiny bohuzel nejsou schopny svym détem
poskytnout potfebnou emocionalni podporu k jejich optimalnimu vyvoji. Miize se
napft. jednat o citové ploché rodice, kterym se taktéz beéhem jejich détstvi nedostavala
laska a n¢ha.

porucha socializacné vychovna - jednd se o situace, kdy se rodi¢e nemohou starat
o své dit¢ (z divodu nemoci, imrti nebo vykonu trestu), nebo se neuméji primérene
postarat (mladi a nevyzrali rodice, osoby psychicky naruSené). Nezajem ze strany

rodict miize vést od opousténi ditéte, pres celkové zanedbavani az po tyrani.

2.6 Priciny vzniku poruch rodiny

Problémy v rodin€¢ a z toho vyplyvajici naruSeni jeji funkce, mize byt spojovano

s riznorodymi pfic¢inami. Mezi nejcastéjsi faktory vzniku se fadi obtize spojené s odliSnym

zivotnim stylem (zneuzivani a zavislosti na alkoholu a drogach), déale jsou to problémy

tykajici se pracovniho a ekonomického zajiSténi (nezaméstnanost, nevhodné bytové
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podminky, bezdomovectvi) a v neposledni fadé¢ nevhodné pusobeni rodiny na jeji ¢leny resp.
dit¢ (domaci nasili a syndrom CAN - syndrom tyran¢ho, zneuZivaného a zanedbavaného

ditéte).

2.6.1 ZneuZivani a zavislost na psychoaktivnich latkach

Za psychoaktivni latky oznaCujeme ty, které vétSinou v subjektivnim prozivani
Cloveéka plsobi zadoucim zplisobem, ale vyrazné méni jeho psychicky stav. Dusledkem
pobirani téchto latek mize byt akutni intoxikace, vznik abuzu nebo i zavislosti. Vznik téchto
zavislosti mize byt podminén multifaktoriadlné, ale vyrazny roli zde hraje psychicky faktor.
Nejcastéji mtize byt spousStéem uzivani drog - Unik pied feSenim problému, nevyfeSeni
psychického traumatu, vlastni uspokojeni touhy po neznamém, vliv vrstevniku ¢i skupiny lidi,
vysledek socialniho uceni atd. (Miihlpachr in Pipekova, 1998).

U zavislych jedincii se objevuji zmény v emocich (drazdivost stida labilitu, pretrvava
uzkost a deprese), v oblasti kognitivnich schopnosti nejsou schopni racionalné vyhodnotit
situaci, dalSim problémem je porucha v oblasti ovladani a sebekontroly (sklon k impulzivite,
agresi), méni se celd osobnost cloveéka (neklid, nejistota).

Zavislost na drogach vyrazné¢ poskozuje somatické zdravi jedince, jednd se
o poskozeni centradlniho nervového systému, zazivaciho traktu, je 1 zvySené riziko infekce
HIV a hepatitis. Dale se méni celkovy Zivotni styl, ktery spociva pouze v obstarani a uzivani
drogy.

Dusledky uzivani drog se v mlad$im véku projevuji tim, ze jedinci nejsou obvykle
schopni dokoncit vzdé€lani, nezatadi se do pracovniho procesu a Casto piivadi na svét déti,
o které se pak nedovedou nebo nemohou postarat. Ve starSim véku si takovyto clovék
nedokaze udrzet pracovni misto, ni¢i svou rodinu po strance materialni, psychické i socialni

(Vagnerova, 2008).

2.6.2 Zavislost na alkoholu

Alkohol je asi nejcastcjSi zavislosti, ktera se objevuje v nasi spolecnost. Alkohol
v malych davkach uvoliuje psychické napéti, dodava ¢loveéku dostatek sebedivéry a jistoty,
odstraiiuje zabrany. Pozivani vétSich davek vsSak jiz plsobi tlumivé, nadmérna konzumace
vede k rozvoji zavislosti. Pfi¢ina vzniku miize byt opét v oblasti psychické (nahrada feseni

problému), nebo v biologické (projevuje se abstinencnim syndromem).
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Uzivani alkoholu vede u clovéka ke zménam v jeho osobnosti, méni se jeho emocni
stranka (vykyvy nalad, agrese, lhostejnost ¢i apatie k okolnimu svétu), zmeny se tykaji taktéz
kognitivni oblasti (zhorSuje se soustfedéni, pamét, ztraci zdravy nahled nad realitou), vyrazné
jsou zmény v chovéni (maléa vile k pfekonavani prekazek, egocentrismus, nedostatek ohledu
na jiné lidi apod.).

Pozivani alkoholu vSeobecné poSkozuje celkovy zdravotni stav jedince a dlouhodobé
uzivani vede k poSkozeni centrdlniho nervového systému. Alkoholik v rodicovské roli
vétSinou nedokaze plnit zékladni povinnosti, které se vztahuji k péci o dité, dochazi
k zanedbavani ditéte v raznych strankach a je nepfiznivé narusen jeho celkovy vyvoj.
NejvétsSim problémem byva piitomnost alkoholu u Zen v dobé téhotenstvi, nebot’ se u déti
muze rozvinout fetdlni alkoholovy syndrom (FAS), ktery vyrazné poskozuje jejich vyvoj

(Vagnerova, 2008).

2.6.3 Pracovni problémy - nezaméstnanost

Zaméstnani ma pro cClovéka velky vyznam z mnoha pohledii. Umoziuje mu
prostiedkil nezbytnych pro Zivot.

Pfi¢iny nezaméstnanosti mohou byt riiznorodé. Velky vliv na ziskani a udrzeni
pracovniho mista ma uroven dosazeného vzdélani, zkusenosti, nékdy i1 pohlavi, vék, zdravotni
stav nebo pfislusnost riznych minorit. Dal§i ohroZenou skupinu tvoii jedinci zavisli
na alkoholu a drogach, kteti nejsou schopni akceptovat zaméstnani jako zdroj piijma. U
téchto dlouhodobé nezaméstnanych lidi se méni celkovy Zivotni styl, snizuje se jejich zivotni
uroven, zvysuje se riziko asocidlniho chovani.

Dtsledky nezaméstnanosti se u  samotného c¢lovéka mohou  projevit
psychosomatickymi potizemi (Unava, deprese, zazivaci obtize atd.), ale zaroven maji
neptiznivy dopad na jeho rodinu. Nedostatek finan¢nich prostiedkii pro zajisténi normalniho
chodu rodiny zplisobuje mezi partnery napéti a konflikty, nékdy vede i k nésili nebo rozvratu
rodiny. Takovéto prostiedi predstavuje i velkou zatéz pro déti, nebot’ casto nedochazi

k uspokojeni nejen biologickych, ale i psychickych potieb (Vagnerova, 2008).

2.6.4 Nevhodné bytové podminky, bezdomovectvi

Dal$im davodem nedostateného plnéni zékladnich rodicovskych funkci jsou

nevhodné bytové podminky nebo i Uiplna ztrita bydleni. Castym faktorem vzniku jsou
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ekonomické problémy, které mohou souviset s nezaméstnanosti, dale snevhodnym
nakladanim s finan¢nimi prostiedky, pfitomnosti uzivani navykovych latek a jiné dalsi.

Pro bezdomovectvi je typicky upadek osobnosti jedince, dochdzi u néj k zanedbani
hygienickych navyku, citové prozivani byva minimalni, nedovede se pfiméfené orientovat
v realité, uchyluje se k socialni izolaci atd. (Vagnerova, 2008).

Zdravotni stav jedince byvd ve velmi Spatném stavu v disledku nevhodné
Zivotospravy (maly pfisun jidla, nedodrZzovani hygieny, podchlazeni, urazy, abuzus alkoholu
atd.). Rodiny, které maji problémy v oblasti bydleni, by mohly vyuzit socidlni pomoci
a podpory, maji moznost vyuzit napt. azylovych domt pro rodice s détmi v tisni, ale Casto ji
odmitaji. Neuvédomuji si diisledky svého nezodpovédného chovani a jejich déti musi byt

v mnoha ptipadech odebrany na zdklad€ rozhodnuti soudu do instituciondlni péce.

2.6.5 Domaci nasili

V ramci odliSného fungovani rodiny se mizeme nékdy setkat s nebezpe¢nym socialné
patologickym jevem - domacim nasilim. Vagnerova (2008, s. 633) definuje domaci nasili
jako: ,.Zneuziti postaveni a moci, kterou pachatel v rodiné ma. Projevuje se neprimérenymi
pozadavky, vynucovanim podrizenosti obéti a kontroly nad jejim Zivotem. “

Nasili mize byt pachano na vSech Clenech zijicich v domacnosti, tzn. vzajemné mezi
partnery, nebo smérované na déti ¢i seniory. Formy ndsilnické ¢innosti se vyskytuji v podobé
fyzického (biti, ublizovani), psychického (vydirani, vystavovani strachu) a sexudlniho razu.
Mohou probihat skryt¢ vrdmci domécnosti, nebo mohou byt pachany i viditelné
na veiejnosti. Klicovym znakem takovychto situaci je, ze jakékoliv ndsili ma vzristajici
charakter, dochdzi k jeho opakovani a k asymetrii ve vztahu mezi néasilnikem a ohroZovanou
osobou (Pemova, Ptacek, 2012).

Pfi¢inami vzniku nasili vrodiné mohou byt psychické poruchy osobnosti,
socioekonomické divody, rtizné formy zavislosti, podobné zkuSenosti z détstvi jedince atd.
Uroveii dosazeného vzdélani nemusi mit viibec rozhodujici vliv, nebot i v rodinach na prvni
pohled spofddanych a na jisté urovni se mohou nasilnické sklony objevovat (Vagnerova,
2008).

Rodina, ve které¢ dochazi opakované k nasili mezi partnery, je povazovana za vysoce
rizikovou pro zdarny vyvoj ditéte. Nekdy se mohou disledky partnerského nasili prenaSet

1 smérem pifimo k ditéti. Diky témto negativnim jevim muze dochazet k zanedbavani

¢i dokonce i tyrani samotného ditéte (Pemova, Ptacek, 2012).
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2.6.6 CAN syndrom

Vvewr

formdm poruch rodiny. Jednd se o rtizné zpisoby zcela nevhodného zachazeni s ditétem, jez

jsou v nasi spole¢nosti hodnoceny jako neptipustné. Dité nejcastéji poSkozuji samotni rodice,

nekdy 1 dalsi ¢lenové rodiny. CAN syndromem mohou trpét déti vSech vékovych kategorii

bez ohledu na pohlavi (Pemova, Ptacek, 2012).

a)

b)

Vagnerova (2008) popisuje dle charakteru stradani 3 zékladni varianty:

zanedbavani ditéte - vznika v disledku nedostatecné péce a uspokojovani zdkladnich
potieb. Divodem jsou obtize souvisejici s nedostateCnou rodi¢ovskou kompetenci
(mladi a nezrali rodi¢e, psychicky nemocné osoby, zavisli na psychoaktivnich
latkach). Zaroven se vSak miiZze jednat o rodiCe s nizkou motivaci, ktefi jsou pfiili$
soustfedéni na sebe (napft. profesni kariéra apod.).

K typickym rysiim zanedbévani patii opousténi ditéte, nedostatecny dohled, zanedbani
fyzického a psychického zdravi, odivani, hygieny a vzd¢lavacich potieb (Pemova,
Ptacek, 2012).

tyrani ditéte - agrese vici ditéti se Castéji objevuje v rodinach, kde jsou vyrazné
naruSeny vztahy mezi jednotlivymi c¢leny, ktefi neumi sami feSit své problémy
pfijatelnym zplsobem. Tyrajici osoby se nedovedou ovladat a maji zvySeny sklon
k impulzivité. VSeobecné jde o osoby riznych zavislosti, o rodice, kteti pfili§ nestali
o své déti, kteti maji potfebu moci nad ditétem, nebo sami jsou obéti tyrani v détstvi.
Nejcastéji jsou tyrany déti, které jsou hyperaktivni nebo naopak apatické, vyjimkou
nejsou déti nespliujici ocekavani rodicl, nemocné, ¢i s postizenim. Tyrani mlze mit
formu fyzickou - biti, tfeseni, smykani, vystavovani chladu, popaleni, nebo formu
psychickou - nezajem, nadavky, ponizovani, opovrhovani, nadmérné naroky atd.
(Pemova, Ptacek, 2012).

sexudlni zneuzivani ditéte - jeho podstatou je vyuzivani ditéte k sexudlnimu
uspokojeni dospé€lého. Ve vétsi mife je pachano muzi, ktefi mohou trpét poruchou
osobnosti a dale jako diisledek abtizu alkoholu ¢i drog. Obétmi byvaji zejména divky,
vyjimkou opét nejsou déti s postizenim ¢i znevyhodnénim.

Pemova, Ptacek (2012) popisuji rtizné formy od slovniho obtézovani, exhibicionismu

az po dotykové obtézovani, sexudlni Gtok a znasilnéni.

23



2.6.7 Syndrom deprivovaného ditéte

Podstatu a projevy psychické deprivace nejlépe vystihuje Matéjcek (1963, s. 17), ktery
uvadi, Ze: ,, Psychicka deprivace je stav vznikly ndsledkem Zivotnich situaci, kdy subjektu neni
dana prileZitost k ukojeni nékteré jeho zakladni (vitalni) psychické potieby v dostacujici mire
a po dosti dlouhou dobu. “ Deprivace v rodiné nej€astéji vznika v situacich, kdy matka ¢i jina
osoba nema o dit¢ dostateCny zdjem a zanedbava jej. Dale se deprivace rozviji u déti
s institucionalni vychovou (kojenecké ustavy a détské domovy), nebot’ ustavni prostiedi
nemuze pies vSechny snahy ditéti zajistit navazani blizkého vztahu s jednou osobou.

Dusledkem psychického stradani je nepiiznivé ovlivnéni vyvoje osobnosti ditéte, jak
v oblasti citové tak 1 kognitivni. DéEti byvaji opozdéné ve vyvoji, v feci se projevuje mala
spontaneita, byvaji emocné oplostélé a hiife se socidln¢ adaptuji.

Citova subdeprivace je mirnéjsi, ale daleko castéj$i varianta. Tyka se déti z rodin,
které navenek plni svou funkci velmi dobfe (dostate¢né materialni zabezpeceni, dobra troven
vzdélani), ale déti stradaji po citové strance (nedostate¢ny kontakt a cit, obasna komunikace,
chybi spolecné zajmy apod.). Disledky se mohou u déti projevovat na Skolnim prospéchu,
v nizké sebediivéfe a sebehodnoceni, Casto maji problémy s navazanim kontaktu s vrstevniky

(Vagnerova, 2008).
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3 INSTITUCIONALNI PECE O DETI VRANEM
A PREDSKOLNIM VEKU V EVROPSKYCH ZEMICH

Cilem této kapitoly bylo zjiSténi, popsani a porovnani systému institucionalni péce o
déti raného a predskolniho véku ve vybranych zemich Evropy. Ziskat ptesné udaje vsak bylo
docela obtizné, proto jsou Cerpany jen z urcitych piistupnych zdrojt, které byly dosazitelné
Vv omezeném mnozstvi.

Prvni ¢ast této kapitoly zahrnuje celkové shrnuti informaci o systému poskytovani
péce a vzdélavani détem utlého veéku v ramcei Evropy, nésledujici ¢ast se jiz vénuje podrobné&;ji
ne¢kolika vybranym zemim. Blizsi popis zajisténi institucionalni péfe o déti bez vlastniho

rodinného zazemi se povedlo pfiblizit jen na Slovensku.

3.1 Shrnuti péce a vzdélavani déti raného véku v Evropé

Dostupné informace byly pouZzity zdokumentu, ktery vydala Vykonnd agentura
pro vzdelavani, kulturu a audiovizualni oblast (EACEA, Eurydice, 2010).

Jednalo se o studii zaméfenou na ziskani dat zjednotlivych zemi Evropy a byla
zacilena na celkové zhodnoceni stavu a moznosti vzdélavani a péce v raném détstvi. Termin
rané détstvi zde zahrnuje v€kovou kategorii pro déti od narozeni do 6 let véku. Studie se
vztahovala pouze k nabizenym sluzbdm, které byly financované, akreditované
a kontrolovatelné staitem. Nejednalo se o poskytovani sluzeb v soukromé oblasti (chivy atd.).
Pojmy ,,péce* a ,,vzdélavani* se zde ve velké mite prolinaji, nebot’ dle studie se v raném veku
muze jednat o péci a rozvoj ucebni Cinnosti zaroven.

Podle vysledkt studie existuji v Evropé dva modely organizovani péce a vzdelavani
v raném détstvi. V ramci prvniho modelu je péce o déti do 3 let vEku integrovéana do struktury
péce o déti predskolniho veéku. Kazdé zatizeni ma pak tym sloZeny z pracovnikii raznych
kvalifikaci odpovédnych za vychovu déti (ucitelé, vychovatelé, détské sestry). Jednd se
hlavné o severské zemé (krom¢ Danska), dile o Slovinsko a o LotySsko. Druhy model je
v Evropé mnohem rozsifenéjsi. Jedna se o sluzby, které jsou poskytovany zvlast détem do
veku 3 let a ddle détem od 3 do 6 let. Tyto sluzby jsou v kompetenci riiznych ministerstev.

VéEk pro zahdjeni dochazky do zatizeni pro déti raného véku se v rliznych zemich také

li$i. Vétsinou jsou sluzby k dispozici détem jiz od narozeni, ale napt. ve Francii jsou dostupné
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détem od 3 meésict véku, v Dansku a na Slovensku od 6 mésici, ve Finsku od 9 - 10 mésict
a v Rakousku, Slovinsku a Svédsku az od 1 roku véku.

Provozni doba vSech zafizeni je rtiznorodd, nékterd funguji pouze ¢ast dne, néktera
nabizi 1 vikendové a nocni sluzby. Pocet pracovnikli v jednotlivych zafizenich se také lisi.
Vyssi pocty personalu jsou v evropskych zemich obvykle u mladsich déti 3 let (1 dospély
na 10 déti), u starSich déti 3 - 6 let je pod dozorem dospé€lého zhruba 20 - 25 déti.

Zatizeni pro déti do 3 let (Jesle, stfediska) jsou zejména zaloZena na feSeni mozZnosti
rodict nastoupit zpét do zaméstnani. Vychovné vzdélavaci plan neni legislativné vymezen,
jde spiSe o metodické doporu€eni na vnitrostatni urovni, jakym zplsobem s détmi v utlém
véku pracovat. Ve vSech zemich se v podstaté jedna o zajisténi piimétené¢ho fyzického
a psychického blaha a jednoduché ¢innosti vedouci k rozvoji ditéte ve vSech jeho slozkach.

Zatizeni pro déti od 3 do 6 let (matetské Skoly) jiz predstavuji predstupen zédkladniho
vzdélavani a jsou témét ve vSech zemich fizena ur€itym vzdé€lavacim programem, jehoz
hlavnim cilem je stimulace kognitivniho a sociokulturniho rozvoje a v poslednim roce skolni
dochdzky je zamé&feni orientovano také na pfipravu na vstup do Skoly.

Vyznamnym faktorem pro zajisténi optimalni vychovy a vzdelavani déti v raném véku
je 1 pocet pracovnikl a jejich kvalifikace. Je vSeobecné znamo, Ze pokud je déti ve skupiné
ptiliS§ mnoho, je mensSi Sance na interakci s dospélym a vychovné vzdélavaci potieby ditéte
nemohou byt dostate¢né naplnény. Z tohoto diivodu je ve vétsin€ zemi legislativné dan limit
bud’ pro max. pocet déti ve skuping, nebo je pfimo uréen pomér pecujicich osob. Vyjimku
tvofi zem¢ Nizozemi, Francie a Belgie. Zde je odpovédnost za velikost détské skupiny
v kompetenci zfizovatell zatizeni.

Co se tyka kvalifikace personalu zajist'ujici vychovné vzdélavaci proces u déti raného
veéku, povazuje studie za optimdalni, pokud by méli pracovnici vysokoskolské vzdélani min.
bakalatského typu. Vysledky vSak vypovidaji o tom, ze ve vétSiné zemi Evropy jsou sluzby
pro déti do 3 let poskytovany v ramci tradice zdravotni a socidlni péce. Tudiz zde mohou byt
zaméstnani kromé kvalifikovanych pracovnikl (1ékafi, pediatrické sestry) 1 asistenti socialni
péce, ktefi nemaji dostateCnou kvalifikaci (podminkou je vSak absolvovani kurzu v péci o déti
ran¢ho véku) a vykon prace provadi pod dozorem odbornikl. Sluzby pro déti od 3 do 6 let
jsou ve vSech zemich zajiStény prostfednictvim kvalifikovaného persondlu s pedagogickym
vzdélanim (ucitel, vychovatel), ale nékdy jen na stiedoSkolské trovni.

Vsechny evropské zemé se celkové nebo c¢astecné podileji na financovani péce
a vzdélavani déti ve véku od 3 do 6 let. Dotace jsou vétSinou ze statniho rozpoctu, ale mohou

byt 1 od soukromych osob ¢i cirkve. Od rodi¢l je vybiran pouze mensi financni pfispévek
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zejména na stravu ditéte. V mensi Casti zemi (napt. Madarsko, Némecko, Irsko, Finsko
a Svédsko) je financovani pfeneseno z centrlni urovné na troveii poskytovatelil péce
a doplnéno o vétsi podil rodiny. Naopak je tomu u zafizeni pro déti do 3 let, kterd nejsou
financovana centraln¢ a vSechny ndklady za péci a vzdélavani déti si rodi¢e musi uhradit
na vlastni naklady. Vyjimku tvoii Mad’arsko, kde existuje dotovana péce.

Co se tykd poskytovani péce a vzdélavani v raném véku v Evropé détem se
specidlnimi potfebami, je situace obdobné jako u nds. Zpravidla jde o opatieni, kterd maji
zajistit ditcti integraci s ohledem na individudlni pfistup, upravu prostfedi, moznost vyuziti
kompenzacnich pomicek, pfidé€leni specidlniho pracovnika, vytvoieni zvlaStnich skupin atd.

(EACEA, Eurydice 2010).

3.2Systém péce a vzdélavani déti raného véku ve Finsku

Finsko patii mezi evropské zemé, ve kterych funguje model integrované péce o déti do
3 let v€ku zahrnuty do struktury predSkolniho vzdélavani. Matefskd a rodiCovska dovolena
zde konci ve véku 9 - 10 mésicu ditéte, potom se rodi¢ mlze rozhodnout, zda dité svéii do
péce soukromé osoby (chiivy), nebo jej umisti do predskolniho zatizeni.

1. PredSkolni vzdélavani

Termin ptedSkolni vzdélavani ve Finsku vyjadiuje synonymum pro naSe jesle
a matetskou Skolu, nebot’ zahrnuje péci o déti ve v€ku od 9 - 10 mésict az do 7 let. Sluzby
jsou poskytovany v zafizenich, kterd se nazyvaji denni centra a jsou zfizovana bud
samostatn¢, nebo v ramci zakladnich Skol. Legislativné spadaji do plisobnosti ministerstva
Skolstvi a kultury. Dochézka do center povinnad neni, avSak 90 % d¢ti ve véku 6 let je
navs§tévuje. Povinnad Skolni dochdzka zafind ve Finsku od 7 let a déti 1 rok pted jejim
zahdjenim maji narok na bezplatnou navstévu denniho centra v ramci pfipravy na Skolu
(Skutova in Peutelschmiedova, 2006).

Ziizovatelem dennich center jsou vétSinou obce, ale mohou byt také ve vlastnictvi
soukromé osoby. Pobyt déti v zatfizeni je zpoplatnén a vySe piispévku je zavisla na piijmu
rodiny. Pokud je dit¢ zatazeno v soukromém ptedSkolnim zafizeni, je Castka za pobyt
pomérné vyssi. Obec je povinna ze zékona zajistit dostate¢ny pocet mist pro uspokojeni
zadosti rodict dit¢ umistit. Lhita pro zatfazeni ditéte do ptfedSkolni dochazky je max. do
4 mésicl, v naléhavych ptipadech i do 2 tydnd. Déle je také povinna hradit ndklady na

dopravu, pokud je dité¢ umisténo v zatizeni, které je vzdaleno vice jak 5 km od jeho bydliste.
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Personal, ktery zajiStuje péci détem je smiSeny. Je slozen z pedagogi (musi mit
kvalifikaci v ucitelském oboru bakaldiského ¢i magisterského stupn€) a pracovniki
ze zdravotnické a socidlni oblasti (ukoncené stiedoskolské vzdélani). Pocet pecujicich osob je
stanoven zdkonem v poméru 1:4 u déti do 3 let a 1:7 u déti do 6 let. U predSkolni skupiny déti
ve véku 6 let nesmi pocet piresahnout 13 déti.

Organizace péce je v dennich centrech obdobna jako u nés, déti jsou rozdéleny
vétSinou dle véku do jednotlivych skupin (skupina pro déti do 3 let a skupina déti od 3 do 6
let), ale mohou fungovat i skupiny smiSené. Samostatnou ptredskolni skupinu tvoii 6 - 7 leté
déti, které se pripravuji na vstup do Skoly. Provozni doba zatizeni se odviji od zfizovatele,
nekteti nabizi 1 no¢ni hlidani pro rodice pracujici v no¢nich sménach.

Hlavni cile péce a vzdélavani jsou stanoveny v pokynech Narodniho kurikula
vzdélavani v raném détstvi. Tykaji se zejména doporuceni na rozvoj ditéte ve vSech jeho
slozkach s dosazenim fyzického 1 psychického blaha. Vyukové metody a materidly nejsou
presné dany, ucitelé si je mohou vybirat sami. Musi vSak zohlediiovat individualni zvlastnosti
kazdého ditéte a aktivity organizovat tak, aby vedly kuceni, experimentovani, feSeni
problémi a interakci mezi vrstevniky i dospélymi. Hlavni Cinnosti by méla byt hra, kterou
dit¢ poznava okolni svét, rozviji vni své mysleni, fe¢, predstavivost, je pro néj prvkem
vedoucim k uceni.

Predskolni skupina déti se tidi jiz dle zdkona o zdkladnim vzdélavéani, ktery je
v kompetenci Ministerstva skolstvi a kultury.

Co se tyka péce a vzdélavani déti se specialnimi potfebami v raném véku ve Finsku, je
vétSina z nich integrovéna v béznych zatizenich a je jim poskytovana podpora nejen v oblasti
kvality vyuky, ale navic obce dohliZi na to, aby byly déti zatazeny do zatizeni v blizkosti

jejich bydlisté (Eurydice, 2013).

3.3 Systém péce a vzdélavani déti raného véku ve Francii

Model zajisténi institucionalni péce a vzdélavani ve Francii je zaloZen na 2 etapach.
V prvni etapé¢ mize byt dité zafazeno do tzv. stiedisek kolektivni péce (jiny nazev pro nase
jesle), v druhé etapé mize navstévovat mateiské Skoly. Zalezi na rozhodnuti rodict, zda tyto

(24

sluzby vyuziji, nebo zda dité¢ svéti do péce soukromé osoby (chivy).
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1. Strediska kolektivni péce

Do zafizeni tohoto typu mohou byt umistény déti ve véku od 3 mésici do 3 let.
Ve vétsing pripadd je jejich zfizovatelem mistni Ufad. Mohou byt vSak zfizovany
1 neziskovymi organizacemi.

Tato zafizeni mohou vykonavat svou ¢innost pouze na zaklad¢ udé€leni akreditace,
kterd zahrnuje pozadavky nejen na vhodné materidlni a hygienické zabezpeceni, ale
i na znalosti psychomotorického vyvoje a potieb déti. Zadost o akreditaci se podava na
ptislusném urad¢ a jeji nezbytnou soucasti je i dolozeni provadéciho planu, ktery zahrnuje tzv.
vzdélavaci a socialni projekt. Vzdélavaci projekt obsahuje predpokladané cile a metody prace
s détmi a socialni projekt popisuje poskytované sluzby s ohledem na demografické, socialni
a ekonomické moznosti.

Personalni obsazeni tvoii tym slozeny ze zdravotnich sester, 1€kate, pedagogli raného
veku nebo 1 asistenti péce. Skupinu tvoii max. pocet 20 déti. S ohledem na pfiméefenou péci
o déti je stanoven pocet zaméstnanci v poméru 1 pecujici osoba na 5 déti, které zatim jeste
nechodi a 1 osoba na 8 chodicich déti.

Provozné jsou zafizeni dostupna od zafi do Cervence, blizsi oteviraci doba je vSak
riznorodd, zalezi na samotném zfizovateli. Naklady na provoz jsou zajiStény na zaklad¢
uhrady rodict za pobyt ditéte.

Hlavnim cilem stfedisek je podporovat zdravy fyzicky a psychicky rozvoj ditéte,
socializaci a rané uceni. Vychova a vzdélavani nejsou legislativné vymezeny, vychazi pouze
znavrhu vzdélavaciho planu, ktery je pfiloZzen u zadosti o akreditaci. Konkrétni metody
a postupy tedy nejsou urceny, zfizovatel si je sestavuje sam, ale musi byt v souladu s ohledem
na vek déti. Metodické doporuceni na vnitrostatni tirovni je zaméteno na podporu blahobytu
déti, rozvoje jejich nezavislosti, socializace, tvotivosti a schopnosti pfimérené komunikace.
Nejveétsi naplni dne ma byt pfirozend hra. Rodice se aktivné zapojuji do Cinnosti s détmi,
vyjimkou neni zakoupeni vhodnych hracek a pomiicek pro vychovu (Eurydice, 2013).

2. Matei'ska $kola

Predskolni vychova je ve Francii organizovdna v matei'skych Skolach, které funguji
samostatné, nebo byvaji soucasti zakladni Skoly. Legislativné patii do gesce Ministerstva
Skolstvi a jsou nedilnou soucasti francouzského vzdélavaciho systému.

Zatizeni maji moznost navstévovat déti ve véku od 3 do 6 let. Pokud to vSak dovoluje
kapacita Skolky, miize byt dit¢ piijato jiz ve 2 letech véku. Dochdzka neni zaloZena na
povinnosti, avSak 1 rok pfed nastupem do Skoly ji navstévuje vysoké procento déti (Hutyrova

in Peutelschmiedova, 2006).
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Matetské Skoly jsou provozovany vétSinou v ramci obce, dale mohou byt ziizovany
soukromou osobou ¢i cirkvi. Rodi¢e si mohou sami vybrat, zda dit¢ bude navstévovat Skolku
statni, soukromou ¢i cirkevni. Pokud se rodi¢e rozhodnou pro umisténi ditéte do Skolky statni,
musi pozadat obecni ufad o pridéleni mista. Obec pak podle mista bydlisté urci, kam bude dité
zatazeno (Eurydice, 2013).

Organizacné€ je matetska Skola clenéna na jednotliva odd¢leni dle v€ku déti. Hutyrova
in Peutelschmiedové (2006) uvadi rozdé€leni na nizsi stupenn pro déti 2 - 4 leté (zaméfeni na
herni ¢innosti), dale stfedni stupeni pro 4 - 5 leté déti (také prevazuji herni ¢innosti) a vyssi
stupen pro 5 - 6 leté déti (pfiprava na Skolu). Pocet déti ve tfidach vSak neni pfesné stanoven,
dokonce ani pocet pedagogického persondlu, ktery o déti pecuje. Pouze je dana kvalifikace
ucitele matef'ské skoly, ktery musi mit vysokoskolské vzdélani (Eurydice, 2013).

Predskolni vzdélavani se ftidi dle Narodniho vzdélavaciho programu, ktery
vypracovava Ministerstvo Skolstvi. Kurikulum je zpracovéno tak, aby dité na konci dochazky
bylo schopno fungovat v kolektivu, mélo zdravé sebevédomi, umélo poméhat druhym,
ovladalo své emoce, mélo zakladni poznatky o existenci a fungovani okolniho svéta a byla
pfiméiena rozvinuta fe¢. Konkrétni metody a pomicky preduréeny nejsou, vybird je sam
pedagog, avSak je zdlraznéno naplnéni kurikula prostfednictvim hry a aktivit pfimétenych

veku déti (Eurydice, 2013).

3.4 Systém péce a vzdélavani déti raného véku v Italii

V Italii je zajisténi péCe a vzdeélavani détem v raném détstvi poskytovano obdobnym
zpusobem jako v naSich podminkach. Pro nejmladsi déti do 3 let véku jsou k dispozici jesle,
pro star$i déti od 3 do 6 let matefské Skoly. Velky diraz je v Italii ovSem kladen na aktivitu
a spolupraci rodict ve vychovné vzdélavacim procesu jiz od utlého véku ditcte.

1. Jesle

Jesle mayji v Italii jiz dlouholetou tradici, k jejich vyraznému rozvoji doslo v roce 1976.
Zatizeni spadaji do gesce Ministerstva zdravotnictvi, ale také pod mistni Skolské a cirkevni
urady.

Ztizovatelem jsou obvykle zdravotnicka zafizeni, soukromé osoby ¢i cirkev. Péce je
poskytovana détem od narozeni do 3 let. Personal pecujici o déti musi mit zdravotnické nebo
pedagogické vzdélani zaméfené na péci o déti do 3 let. Provoz jesli je obvykle

devitihodinovy. Organizac¢né jsou déti rozdéleny do nékolika skupin dle véku a to od narozeni
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do 12 meésict, 12 - 18 mésict, 18 - 24 mésicl a 24 - 36 mésicl. Ve skupin€ je max. pocet déti
kolem 10.

Pracovnici poskytujici péci o déti, jsou zejména détské osetfovatelky, které maji
odpovidajici vzdélani zdravotnického ¢i pedagogického sméru v péci o déti do 3 let (Bendova
in Peutelschmiedova, 2006).

Néklady na provozovani jesli jsou vétSinou velmi drahé, proto musi byt pobyt ditéte
plné hrazen ze strany rodicu.

Vychovné vzdélavaci program se v jeslich fidi dle vypracovaného planu, ktery si
sestavuje sdm ziizovatel, ale musi odpovidat pozadavkiim vzhledem k zékladnim pottebam
veku déti. Obvykle jde pfedevsim o zajiSténi piiméfené zdravotni a socidlni péce, dale potom
o rizné herni ¢innosti vedouci k socializaci a prvnimu uc€eni ditéte. Upfednostiiovana je prace
v malych skupinkéch, nejlépe individualni péce.

Za zminku stoji fakt, Ze v roce 2007 zacala byt na experimentalnim zaklad¢ rozvijena
mysSlenka vzniku specidlnich tfid pod nazvem ,Jarni sekce®. Ttidy jsou urceny pro déti
ve véku od 24 do 36 mésicti a vznikly na zdklad¢ podminky zaméstnanosti obou rodict.
Vzdélavani v této tfid€ je statem stanoveno na preprimarni Uroven a zahrnuje i tedy vlastni
ucebni plan (Eurydice, 2013).

2. Mateiska Skola

Predskolni vychova v Italii se tyka déti ve v€ku od 3 do 6 let, dochazka do zatizeni
vSak neni povinnd. Legislativné spadaji matei'ské skoly do plisobnosti Ministerstva skolstvi.

Ztizovatelem je obvykle obec, ale existuji i soukromé Skolky. V soukromych Skolkach
se plati skolné, v statnich rodice pfispivaji na provoz zatizeni.

Organizacn€ jsou Skoly rozdéleny na jednotlivd oddéleni dle véku déti, ale mohou
fungovat i oddéleni v€koveé smiSend. Maximalni pocet déti ve tiid€ je 28 déti, pokud je vSak
integrovano dité se speciadlnimi potiebami, je pocet snizen na 20 déti. Persondl tvofi ulitelé
mateiskych Skol s pfisluSnou kvalifikaci. VéEtSinou jsou na jednom oddé€leni 2 ucitelé
a v pripad¢ integrovaného ditéte jsou doplnéni o tzv. podplrného ucitele.

Hlavnim cilem ptedSkolni vychovy je celkovy rozvoj ditéte s ohledem na jeho vek
a potieby. Pfed vstupem do Skoly je u ditéte provedeno zavére¢né hodnoceni. Velky vyznam
ma v [talii béhem ptedskolni vychovy spolupréce s rodi¢i a pracovniky z jinych obort, zv1asté
pokud se jedna o dité se specialnimi potiebami.

Hlavnim cilem matetskych skol v Italii je rozvoj intelektualnich a psychomotorickych
dovednosti ditéte pred vstupem do Skoly, diraz je kladen na rozvoj komunikac¢nich

a jazykovych dovednosti (Bendova in Peutelschmiedova, 2006).
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Vzdélavaci program v matefskych Skolach je ftizen kurikulem, které vydava
Ministerstvo Skolstvi. Obecnym cilem je vytvafet harmonické prostiedi Skoly pro maximalni
rozvoj ditéte ve vSech jeho slozkach. Podle zéasad italské Gstavy mé byt rozvoje a ziskavani
znalosti u déti dosaZeno nejen aktivnim zapojenim déti, ale 1 jejich rodici a pedagogli. Velky
daraz je kladen na respektovani individualniho pfistupu k détem. P¥imé vzdélavaci metody
ureny nejsou, ucitel si mize vybrat, ale musi smétfovat k dodrzeni dané¢ho kurikula. Jde
pfedevS§im o Ccinnosti provadéné prostfednictvim hry, diky kterym se dit¢ seznamuje
s okolnim prostfedim - pozorovani, experimentovani, rozvoj komunikace a estetického citéni,
interakce mezi lidmi atd. Pedagogové maji za tkol provadét prilezitostné a systematické

pozorovani déti a na jeho zakladé vytvaret navrhy na dalsi aktivity (Eurydice, 2013).

3.5 Systém péce a vzdélavani déti raného véku v Polsku

Poskytovani péce a vzdeélavani détem v raném détstvi v Polsku je rozdéleno do dvou
etap. Prvni etapa je urcena pro déti ve véku od 20 tydnli do 3 let a je zajiStovéana jeslemi nebo
détskymi kluby. Druhd etapa je pro déti ve véku od 3 do 6 let a zajiSt'uji ji matetrské Skoly.

1. Jesle, détské kluby
Do roku 2011 byly jesle jedinymi institucemi, které mohly poskytovat péci détem do
3 let véku. Pattily do plisobnosti rezortu Ministerstva zdravotnictvi. Od tnora 2011vSak
doslo ke zménég, péci mohou nyni zajistovat i nestatni instituce (soukromé osoby) v podobé¢
détskych klubd.

Jesle a détské kluby patii v souCasnosti do gesce Ministerstva prace a socialniho
zabezpeCeni. Poskytovani péce je definovano zdkonem, ktery piesné¢ udava podminky
nabizenych sluzeb, kvalifikaci pecujicich osob, financovani a také podminky tykajici se
kvality péce. PéCe v jeslich miize byt zajiSténa détem ve véku od 20 tydni, v détskych
klubech od 1 roku vyse do 3 let.

Provozni doba jesli je stanovena na 10 hodin denné. Kluby mohou nabizet
péetihodinovou provozni dobu. Maximalni pocet déti pod dohledem 1 osoby v jeslich i klubech
je stanoven na 8 déti. Pokud je vSak integrovano dité se specialnimi potifebami, je pocet snizen
na 5. Pobyt ditéte v zafizeni je zpoplatnén, pokud je ale provozovatelem obec, mize
na zakladé¢ usneseni v urcitych ptipadech rodice od poplatku osvobodit (napf. hmotné nouze).

Jesle a kluby nejsou vazany piisnym dodrzovanim osnov urCujicich charakter
vychovy, pouze jsou jim na zdklad¢ zékona doporucovany aktivity zaméfené

na oSetfovatelskou a vychovnou péci. Hlavni néplni Cinnosti by méla byt hra doplnénd
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o vychovné prvky sohledem na vék a individualni potieby déti. Zakon vSak vymezuje
zakladni podminky, které jsou nezbytné pro vyvoj déti - zajisténi stravy s ohledem na nutri¢ni
hodnoty, dostatek spanku a bdéni, prevence a podpora zdravi, vychovné ¢innosti (Eurydice,
2013).

2. Materska Skola

Predskolni vychova v Polsku je poskytovana détem ve véku od 3 do 6 let. Do 5 let
ditéte je nepovinnd, zalezi na rozhodnuti rodict. Od zaii roku 2011 vSak maji rodice
povinnost dit¢ od 5 let zatadit do ptipravnych tfid, které maji slouzit jako piiprava na zahéjeni
povinné Skolni dochazky. Tyto piipravné tfidy mohou byt zfizovany v mateiskych Skolach
nebo pti zakladnich skoléach.

Legislativné je plsobnost matefskych Skol vymezena ve Skolském zékonu, ktery
definuje prava a povinnosti provozovani matefskych Skol. Zfizovatelem zafizeni byva
obvykle obec, mohou byt vSak provozovany soukromou osobou nebo i cirkvi. Provoz je
dotovan statem, ale je vyZzadovana i financni spoluti¢ast rodict.

Pocet déti, které navstévuji predskolni zatfizeni v Polsku, je vyS$i ve méstech neZ
na vesnicich. Organizacné jsou Skolky ¢lenény do jednotlivych tfid dle veéku, ale je mozné
vytvaret i skupiny smisené (vétSinou na vesnicich).

Pedagogicky dozor ve tfidach vykonavaji ucitelé matefskych Skol, vétSinou se stiidaji
v 1 oddéleni 2 ucitelé na ranni a odpoledni sménu. Pokud to dovoluje chod zatizeni, provazi
tito ucitelé déti po celou dobu jejich skolni dochazky. Pocet déti ve tfid¢ nesmi presahnout
pocet 25. Pokud je integrovano dit¢ se specialnimi potfebami, je pocet snizen od 15 do 25 déti
a je vyuzit dalsi pedagog se specialni kvalifikaci.

Hlavnim smyslem matefské Skoly je vSestranny rozvoj a vzdélavani déti. Zakladni cile
jsou definovany v Narodnim vzdélavacim programu Polska a tykaji se zejména rozvoje
rozumovych a pohybovych schopnosti, didle samoobsluznych, emocionalnich a socialnich
dovednosti, estetické citéni a komunikace. Zakladni kurikulum pro piedskolni vzd€lavani
zahrnuje asi 15 oblasti a je doplnéno podrobnymi informacemi, co by mély déti na konci
predskolniho vzdélavani déti zvladat.

Natizeni Ministerstva narodniho vzdélavani v srpnu 2012 stanovilo dal$i osnovy pro
pfedskolni vzd€lavani. Zahrnuji vSechny c¢innosti a herni aktivity, které odpovidaji
Nérodnimu vzdélavacimu programu. Jedna se pfedevsim o zohlednéni individualniho pfistupu
a vytvareni podminek, které usnadnuji pripravenost ditéte pro nastup do Skoly. Vyukové
metody ¢i materidly nejsou striktné vymezeny, pozadavky jsou kladeny hlavné na stimulaci

spontanni aktivity vedouci k u€eni a tvotivosti (Eurydice, 2013).
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3.6 Systém péce a vzdélavani déti raného véku na Slovensku

Zajisténi péce a vzdélavani v raném détstvi je na Slovensku rozdéleno dle véku déti
na 2 ¢asti. Prvni etapa je urcena pro déti do 3 let, provoz je vykonavan v jeslich, matetskych
a détskych centrech. Druhd etapa je urcena pro vékovou skupinu od 3 do 6 let, sluzby jsou
poskytovany v matetskych Skolach.

1. Jesle, materska a détska centra

Tato zatfizeni poskytuji péci détem ve ve€ku od 6 mésici do 3 let. Nepatii
do pisobnosti zadného rezortu, ale pii jejich zfizovani podléhaji kontrole ptislusného
Regiondlniho ufadu vefejného zdravotnictvi. VyhlaSka ¢. 527/2007 Z.z., Ministerstva
zdravotnictvi Slovenské republiky jim dale stanovi pozadavky na materialni a hygienické
vybaveni, rezim stravovani, ¢innosti a provozni fad.

Ztizovatelem zafizeni je obvykle obec, n¢kterd jsou vSak provozovana soukromou
osobou a vyjimecné 1 cirkvi. VétSina z nich nabizi moznost provozu v celodennim nebo
polodennim rezimu, nékde Ize i vyuzit ptilezitostného hlidani. Sluzby jsou zpoplatnény, avsak
v nékterych pifipadech miiZze stat rodi¢im poskytnout finan¢ni pfispévek. Kritérium pro
pfijimani déti neni fizeno zaddnym pravnim piedpisem, je v kompetenci samotného
zfizovatele. Dochédzka je zaloZena na dobrovolném rozhodnuti rodict.

Hlavnim smyslem téchto sluzeb je zejména =zajiSt€ni potiebné zakladni péce
(stravovani, hygiena) a také vSestranny rozvoj ditéte s ohledem na jeho v€k. Harmonogram
organizace péce si vytvari zfizovatel, ale musi v ném byt zohlednény potieby déti. Jedna se
hlavné o pozadavky tykajici se pfimefené doby spanku a bdéni, pobytu na Cerstvém vzduchu,
¢asu pro hru atd. (Eurydice, 2013).

2. Materska Skola

Ptedskolni vzdélavani je zajistovano matefskymi Skolami, které jsou urceny pro déti
ve véku od 3 do 6 let. Pokud to vSak dovoluje kapacita zatizeni, miize byt dité piijato jiz ve
veéku 2 let. Legislativné spadaji matefské Skoly do plisobnosti Ministerstva Skolstvi, védy,
vyzkumu a sportu Slovenské republiky.

Jejich zfizovatelem byva obvykle obec, nékdy i soukromd osoba nebo i cirkev.
Dochézka do zafizeni neni povinnd, v poslednim roce je vSak doporucovéna s ohledem
na piipravu ditéte na vstup do Skoly. Kritéria pro pfijimani déti se tidi dle kapacity Skolky
a zohlednéni potieb ditéte. Pobyt je casteCné zpoplatnén, v nekterych ptipadech mohou byt
rodi¢e od poplatku Gplné osvobozeni (napt. rodi¢ v hmotné nouzi). Rovnéz se neplati za déti,

které navstévuji Skolku 1 rok pied vstupem do Skoly.
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Hlavnim smyslem téchto zafizeni je rozvoj ditéte ve vSech oblastech (kognitivni,
emociondlni, télesné, socidlni a emocionalni). O déti pecuje persondl s kvalifikaci ucitele
matefské Skoly. Ramec vychovy a vzdélavani upravuje Skolsky zakon Slovenské republiky
a souvisejici vyhlaSka o matetské Skole. Ministerstvo je zodpovédné za obsah, cile a metody
vzdélavani. Za timto ucelem je vydan Statni vzdélavaci program, ze kterého musi mateiské
Skoly vychazet, ale zdroveil maji moZznost podle svych potieb si vytvaret i vlastni Skolni
vzdélavaci program. Posledni rok pobytu v zafizeni je dité pfipravovano na vstup do Skoly,
dostava dokonce osvédceni o absolvovani predskolniho vzdélani (Eurydice, 2013).

Déti se specifickymi potfebami mohou navstévovat bézné matetské Skoly a specialni
mateiské Skoly. Nejnovéjsi trendy upfednostiuji formu integrace ditéte do bézné skolky,
pokud je mozna uprava prostfedi a vyuziti specidlnich pomucek. Lze také zfizovat specialni
tiidy v matetskych Skolach, které jsou uréeny zejména pro déti s télesnym, s mentalnim,
smyslovym postizenim a naruSenou komunikacni schopnosti (Kozakova, JurkoviCova in
Peutelschmiedova, 2006).

3. Kojenecké ustavy a détské domovy pro déti raného véku

Systém tykajici se instituciondlni péce o déti raného veku bez vlastniho rodinného
zazemi na Slovensku prosel béhem nékolika let vyraznymi zménami. Lze fici, Ze s ohledem
na vyhnuti se ditdti tstavni péci, je Slovensko mozna oproti CR o krok dopiedu, ale zaroven
nutno podotknout, Ze i tento systém ma zatim jeste stale hodné slabin.

Od roku 1995 byla na urovni Ministerstva prace, socialnich véci a rodiny (dale jen
MPSVR) rozvijena myslenka tykajici se transformace kojeneckych tustavii a détskych
domovt. Toto prostiedi se zddlo jako naprosto nevyhovujici s ohledem na zdarny vyvoj ditéte
v raném véku. Cesta k ispéchu byla slozitd a obnésela mnoho zmén v legislativni oblasti.

Do roku 1996 pattily kojenecké ustavy pod rezort zdravotnictvi, détské domovy pod
rezort Skolstvi a socialné pravni ochrana pod rezort socialni. MaroSiova (2012, s. 4) uvadi, ze:
.Zakonom NR SR ¢ 222/1996 Z.z., o organizdacii miestnej Statnej spravy a doplneni
niektorych zakonov sa dojcenské ustavy a detske domovy pod spolocnym ndazvom detské
domovy staly zariadeniami socialnych sluzieb v zriadovatelskej posobnosti MPSVR.
Prechodom detskych domovov a dojcenskych ustavov z rezortov Skolstva a zdravotnictva do
odvetvovej posobnosti MPSVR SR sa sledovalo dosiahnutie kontinuity v ndhradnej
starostlivosti a vychove dietata v posobnosti jedného rezortu. Spdtne mozno povedat, zZe to
bolo jedno z klucovych opatreni, ktoré pomohlo nasmerovat starostlivost o deti mimo

‘

biologicku rodinu smerom k rodinnym formam starostlivosti. *
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Dal$im vyznamnym bodem v legislativé byl rok 2005, kdy vstoupily v platnost dvé
pravni normy - zakon €. 305/2005 Z.z., o socidlné pravni ochrané a socialni kuratele a dale
zakon €. 36/2005 Z. z. o roding. Oba zakony lépe vystihovaly aspekty tykajici se rodinného
Zivota, ustavni péci definovaly jako krajni a doCasné feSeni a dale ukladdaly povinnost
poskytnuti podpiirnych opatieni pred vykonem ustavni vychovy.

V roce 2009 doslo k novelizaci zdkona o socidln€ pravni ochrané a o socialni kuratele
v smyslu zkraceni nutného pobytu ditéte k provedeni diagnostiky v détském domové na 12
tydnt (pfedtim 6 mésict) a povinnosti umistit dit€ do 3 let do ndhradni rodiny.

Dle tohoto zdkona se do nahradnich rodin pfednostné umist'uji déti ve véku do 3 let,
pied tim mohou byt prechodné¢ umistény v Gstavni péci jen z divodu provedeni nutné
diagnostiky a to nejdéle po dobu 12 tydnl. Nasledné¢ musi byt pfedany na pfechodnou dobu
do profesiondlni rodiny, a to do doby, nez jim je zprostfedkovana nahradni rodinna péce
(péstounska péce, adopce). Hlavnim smyslem profesionédlni rodiny je vyhnuti se delSimu
pobytu ditéte v ustavnim prostiedi a minimalizace jeho negativnich dopadi (zejména
deprivace).

Velkou slabinou tohoto systému je vSak skutecnost, Zze se déti nedafi tak rychle
z profesionalnich rodin pfeddvat nadhradnim rodi¢im (nedostate¢ny pocet ndhradnich rodin).
Déti potom v profesiondlnich rodindch zlstdvaji delsi dobu (délka pobytu totiz neni
limitovana) a blokuji tak moznost pobytu dalSich déti. Ty potom musi zlstat v Gstavni
vychove détskych domovii. Zaroven zde setrvavaji i déti handicapované, které se nedafi do
nahradni rodiny umistit (MaroSiova et al., 2012).

Profesionalnim rodicem se mtize stat clovek, ktery si poda zZadost na ptislusSném uradé
a prilozi fadu dokumentl (vypis z rejstiiku trestu, doklad o stfedoskolském vzdélani
ukonéeném maturitou, zdravotni zpusobilost, vypis od zaméstnavatele atd.). Hlavnim
kritériem je potom absolvovéani kurzu pfipravy na profesionalni rodicovstvi, ktery zajist'uji
akreditované subjekty. Jednd se o organizace, které ziskaly osvédceni od MPSVR SR
(Amalthea, Navrat, 2009).

Profesiondlni rodi¢ je fddnym zaméstnancem détského domova tzn., Ze pobird mzdu
a zaroven piispévek na nezaopatiené dit€, ma ndrok na dovolenou ¢i nemocenskou. Pocet
déti, o které miize peCovat je vSak omezen na max. 3 déti. Profesiondlni rodi¢ bydli bud’
ptimo v détském domové (v byté samostatn¢ zbudovaném pro profesionalni péci), nebo miize
bydlet ve svém byté ¢i domé. Co se tyka problematiky umoznéni kontaktu déti s biologickou

rodinou, setkani je realizovano na pudé détského domova.
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Pracovnici détského domova vykonavaji v profesionalni rodin¢ dohled nad péci o dit¢,
dochazi do rodiny 1 az 2x mési¢né a sleduji vyvoj ditéte a napliiovani jeho zékladnich potieb.
Rodi¢e naopak mohou vyuzivat sluzeb riznych odbornikl z détskych domovt jako formu
podpory a pomoci v péci o dité.

Velkym problémem profesionalnich rodin vSak ziistavd motivace rodict k péci o déti.
Né&kteti maji obtize stim, ze si k ditéti vytvoii citovou vazbu a nejradé€ji by se stali
nahradnimi rodi¢i. Pro jiné rodice je vzhledem k pomérné vysoké nezaméstnanosti velkou
motivaci pouze finan¢ni ¢astka za vykon péce a vyfeseni si tak své nepiiznivé socialni situace.
Pro profesionalni rodice by tedy mélo byt stézejni, aby si uvédomili, Ze dité je jim svéfeno
do péce pouze na pirechodnou dobu a po vyhledani vhodné nahradni rodinné péce se s nim
budou muset rozloucit. Z praxe je dale ziejmé, ze nckteti rodiCe jsou naddle s ditétem

v kontaktu, pokud jim to ndhradni rodiny umozni (Marosiova et al., 2012).
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4 PRAKTICKA CAST

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace byla zamétena na zhodnoceni soucasné trovné
a moznosti specidlnépedagogické (dale jen Sppg) podpory a pomoci matkam (rodicim)

v naro¢nych situacich ze strany kojeneckych ustavii, détskych domovi a détskych center.

4.1 Metodologicka vychodiska

Pro dosaZeni cile byly zvoleny metody kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.
Gavora (2010) chape jako hlavni rozdil mezi témito 2 vyzkumy v tom, ze kvantitativni
vyzkum pracuje s Cisly, zjiStuje rozsah, mnozstvi a ¢etnost vyskytu urc¢itého jevu a naopak
kvalitativni vyzkum své zjisténi prezentuje ve slovni podobé a ziskané informace jsou vice
podrobné.

Vyzkumna oblast byla rozdé€lena na 2 ¢asti, prvni oddil se tykal ziskani potiebnych
informaci pomoci vytvofeného dotazniku, v druhém oddile byla vyuzita metoda ptipadovych
studii.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo vyhodnotit, zda détskd zafizeni zajiStuji sluzby
zamétené na rozvoj rodiCovskych kompetenci, jaky je nejcastéj$i zpiisob nabizené pomoci
a podpory, a co by piispélo ke zkvalitnéni poskytované péce. Na zéklad¢ tohoto cile byly
stanoveny vyzkumné otazky:

Otazka 1: Jaky je nejcastéj$i divod selhani matek (rodici) pifi zvladani zakladnich
rodi¢ovskych dovednosti?

Otéazka 2: Jakou formu podpory a pomoci matce (rodi¢tim) zatizeni nabizi?

Otazka 3: Kdo zpersondlu nejcastéji matce (rodi€lim) zajiStuje potifebnou péci

zamétenou na osvojeni rodi¢ovskych dovednosti.

4.2 Metody Setfeni

K dosazeni cile zavére¢né prace a ovéfeni stanovenych otdzek byly vybrany tyto
postupy a metody:
e stanoveni cile
e stanoveni a formulace vyzkumnych otazek
e sbér dat pomoci dotazniku a prostudovanim dokumentace (piipadové studie)

e interpretace dil¢ich zavérh
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e stanoveni zavéru
V ptipad¢ kvantitativniho vyzkumu byly informace ziskdny pomoci vytvoreného

dotazniku a u kvalitativniho vyzkumu jsme vyuzili metodu studia ptipadovych studii.

4.3 Realizace vyzkumu

Vyzkum probehl v kojeneckych ustavech, détskych domovech a détskych centrech pro
déti do 3 let véku v Ceské republice. Celkem bylo pozadano o spolupraci 33 zaiizeni, ktera
k mésici ¢ervnu 2013 na tizemi nasi republiky pIné fungovala.

V prvni ¢asti Setfeni byl proveden skupinovy vyzkum pomoci vytvotfeného dotazniku,
viz. priloha. Pfi sestavovani dotazniku byl kladen daraz dle Chrasky (2007) na jeho
srozumitelnost, jasné formulované polozky, ¢asovou nenaro¢nost a logické ¢lenéni otazek.
VEtsi Cast tvorily uzaviené otazky v podobé vybéru odpoveédi z vice moznosti, zbytek byl
doplnén otevienymi otazkami. Dotazovani respondenti byli pozadani o zakrouZkovani z jejich
pohledu nejvice se hodici odpovédi.

Dle Svobody (2012) je navratnost dotazniku rozesilaného postou nebo elektronickou
postou velmi nizka (asi 10 %), proto jeho €ast (15 ks) byla pfedana osobné u piilezitosti
Setkani détskych zatizeni, zbytek (18 ks) byl rozeslan emailem. Névratnost dotaznikli byla
nakonec pomérné dobrd, z celkového poctu 33 se jich vratilo 24.

Ziskané informace z dotazniki byly zpracovany a shrnuty do tabulek a grafh
s kratkym popisem zjisténi k jednotlivym otdzkam.

Druhé cast Setfeni poskytuje podrobné informace v podobé 6 piipadovych studii.
Vsechny informace byly ziskdny na zdkladé studia vSech dostupnych materialli, které
poskytlo jedno zoslovenych zafizeni - Détské centrum Pavudinka Sumperk. Kazuistiky
zahrnuji popis osobni, rodinné, socialni a farmakologické anamnézy, zhodnoceni celkového
stavu a popis nasledné Sppg intervence. Ziskané udaje byly zaznamendny do tabulek
a ptipojili jsme jejich kratké vyhodnoceni.

Komplexni shrnuti vysledkii vyzkumné ¢asti a ovéfeni formulovanych otazek, je

popsano v zaveéru diplomové prace.
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4.4 Vlastni vyzkumna prace, analyza vysledku dotazniki

Celkovy pocet oslovenych respondentii byl 33.
Otazka 1. Jakd je kapacita Vaseho zaiizeni (kolik déti Ize umistit)?

Otazka 2. Kolik déti, 7 celkového poctu v poslednich tiech letech, tvoii déti prijaté

z ditvodu socidlni indikace (nezvladani zakladnich rodicovskych dovednosti)?

Tabulka 1a Kapacita a pocet prijatych deti z ditvodu socidlni indikace

pot.é. | 1 | 2 |3 | 4|56 7|89 10]11]12
kapacita| 45 | 77 | 45 | 126 26 | 33 | 45 | 45 | 25 | 31 | 25 | 35
pod.piij.| 18 |33 | 14|88 | 8 | 9 | 18|18 ]| 10| 15] 1225

Tabulka 1b Kapacita a pocet prijatych déti z ditvodu socidlni indikace

v

pof. &. 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19] 20| 21| 22| 23| 24
kapacita | 135] 28| 85| 20| 42| 60| 65| 25| 25| 21| 35| 35
podpiii.| 68| 28| 61] 12| 20| 30| 33| 12| 13] 11| 8| 20

Graf 1 Kapacita a pocet prijatych déti z duvodu socialni indikace

Kapacita a pocet prijatych
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Diskuse: z uvedenych tabulek a grafu byl ziskan piehled o celkové kapacit¢ daného
zafizeni a poctu piijatych déti z dlvodu socidlni indikace (nezvladani rodiovskych

dovednosti) za posledni 3 roky.

Otazka 3. Jaky je nejcastéjsi dirvod selhdni rodici a pFijeti déti do instituciondlni

péce?

Tabulka 2 Diivod prijeti ditéte do institucionalni péce

Duivod piijeti cetnost %
alkohol, drogy u rodict 25 24
nedostatek financi 17 16
nevhodné bytové podminky 29 28
nedostatecna péce o dité 30 29
onemocnéni matky (rodicl) 2 2
kultur.odlisnost, vych. styl 1 1
celkem 104 100

Graf 2 Divod prijeti ditete do institucionalni péce

Diivod prijeti
M alkohol, drogy u rodicl

B nedostatek financi
H nevhodné bytové
podminky

B nedostatecnd péce o dité

B onemocnéni matky
(rodica)

M kultur.odlisnost, vych. styl
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Diskuse: z uvedenych vypovedi respondentil je ziejmé, ze nejcastéjSim diivodem pro
ptijeti ditéte do zafizeni z diivodu socidlni indikace byly zejména nedostatecna péce o dité
pfimétena véku, nevhodné bytové podminky a pfitomnost alkoholu a drog u rodict. Dalsi
pricinou bylo nedostate¢né finan¢ni zajisténi rodiny. Pouze v 2 ptipadech bylo dité piijato
zdivodu onemocnéni matky (rodi¢d) a v 1 piipadé se jednalo o divody souvisejici

s odliSnym kulturnim stylem a vychovou.

Otazka 4. Madte ve VaSem zaiizeni moZnost piimo spolupracovat s matkami (rodici),

kteii nejsou schopni vlastnimi silami zvladnout nepriznivou Zivotni situaci?

Tabulka 3 Moznost spoluprace s matkami (rodici)

Moznost spoluprace cetnost %
ano 24 100
ne 0 0
celkem 24 100

Graf 3 Moznost spoluprdace s matkami (rodici)

Moznost spoluprace

Hano

M ne

Diskuse: z vypovédi respondentll vyplyva, ze vSechna zafizeni maji 100% moznost
spolupracovat s matkami (rodi¢i) a pomoci jim zvladnout nepfiznivou situaci, ve které se

s détmi z riiznych divodu ocitli.
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Otéazka 5. Jak casto jste schopni nabidnout spoluprdci matce (rodi¢iim)?

Tabulka 4 Frekvence spoluprdce

Frekvence spoluprace | Cetnost %
vicekrat denné 15 62
1x denné 4 17
vicekrat tydné 4 17
Ix tydné 1 4
celkem 24 100

Graf 4 Frekvence spoluprace

Frekvence spoluprace

4%

M vicekrat denné
M 1x denné
i vicekrat tydné

H 1x tydné

Diskuse: dle ziskanych 0idaji jsou zafizeni schopna nabidnout svou spolupraci matce
(rodi¢lim) v 62% vicekrat denné, v 17 % 1x denné, v 17% vicekrat tydné a v 4 % pouze 1x

tydné.
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Otéazka 6. Jaky je nejcastéjsi zpitsob Vasi spoluprdace s matkou (rodici)?

Tabulka 5 Zpuisob spoluprace

Zpusob spoluprace | Cetnost %
rozhovor 18 55
prakt. ¢innosti 15 45
prednasky 0 0
celkem 33 100

Graf 5 Zpiisob spoluprdce

Zpusob spoluprace

0%

M rozhovor
M prakt. ¢innosti

m predndasky

Diskuse: jako nejcastéj$i zptsob spoluprace s matkou (rodi¢i) respondenti uvadéli
metodu nacviku praktickych €innosti a nasledn€ i rozhovoru. Ani v jednom pfipadé nebylo

uvedeno vyuziti prednasek.
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Otéazka 7. Jakou formou je podpora matce (rodiciim) poskytovana?

Tabulka 6 Forma podpory

Forma podpory Cetnost %
ambulantné 16 43
pobytove 17 46
terénné 4 11
celkem 37 100
Graf 6 Forma podpory
Forma podpory

B ambulantné
B pobytové

I terénné

Diskuse: z uvedenych dat 1ze konstatovat, ze nejcastéji je spoluprace poskytovana ve
formé pobytové podpory a pomoci (ubytovani matek - rodicti pfimo v zafizeni) a dale pomoci

ambulantnich sluzeb. Ojedinéle jsou sluzby zajistény 1 terénné.
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Otazka 8. Mdte moZnost ve VaSem zaiizeni vyuZivat zdacvikovy byt (pokoj) pro

rozvoj rodi¢ovskych kompetenci?

Tabulka 7 Moznost zacvikového pokoje

Zacvikovy pokoj | Cetnost %
ano 20 83
ne 4 17
celkem 24 100

Graf 7 Moznost zacvikového pokoje

Zacvikovy pokoj

M ano

M ne

Diskuse: ziskané hodnoty v tabulce a grafu vypovidaji o tom, Ze drtiva vétSina zafizeni
ma k dispozici zacvikovy pokoj ¢i byt, ve kterém si rodi¢e pod dohledem odborného
persondlu maji moznost osvojit si zakladni rodicovské dovednosti. Pouze v 4 piipadech

moznost vyuziti zacvikového pokoje nemaji.
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Otéazka 9. Prosim, uved’te, jak dlouhou dobu miiZe matka (rodice) maximdlné tento

pokoj vyuZivat?

Tabulka 8 Maximalni doba zdcvikového pokoje

Max. doba z4cviku | Cetnost %
neomezené 5 20
1 rok 1 4
6 mésici 2 8
3 mésice 4 17
6 tydni 4 17
4 tydny 4 17
nemaji zacv. pokoj 4 17
celkem 24 100

Graf 8 Maximalni doba zacvikového pokoje

Max. doba zacviku

M neomezené
1 rok

B 6 mésicd

M 3 mésice

M 6 tydn(

M 4 tydny

nemaji zacv. pokoj

Diskuse: uvedené hodnoty z tabulky a grafu ukazuji, jak dlouho mtze matka ¢i rodice
zacvikovy pokoj k rozvoji rodi¢ovskych dovednosti vyuZivat. Nejcastéji se jednalo o moznost
neomezeného pobytu a to ve 20 %, dale se stejnym poctem 17 % se objevil pobyt po dobu 4

tydnt, 6 tydnd a 3 mésict. Zaroven v 17% respondenti uvedli, ze nemaji moznost ubytovani
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v zacvikovém pokoji. Pouze v 2 piipadech mohou zafizeni nabidnout ubytovani v zacvikovém

pokoji po dobu 6 mésicii a v 1 piipadé dokonce po dobu 1 roku.

Otéazka 10. Kdo z persondlu nejcastéji zajist’'uje podporu a pomoc matkam

(rodi¢im) p¥i zvldadani ndarocnych situaci?

Tabulka 9 Kdo poskytuje podporu a pomoc

Kdo poskytuje cetnost %
socidl. pracovnik 21 35
psycholog 10 17
spec. pedagog 11 18
zdrav. personal 18 30
celkem 60 100

Graf 9 Kdo poskytuje podporu a pomoc

Kdo poskytuje

M social. pracovnik
M psycholog
spec. pedagog

M zdrav. personal

Diskuse: v oblasti poskytovani podpory a pomoci matkdm (rodi¢iim) respondenti
uvadéli, Ze z odborného persondlu je nejcastéji péce zajisténa zejména socialnim pracovnikem

a zdravotnickym personalem. Dale pak také specidlnim pedagogem a psychologem.
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Otéazka 11. MuZete, prosim napsat, co Vam z Vaseho pohledu spoluprdci s matkami

(rodici) nejvice ztéZuje, a co by Vam naopak pomohlo?

Tabulka 10 Co ztézuje spoluprdci

Co ztézuje spolupréci | Cetnost %
nespolehlivost matek 14 59
nedostatek personalu 6 25
chybéni zacv. pokoje 2 8
vliv rodiny na matky 2 8
celkem 24 100

Graf 10 Co ztézuje spoluprdci

Co ztéZuje praci

M nespolehlivost matek

M nedostatek
personalu

chybéni zacv. pokoje

H vliv rodiny na matky

Diskuse: respondenti méli moznost dle svého uvazeni uvést hlavni piekazky, které
ovlivituji jejich spolupraci s matkami (rodi¢i). V nejvice piipadech byla uvedena neochota
a nespolehlivost ze strany matek, dale potom prevladaly divody souvisejici s nedostateCnym
poctem persondlu a na poslednim mist¢ byly uvedeny vlivy SirS§i rodiny a nemoZnost

nabidnout k dispozici zacvikovy pokoj.
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Otéazka 12. Prispél by odborny seminai a piednadska na téma ,,Prace s rodici

v obtiZnych situacich* Vasi praci?

Tabulka 11 Prinos odborného seminare

Pfinos odb. semindfe | Cetnost %
ano 21 87
ne 3 13
celkem 24 100

Graf 11 Prinos odborného seminare

Prinos odborného seminare

M ano

M ne

Diskuse: z uvedenych hodnot bylo zjisténo, Ze 87 % respondentii by uvitalo odborny
seminaf, ktery by pfispél k jejich praci, kterd je zamétfena na podporu a pomoc rodi¢im

s détmi v obtiznych situacich. Pouze 13% dotazovanych neprojevilo o seminaf zajem.

50



Otéazka 13. Pokud jste odpovédéli ano, kterd oblast by méla byt zejména ve stiredu

pozornosti?

Tabulka 12 Pozadovana oblast seminare

PoZadovana oblast semindie Cetnost %
moznosti navazani spoluprdce s matkou 8 38
motivace matky k udrzeni Zadoucich navyku 4 19
multidisciplinarni péce o rodinu 4 19
prace s agresivnim klientem 3 14
prace s matkou s psychickymi poruchami 2 10
celkem 21 100

Graf 12 Pozadovana oblast semindre

Pozadovana oblast seminare

B moznosti navazani
spoluprace s matkou

B motivace matky k udrzenf
Zadoucich navyk

= multidisciplinarni péce o
rodinu

M prace s agresivnim
klientem

M prace s matkou s
psychickymi poruchami

Diskuse: ziskand data ztabulky a grafu popisuji, jaka oblast by v ptfipad¢ konani

pfednasky ¢i semindie méla stat v poptedi zdjmu. V 38 % projevila zafizeni zajem o témata
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tykajici se moZnosti ziskani matky ¢i rodict ke spolupraci, v 19% by uvitala navrhy
na motivaci matky (rodic¢ll) k udrzeni osvojenych ndvyka a jejich aplikaci v bézném zivoté,
v shodném procentu by zafizeni piivitala moznost kvalitni multidisciplinarni péce o rodiny
s détmi. 14% respondentli by zvolilo téma tykajici se prace s agresivnimi klienty a 10 %

ostatnich by si rozsifilo poznatky z oblasti prace s matkou (rodici) s psychickymi poruchami.

Zaveér vyzkumného Setieni:

Z vyzkumu provedeného v détskych zafizenich vyplyva, Zze nejcastéjSim divodem
umisténi ditéte do tstavniho prostiedi je nedostatecnd péce o dit€¢ ze strany rodich. Détska
zafizeni se snazi svou Cinnosti podpofit rodiCe pii osvojeni ¢i obnoveni zakladnich
rodi¢ovskych kompetenci. VéEtsina z nich nabizi své sluzby ambulantni formou, ale mnohem
ucinngjsi se jevi forma pobytova (dlouhodobégjsi zacvik rodi¢t piimo v zafizeni). Bohuzel,
podle vysledkt tabulky 7 a grafu 7 nemaji moznost vyuzit zdcvikovy pokoj celkem 4 zatizeni.
Doporucenim by mohlo byt zvazeni moznosti, jak by se dala situace vyiesit (zda je problém
ve financich, prostoru atd.).

Tabulka 10 a graf 10 vSak také vypovidaji o tom, ze pracovnikiim jejich praci zaroven
ztézuje neochota a nespolehlivost matek pii1 vykonu zakladnich rodiCovskych dovednosti,
ktera se da zfejme ovlivnit jen velmi tézko.

Tabulka 12, 13 a graf 12, 13 dokazuji, Ze pracovniky by obohatilo absolvovani
prednasky ¢i semindfe, které uzce souvisi s problematikou prace srodi¢i v naro¢nych

situacich, otazkou vSak zlstava, pro¢ nedojde k jejich realizaci.
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4.5 Vlastni vyzkumna prace, rozbor pripadovych studii

Celkem bylo zpracovano 6 piipadovych studii, které byly ziskany ze zatizeni Détské

centrum Pavuéinka v Sumperku. Zaznamy popisuji priibéh a vyvoj poskytované podpory

matkam, které nejsou schopny vlastnimi silami zvladnout zakladni péci o své déti. VSechny

ziskané informace byly zaznamenany do tabulek a zhodnoceny kratkym shrnutim. Komplexni

shrnuti je popsano v zadvéru diplomové prace.

4.5.1 Pripadova studie ¢. 1

Hol¢icka M. narozena dne 13. 5. 2011, pfijata do Détského centra dne 14. 11. 2012

z domu z divodu zdravotni indikace na zadost praktického 1€ékat pro déti a dorost (dale jen

PLDD) se souhlasem matky.

Osobni anamnéza:

dité¢ z druhé gravidity, porod probéhl spontanné ve 39. gestaCnim tydnu, poporodni
adaptace v norm¢, dit¢ kojeno do tfi meésicii, pak krmeno umélou vyzivou
Hamilonem. V pribéhu prvniho roku zivota ditéte se matka opakované
nedostavovala k pediatrickym kontrolam, musela byt vyzyvana pisemnymi
upominkami, naposledy kontrola u pediatra prob¢hla 8/2012, po té se jiz nedostavila
ani pies dalsi upominku. Po zasahu socidlnim odborem matka pediatra navstivila
zacatkem mésice listopadu 2012, dité bylo podvyZivené, opruzené, plactivé. Matka
péci zjevné nezvladala, proto ji byl doporucen zacvik v pé¢i o dit€ v mistnim

Détském centru.

Rodinnd anamnéza:

matka ro¢nik 1986, vzdélani ukoncené maturitni zkouskou, somaticky zdrava, avsak
pro psychické problémy v pé€i psychiatra, farmakologicky nelécena, pouze
kontrolovana. V roce 2008 prvni porod ditéte - matka udavala, ze dit¢ zemielo
2 hodiny po porodu. Pozd&ji vSak bylo zjisténo, Ze lhala, dité kratce po porodu
odmitla a pfenechala k nahradni rodinné péci. Blizka rodina ani partner informovani
nebyli, nejspise se jednalo o utajené t€hotenstvi.

otec ro¢nik 1990, vzdélani ukoncené vyucenim v oboru, somaticky zdrav. Otec byl
fadné zaméstndn ve stavebni firme.

rodice nebyli manzelé, ale zili ve spole¢né domécnosti.
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Farmakologicka anamnéza:

dité léceno pouze vitaminy - vitamin C 1 tableta dennég, Vigantol 2 kapky denné.

Socidalni anamnéza:

dit¢ bylo piijato do Détského centra (dale jen DC) dne 14. 11. 2012 spolecné
s matkou na zaklad€ zdravotni indikace pro neprospivani a k zacviku matky v péci
o dité. Matka s ditétem byla ubytovana na pokoji ur¢eném k zacviku v péci o dit¢,
pecovat o dit¢ méla matka za podpory a pomoci personalu DC. Po 3 dnech vSak
matka uddvala nezvladatelné psychické problémy. Po konzultaci s psychologem
a nasledn¢€ 1 s psychiatrem byla propusténa k IéCeni do domaci péce a dité s jejim
souhlasem ziistalo v zafizeni.

dne 21. 11. 2012 matka pfijela do DC dité navstivit, k nastupu na zacvik v péci
o dité se vsak necitila, sama uvedla, Ze ditéti je v zafizeni 1épe. Vztah k ditéti se jevil
jako vlazny, samo dit¢ na matku nereagovalo kladné, nevitalo ji a pii odchodu
neplakalo. Po t¢ matka dit¢ navsStévovala zhruba 1 - 2x tydné, obCasné se na ngj
dotazovala telefonicky.

dne 28. 11. 2013 se na navstévu holCiCky v zafizeni poprvé spolecné s matkou
dostavil 1 otec ditéte. Vztah k divence byl vSak vyrazné chladny, otec ji nepochoval,
nepohladil, t¢mé&f na ni ani nepromluvil. Uvadél, Ze se v predchozich dnech nemohl
dostavit z divodu nemoci a velkého pracovniho vytizeni. Na dal$i navstévy se
dostavoval jiz velmi sporadicky.

dne 28. 2. 2013 z divodu nedostatecné péce ze strany rodiclh svéiil Okresni soud
dité do péce DC.

dne 1. 4. 2013 byla matka dle svého uvazeni i dle vyjadieni psychiatra stabilizovana
a byla schopna znovu nastoupit do DC k zacviku v péci o dite.

v dobé od 23. 4. - 25. 4. 2013 byla na zéklad¢€ souhlasu piislusSného Organu socialné
pravni ochrany déti (ddle jen OSPOD) a vyjadieni DC matce umoznéna propustka
s ditétem po dobu 3 dnii v jeji domacnosti.

vdobé od 1. - 3. 6. 2013 méla probéhnout dal$i propustka ditéte v domacnosti
rodict, avsak po prezkoumani situace v rodin¢ socidlni pracovnici byla propustka
zamitnuta z divodu nevhodného prostiedi pro dité.

koncem cervna 2013 byla pies OSPOD kontaktovana babicka holCicky (ze strany

matky), ktera se s matkou ditéte z diivodu rodinnych neshod nestykala a tudiz vibec

54



neveédéla, ze ma vnucku. Babicka nabizi spolupraci a pomoc pii péci o vlastni dceru
1 vnucku.

dne 1. 7. 2013 pftijela do DC poprvé na navstévu holCicky jeji babicka a setkala se
zde 1 po delsi dobé s matkou ditéte.

ve dnech 8. 7. - 11. 7. 2013 probéhla se souhlasem OSPOD a DC propustka
hol¢icky v domacnosti prarodici.

vdobé od 29. 7. - 9. 8. 2013 se uskuteCnila dlouhodobéjsi propustka ditéte
v domécnosti prarodica.

dne 29. 8. - 9. 9. 2013 po dohodé¢ OSPOD a DC bylo vyhovéno Zadosti prarodicu
a dit¢ bylo propuSténo na propustku do jejich domacnosti, ktera se dale
prodluzovala.

dne 15. 9. 2013 byla divenka z DC propusténa na zaklad¢ predbézného opatieni
vydaného Okresnim soudem k dlouhodobému pobytu k prarodi¢iim.

dne 30. 10. 2013 vydal Okresni soud rozsudek o zruseni svéfeni divky do péce DC
(zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc) a svéfil ji do vyhradni péce

prarodicu.

Stay ditéte p¥i piijeti do DC:

dit€¢ bylo pfijato dne 14. 11. 2012 v 9 hod. Hol¢icka byla kalendainé¢ 18 mésicni,
byla podvyzivend, vyhladovéla a zizniva. Kizi méla bledou a suchou, bez znamek
poranéni, mirné opruzeni v oblasti genitalii. ObleCeni bylo pomérné ¢isté, nehtiky
ostiihany. Hmotnost ditéte byla 7060 g, délka 76 cm. Objevovaly se zjevné kyvavé
pohyby téla. Pfi vySetfeni pediatrem holcicka plakala, bala se v nezndmém prostredi.
Dle udaja, které¢ matka pii vySetfeni poskytla, hol¢icka lezla po kolenou, sama se
posadila, postavila se u ohradky, ale neobchézela ji. Trvale nosila pleny, na no¢nik
vysazovana nebyla. Dokazala se napit z lahve a i z hrnicku s nasoskou, krmena byla
ze lzicky matkou vcetné kouskovité stravy. Matka vSak pfiznala, Ze stravu
nepodavala pravidelné (pouze 2-3x denng) udajné z neznalosti. Tekutiny nabizela
minimaln¢, kizi neoSetfovala, nevédéla jakou mast €1 krém pouzit. Ke spanku bylo
dit¢ ukladano kolem ptlnoci, vstavalo az v 10 hod rano. Slovni hiicky holc¢icka
nezvladala, neuzivala zadné smysluplné slovo, spiSe pocatky zvatlani. S hrackou
ptilis nemanipulovala, vyrazné€ ji poznavala usty. Psychomotoricky vyvoj ditéte se

jevil jako opozdény, divka odpovidala vyvoji v prabéhu 4. trimenonu. Matka
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nedovedla vysvétlit, pro¢ se o dité nedokazala postarat piiméfenym zplisobem,
odkazovala se na psychické problémy.

v 10 hod byla matka i s ditétem ubytovdna na pokoji uréeném k zacviku v péci
o dité, péce méla byt provadéna za asistence zdravotnického personalu. Zacvik mél
zahrnovat zejména osvojeni si zakladnich dovednosti spojenych s hygienickou péci,

znalosti o potfebném pfijmu potravy a tekutin a nastaveni rytmu spanku a bdéni.

Konzultace se specidlnim pedagogem (ddle jen SP):

SP poskytl matce zakladni informace tykajici se spravné skladby jidelnicku, vhodné
doby a pravidelnosti podavani jidel. Pod jeho dohledem matka hol¢i¢ku nakrmila
pripravenou stravou z mlécné kuchyné DC. Holc¢icka celou porci s chuti snédla,
nabizenou tekutinu z hrnecku s nasoskou vSak odmitala, upfednostnila piti z lahve.
Matka ptiznala, ze krmila divku malymi ddvkami a mén¢ Casto. Jako diivod udavala
neznalost. Vzapéti béhem rozhovoru vsak bylo zjisténo, Zze matka spiSe neméla na
dit¢ moc cCasu, nebot’ se vétSinu dne vénovala pocitaci (emaily apod.). SP dale
zjistuje, Ze dokonce navstivila i nemalo webovych stranek, které byly urCeny pro
maminky s malymi déti, tudiz zde méla piilezitost ziskat informace tykajici se

spravné péce o dité. Ztejmé ale o né€ nejevila opravdovy zajem.

Cil: matka ma prehled o vhodném jidelnicku a frekvenci podavani stravy diteti

0 - ano

1 - Castecné

2 - viibec ne

ve 14 hod si matka uvédomila, Ze si ssebou nevzala dostatek obleCeni
a hygienickych potfeb a potiebuje si pro né zajet domi. Se souhlasem personalu
odjela a byla poucena, Ze se méa nejpozdéji za 3 hodiny dostavit zpét. Divka byla
pfechodné zafazena na oddé¢leni batolat, na odlou¢eni od matky vSak nijak
nereagovala.

v 17 hod se matka nedostavila do DC, dokonce ani nezatelefonovala, co se stalo.
Dle udajt zdravotnického personalu byla hol¢icka na odd€leni mezi ostatnimi détmi
vystrasend, odtazitd, vyhledavala samotu, stravu piijimala ze 1zicky dobfe, ale na
kouskovou stravu zvyklad nebyla (matka uvadéla, ze ano). U ohradky se nepostavila,
lezla jen smérem dozadu s ptiskokem, s hrackami si nehrala, nékterych se i bala. Pri
koupani kficela, dozadovala se ulozeni do postylky, kde se delsi dobu pohupovala,

az usnula. Potom jiz spala klidné celou noc.
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Prubéh pobytu ditéte v DC a spoluprdce s matkou:

dne 15. 11. 2012 matka pfijela do DC v dopolednich hodinach, své nedostaveni
omluvila odjetym autobusem a vybitym telefonem. Znovu byla i s hol¢ickou
ubytovana na pokoj ureny k zacviku v péci o dité a pod dohledem personélu se
zaskolovala, jakym pfiméfenym a vhodnym zpisobem se ma o své dité¢ postarat.
Divka matku nijak vfele nevitala, bylo ji jednou, kdo se o ni staral. Dle udaji
persondlu matka béhem dne péci pod dohledem realizovala, ale neustéle potiebovala

kontrolu nad provedenymi tkony.

Konzultace se SP:

SP s matkou hovoftil o zadoucim chovéni, tzn. o nutnosti uvédomit zafizeni, pokud
se nemohla vcas dostavit zpét ke svému ditéti. Byl pfitomen krmeni holcicky
matkou pfedem pfipravenou svacinkou a zjiStoval, zda ma matka ptedstavu, co je
vhodné podavat k svadiné a k veceti. Matka dlouze véhala, potom uvedla pouze
jogurt. Jogurt vétSinou udajné zakoupila v obchodé, jinou svacinu ani veceti nikdy
sama nepfipravovala. SP se s matkou domluvil, ze nésledujici den spolecné zajisti
nakup pottebnych potravin a v kuchyiice DC spole¢né pfipravi svacinu a vecefi

(vyroba ovocné piesnidavky a ovesné kase).

Cil: matka ma prehled o surovindch, ze kterych Ize pripravit pokrmy pro dité

0 - ano

1 - Castecné

2 - ne

dne 16. 11. 2012 si matka od rdna sté¢Zovala na psychické problémy, které ji trapily,
a tudiz nemohla vstat z postele a postarat se o dceru. Dozadovala se propusténi
domti bez ditéte, aby mohla navstivit psychiatra a podstoupit 1é€bu. Matce bylo
s ohledem na jeji stav vyhovéno a doporuceno, aby se po vyfeSeni svého stavu opét
dostavila k zacviku do DC. Dité bylo ve 14 hod pfedano na oddéleni batolat, na
odchod matky opét nereagovalo plaéem. Dle pecujicich sester krmeni ze 1zicky
zvladalo dobfie, avSak kouskovou stravu odmitalo, nadavovalo se, jakmile ucitilo
maly kousek v ustech. Bylo ziejmé, Ze matka podévala jen tekutou stravu,
na kousky nebylo dit¢ zvyklé. Pii vysazovani na no¢nik bylo ukticené, branilo se.
Naopak ulozenim do postylky se zklidnilo, houpavé se v ni pohybovalo ze strany na

stranu a po chvili usnulo. V noci spalo klidn¢. Réno, kdyz mélo postylku opustit,
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bylo nejisté a uplakané, chtélo byt rad¢ji v ni. Pravdépodobné ho matka vétSinu dne
1 noci ponechavala uvnitf postylky.

dne 28. 11. 2012 ve 14 hod se matka dostavila na navstévu i s otcem ditéte. Divka
rodi¢e nijak nevitala, na otce reagovala kiikem, bala se. Rodi¢e ji v navs§tévnim
koutku nakrmili sva¢inkou, pochovali a po 15 min vratili zpét na oddé¢leni. Matka
byla zjevné neStastnd, neupravend, dle jejtho nadzoru nebyla zatim pfipravena
nastoupit k zacviku. Otec béhem navstévy dité¢ nepohladil, nepromlouval k nému,
nijak se neprojevoval. Dit¢ po jejich odchodu neplakalo, natahovalo rucky
k oSetfujicimu personalu.

dne 1. 12. 2012 byla divenka vySetiena psychologem DC, zavér vysetieni byl
popsan - drobna holc¢icka, kalendainé¢ 18 mésicli, pietrvavajici chudd mimika,
maskovity vyraz, obCas letmé usmévy, nabizené pifedméty uchopi, nemanipuluje
s nimi, dava do ust a po té odhazuje na zem. Hrub4 a jemnd motorika na urovni
10 meésice, feCové vykon do 10 mésici veéku. Dité deprivované, obraz CAN
syndrom, vykon vpasmu lehké mentdlni retardace (zprava psychologického
vySetfeni, 2012).

dne 5. 12. 2012 v 10 hod se matka dostavila na navstévu ditéte, donesla banany,
hol¢icku pochovala a po 15 min odesla. Dle jejich informaci nebyl jeji psychicky
stav stale uspokojivy, k zacviku stale nastoupit nemohla, vyjadieni lékafe vSak

nepfinesla.

Stav ditéte 1 mésic po prijmu do DC:

ke dni 14. 12. 2012 stravila hol¢icka v DC 1 mésic, kalendainé méla 19 mésic,
na oddéleni batolat se jiz adaptovala, pfibrala na vaze (7840 g), jedla s chuti, nepila
jiz z lahve, ale z hrnku s nasoskou, postupné si zvykala na ptijem kouskové stravy.
Lezla jiz ptes celou hernu po kolenou, vzpfimovala se u ohradky do stoje, udrzela
svou vahu na nozkach. Zacala se vice zajimat o hracky, zkoumala je. Zacala také
vice zvatlat a reagovat na slovni hficky. Velmi spokojend byla na pravidelnych
vychéazkach venku v kocarku.

matka tento den hol¢icku navstivila a po zjisténi, Ze divenka je venku
na prochazkach spokojend, projevila zdjem sni stravit také cas na cCerstvém
vzduchu. Ptiznala se, ze s ni pfed pfijetim do DC nebyla nejméné 2 mésice venku.
Opét nedovedla zdivodnit pro¢? Uvedla, Zze dlouhou dobu nejela s ko¢arkem a ma

strach, proto by radéji uvitala pomoc personalu.
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Konzultace se SP:

- umatky nebylo vhodné ani mozné, aby vyjela sama s kocarkem na vychazku, proto
ji doprovézel SP. Po celou dobu vychazky méla matka snahu tlacit ko¢arek sama, ale
neveédéla si rady, jak dobie a bezpecné piejet obrubniky chodniku, vyhnout se dirdm
apod. Vychézka trvala asi 1 hod.

Cil: matka zvlada sama jizdu s kocarkem
1 - ano bez problému
2 - CasteCné, s obtizemi

3 - viibec nezvlada

- dne 21. 12. 2012 matka telefonovala do DC, Ze je nachlazend a nemuze se dostavit
na navstévu za dcerou, prosila personal, aby divenku za ni pohladil a polibil. Chtéla
by piijet 23. 12. 2013 i s otcem ditéte.

- dne 23. 12. 2012 se na navstévu divenky dostavili oba rodice, pfivezli hol¢icce
vanocni darek v podobé¢ plySového zviratka. Navstéva trvala asi 1 hod, matka si s ni
hréala, houpala ji na klin€, snaZila se s ni pomazlit, otec jen ml€ky ptihlizel. Dité
na otce reagovalo placem.

- dne 30. 12. 2012 pfijela matka za divenkou na navstévu, kterd trvala asi 2 hod,
krmila si ji svafinkou a potom si sni hrala. Projevila zajem jit s divkou
na vychazku, ale dozadovala se ptitomnosti SP, nebot’ venku podle ni bylo néledi
a ona si nebyla jista, Ze to zvladne.

Konzultace se SP:

- prochédzka pod dohledem SP probéhla v potadku, matka si dceru vezla v kocarku,
zvladala to jiZ s mensimi obtizemi. Nutno upozornit, Ze Zadné naledi ten den venku
nebylo, matka spiSe nechtéla jet na prochdzku sama.

Cil: matka zviada jizdu s kocarkem
0 - ano
1 - ¢asteéné

2 -ne

- dne 17. 1. 2013 matka se dostavila na navstévu, ale bohuzel divka byla nemocna,
méla zvySenou télesnou teplotu, rymu a kasel. Byla tedy matce ukazana a opét

uloZena zpét do postylky. Matka byla informovéna, Ze se jedna o bézny infekt a dité
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bude brzy jist¢ v poradku. Matka dle jejich slov byla rada, ze je hol¢icka v DC,
protoZe by se o nemocné dité neuméla postarat.

- dne 21. 1. 2013 personal DC matku informoval o zlepSeni zdravotniho stavu ditéte
a moznosti opét pfijet do zafizeni. Udavala vSak, Ze je nyni nemocnd ona sama
a ozve se po uzdraveni. Dcerku nechala pozdravovat.

- dne 3. 2. 2013 se matka opét dostavila na navstévu ditéte. HolCicku nakrmila
obédem, prebalila ji, chvili si s ni pohrala a odesla na vychazku v doprovodu SP.

Konzultace se SP:

- po celou dobu vychazky si jiz byla matka v jizd¢ skocarkem jistd, zvladala
nerovnosti terénu, dbala na bezpecnost apod. Na zakladé informaci od SP byla
feditelkou zafizeni nésledujici den povolena vychazka jiz bez doprovodu druhé
osoby.

Cil: matka zvlada sama jizdu s kocarkem
0 - ano

1 - Castecné

2 -ne
- dnel9. 3. 2013 se matka dostavila na dal$i navstévu ditéte, divenku piebalila, chvili
si sni pohradla a nakonec projevila zajem o pomoc pii vafeni stravy pro dité
(ptiprava ovesné kase, krupice apod.).
Konzultace se SP:

- SP v zacvikové kuchynce matce nazorné piedvedl uvareni ovesné kaSe, seznamil ji
s potfebnymi surovinami a spravnym postupem vaieni. Matka piihlizela, vSe si
zapisovala na papir, ¢aste¢né pomahala pfi michani kase.
Cil: matka zviada pripravit ditéti ovesnou kasi
0 -ano
1 - castecné

2 - ne

- dne 29. 3. 2013 matka divku navstivila v dopolednich hodinach, z divodu
neptiznivého pocasi zlstaly celou dobu v navstévni mistnosti DC. Matka divenku
nakrmila ovocem, snazila se ji zabavit hrackami, ale po chvili se dozadovala

pfitomnosti SP.
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Konzultace se SP:

matka se dotazovala, jakym vhodnym zplsobem dité zabavit, jaké jsou vhodné
hracky pro jeho rozvoj. HolCicka si v této dobé rdda hrdla s kostkami, stavéla
kominy, vhazovala kulicky do lahvicky, navlékala krouzky apod. SP matce poradil,
jaké hracky lze vzhledem k véku ditéte pouzit a jak si s hol¢iCkou muze hrat
spole¢né prostiednictvim détskych hficek a fikanek. Déale SP matce zduraznoval

pfitomnost laskavého tonu feci a neustalého komentovani ¢innosti.

Cil: matka dovede dité zabavit hrou a vhodnymi hrackami

0 - ano

1 - Castecné

2 - ne

dne 15. 4. 2013 se matka dostavila na navstévu divenky v odpolednich hodinach,
piebalila ji, nakrmila svaCinkou a odesSla sni na zahradu DC, kde si hraly na
piskovisti. Projevila zdjem nastoupit na zacvikovy pobyt, aby ji mohla byt
umoznéna nasledujici mésic propustka divky domd. Reditelka zafizeni pobyt
v zacvikovém pokoji schvdlila a matka méla moznost v nésledujicich dnech
nastoupit.

dne 17. 4. 2013 v 7 hod rano se matka dostavila na zacvikovy pobyt do DC. Byla
ubytovana spole¢né s hol¢ickou na pokoji. Cilem pobytu bylo ovéfeni schopnosti
matky postarat se po dobu 3 dnii o své dité zcela sama pouze pod dohledem
personalu. M¢la moznost vyuzit i kuchynku, kde si sama pro dit¢ rozvrhovala

a pfipravovala stravu.

Konzultace se SP:

SP kontroloval vhodnou skladbu stravy a pftihlizel na ptipravu pokrmiti. Matka
navrhovala vhodn4 jidla a uméla je 1 pfipravit. HolCicka jedla s chuti, byla

spokojena.

Cil: matka umi pripravit ditéti stravu bez pomoci jiné osoby

0 - ano

1 - Castecné

2 -ne

dne 18. 4. 2013 se matka o svou dceru po cely den vzorn¢ starala, pecliveé

pfipravovala vhodnou stravu, hezky si sni hrdla a povidala si sni. Dopoledne
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stravily na zahradé DC na piskovisti, v odpolednich hodinach byly na vychazce

v blizkém okoli. Po navratu z vychazky provedla u ditéte celkovou hygienu.

Konzultace se SP:

matka pfedvedla SP celkovou koupel ditéte, byla schopna divku dostate¢né¢ umyt,
avSak pozapominala na oSetfeni klize t€lovym mlékem a oSetieni genitdlu masti
proti opruzenindm. Byla tedy znovu poucena o vhodnych pfipravcich, a kde je 1ze

zakoupit.

Cil: matka zviada zdkladni hygienu ditéte

0 - ano

1 - éasteéné

2 -ne

dne 19. 4. 2013 v 17 hod matka piedala divku ze zacvikového pokoje v poradku
zpét na oddgleni batolat. Usp&sné zvladla zacvikovy pobyt, dokézala, Ze se o dceru
zvladne pfiméfené postarat a bude ji tedy umoznéna propustka ditéte do jeji
domaécnosti nasledujici tyden.

v dobé€ od 23. 4. - 25. 4. 2013 byla na zéklad€ souhlasu OSPOD a vyjadieni DC
matce umoznéna propustka s ditétem po dobu 3 dn v doméci péci. Po navratu
z propustky bylo usouzeno, Ze matka pobyt ditéte v doméacim prostiedi zvladla
dobte, divku vratila zpét do zafizeni v&as, ¢istou a Fadné nakrmenou. Udajné byl
1 doma pfitomen otec, ktery ji v péci pomahal, spole¢né si s hol¢i¢kou hrali, chodili
na vychazky a byli spokojeni. Dité vSak nejevilo znamky navazani kladného vztahu
k matce, pfi pfedavani ihned natahovalo rucky smérem k teté, ktera ji ptrebirala.
Socialni pracovnice, ktera rodinu v dobé propustky osobné v jejich domdacnosti
navstivila, situaci vyhodnotila velmi pfiznivé a nebyl diivod, aby rodicim nebyla
umoznénd dalsi propustka, pokud si o ni sami zazadaji.

dne 27. 4. 2013 se na navstévu dcery do zatfizeni dostavili oba rodice, dit¢ na matku
reagovalo usmévem, na otce nikoli. Stravili s dcerou asi 1 hod na zahradg¢, ptivezli ji
ovoce a mlécné dezerty.

dne 4. 5. 2013 po ob&d¢ pfijela matka na navstévu ditéte, byla méné upravena
a nezvykle zapachala. K dcefi se chovala mile, nakrmila ji svacinkou a odjela
s kocarkem na vychazku. Béhem vychazky ji nakoupila sladkosti a ovoce.

Po navratu z vychazky hovotila se SP.
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Konzultace se SP:

- pfi rozhovoru bylo zjisténo, Ze matka byla méné upravend nez obvykle z divodu
neshod s partnerem, byla psychicky vycerpana, nebot’ vztah s partnerem je ohrozen
rozchodem. Udajné osobni hygienu provadéla kazdodenng, ale v domacnosti byl
pritomen pes a fretka (dle matky mohla tato zvifata zpiisobovat nepiijemny zapach).
SP matku poucil o vhodné péci o pfitomna zvifata a zvaZzeni, zda by zvladla pecovat
o né€ a zaroven i o dit€. Dale ji odeslal z divodu partnerskych neshod na konzultaci
k psychologovi DC.

Cil: matka zviada péci o viastni osobu a zvirata v domdcnosti
0 -ano
1 - obcas

2 -ne

- 15. 5. 2013 pftijela matka na navstévu holCicky v dopolednich hodinéach, opét byl citit
nepfijemny zdpach (spiSe po moci). Z divodu nepfiznivého pocasi zlstala matka

s dcerou v navstévni mistnosti DC a hréla si s ni.

Konzultace se SP:

- taktnim zpisobem matku SP znovu upozornil na nepiijemny zapach a zdlraznil
nutnost pravidelné osobni hygieny a udrzovani ¢istoty v domacnosti (zvlasté, pokud
jsou piitomna 1 zvifata). Matka dostatecn¢ popsala, které ¢innosti v péci o vlastni
osobu provadéla, méla ponéti o zakladni hygiené. Pé¢i o domacnost a zvitata jiz
nepopisovala spravné, neveédéla, jak ¢asto by méla uklidit apod. (dle jejiho nézoru
by to stailo 1x za 14 dni). SP ji udéluje nékolik rad o péci o domacnost (nutnost
kazdodenné vytiit podlahu po zvifatech, vyvencit je, vynést odpadkovy ko§, umyt
pouzité nadobi atd.).

Cil: matka ma prehled o pravidelnosti uklidu v domdcnosti
0 - ano
1 - Castecné

2 - ne

- dne 17. 5. 2013 matka pii navstévé dcery projevila zajem o uskutecnéni dalsi

propustky. S otcem ditéte je udajné opét vSe v poraddku, rozchod partnert nehrozi.
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Socialni pracovnice DC informuje terénni socidlni pracovnici, aby provedla Setieni

v domécnosti matky z ditvodu pochybnosti o vhodném prostredi pro dité.

Konzultace se SP:

matka s usmévem podala informace o provedeném uklidu domacnosti, podle rad SP

vSe uklidila, zvifata vyvencila a vykoupala, takze jiz nyni byt nezapacha.

Cil: matka zvlada uklid domacnosti (dle jejiho sdéleni)

0 - ano

1 - éasteéné

2 -ne

vdobé od 1. 6. - 3. 6. 2013 m¢éla byt rodi¢lim ditéte umoznéna dalsi propustka,
avSak ze strany OSPOD doslo kjejimu zamitnuti. Socialni pracovnice pted
planovanou propustkou rodinu navstivila a zjistila zdsadni nedostatky tykajici se
predevsim Cistoty a poradku v byté, nedostateCnych zasob potravin a pritomnosti
zvitat (pes a fretka). O zvifata nebylo pfiméfené postardno a zpiisobovala v byté
nesnesitelny zapach. Sama matka byla ve Spatném psychickém rozpolozeni, byla
neupravena a znecCis$ténd, otec pritomen nebyl. Koncem mésice ¢ervna OSPOD
kontaktoval matku matky, kterd bydli v jiném kraji. Babicka uvadi, Ze se s dcerou
z divodu rodinnych neshod jiz delsi dobu nestykaly a vibec tedy nevédéla
o narozeni vnucky a piitomnosti problému, které se vyskytly. Ihned reagovala velmi
kladné na ptipadnou spoluprici, touZila se s dcerou 1 vnuckou setkat, byla ochotna
poskytnout potfebnou pomoc a podporu, pokud ji v8ak dcera nebude odmitat.

dne 21. 6. 2013 po delsi odmlce se do zafizeni na navstévu divenky dostavili oba
rodiCe, vypadali Cisté, upravene€, nezapachali, chovali se adekvatné. Nedovedli vSak
zdivodnit, pro¢ se pres mésic neozvali. Vzali dceru na 1 hod na vychazku do parku.
dne 25. 6. 2013 na navstévu holCicky piijela matka sama, byla upravena
a usmévava. Divku nakrmila svacinkou a odeSla s ni na vychazku. Se socialni
pracovnici si domluvila moznost propustky na 29. 6. - 31. 6. 2013. Socialni
pracovnice ji informovala, ze propustka bude umoZznéna na zékladé¢ probé&hlého
Setfeni pfimo v domacnosti, nemohla ji vSak sdélit, kdy Setteni probéhne.

dne 27. 6. 2013 do DC telefonovala terénni socidlni pracovnice a sdélila, ze chtéla
provést Setfeni v domacnosti rodici. Matka byla doma, ale ani pfes opakované
zvonéni pracovnici neotvirala. Pracovnice se tedy dostavila nasledujici den, matka

udavala, ze predesly den doma byla, ale tvrdé spala. Pii Setfeni byly zjistény velkeé
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nedostatky v péci o domdcnost a zvifata. Matka byla informovéna o opétovném
zamitnuti propustky.

dne 28. 6. 2013 matka telefonovala do DC s dotazem, zda bylo jeji zadosti
o propustku vyhovéno. Socialni pracovnice ji tedy znovu informovala o vysledku
probéhlého Setfeni a néasledném zamitnuti propustky. Matka se nijak rozhodnuti
nebranila, oznamila jen, Ze néktery dalsi den piijede do DC.

dne 1. 7. 2013 se po ptredchozi telefonické dohod¢ matka a babicka ditéte setkaly
v DC na domluvenou spolecnou navstévu. Setkani probéhlo klidné, babicka byla
z vnucky nadSena a rozhodnutd, Ze ud€la vSe potiebné, aby divka nadale nemusela
setrvavat v zafizeni. Nabidla své dceifi prest¢hovani i1 s dit¢tem do jeji vlastni

......

protoze opét s partnerem fesili rozchod.

Konzultace se SP:

babicka dité¢te méla zdjem pohovoftit si s SP o pribéhu pobytu ditéte v zafizeni,
dotazovala se na zdravotni stav ditéte, dovednosti a ndvyky, které si dit¢ dosud
osvojilo apod. Taktéz se dotazovala na spolupraci matky a Cetnosti jejich navstév.
Vztah mezi matkou a babickou se jevil jako chladnéjsi, ale byla zde urcita nadgje, ze
by matka byla piistupna pomoci ze strany svych rodicu.

v dobé od 8. 7. - 11. 7. 2013 byl prarodic¢iim na zéklad¢ ptiznivého posudku Setieni
socialni pracovnice umoznén vikendovy pobyt ditéte v jejich domécnosti. Pred
realizovanim propustky nastoupila babicka ditéte k 3 dennimu zacviku v péci o dité
do DC 1 z diivodu zvykani si hol¢icky na babicku. Zacvik probihal bezproblémové,
babicka byla zcela schopna se o dité dostate¢né postarat. Babicka dale uvedla, ze ji
kontaktovala dcera a chtéla by vikend stravit s ni a s dcerkou. Babicka reagovala
kladné, tésila se na spole¢né dny.

dne 11. 7. 2013 v odpolednich hodinach ptivezli prarodice vnucku z propustky zpét
do DC. Hol¢icka byla v potadku, Cist4, upravend, usmévava, nechtéla se od babicky
odpoutat, chvili plakala. Dle udaji babicky probihal pobyt bez problémd,
v domacnosti byla pfitomna i matka, ale celd péfe o domacnost a o dit¢ byla spiSe
na babicce, matka se vénovala prevazné¢ zviratiim, ktera si s sebou ptivezla. Babicka
byla pevn¢ rozhodnuta, Ze si pozada o svéteni ditéte do své péce.

dne 15. 7. 2013 se matka dostavila na navstévu holcicky do DC, byla s ni na
vychézce v parku, nakrmila ji svacinkou a po 1 hod odjela. Uvedla, Ze ji t&si, ze se

do péce o divku zapojila i babicka.
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dne 18. 7. 2013 se prarodice znovu dostavili na navstévu své vnucky, dovezli ji
spoustu ovoce a mléénych vyrobkt, holcicka je radostné vitala, byla s nimi 2 hod
na prochazce. Prarodic¢e informovali DC o zaméru dalsi propustky.

v dobé od 29. 7. - 9. 8. 2013 probé¢hla na Zadost prarodicii dlouhodobéjsi propustka
u nich v domacnosti. Po navratu z propustky bylo dit¢ v poradku a usmévavé, prvni
slzy se objevily ve chvili, kdy se muselo s babi¢kou rozloucit. Babic¢ka uvedla, ze
tentokrate s nimi matka ditéte dovolenku netravila, jsou ale stale v kontaktu pies
telefon nebo pocitac, pry ma matka znovu psychické problémy, rozchazi se
s partnerem a souhlasi, aby si babicka vzala vnucku do péce.

dne 29. 8. - 9. 9. 2013 po dohod¢ OSPOD a DC bylo vyhovéno zadosti prarodict
a dit¢ bylo propusténo na propustku do jejich domacnosti, kterd se dale
prodluzovala. Dité se jiz tedy nemuselo vracet zpét do DC, pouze zde mélo byt
pediatricky vySetieno v dohodnutém terminu.

dne 9. 9. 2013 se babicka s divenkou dostavila na kontrolu zdravotniho stavu do
DC, hol¢icka byla spokojend, nechtéla se od babicky odtrhnout, tulila se k ni. Péce
prarodicu ji zjevné prospéla a bylo Zadouci, aby v ni mohla setrvat nadéle. Dle
informaci babi¢ky se matka ditéte v jejich domécnosti jiz neobjevila, byla s nimi
pouze v pisemném kontaktu, byla rada, Ze se o divenku prarodic¢e postarali, nebot’
matka méla opét psychické problémy souvisejici s partnerskym rozchodem. Téhoz
dne si babicka divku odvezla domti na dalsi prodlouzenou dovolenku a na zakladé
rozhodnuti DC se jiz nemusela opakovan¢ dostavovat na kontroly zdravotniho stavu
(pouze v ptipadé vyskytu zdravotnich ¢i jinych problému).

dne 15. 9. 2013 vydal Okresni soud rozhodnuti - pfedbézné opatieni, na jehoz
zakladé mohla byt divka predbézné svétena z péce DC do péce prarodicli. Prarodice
vSak museli byt nadale v kontaktu s DC a informovat jej o stavu ditéte. Dle udaja
z dokumentace je ziejmé, Ze pobyt ditéte u prarodici probihal bez problémd,
babicka se velmi dobife o hol¢icku starala, divka udélala velké pokroky ve vyvoji,
pfibrala na vaze a byla spokojend. Po celou dobu se matka ditéte v domacnosti
prarodi¢li objevila jen 1x, spiSe je kontaktovala jen telefonicky. Otec zijem
neprojevil viibec.

dne 30. 10. 2013 byl Okresnim soudem vydan rozsudek o zruseni ustavni vychovy
ditéte v DC a o svéfeni ditéte do vyhradni péce prarodica.

v mesici listopadu 2013 babicka dobrovolné telefonicky a pisemné informovala DC

o prub&hu vyvoje hol¢icky v domaci péci. Uvedla, Ze je moc $tastnd, Ze vSe dobie
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dopadlo a spolecné¢ s manzelem se t€si z vychovy vnucky. Zaroven pod€kovala
vSem zaméstnancim DC za piikladnou spolupraci a pomoc v krizové situaci a rada

by DC i s vnuckou na jafe 2014 navstivila.
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4.5.2 Ptipadova studie ¢. 2

Holc¢icka A. narozena dne 5. 10. 2011, pfijata do Détského centra dne 26. 6. 2012

z domu na zadost Odboru socialné pravni ochrany ditéte (dale jen OSPOD) se souhlasem

matky.

Osobn

i anamnéza:

dit¢ z druhé gravidity, porod probéhl spontanné v 38. gestatnim tydnu, poporodni
adaptace v norm¢, matka se v pribéhu prvniho roku zivota ditéte na pediatrické
kontroly dostavovala pravidelné, dit¢ nebylo zvlast€ nemocné, prodélalo nachlazeni

a otitidu bez komplikaci, vahov¢ i rastové odpovidalo norme.

Rodinna anamnéza:

matka rocnik 1980, vzd€lani zékladni, somaticky 1 psychicky zdrdva. V roce 2002
porodila zdravého chlapce, o kterého zhruba 1 rok pecovala, po té z divodu ztraty
bydleni a nedostatku financi pfestala péci zvladat a chlapce pfenechala k p&stounské
péci (s ditétem se vice nestykala).

otec nejdiive neudéan, pozdé¢ji po testech DNA udén otec ro¢nik 1969, zdrav, vyucen

v oboru, ale nepracoval.

Farmakologicka anamnéza:

dité 1é¢eno pouze vitaminy - vitamin C 1 tableta denné, Vigantol 1 kapka denné¢.

Socidlni anamnéza:

dit¢ bylo piijato do Détského centra (dale jen DC) dne 26. 6. 2012 v odpolednich
hodindch na zaddost OSPOD z divodu zanedbani péCe ze strany matky. Matka byla
objevena hlidkou policie v blizkém lesoparku v podnapilém stavu, byla s ni obtizna
komunikace, stéZovala si na nedostatek financi, dité¢ plakalo v kocarku, bylo znecisténé
a vyhladovélé. Policie kontaktovala socidlni odbor, ktery rozhodl o umisténi ditéte
do zafizeni pro déti vyZadujici okamZzitou pomoc - DC Pavucinka. Matka
s rozhodnutim souhlasila, pfevozu ditéte do DC byla pfitomna, zde byla poucena, Ze se
nasledujici den musi dostavit na socidlni odbor k dofeseni situace a posouzeni, zda je
schopna zajistit dcefi pfiméienou péci a vychovu.

dne 27. 6. 2012 se matka dostavila na socialni odbor, kde byla jeji situace projednana,

z diivodu nedostatku financi souhlasila s pfechodnym umisténim ditéte do DC. Téhoz
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dne dit¢ v DC navstivila, vychazka ji umoznéna nebyla z divodu namétfené¢ho
zbytkového alkoholu.

dne 28. 6. 2013 ve 12 hod matka navstivila divenku, pfitomnost alkoholu byla pomoci
dechové zkousky vyloucena, matce byla se souhlasem OSPOD umoznéna vychazka
mimo areal. Matka se m¢éla s ditétem vratit do 13,30 hod, ale jiz tak neucinila.
V 14 hod telefonovala socialni pracovnice z azylového domu, kde matka bydlela, Ze se
matka zdrZzuje na tomto misté 1 s dcerou a nechce ji vratit zpét do zafizeni. Dité bylo
kolem 15 hod socidlni pracovnici pievezeno zpét do DC, piedani ze strany matky
probéhlo bez vétsich komplikaci.

dne 14. 7. 2012 byl do DC 1 na OSPOD dorucen posudek z azylového domu, kde
matka bydlela. Posudek vypovidal o nevhodném pftistupu matky k ditéti, o obtizné
komunikaci s jeji osobou, o Spatném nakladdani s financemi a o nutnosti neustalé¢ho
dohledu nad péci.

dne 24. 7. 2013 svétil Okresni soud dit¢ do péce DC z diivodu nedostatecné péce
a vychovy ze strany matky. Matka dit¢ opakované vystavovala nebezpeci zejména po
poziti alkoholu, tfikrat byla i s ditétem zastizena policii v pozdnich no¢nich hodindch
v parku, kde se stykala sbezdomovci. Matka srozhodnutim soudu nesouhlasila,
udavala, ze se o sv¢ dit¢ dokaze postarat.

dne 28. 7. 2012 matka opustila azylovy dim a piest¢hovala se do bytu znamého,
kterému platila maly najem, méla zde ptrechodné bydliste.

dne 27. 9. 2012 pracovnice OSPOD pozadali DC o vyhotoveni zpravy o celkovém
zdravotnim 1 psychickém stavu ditéte vC. barevné fotografie pro moznost zatrazeni
ditéte do evidence nahradni rodinné péce (dale jen NRP).

dne 30. 9. 2012 matka uvedla otce ditéte, Okresni soud vydal rozhodnuti o nutnosti
znaleckého Setfeni pro urceni otcovstvi.

v dobé od 17. 12. - 19. 12. 2013 probéhl v DC zéacvikovy pobyt matky v péci o dite,
ktery matka pod dohledem personélu zvladla dobfe.

dne 24. 12. 2012 se souhlasem OSPOD a DC byla matce béhem dne povolena navstéva
ditéte v domacnosti (v byté znamého, kde matka piechodné bydlela).

v lednu 2013 matka zmeénila své dosavadni bydlisté, prest¢hovala se do bytu svého
nového partnera.

v bieznu 2013 podala matka na Okresni soud Zzadost o zruSeni Ustavni vychovy

u ditéte.

69



dne 8. 4. 2013 Okresni soud zamitl zruSeni tustavni vychovy ditéte z divodu
nepiiznivého posudku OSPOD a DC, matce bylo doporuceno dale prohlubovat rozvoj
rodicovskych kompetenci.

v dobé 24. - 25. 4. 2013 probéhla propustka v domécnosti matky, dit¢ bylo vraceno
zpét do zarizeni v poradku.

v dobé 1. - 2. 5. 2013 se uskutecnila dalsi propustka, dité bylo pfedano zpét do zatizeni
opét v poradku.

v dobé od 22. 5. - 23. 5. 7. 2013 prob¢hla propustka ditéte v domacnosti matky bez
problémil.

v dobé 16. - 17. 6. 2013 bylo vyhovéno propustce ditéte do domacnosti matky.

dne 26. 7. 2013 vydal Okresni soud rozsudek o ur€eni otcovstvi u ditéte, otec byl
nasledné zapsan do rodného listu ditéte. Otec vSak nemél zajem o péci a kontakt
s ditétem.

v dob¢ 14. - 16. 8. 2013 byla povolena dalsi propustka ditéte v domacnosti matky.

v z&fi 2013 matka znovu pozadala Okresni soud o zruseni Gstavni vychovy u ditcte.

v fijnu 2013 probéhla ptipadova konference v prostorach OSPOD z divodu feSeni
situace matky s dité¢tem. Jednalo se o to, zda bude matce dit¢ svéfeno zpét do péce,
nebo zda bude zatfazeno do registru nahradni rodinné péce. Zavér konference: matka
dostane moznost ubytovat se v azylovém dom¢ pro matky s détmi a dokazat zvladnuti
celkové péce o dité.

v listopadu 2013 svétil soud matce dit€ do péce pod dohledem OSPOD. Dité€ bylo z DC
propusténo dne 30. 11. 2013.

Stav ditete pii piijeti do DC:

dité bylo piijato dne 26. 6. 2012 v 17 hod. Holc¢icka byla kalendain€ 8 mésicni, vahové
1 ristoveé odpovidala normé (vaha 8600 g, délka 71 cm), byla dobfe zivena, avSak silné
zneCisténa, opruzenda, bez znamek dostatecné péce o télo. Na kizi dolnich koncetin
m¢éla mapovité hemangiomy, jinak bez znamek poranéni. Pfitomno lehké nachlazeni
provazené kaslem a sekreci z nosu. Psychomotoricky vyvoj odpovidal prabéhu tretiho
trimenonu, dit¢ se prevalovalo a otacelo, zatim nelezlo, ale dostalo se do pozice
na kolenou, zajimalo se o hracky v jeho blizkosti, daval je pfevazné do tUst, ojedinéle
broukalo, socialni kontakt nenavazovalo. HolCicka byla vystrasena z nezndmého
prostiedi, na matku vSak fixovana nebyla. Dle udaji matky piijimalo dit€¢ mixovanou

stravu ze 1zicky, pilo z lahve, spalo klidné 2x denné.
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dité¢ bylo umisténo na oddéleni kojenct, bylo vykoupano a nakrmeno (snédlo s chuti
celou vecefi). Odlouceni od matky se dit¢ nebranilo, po chvili se zacalo zajimat
o hracky na herné, socidlniho kontaktu se nedozadovalo, nechtélo se pfitulit ani
pomazlit. Matka pii odchodu plakala, ale dité pfi odchodu nepohladila ani nepolibila,

jen poznamenala, ze se dostavi na navstévu nasledujici den.

Psychologické vysetieni ze dne 5. 10. 2012

dévcatko bylo kalendarné 12 mésicni, lezlo dobie po kolenou, u ohradky se postavilo,
vztahovalo ruce po hrackach a davalo je do ust. V socidlnim chovani se jevilo pasivng,
neprojevovalo zadné emoce, Casty vyskyt ulekovych reakci na nové véci, k matce vztah
nevytvoren, feCova oblast opozdéna. Zavér vySetfeni stanovil opozdéni

v psychomotorickém vyvoji.

Prubéh pobytu ditéte v DC a spoluprdce s matkou:

dne 27. 6. 2012 matka hol¢icku v zatizeni navstivila v dob¢€ od 11 - 12 hod, méla zajem
o umoznéni vychdzky. Po dechové zkouSce byl zjistén zbytkovy alkohol, vychazka
byla zamitnuta, matka si dceru pod dohledem persondlu nakrmila obédem a po té
odesla. Dit€¢ na matku nereagovalo usmévem, po jejim odchodu neplakalo, matka se
k ditéti chovala velmi vlazné.

dne 28. 6. 2013 se matka ve 12 hod dostavila na navstévu dcery, pfitomnost alkoholu
byla testem vyloucena, takze si mohla hol¢icku nakrmit obédem a odejit s ni
na vychazku mimo aredl (se souhlasem feditelky DC a OSPOD). Byla poucena o dob¢
vraceni ditéte z vychazky zpét do zafizeni (nejpozdé€ji dol13,30 hod). BohuZzel se
v urcenou dobu nedostavila. Ve 14 hod do DC telefonovala socidlni pracovnice
azylového domu, kde matka bydlela a ptedala informace, Ze se matka i s ditétem
zdrzuje v azylovém domé a nehodla dité zpét do zatfizeni vratit. Socidlni pracovnice
DC ihned na tuto informaci zareagovala a odjela si dit¢ vyzvednout. Matka se nejdiive
branila, mé¢la pocit, Ze je schopna se jiz o dceru postarat, ale nakonec po del§im
rozhovoru dit€ v klidu pracovnici pifedala. Byla zaroven informovana, aby se
nasledujici den dostavila na socidlni odbor k dofeSent situace.

dne 29. 6. 2013 matka v dopolednich hodinach navstivila hol¢icku v zatizeni, byla
znovu socialni pracovnici informovana o nutnosti dodrzovat stanovenou dobu
vychazky. Vychdzka téhoz dne z diivodu nedivéry vSak dovolena jiz nebyla. Matka

byla nazlobena, divenku nakrmila svac¢inkou a po 30 min odesla.
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Konzultace se SP:

SP s matkou hovofil o jejim prohieSku (nevraceni ditéte v€as do zafizeni). Matka byla
rozhotCend, tvrdila, Ze je schopna se o své dit¢ postarat, tudiz neméla divod jej
nechévat dalsi den v zafizeni. SP matce vysvétlil, Ze jeji neZadouci chovani vzbudilo
u personalu nediivéru a nebude ji prozatim povolena vychdzka v aredlu ani mimo n¢;j.
Zaroven matce podal informace o reZzimu dne ditéte a vhodné dob& navstév. Matka
po celou dobu pfiliS neposlouchala, byla negativistickd, nebyla si védoma svého

ptestupku, polohlasné nadéavala.

Cil: matka chape dusledek svého nezadouciho chovani

0 - ano zcela

1 - Castecn€ ano

2 - viibec ne

dne 2. 7. 2012 se matka dostavila na navstévu divenky, chvili si ji pochovala, nehrala si
s ni, mluvila s ni jako s dospélym c¢lovékem, z jejiho hlasu byly slySet zloba a nadavky
na cely svét. Asi po 20 min odesla, dit¢ predala personalu beze slov i bez pozdravu.

dne 9. 7. 2013 matka pfisla opct na navstévu dcery, persondl piehlizela, nepozdravila,
na otazky neodpovidala, hol¢icku 5 min pochovala a odesla. Opét na dité nepromluvila
vlidné, spiSe stroze a studenc¢.

dne 15. 7. 2012 se matka dostavila do zafizeni, chtéla dceru na vychazku, byla ji vSak
sociadlni pracovnici zamitnuta a bylo ji doporu¢eno, aby se vice snazila spolupracovat
s personalem DC. HolCicku pochovala, opét chybél laskavy a mily ton feci a po 10 min

odesla.

Konzultace se SP:

ze strany personalu se objevovaly Casté stiznosti na chovani matky - pii ptichodu
a odchodu nepozdravila, nerespektovala doporuceni, na otazky neodpovidala, obcas
byla drza a obviniovala personal ze Spatné péce. SP matce vysvétlil, jak dalezita je
spoluprace a komunikace s persondlem z jeji strany pro rychlé vyieseni situace, poptal
se na stiznosti, které ma v péci o dité. Matka se nejdiive zdrahala, divala se do zemé,
ale po chvili na dotazy odpovidala kyvanim hlavy. Piislibila, Zze navaze s personalem

spolupréaci pro dobro ditéte.
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Cil: matka dokdze komunikovat s persondlem

0 - ano bez problému

1 - Casteéné, ale s obtizemi

2 - ne, zcela odmita komunikovat

dne 22. 7. 2012 probé¢hla dalsi navstéva hol¢icky matkou, pfinesla ji ovoce a pecivo,
personal pii pfichodu pozdravila, na dotazy odpovidala kyvanim hlavy. Divenku si
ptebalila, nakrmila svacinkou, pfili§ na ni nemluvila, nepomazlila se s ni a po 30 min
odesla.

dne 10. 8. 2012 se dostavila matka na navstévu dcerky, donesla hygienické potieby
a mlécné vyrobky. Personal mél podezieni, Ze je pod vlivem alkoholu, byla provedena
dechova zkouska, kterd byla pozitivni. Matce bylo dité jen ukazéano.

dne 21. 8. 2012 dopoledne pfiSla matka navstivit hol€i¢ku, personal pozdravila
a poprvé méla zdjem ziskat né¢jaké informace o stavu ditéte. K ditéti se chovala stejné

chladné, promlouvala k nému jako k dospélému.

Konzultace se SP:

matka hol¢icku nikdy nevita oslovenim, polibkem atd. Chova se k ni jako k dospélé
osobé, neustdle ji bezdlivodné napomind, mluvi hrubym hlasem, neprojevuje ji Zadné
city. SP matku nabada k laskavéjsSimu tonu v jeji feci, podporuje o€ni kontakt matky
s dité¢tem a pfijemné doteky. Matka si vSak vibec neuvédomuje, ze by se k ditéti

chovala chladng, t€lesny kontakt s divenkou je ji az neptijemny.

Cil: matka ma k diteti viely vztah

0 - ano

1 - Castecné

2 - ne

dne 1. 9. 2012 se matka dostavila na navstévu, po delsi dobé se dotazovala na moZznost
vychazky. Byla informovana, Ze by s dcerou na vychazku mohla jen za asistence SP,

pokud nebude nic namitat.

Konzultace se SP:

matka s pfitomnosti SP po dobu vychazky souhlasila, dokonce se snim aktivné
zapojovala do hovoru, odpovidala na otazky slovy nebo i celymi vétami, byla
vstiicnéjs$i spolupraci. Kocarek si s ditétem vezla venku sama, neméla s tim zadné

problémy.
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Cil: matka je oteviena komunikaci a spoluprdci

0 - ano zcela

1 - ano ¢asteéné

2 - ne, stale odmita

dne 15. 9. 2012 probéhla dalsi navstéva divenky matkou, pfinesla ji pecivo, nakrmila ji
svainkou a zdivodu nepfiznivého pocasi sni zlstala v ndv§tévnim koutku.
K personalu se chovala vstficnéji, ale vztah k ditéti byl stale velmi chladny. Personal
uvadél, ze po dobu pobytu v hernim koutku si matka nevédéla rady, jak holcicku
dne 5. 10. 2012 se matka s asmévem na tvari dostavila do zafizeni, divenka slavila
1. narozeniny, matka ji koupila plySovou hracku a sladkost. Dozadovala se vychazky se

SP.

Konzultace se SP:

matka si naplanovala trasu vychazky, kam by chtéla s hol¢i¢kou jit na prochazku. Cil
cesty smétoval do obchodu s détskymi potfebami, chtéla ditéti koupit lahvicku na caj
do kocarku. SP matku doprovazel, bohat¢ s nim komunikovala, jizdu s kocarkem
zvladala. Problém nastal pfed obchodem, kde matka chtéla dit¢ ponechat samotné
v koc¢arku a spolecné se SP vybrat vhodnou lahvi¢ku. Viibec nechdpala, ze nemtize dité
nechat bez dozoru a navic, kdyz ani nezkontrolovala, zda je zajisténo pasy. SP matku

upozornil na mozna nebezpeci urazu apod., matka situaci vSak jen zlehcovala.

Cil: matka bez doprovodu persondlu zajisti bezpecnost ditéte na vychazce

0 - ano bez problému

1 - ¢asteéné, s obtizemi

2 - viibec ne

dne 20. 10. 2012 matka pfiSla na navstévu dcery, nakrmila si ji svacinkou, piebalila
a stravila sni asi 1 hod v ndvstévnim koutku. Na nasténce si vSimla fotografii
z prvnich narozenin, projevila zdjem o jejich odkoupeni, neméla vSak u sebe penize
(cena 1 fotografie ¢inila 5 K¢).

dne 1. 11. 2012 se matka dostavila po obéd¢, dozadovala se vychazky se SP, chtéla si
pro své potieby zakoupit vlastni kocarek, aby nemusela vyuzivat ustavni. Byla vSak

zcela bezradna, kde kocarek 1ze zakoupit, jaky vybrat model apod.
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Konzultace se SP:

matka SP sd¢lila, jakou ma piedstavu o vysi potfizovaci ceny ko¢arku (vyclenila si na
n¢j 2000 K¢ - obdrzela penize z davek hmotné nouze). V jednom z navstivenych

bazart si na radu SP kocarek nakonec zakoupila, byla $t'astna, Ze bude mit sviij vlastni.

Cil: matka obstara bézné veci bez pomoci druhé osoby

0 - ano

1 - Castecné

2 - ne

dne 12. 11. 2012 matka pfiSla na navstévu dcerky, z divodu nepiiznivého pocasi
zustala s ditétem v ndvsStévni mistnosti. Zacfala se zajimat o moZnost celodenni
vychazky v obdobi Vanoc. Bylo ji sdéleno, ze personal musi mit jistotu, ze ditéti bez
doprovodu jiné osoby zajisti bezpecnost a zvladne béznou péci o dité. Byl ji doporucen

zacvikovy pobyt v zafizeni, matka souhlasila.

Konzultace se SP:

pfed pobytem v zafizeni matce SP nabidl mozZnost provést celkovou hygienu u ditéte
na oddéleni batolat. Matka dle instrukci provadéla vSechny tkony spojené s hygienou
(ditéti umyla celé télo, vlasky, oSetfila kiizi a genital, ostiihala nehtiky). Potiebovala

vsak dohled druhé osoby, aby byly tkony provedeny v dostatecné mire.

Cil: matka zvlada celkovou hygienu ditéte

0 - ano

1 - ¢asteéné

2 -ne

dne 22. 11. 2012 prob¢hla navstéva u hol¢icky, matka si v odpolednich hodinach vzala
divenku na vychéazku do kocarku. Piedbézné se personalu ptala, co bude pottebovat
k néstupu na zacvikovy pobyt.

dne 30. 11. 2012 pfisla matka na navstévu hol¢icky v dopolednich hodinach, nakrmila
ji svalinkou, piebalila a odeSla na vychdzku. Po navratu z vychazky obdrzela
od personalu pokyny tykajici se zdcvikového pobytu. Méla si zajistit véci pouze pro
osobni potfebu (hygienické potteby, preziivky, stravu).

v dobé od 17. - 19. 12. 2012 probehl zacvikovy pobyt matky v péci dité v DC, matka
byla ubytovana v zacvikovém pokoji spolecné s ditétem, meéla moznost vyuzit

kuchyiiku k ptipravé stravy pro sebe i dité, zapojila se do ¢astecného uklidu pokoje.
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Péci o dité (krmeni, piebalovani, koupani apod.) jiz zvladala dobie, byly patrny pouze
mensi nedostatky. Bohuzel jeji chovani k divence bylo chladné. Neumé¢la na ni vlidné
promluvit, neustéle ji okfikovala, byla netrpéliva, nevéd¢la, jak ji po cely den zabavit.
Dité¢ bylo mrzuté a uplakané. DalSim problémem byla ptiprava stravy pro dité¢. Matka
byla schopna vSe nakoupit v obchod¢, ale sama varit neuméla. Personal po celé 3 dny
matku instruoval, jakym zpisobem lze vSe zvladnout ke spokojenosti jeji a hlavné
ditéte. Na zavér zdcviku bylo rozhodnuto, Ze se dit€¢ matce v dobé Vénoc svéti
na jednodenni propustku (bez piespant).
Konzultace se SP:

- béhem zacvikového pobytu se matka pod vedenim SP ucila pfipravovat stravu pro dité
(ptiprava kasi k veceti a obédll). Podle jidelnicku pro déti si sama nakoupila pottebné
suroviny (s tim neméla problém), ale jiz nevédéla, jakym zplsobem jidlo uvafit.
Zpocatku jen piihlizela, vSe si zapisovala do deniCku, pozdéji byla samostatnéjsi,
dokonce se zajimala i o zdravou vyzivu. Po 3 dnech instrukci o vateni jiz byla schopna
uvafit nékolik zakladnich jidel.

Cil: matka zviada pripravu deétské stravy
0 -ano
1 - ¢asteéné

2 -ne

- dne 24. 12. 2012 byla matce povolena propustka ditéte v jeji domacnosti od
8,30 - 16,30 hod. Dité bylo vraceno z propustky v potadku, bylo fadn¢ nakrmeni, Cisté,
ptineslo si s sebou déarecek (panenku). Na odlouceni od matky po celém dnu vSak
nereagovalo placem, natahovalo rucky k personalu.

- dne 31. 12. 2012 pozadala matku o dalsi jednodenni propustku ditéte, bohuzel se
z diivodu nemoci hol¢icky neuskutecnila. Matka ji vtento den pouze na chvilku
navstivila v zafizeni.

- v lednu 2013 se matka prest¢hovala do bytu svého pfritele (byt se nachazel v té€sné
blizkosti DC), takze divenku od této doby navstévovala pravidelné¢ 2x denné, chodila
sni na vychazky, krmila si ji a piebalovala. BéZnou péci o dit¢ matka zvladala
bezproblémove, avsak jeji chovani k divence nebylo vhodné (v feci chybél laskavy ton,
jednala s ni jako s dospélym clovékem, neustale ji zahrnovala piikazy a bezdivodné se
na ni utrhovala). Reditelka DC matce doporuéila dochazku na pravidelné konzultace se

SP (1x za 14 dni) ve snaze zménit jeji chovani k dcefi pfijatelnym smérem.
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Konzultace se SP:

- matka byla na konzultacich informovéna o vhodném chovéni k ditéti, byla ji rovnéz
pfipomenuta pravidla sluSného chovani. Matka se svéfila, Ze neumi s dcerou jednat
jinym zplsobem, ve vlastni rodiné nikdy nepoznala lasku, objeti a néZnou naruc.
Nevédela, jak dat své city dcefi najevo, bylo ji dokonce nepfijemné dité polibit
a pomazlit se s nim.

Cil: matka se chova k ditéti vlidné a mile
0 - ano vzdy

1 - ano obcas

2 - velmi ojedinéle

3 - nikdy

- vunoru 2013 se matka na schiizkdch se SP postupné ucila slovni hticky, pisnicky
a basnicky piimétené veku ditéte, méla si 1 sama néjaké nahledat v knizkach nebo
v doporucenych ¢asopisech pro maminky s malymi détmi.

Konzultace se SP:

- matka se zacala postupné aktivné zapojovat do hry s ditétem, projevovala snahu na n¢j
promlouvat vlidné a laskavé. Snazila se pomoci hry dité k sobé ptivinout, pohladit ho.
Holc¢icka ale Casto davala pfednost naru¢i SP pted matkou, opétovala mu Gsmévy,
matce jen ojedinéle. Matce to nijak zvlast’ nevadilo. Matka sama opakované uvadéla,
Ze na projevy lasky ze strany rodicli nebyla zvykla a zfejmée ani ona sama nikdy nebude
umét své city dat dcefi dostatecné najevo.

Cil: matka ma k diteti viely vztah
0 - ano vzdy

1 - ano obcas

2 - velmi ojedinéle

3 - nikdy

- vbieznu 2013 si matka za pomoci socialni pracovnice DC podala navrh na zrusSeni
ustavni vychovy ditéte k Okresnimu soudu. Jeji Zadosti nebylo vyhovéno, Okresni soud
po prostudovani vSech materiali matce doporucil pokracovani v zacviku ve spolupraci
s DC.

- v dubnu 2013 matka pozadala SP o pomoc pii vybéru a doprovodu do kadetnického

salonu, chtéla nechat hol¢i¢ku dle moderniho trendu ostfihat (DC zajist'uje stithani déti

77



kadefnikem, matka si vSak chtéla vybrat jiného). Dale matka pottebovala poradit
s vybérem postylky pro dité.
Konzultace se SP:
- SP matce navrhl financn€ dostupné kadetnické sluzby a doprovodil ji i s ditétem.
Matka po ostiihani divenky zaplatila 75 K¢, byla spokojend nejen s cenou, ale
1 vzhledem divky. Dale matka chtéla SP schvalit vybér postylky, kterou si musela
obstarat pred planovanou propustkou (pfenocovani ditéte). Sama jiz navstivila
n¢kolik bazaril, postylku si sama vybrala a zamluvila, jen chtéla souhlas SP, ze je
postylka pro hol¢icku vhodna.
Cil: matka je samostatna v zajistovani béznych zaleZitosti
0 - ano
1 - ¢astecné

2 -ne

- vdob¢ od 24. - 25. 4. 2013 byla matce se souhlasem OSPOD a DC povolena prvni
propustka ditéte v jeji domacnosti i s pfenocovanim. Po nadvratu divenky z propustky
zpét do zafizeni nebyly zjiStény zddné zavazné skutecnosti. Hol¢icka se od matky bez
problému odpoutala a radostné se vitala s persondlem. Matka ji pfi svém odchodu
pohladila po vlasech, ale stale zatim nepolibila.

- vdobé od 1. - 2. 5. 2013 se uskutecnila dalsi propustka dité¢te v domécnosti matky,
po navratu divenky do zafizeni bylo vSe v potadku, divka byla dostate¢n¢ nakrmena
a Cista. Opét natahovala rucky k persondlu, s matkou se neloucila.

- vdob¢ od 23. - 25. 5. 2013 prob&hla opét propustka divenky v domacnosti matky, dité
bylo vraceno do zatizeni v potadku, mélo akorat odienou tvaricku (zakoplo a spadlo
na cest¢). Na ochod matky nereagovalo placem.

- dne 1. 6. 2013 SP usporadal ke Dni déti pési vylet do ,,Zooparku* v obci Rapotin.

Konzultace se SP:

- SP matce nabidnul moznost zcastnit se vyletu do ,,Zooparku® spole¢né¢ s ditétem.
Matka nabidku s radosti ihned pfijala, ptala se na cenu vstupného pro ni a na dalsi
organizacni zélezitosti. Po dobu vyletu se o hol¢ic¢ku starala, dbala na jeji bezpecnost,
ukazovala ji zvifata. Cenu vstupného si ¢astecné uhradila sama (chybe¢lo ji asi 15 K¢).
Se SP byla v druzném hovoru, vylet si pochvalovala, dit¢ bylo také spokojené. Po

navratu se vyptavala na dalsi planované akce pro déti a na moznosti se jich uCastnit.
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Cil: matka ma zajem o spolecné aktivity s ditétem
0 - ano
1 - obcas

2 -ne

- vdob¢ od 16. - 17. 6. 2013 prob&hla propustka divky v domécnosti matky. Hol¢icku
matka vratila zpét do zatizeni v pofadku, zakoupila ji novy hrnek na piti.

- dne 26. 7. 2013 bylo Okresnim soudem vydano rozhodnuti o uréeni otcovstvi, otec byl
fadné zapsan do rodného listu, na dité¢ vSak pfispivat nemusel (sam pobiral davky
hmotné nouze). Do DC se osobné na navstévu ditéte nikdy nedostavil, nemél zajem
ani o telefonickou ¢i pisemnou komunikaci.

- vdobé od 14. - 16. 8. 2013 se uskutecnila propustka ditéte v domécnosti matky.
Divenku ptfedala matka zpét do zatizeni v potfadku a spokojenou.

Konzultace se SP:

- v terminu propustky vzhledem k letnimu pocasi méla matka zajem s ditétem navstivit
venkovni bazén mistniho koupalisté. Informovala se u SP, zda by to bylo mozné.
S ohledem na vétsi bezpe€nost ditéte, SP matku do aredlu koupalisté radéji doprovazel.
Po celou dobu matka na hol¢icku dohlizela, dbala o jeji bezpe€nost, snazila se ji
1 vénovat.

Cil: matka zvlada dohled nad ditétem
0 - ano
1 - castecné

2 -ne

- zatatkem mésice zaii 2013 byla matce Ufadem prace zprostiedkovana brigadni
vypomoc po dobu 3 mésict ve firmé zabyvajici se tfidénim odpadu. Matka préaci pfijala
a pracovala na plny uvazek v ranni a odpoledni sméné. Do zafizeni tedy dochéazela
pouze 1x denné, hol¢icku si krmila, pfebalovala, chodila s ni na prochazky.

- od konce zafi 2013 matka jiz nepracovala, udajné byla propusténa z divodu
neschopnosti vykonavat praci piijatelnym zptisobem. Za ditétem do DC dochazela opét
2x denné.

- dne 18. 10. 2013 probéhla piipadova konference v prostoraich OSPOD, kam byli
pozvani vSichni odbornici, ktefi po celou dobu s matkou nebo s ditétem pracovali

(psycholog, specialni pedagog, socidlni pracovnici). M¢li se vyjadrtit k problematice
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zvladani zakladnich rodiCovskych kompetenci matky. Pribéh ani zavér konference
nebyl jednoznacny, matka neméla dostate¢né rozvinuty rodiCovské dovednosti,
nedovedla se postarat o dceru bez pomoci druhé osoby, neméla k ni stale vlidny vztah.
Dostala vSak jesté posledni moznost - ubytovani v azylovém domé pro matky s détmi,
kde bude pod neustalym dohledem socialniho pracovnika a bude moci dokézat, ze se
o své dit¢ dokaze adekvatné postarat.

koncem listopadu 2013 svéfil soud matce dit¢ do péce pod dohledem OSPOD
a azylového domu. Dité bylo z DC propusténo dne 30. 11. 2013.
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4.5.3 Pripadova studie ¢. 3

Hol¢icka M. narozena dne 11. 5. 2012, ptijata do Détského centra dne 23. 2. 2013

z détského oddéleni nemocnice Sumperk z divodu zdravotni indikace - neprospivani.

Osobni anamnéza:

dit¢ zprvni gravidity, porod probehl spontanné¢ v 42. gestacnim tydnu, porodni
hmotnost 2775 g, délka 46 cm, poporodni adaptace v normé¢. Od pocatku nekojeno,
krmeno umélou vyzivou Hamilonem, pilo $patné, tolerovalo malé davky, pfiristky
na vaze byly malé. Od 6. mésice poddvany zeleninové piikrmy, dité stravu pfijimalo
s velkymi obtizemi, neptibyvalo na vaze, trpélo Castymi katary hornich cest dychacich.
dne 16. 2. 2012 bylo dité piijato k celkovému vysetteni na détské odd€leni nemocnice
Sumperk z déivodu neprospivani, poruchy pfijmu stravy a anemie. Viechna provedena
laboratorni vySetieni stanovila normalni ndlez, pouze neurologicky nalez byl popsan
jako lehké opozdéni psychomotorického vyvoje. Matce byl doporucen zacvikovy pobyt
s dité¢tem v Détském centru (dale jen DC) zaméfeny zejména na zvladnuti techniky

krmeni ditéte.

Rodinnd anamnéza:

matka ro¢nik 1991, vzd€lani ukoncené vyucenim v oboru, somaticky zdrava, ale v péci
psychiatrické ambulance pro poporodni deprese.

otec rocnik 1989, zdrav, vzdélani ukoncené vyucenim v oboru, byl fadn¢ zaméstnan
u stavebni firmy.

rodic¢e nejsou manzelé, ale ziji ve spolecné domacnosti.

Farmakologicka anamnéza:

dité 1éceno vitaminy - vitamin C 1 tableta denné, Vigantol 1 kapka denn¢.

pro anemii naordinovan Maltofer 3x denn¢ 4 kapky.

Socidalni anamnéza:

dité bylo pfijato do DC dne 23. 2. 2013 v dopolednich hodinach z diivodu zdravotni
indikace. Po socidlni strance nebyl zadny problém, rodice zili spofadané ve spole¢né

domaécnosti.
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Stav ditéte p¥i prijeti do DC:

dit¢ bylo pfijato s matkou k zacvikovému pobytu dne 23. 2. 2013 z détského oddéleni
z diivodu neprospivani, poruchy ptijmu potravy a dohledu nad celkovou péci matky
o dit€¢. Vaha pii prijeti 6150 g, délka 62 cm. ObleCeni 1 télesna Cistota ditéte byly
v poradku. Sekrece z nosu, o¢i a usi nepfitomna. Hol¢icka byla pii vySetieni pediatrem
negativistickd, bylo obtizné ji vysetfit, matka udévala, Ze se dokadze ptetocit z briska
na zada a zpét, nepivotovala, nelezla, o hracky zajem jevila, uchopovala je do dlang
a prendavala z ruc¢ky do rucky. Stravu pfijimala ¢aste¢né tekutou z lahve a castecné
kaSovitou ze 1zicky.

polohové reakce na urovni 2. trimenonu - doporucen zacvik matky v rehabilitaci

Vojtovou metodou.

Prubéh pobytu ditéte v DC a spoluprdce s matkou:

dne 23. 2. 2013 v 9 hod po vySetieni pediatrem byla matka i s ditétem ubytovdna na
zacvikovém pokoji. Persondlem byla obeznamena s vnitinim a provoznim fadem DC,
ktery se ji pfili§ nezamlouval (diivod vSak neuvedla, ziejmé zdkaz koufeni v budové
1 v pfilehlém aredlu).

v 10 hod méla ditéti podat prvni stravu, piipravenou v mlécné kuchyni DC - dopoledni
svacinku. Krmeni byla pfitomna slouZici sestra a uvedla, Ze jakmile dit¢ spatfilo matku
drzici misku a 1zicku, zacalo se vztekat a kii¢et. Matka nebyla viibec schopna své dité
nakrmit, vzdavala to po prvnich 3 1zi¢kach. Pfitomna sestra si dit¢ vzala na klin,
zklidnila jej a zacala krmit. Krmeni bylo obtizné, dit€ se branilo, prskalo, ale po 15 min
nakonec svacinku snédlo.

v 12,30 hod méla matka zkusit opét své dité nakrmit, ale odmitla, protoze to psychicky

nezvladala a nesnesla kiik ditéte.

Konzultace se SP:

SP s matkou pohovofil o nutnosti zacviku v krmeni a o trpélivosti, ukazal ji n€kolik
vhodnych poloh ditéte pii krmeni a nakonec sam dité nakrmil obédem, nebot” matka

odmitala.

Cil: matka je schopna dite nakrmit z lahve ci ze IZicky

0 - ano

1 - Castecné

2 - ne
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v 15 hod matka oznamila personalu, ze méa depresivni stavy a chtéla by byt propusténa
domil, aby mohla navstivit svého psychiatra a odpocinout si. JelikoZ si byla sama
védoma, ze dité neni schopna nakrmit, souhlasila, ze jej ponecha na nezbytné dlouhou
dobu v DC.

v 16 hod pro matku pfijel do zafizeni jeji partner (otec ditéte), k hol¢icce mél viely
vztah, plakal, Ze musi dit¢ ponechat v zafizeni, ale byl si v€dom, Ze ji neni taktéz
schopen dostate¢né nakrmit a navic byl zaméstnan. Holc¢icka byla v 16,30 hod
prelozena na oddéleni kojencti, rodice se s ni laskyplné rozloucili a odjeli. Hol¢icka
byla celé odpoledne plactiva, stravu piijimala s obtizemi, ale nakonec vSechny davky
snédla celé. VecCer po ulozeni do postylky opét plakala, ale po chvili usnula. Noc¢ni
sluzba dévcatko nakrmila no¢ni déavkou zlahve (Nutrilon AR 2), krmeni prob&hlo
s mensimi obtizemi nez béhem dne. Pak jiz hol¢icka spala klidn¢ az do rana.

dne 24. 2. 2013 v odpolednich hodinach pfijel do zatizeni otec ditéte na jeho navstévu.
Uvedl, ze matka navstivila psychiatra, doporucil ji klid a pfedepsal 1éky na uklidnéni.
Otec si divenku pochoval, choval se k ni laskyplné, hol¢icka byla spokojend. Krmena
byla persondlem, otec si sam zatim netroufal. Po odchodu otce dit¢ plakalo, ale
ale dit¢ snédlo vSechny davky celé.

dne 25. 2. 2013 se dostavil znovu v odpolednich hodinach otec ditéte. Zkousel si jej
nakrmit svacinkou, ale bez uspéchu, psychicky nezvladal kiik ditéte. Informoval
personal, Ze by nasledujici den ptijel 1 s matkou ditéte.

dne 26. 2. 2013 pftijeli na navstévu dévcatka oba rodice, matka byla plactiva, otec se ji
snazil povzbudit. Rodi¢e se uklidnili po informaci, Ze dité pfijima stravu s obtiZzemi, ale
dokaze snist celé davky (coz pted tim schopno nebylo).

ve dnech 27. 2. - 28. 2. 2013 se na dit¢ rodi¢e dotazovali telefonicky, otec musel zistat
v praci do 19 hod, z diivodu ukladani ditéte ke spanku nebyla po této dobé navstéva
vhodna.

ve dnech od 1. 3. 2012 do 7. 3. 2013 se dostavovali oba rodi¢e v odpolednich hodinach
na navstévy ditéte. Persondl je informoval o zlepSeni stavu ditéte. HolCicka ptijimala
stravu jiz bez obtizi, z ldhve 1 ze 1zicky jedla plné davky a piibirala na vaze. Matka se
jiz citila 1épe a v nasledujicich dnech chtéla nastoupit na zacvikovy pobyt.

dne 8. 3 2013 v 9 hod matka nastoupila znovu na zacvikovy pobyt do DC, hol¢icka ji
byla ptfedana z oddéleni kojencti na zacvikovy pokoj, kde se pod dohledem personalu

méla pokusit o zvladnuti techniky krmeni. HolCicka se s matkou tismévy vitala, méla
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radostnou naladu. Zmeéna nastala ve chvili, kdy si ji matka vzala na klin na krmeni.
Dité sotva uvidélo misku v rukou matky, zacalo kiicet, vztekat se, matka jej nemohla
udrZet na klin€. Se slzami v oc¢ich predala dité sestfe, ktera jej bez potizi nakrmila (dité

zpocatku bylo plactivé, ale chvili se v naruci sestry uklidnilo a snédlo celou svacinu).

Konzultace se SP:

v 12,30 hod méla matka divenku nakrmit obédem v pfitomnosti SP. Znovu se
opakovala situace, kdy dit¢ po spatfeni misky v rukou matky kiicelo a branilo se
krmeni, zatim co SP bylo nakrmeno bez problémi. SP se snaZil v rozhovoru s matkou
zjistit, pro¢ dité takto reaguje (ptal se na ptipravu stravy, jeji pfipadnou chut’ a teplotu).
Po rozhovoru bylo zjisténo, ze matka pokrmy pfipravovala ziejm¢ nevhodnym
zpiisobem, takZe pro dit¢ nebyly chutné (vétSinou piesolené, preslazené apod.) Dale se
pfiznala, ze ditéti n€kolikrat zapomnéla pfed podanim zkontrolovat teplotu pokrmu

a podala jej v horkém stavu.

Cil: matka je schopna dité nakrmit z lahve ¢i ze IZicky

0 - ano

1 - ¢astecné

2 - ne

dne 9. 3. 2013 matka v rannich hodinach informovala persondl, zZe nejspisSe bude muset
znovu odejit domtl, protoze pobyt psychicky nezvlada. Hlavnim diivodem byl fakt, ze
ji chybél partner, na kterého byla velmi fixovéna, a ktery ji s pé¢i o dit€¢ pomahal.
Citovy vztah k hol¢i¢ce byl o néco chladnéjsi. Snazila se k ni vlidné promlouvat
a chovat v naruci, ale pokud zacala divenka plakat, byla matka zna¢n¢ rozruSena
a dévc¢atko ihned odkladala do postylky a vice se ji nevénovala. Persondl matku
informoval o moZnosti spole¢ného pobytu a zacviku otce. Matka ihned otce ditéte
telefonicky kontaktovala. Otec si po domluvé se zameéstnavatelem vzal dovolenou
a v odpolednich hodindch nastoupil na zacvikovy pobyt. Dité bylo prozatim krmeno
sestrami.

dne 10. 3. 2013 se snazil otec naucit spravné technice krmeni, hol¢i¢ka byla zpocatku
nevrld, ale po chvili se zklidnila a stravu pfijimala celkem bez potizi. Otce to
povzbudilo a velmi uklidnilo. Béhem celého dne divenku jiz krmil otec, matka zatim

jen pfihlizela.
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Konzultace se SP:

- SP matku poucil o vhodné skladbé stravy pro dité, dal ji dispozici vypracované
jidelnicky i s postupy pfipravy pokrml k nastudovani. Dédle matku poucil o spravné
teplot¢ pokrmi a dualezitosti kontroly pfed jejim podanim. Spole¢né se domluvili, Ze
nasledujici den se matka pokusi stravu piipravit sama (s dohledem SP).

Cil: matka zna spravnou skladbu jidelnicku pro dité
0 - ano

1 - éasteéné

2 -ne
- dne 11. 3. 2013 byla hol¢icka krmena s mensimi obtiZemi otcem, obcas se jidlu branila,
ale otec byl trpélivy a nakonec dokazal dité dostate¢né nakrmit. Matka se krmeni zatim
neucastnila.
Konzultace se SP:

- matka si poskytnuté materidly o vhodném jidelni¢ku pro dité nastudovala a pod
dohledem SP ptipravovala dopoledni svacinku pro dité (mixovala ovoce, dochucovala),
dale uvafila zeleninovou polévku dle piiloZzeného receptu. Byla znovu poucena
o vynechani soleni pokrmt u ditéte do 1 roku. Na zavér uvarila dle receptu pudink,
opét byla poucena o nevhodnosti nadmérného pfislazovani pokrmt, které nejsou pro
zdravi ditéte vhodné, ale zaroven prestavaji byt i chutné.

Cil: matka zvlada pripravu stravy pro dité, zna vhodné pokrmy
0 - ano

1 - CasteCné

2 -ne
- dne 12. 3. 2013 réno byla holcicka bezproblémové krmena otcem. Bylo vSak nutné,
aby techniku krmeni zvladla hlavné matka, jelikoz po propusténi domil, bude muset
otec nastoupit zpét do zaméstnani.
Konzultace se SP:

- SP matce znovu ukazal vhodné polohy pfi krmeni a povzbuzoval ji k Gspéchu. Matka
se zpocatku bdla, dit¢ na ni reagovalo placem (zfejmé se balo, Ze je pokrm pftili$ teply
nebo nepozivatelny). Nejdiive se holcicka jidlu branila, ale po par lzickach, kdyz

zjistila, ze je pokrm chutny a pfiméiené teploty, snédla celou porci. Matka méla
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ze svého uspéchu velkou radost, ithned se ji vyrazné zlepSila nalada. Cely den jiz matka
zvladala dalsi krmeni bez obtizi, dit¢ bylo nakrmené a spokojené.

Cil: matka zviada bez potizi krmeni ditete

0 - ano

1 - Castecné

2 -ne

- dne 13. 3. 2013 rodice projevili zdjem, zda by nemohli byt nésledujici den propusténi,
pokud se jiz neobjevi problémy s krmenim ditéte. Dité¢ bylo vySetfeno pediatrem,
matka byla edukovana o nutnosti pokracovani v rehabilitaci Vojtovou metodou, ktera
byla ditéti po dobu pobytu v DC zajisténa mistnim fyzioterapeutem.

Konzultace se SP:

- SP matce predal informace o soucasném psychomotorickém vyvoji ditéte, poradil ji
vhodné ¢innosti a hracky pro dalsi zdarny vyvoj ditéte. Dale ji pfedal ptehlednou
tabulku, ve které si miize zkontrolovat vyvoj ditéte a nabidl ji moZnost ambulantni
konzultace, pokud by potfebovala poradit.

Cil: matka je schopna dité vzhledem k véku vhodnym zpuisobem zabavit
0 -ano
1 - ziejmé ano

2 -ne

Stay ditéte pii propusténi 7 DC:

- dne 14. 3. 2013 bylo dit¢ spolecné s rodi¢i propusténo v dopolednich hodinach
do domaci péce. Rodic¢e pod vedenim personalu DC uspésné zvladli techniku krmeni
a pripravu stravy, dité pfijimalo stravu jiz bez problémul a postupné piibyvalo na vaze
(6590 g). Dale byl rodicim ptedan kontakt na fyzioterapeuta DC (detaSované
pracovisté DC v misté jejich bydli§t¢) z divodu ambulantniho zacviku v rehabilitaci

Vojtovou metodou.
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4.5.4 Ptipadova studie ¢. 4

Hol¢icka R. narozena dne 25. 7. 2012, ptijata do Détského centra dne 31. 7. 2012
z novorozeneckého oddéleni fakultni nemocnice Olomouc z duvodu zdravotni a socialni

indikace ze strany matky.

Osobni anamnéza:

- dité z prvni gravidity, porod prob¢hl v 36. gestacnim tydnu cisaifskym fezem, porodni
hmotnost 3190 g, délka 50 cm. Poporodni adaptace v normé, dit€¢ bylo vzhledem
k zdravotnimu stavu matky od poc¢atku kojeno pouze pies den, v noci bylo dokrmovano
sestrami z ldhve.

Rodinnd anamnéza:

- matka roénik 1979, vzdélani zékladni, pobirala plny invalidni dichod z divodu
epilepsie. Epilepsie kompenzovana medikamenty béhem téhotenstvi i laktace.

- otec neudan.

Farmakologickd anamnéza:

- % kapsle Lactobacillus 1x denné, 2 kapky Vigantol 1x denné, Sab simplex 5 kapek
s kazdym jidlem.

Socidalni anamnéza:

- dité bylo pfijato do Détského centra (dale jen DC) dne 31. 7. 2012 v rannich hodinach
ze zdravotné socidlnich divodli - matka bydlela na ubytovné, kde nebyly vhodné
podminky pro dité. Jednalo se o pronajaty pokoj a majitel ubytovny neumozioval
pobyt s détmi. Matka pozadala o umisténi ditéte do zafizeni pro déti vyzadujici
okamzitou pomoc (Détské centrum) do doby, nez si vyiesi bytovou otazku a souhlasila
s uhradou ptispévku za pobyt a pé¢i o dit¢. Vzhledem k zdravotnimu stavu matky
(epilepsie byla kompenzovéna, ale oSetfujici neurolog doporuc¢oval no¢ni odpocinek
matky a kontrolu jejiho stavu druhou osobou), se matka s DC dohodla, Ze bude o své
dit¢ pecovat béhem dne v zafizeni a na noc bude odchazet na ubytovnu (matka nechtéla
zbytecné travit noc v zafizeni, radéji chtéla spat doma).

- dne 4. 9. 2012 bylo dit¢ Okresnim soudem na zaklad€ predbéZného opatieni svéfeno

do péce DC do doby vyfeseni bytové situace matky. Okresni soud doporucoval zvazeni
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moznosti ubytovani matky s ditétem v azylovém domé. Matka si béhem zaii podala
zadost na azylovy diim, ale bohuzel ihned ubytovana nebyla z divodu plné kapacity.

4. 11. 2012 Okresni soud zah4jil jednani o nafizeni ustavni vychovy ditéte vzhledem
k nevyteSené bytové situaci matky a k jejimu zdravotnimu stavu, ktery ji branil v péci
o dité celodenn¢ bez dohledu.

v pribéhu listopadu 2012 se matka odvolala k Okresnimu soudu vi¢i zvazovani
ustavni vychovy své dcery. Dolozila posledni lékaiské zpravy z neurologické
ambulance (za posledni dobu nebyly prokazany epileptické zachvaty, matka je
kompenzovana a doporuceni bylo pro ubytovani na azylovém dom¢ pro matky s détmi,
kde je moznost kontroly jinou osobou).

v prosinci 2012 si matka znovu podala Zadost o pobyt v azylovém domé. Volny byt
k nast¢hovani byl, ale bohuzel matce nebylo vyhovéno z divodu zahajeni fizeni
0 mozné¢ ustavni vychove ditéte.

v dubnu 2013 se matka po dlouhé dobé¢ domluvila s majitelem ubytovny o moznosti
ubytovani s ditétem. Majitel obnovil s matkou smlouvu a upravil podminky v bytové
jednotce tak, aby socialni odbor pobyt ditéte schvalil.

na konci mésice dubna 2013 pracovnice OSPOD provedla Setfeni u matky v byté
na ubytovné, neshledala zadné zavazné nedostatky. Matka v té dobé zila v byté
spolecné se starSim partnerem, ktery nebyl otcem ditéte, ale byl schopen dohlédnout na
zdravotni stav matky (mozny epilepticky zachvat).

dne 1. 5. 2013 podala matka Z74dost na OSPOD o umoZnéni propustky ditéte v jeji
domacnosti v dob& od 7. 5. - 9. 5. 2013. Zadosti bylo vyhovéno, propustka prob&hla
bez problémii.

v dobé od 15. 5. - 20. 5. 2013 se souhlasem OSPOD prob¢hla dalsi propustka ditéte
v domécnosti matky. Matka o dité vzorn€ pecovala.

vdobé od 1. 6. - 14. 6. 2013 se uskuteCnila dlouhodobéjsi propustka ditéte
v domécnosti matky, matka péci zvladala bez obtiZi, hodné ji vypomahal i partner, se
kterym Zila.

dne 26. 6. 2013 vydal Okresni soud rozhodnuti o zastaveni fizeni o ustavni vychové
ditéte, sveril dit€ do péce matky a stanovil nad vychovou nezletilé dohled.

od 27. 6. 2013 byla matce umoZznéna propustka ditéte, kterd byla postupné
prodluzovana do doby, nez rozhodnuti Okresniho soudu nabylo pravni moci. Do DC
matka dochdzela pouze na kontroly zdravotniho stavu ditéte. Socidlni pracovnice

OSPOD dochézela na pravidelny dohled nad péci o dit¢ do domacnosti matky.
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Stav ditéte p¥i prijeti do DC:

dit¢ bylo pfijato dne 31. 7. 2012 v rannich hodindch znovorozeneckého oddéleni
nemocnice Olomouc. Vaha ditéte byla 3230 g, béhem dne bylo kojeno matkou, v noci
dokrmovéno z lahve odstfikanym matefskym mlékem. Dité bylo vySetfeno pediatrem
DC, zavér vysetfeni vypovidal o zdravém novorozenci s dobrym prospivanim. Pobyt

v DC byl indikovan ze zdravotnich a socialnich divodi matky.

Pribéh pobytu ditéte v DC a spoluprdce s matkou:

dne 31. 7. 2012 byla matka ptijata do DC s ditétem. Matka vSak zddala, zda by mohla
v zafizeni peCovat o své dit€¢ pouze béhem dne. V noci, kdyz mé natizeny odpocinek,
by rad¢ji byla doma (na ubytovné¢), odkazovala se na stresovou situaci, kterou ted’
proziva. Jeji zadosti bylo vyhovéno. V den pfijeti byla ubytovana na pokoji pro kojici
matky, dité bylo ulozeno do postylky na observacnim boxe na oddéleni novorozenct,
kam matka dochazela v pravidelnych intervalech na kojeni. Kojeni zvladala dobfte, ale
neuméla dit¢ zvazit (nemohla persondlu nahlésit spravny vahovy ptiristek). Détska
sestra ji nékolikrat postup vazeni vysvétlovala, ale marné. Dité tedy vazil vzdy pied a
po kojeni persondl. Na noc odeSla matka domt, aby se klidn€¢ vyspala a mohla
nasledujici den opét pfijit.

dne 1. 8. 2012 se matka dostavila v 7 hod rano na denni pobyt v DC, dité nakojila,
prebalila, pod vedenim sestry dit¢ vykoupala, oSetfila genital a pupik. Péci zvladala
dobie, ale problémy s vdzenim trvaly nadale. Behem doby, kdy dité spalo, odpocivala

matka na pokoji nebo byla proSkolovéana v technice zachdzeni s vahou.

Konzultace se SP:

détské sestry z novorozeneckého oddéleni byly pln€ vytizeny péci o dal§i matky a déti,
nemély dostatek Casu, aby si matka osvojila techniku vaZeni ditéte pfed a po jidle. SP si
na matku vyc¢lenil vétsi Casovy Usek, ptinesl na jeji pokoj vahu a vysvétloval ji spravny
postup véazeni. Nutno podotknout, Ze se nejednalo o digitdlni véhu, ale rucickovou.
Matka méla velké obtize, pokud se dit€ po polozeni na vadhu pohybovalo, nebyla
schopna precist Cislici, na kterou rucicka ukazovala. Dale zapominala na to, Ze si musi
vahu ptfed kojenim zapsat na papir, nebot’ si ji potom uz nebude pamatovat. Po kojeni
musela dité¢ zvazit znovu a rozdil mezi témito 2 navazenymi hodnotami vypovidal
o tom, kolik dit¢ z prsu vypilo. Dal$i problém byl, aby matka véazila dit¢ vzdy oblecené,
aby nevznikl rozdil (pifed kojenim dité vazila oblecené, po kojeni mu vysvlékla

dupacky apod.).
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po delSim ¢asovém useku, ktery SP matce vénoval a po mnohonasobném opakovani

nakonec matka postup odecitani vahy pted jidlem a po jidle pochopila.

Cil: matka zviada postup vazeni ditéte pred a po jidle

0 - ano

1 - zfejmé ano

2 -ne

dne 2. 8. 2012 matka opét v rannich hodinach nastoupila na denni pobyt do DC, dité
kojila, ptebalovala, chovala si jej, méla knému viely vztah. Dle informaci
novorozeneckych sester se Cas vénovany matce SP pii osvojeni techniky vazeni
vyplatil, nebot’ matka jiz po cely den spravné hlasila pfijem stravy ditéte.

ode dne pfijeti v DC travila matka s ditétem veSkery ¢as béhem dne, pouze na noc
odchazela doml z diivodu nutného odpocinku. K ditéti méla laskyplny vztah, péci
zvladala dobfe, nechala si personalem poradit, dbala jeho rad. Ve volnych chvilich
mezi krmenim se snazila hledat feSeni pro vhodné bydleni s ditétem, spolupracovala se
socialni pracovnici DC.

dne 7. 8. 2012 se matka dotazovala na moznost vychazky s ditétem na Cerstvém
vzduchu. Vychazka byla jiz pro dit€¢ vhodnd, ale matka se bala, aby se nedostavil

epilepticky zachvat, radéji pozadala o pfitomnost druhé osoby.

Konzultace se SP:

na vychazku doprovodil matku s hol€i¢kou SP. Ptipravil matce kocar, ukazal ji, jak
s nim vhodné zachazet a jak dité bezpecn¢ ulozit. Vychazka trvala asi 1 hod, matka dle

rad dbala na bezpecnost ditéte, kontrolovala jej, neméla s jizdou Zadné obtizZe.

Cil: matka zviada jizdu s kocarkem

0 - ano

1 -ne

dne 8. 8. 2012 navstivila matka svého oSetfujiciho neurologa k zhodnoceni jejiho
zdravotniho stavu. Do DC donesla I€kafskou zpravu, kterd vypovidala o tom, ze
zdravotni stav matky nebrani péci o dité pies den. V noci ji byl nadale doporucovan
odpocinek. Jelikoz se epileptické zachvaty od porodu neobjevily a matka je
kompenzovana, neni nutny doprovod na vychézce s ditétem.

dne 4. 9. 2012 vydal Okresni soud rozhodnuti o predbézném opatieni, na jehoz zakladé

bylo dité svéfeno do péce DC. Hlavnim divodem byly nedostacujici bytové podminky
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matky a Castecné jeji zdravotni stav, ktery vyzadoval no¢ni odpocinek nebo kontrolu
druhou osobou. Matka v té dobé¢ zila na ubytovné sama, neméla zddnou rodinu ani jiné
ptibuzné.

béhem mésice zafi si matka podala s pomoci socidlni pracovnice zaddost na azylovy
dim pro matky s détmi, ale vzhledem k plné kapacité, nemohla byt pfijata. Nadale
dochédzela do DC ptes den, své dit¢ kojila, provadéla hygienu, chodila s nim
na vychazky. Jeji vztah k dcefi byl laskavy a vlidny, Casto byla plactiva, Ze nema
s ditétem kam odejit (domt) a nema nikoho, kdo by ji pomohl. Piesto véfila, ze se jeji
situace vyfeSi a snazila se pro dit¢ obstarat zdkladni vybavicku, kterou by pfi

propusténi domu potiebovala.

Konzultace se SP:

matka pozédala SP, zda by ji nepomohl pii vybéru vybavicky. Méla predstavu o par
veécech, které dité pottebuje, ale ne zcela dostatecnou. SP matce poskytl sepsany
prehled vybavicky, dotazal ne jeji finanéni moznosti a doprovodil ji do obchodu
s kojeneckym zbozim. Spole¢né vybavicku nakoupili a matka méla hned vyrazné lepsi

naladu a pocit spokojenosti.

Cil: matka je schopna zajistit zakladni vybavicku pro dite

0 - ano

1 - ¢asteéné ano

2 -ne

v mésici fijnu matka dité sice stale kojila, ale nemé¢la jiz dostatek matetského mléka,
dit¢ muselo byt pfikrmovano umélou stravou Beba 1. Déle se matka o hol¢i¢ku vzorné

starala, jejich vztah byl plny lasky. Veskerou zakladni péc¢i provadéla sama a peclive.

Konzultace se SP:

matka méla k dispozici pobliz svého pokoje kuchyiiku, kde se pod vedenim SP ucila
pfipravovat umelou stravu pro dit€. Byla edukovdna o sprdvném postupu piipravy
stravy (nutnosti vyvareni kojenecké ldhve, pfevareni kojenecké vody, jeji ohtati na
vhodnou teplotu, smichdni pfiméfeného mnozstvi suseného mléka dle ptibalového
letdku a kontroly teploty pokrmu pifed jeho poddnim). MenS$i obtize méla matka
s pochopenim poctu odmérek vzhledem k mnozstvi kojenecké vody, ale

po opakovaném vysvétleni jiz ptipravu zvladla bez problémd.
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Cil: matka je schopna pripravit ditéti kojeneckou stravu do ldahve

0 - ano

1 -ne

dne 4. 11. 2012 byla matka vyrozuména Okresnim soudem o zahajeni fizeni o Gstavni
vychové¢ ditéte. Tato informace ji velmi zasahla a ihned na ni reagovala. S pomoci
socialni pracovnice DC napsala odvolani, ve kterém pravdivé uvadéla, Zze o dit€¢ ma
zajem, pravidelné se o n¢j stard, dba instrukci personalu DC, ale bohuzel stidle nema
zajiStény bytové podminky. Znovu navstivila neurologickou ambulanci z divodu
vySetieni jejiho zdravotniho stavu. Lékar ji vystavil posudek - od porodu epileptické
zachvaty neméla, je kompenzovana, mlze pecCovat o dit¢ celodenné, v noci je
doporucena kontrola jinou osobou.

v prosinci 2012 matka znovu urgovala svou Zadost na azylovém domé pro matky
s détmi. Tentokrat byla volna bytova jednotka k dispozici, ale matka ji nemohla dostat,
jelikoz neméla dit€ ve své péci a bylo jiz zahdjeno soudni fizeni o zvaZované ustavni
vychové. Matka byla z této informace velmi zdrcena, jelikoz se blizily Vano¢ni svatky
a ty nechtéla travit s ditétem pouze v zatizeni. Dotazovala se na moznost prodlouzeni
doby vychazky, kterou by travila castecné u ni na ubytovné vzhledem k zimnimu

pocasi.

Konzultace se SP:

teditel DC proti prodlouzeni vychazky nic nenamital, ale chtél mit jistotu, v jakych
podminkach dité¢ bude travit dopoledne s matkou. Matka sama navrhla, aby ji SP
doprovodil domil a podal fediteli informace o danych podminkach. Pokoj na ubytovné
byl zafizen stiidmé, ale byl ¢isté uklizen, matka méla ptipravenou postylku a véci pro

dité, vSe bylo v potadku. Doby vychazky byla prodlouzena od 8 hod do 11 hod.

Cil: pokoj matky na ubytovné je vhodny pro navstévu ditéte

0 - ano

1 -ne

v lednu 2013 matka stdle dochazela za holCickou do zafizeni, Castecné ji kojila
a castecn¢ dokrmovala umélou stravou, kterou si sama pfipravovala. Péci o dité
zvladala bez obtizi. Jelikoz byla matka zodpovédna, na své dit¢ béhem vychazek
dohlizela, dodrzovala povolenou dobu apod., byla ji doba vychazky znovu prodlouzena

(od 8 - 16 hod).
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- vaunoru 2013 pfestala matka hol¢icku kojit, neméla jiz dostatek matefského mléka
a dité zacalo jist pfikrmy v podobé& ovoce a zeleninovych polévek ze 1Zicky.
Konzultace se SP:
- matka béhem dopolednich pobytli v zatfizeni vyuzivala kuchyiiku, kde se ucila pod
vedenim SP pfipravovat stravu pro dité. SP piedal matce vypracovany jidelnic¢ek
s vhodnymi jidly pro déti do 1 roku a dohliZel na spravny postup jejich piipravy. Matka
si sama mixovala ovoce a vafila zeleninovy vyvar. Byla zru¢nd, dovedla si poradit.
Zaroven se zdokonalovala v technice krmeni ditéte 1zi€¢kou, nebot” hol¢icka zpocatku ze
1zi€ky pokrm odmitala, ale postupné si zvykla.
Cil: matka zvlada pripravit ditéti kasovitou stravu a nakrmit ho ze IZicky
0 - ano

1 -ne

- v bieznu 2013 matka informovala DC a OSPOD, Ze jiz na ubytovn¢ nezije sama. NasSla
si starSiho partnera, ktery byl doneddvna jejim sousedem na ubytovné. Od biezna Zili
spole¢né ve stejné bytové jednotce a matka ziskala zaroven druhou osobu, kterd by
na ni dohlédla béhem noci.

- vdubnu 2013 se matce podafilo po delSim vyjednavéani pfemluvit majitele ubytovny,
kde bydlela, aby s ni obnovil smlouvu a povolil pobyt i s ditétem, nebot” jinou moznost
ubytovani stadle neméla. Majitel ubytovny se nakonec rozhodl, ze pobyt s ditétem
povoli a dokonce se nabidl, ze jeji pokoj ¢astecné upravi, aby byl pro dité vhodny.

- na konci dubna 2013 provedla socidlni pracovnice OSPOD Setfeni v byté matky
na ubytovné z divodu zvazeni povoleni prodlouzeného vikendového pobytu ditéte.
Pracovnice z4dné¢ nedostatky neshledala, vedla rozhovor i s partnerem matky
o pritomnosti ditéte v domdcnosti a jeho ev. pomoci.

Konzultace se SP:

- pted vikendovym pobytem ditéte u matky, pfedal SP matce informace o sou¢asném
psychomotorickém vyvoji ditéte. Matka byla orientovand, sama uvadé¢la ¢innosti, které
dit¢ zvladalo, m¢la jiz zakoupeny rtzné hracky. SP ji pouze doporucil dalsi vhodné
¢innosti a hracky a ptedal ji literaturu tykajici se zdarného vyvoje ditéte.

Cil: matka je schopna dite vzhledem k véku vhodnym zpuisobem zabavit
0 - ano

1 -ne
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v dob¢ od 7. 5. - 9. 5. 2013 bylo dité¢ na propustce u matky, dle informaci matky bylo
dit¢ hodné, jedlo s chuti a spalo klidné. Pti ndvratu hol¢icky do zafizeni byla matka
1 dit¢ plactivé. Dalsi propustka probéhla v dobé od 15. 5. - 20. 5. 2013, taktéz bez
potizi, o divenku bylo fadn¢ peovano, op€t pfi navratu do zafizeni plakala, nechtéla se
od matky odpoutat.

vdobé od 1. 6. - 14. 6. 2013 se uskutecnila dlouhodobéjsi propustka ditéte
v domécnosti matky, matka péci zvladala bez obtiZi, hodn¢ ji vypomahal i partner, se
kterym zila. Navrat divenky do zafizeni byl pro ni i matku tézky. Nemohly se od sebe
odtrhnout, ob¢ plakaly.

dne 26. 6. 2013 vydal Okresni soud rozhodnuti o zastaveni fizeni o ustavni vychoveé
ditéte, svefil dit€ do péfe matky a stanovil nad vychovou nezletilé dohled.
Naésledujicitho dne 27. 6. 2013 byla matce umoznéna propustka ditéte, kterd byla
postupné prodluzovana do doby, nez rozhodnuti Okresniho soudu nabylo pravni moci.
Dit¢ se tedy jiz nemuselo vracet zpét do zafizeni, matka s nim pouze dochazela 1x za
14 dni na pravidelné pediatrické kontroly. VZdy byla divenka zdrava, €isté oblecena,

upravena a hlavné spokojena.
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4.5.5 Pripadova studie ¢. 5

Hol¢ic¢ka V. narozena dne 21. 10. 2012, pfijata do Détského centra dne 29. 4. 2013

z domu z dlivodu zacviku matky v krmeni ditéte na Zadost matky a PLDD (prakticky lékar

pro déti a dorost).

Osobni anamnéza:

dité z prvni gravidity, porod prob¢hl v 40. gestacnim tydnu spontanné, vaha ditéte byla
3060 g, délka 48 cm. Poporodni adaptace bez problémd, dité plné kojeno, pilo dobie,
zakladni vysetfeni v normé.

béhem prvnich 3 mésict piijimalo dité stravu bez obtizi, prospivalo dobfe, maminka
dochazela na pravidelné kontroly k détskému Iékati. Koncem unora 2013 matka hlasi
1€kati problémy s pfijmem stravy, dité netolerovalo davky, mirn¢ ublinkévalo, nechtélo
sat matefsk¢ mléko. Lékarka dit¢ vySetfila a zvazila, matce doporucila nahradit
matefské mléko Nutrilonem AR 1.

matka se dostavila znovu k détské 1€karce dne 14. 3. 2013 pro nezlepSeni stavu ditéte.
Pii vySetfeni byl zjiStén vahovy Ubytek a pfiznaky dehydratace ditéte. Dité¢ bylo
1 s matkou odeslano k podrobnéjsimu vySetfeni do nemocnice.

béhem pobytu ditéte v nemocnici ve dnech 14. - 20. 3. 2013 a po provedenych
vysetienich nebylo u ditéte prokazano zadné zavazné onemocnéni. Hol¢icce byla prvni
dva dny z diivodu dehydratace zavedena nasogastricka sonda, pfes kterou byla krmena.
V dalsich dnech jiz byla détskymi sestrami krmena z l1dhve. Krmeni trvalo delsi dobu,
vyzadovalo trpélivost, ale holcicka pila plné davky, dobfe je tolerovala a nezvracela.
Matka byla na détském odd¢€leni zaSkolena v technice spravného krmeni a propusténa
domt.

po propusténi domli z nemocnice matka krmeni ditéte zvladala sice s obtizemi, ale pfi
kontrole u pediatra zacatkem dubna 2013 nebyl zjiStén vahovy tbytek ani jind porucha
piijmu potravy.

pfi pravidelné kontrole u pediatra dne 14. 4. 2013 bylo dité opét prevdzeno, vaha
odpovidala norm¢. Matka si vSak st¢Zovala na opétovné problémy s krmenim, dité
stravu z lahve odmitalo, pfi spatfeni lahve kiicelo, kojeno jiz nebylo. Jinak bylo
naladové spokojené. Matka dévcatko totiz krmila v noci ve spanku, aby nebylo

hladové, tudiz vahové pfibiralo, ale pfes den nebylo schopné pit z 1ahve. Lékarka matce
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doporucila krmeni z 14hve nahradit 1zickou a vzhledem k véku divenky pfidat 1 piikrmy
v podobé zeleninovych polévek a ovoce.

koncem mésice dubna 2013 se matka dostavila opét na kontrolu k pediatrovi. Hol¢icka
vahoveé odpovidala normé, vypadala spokojené, nejevila zddné znamky onemocnéni.
Matka vsak byla jiz velmi vycerpana, protoze dit¢ nebyla schopna ze 1zicky nakrmit.
Dle jejich udajii nabizela béhem dne mixované ovoce a zeleninové piikrmy, ale dité
snédlo 2 az 3 1zi¢ky a dale jist odmitalo. Proto jej matka dokrmovala 3 - 4 x v noci,
kdyz spalo. Ve spanku si potom dité vypilo celou davku mléka a bylo nasyceno. Matka
se sama dozadovala jakékoli formy pomoci, nebot’ uz situaci psychicky nezvladala.
Lékarka se telefonicky spojila s persondlem DC a po dohodé matku ihned odeslala

do DC k zacviku v krmeni ditéte.

Rodinnd anamnéza:

matka ro¢nik 1992, vzdélani stfedoskolské ukoncené maturitni zkouSkou, psychicky
1 somaticky zdradva. Matka t. €. na rodi¢ovské dovolené.

otec rocnik 1990, vyucen v oboru, psychicky i somaticky zdrav. Otec byl fadné
zamestnan jako fidi¢ kamionu, matce nemohl vzhledem k povolani s péci o dité
pravidelné pomahat.

rodice nebyli manzelé, ale Zili ve spole¢né domécnosti.

Farmakologicka anamnéza:

72 kapsle Lactobacillus 1x denné, vitaminy.

Socidalni anamnéza:

dit¢ bylo pfijato na zdkladé¢ dohody s matkou pro problémy piijmu potravy ditéte.
Socialni situace rodi¢t byla naprosto v poradku. Rodice zili spotadané ve spolecné
domaécnosti, méli koupeny byt v osobnim vlastnictvi, finan¢ni problémy neméli. Otec
byl fidi¢ kamionu, tudiz byl ¢asto mimo domov a matce s ditétem pomahal jen velmi
ziidka. Prarodi¢e matce s dit€tem pomahali pouze pftilezitostnym hlidanim. M¢li
starosti, Ze nedovedou dit¢ nakrmit. Matka sama uvedla, Ze je ani moc nevyhledava,
protoze ji davaji za vinu, Ze dité neji dostate¢né a neustale ji jen kritizuji, ze si s danou

situaci nedovede poradit.
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Stav ditéte p¥i prijeti do DC:

dit¢ bylo pfijato dne 29. 4. 2013 dopoledne na zdkladé doporuceni PLLD k zacviku
matky v technice krmeni ditéte. Hol¢icka byla vySetfena pediatrem DC, vazila 6050 g,
méfila 65 cm, kize byla Cistd, oSetfena, bez znamek poranéni. Mirné oschlé sliznice
svédCily o menSim piisunu tekutin. Dévcatko nejevilo zadné znamky onemocnéni,
naladové bylo spokojené a usmévavé. Obleceni mélo Cisté, nehtiky ostfihané, k matce
meélo viely citovy vztah, v jejim naruci se citilo jisté a bezpecné.

matka i s dité¢tem byla ubytovana v zacvikovém pokoji v 11,30 hod, sestrami byla
pouCena o vnitfnim fadu a pravidlech pobytu v zatfizeni. Matka byla zklidnéna
a ocekavala, ze se ji konecn¢ dostane potfebné rady a pomoci, nebot’ uz byla z celé

situace zoufala.

Konzultace se SP:

v dob¢ obéda se na pokoj matky dostavil SP. Podrobné s matkou hovofil o pribéhu dne
a rezimu ditéte. Zaroven pfinesl pfipraveny zeleninovy ptikrm pro dit¢ a vyzval matku,
at’ se pokusi hol¢icku nakrmit. Matka si dit¢ vzala na klin, ale jakmile spatfilo 1Zicku,
zacalo plakat a odklanét hlavu na stranu. Matka se snazila opakované dit¢ konejsit, ale
krmeni se nedafilo. Po té si vzal divenku na klin SP, ukdzal matce vhodnou polohu

vvvvvv

znaéné branilo, ale po chvili trpélivosti a vytrvalosti snédlo téméf celou davku.

Cil: matka je schopna dite nakrmit ze [Zicky

0 - ano

1 - obcas

2 - ne

téhoZ dne v 14,30 hod se za matkou a ditétem znovu dostavuje SP, aby dohlédl
na krmeni ditéte tentokrate lahvi s mlékem (Nutrilon AR 2). Matka si ulozila dité
do vhodné polohy, ale jakmile hol¢icka spattila lahev, zacala kiicet a stacet hlavu
na stranu. Matka se ji snazila uklidnit, hezky na ni promlouvala, chvilemi ji chovala,
ale nakrmit ji z lahve se ji bohuZel nedatfilo. Matka byla nestastna. SP si dité prevzal
od matky a pokusil se jej opét nakrmit sam. Situace byla obdobnd, dit¢ nejdiive
protestovalo, ale po chvili nelstupnosti ze strany SP ldhev s mlékem vypilo témét
celou. SP matce vysvétlil, ze musi byt vice trpélivd a pockat delsi dobu, nez dité

pristoupi na vypiti lahve.
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Cil: matka je schopna dité nakrmit z lahve béhem dne

0 - ano

1 - ob¢as

2 - ne

ve€erni davku mléka podala ditéti v ptitomnosti matky détska sestra, nebot’ matce dité
stravu opét odmitalo a ona jej nechtéla trapit delSim casovym Usekem. Holcicka se
chvili piti zldhve branila, ale nakonec ji vypila skoro celou. Matka byla sestrou
poucena, ze posledni davku mléka podaji ditéti v 22 hod a nebudou dité¢ v Zadném
pripad¢ krmit ve spanku. Matka souhlasila.

dne 30. 4. 2013 radno matka sestram hlésila, ze dité spalo klidné celou noc, na davku se

ptihlasilo az v 6,30 hod.

Konzultace se SP:

v 10 hod se dostavil SP s pfipravenym mixovanym ovocem pro dit€¢ a opét vybidl
matku ke krmeni ze lzicky. Matka se znovu pokusila dit¢ krmit, zaujmula vhodnou
polohu, ¢innosti komentovala a dédvala ditéti do Ust prvni sousta. Dité¢ se branilo,
plakalo. Matku SP uklidiioval, aby vydrZela a nevzdavalo to. Po chvili dit¢ plakat
prestalo a zacalo se soustfedit na chut’ podavaného pokrmu. Zjistilo, Ze mu ovoce
chutna a celou davku snédlo. Matka byla velmi $tastnd, ze své dit¢ poprvé nakrmila
ze 1zi¢ky celym mnozstvim.

v dobé obéda se piisel SP podivat, zda se krmeni opét zdafilo. Situace se opakovala,
hol¢icka zpocatku kiicela, odvracela hlavu, ale po vytrvalosti matky nakonec davku
snédla téméf celou. Matka byla rdda a bylo ziejmé, Ze se ji dostava vétsi jistoty pfi

krmeni.

Konzultace se SP:

v odpolednich hodindch s matkou hovofil SP o dulezitosti pitného rezimu u ditéte
a moznostech piijmu tekutin z ldhve, z hrnecku s ndsoskou nebo pomoci 1zicky. Matka
povédomi o dodrzovani pitného rezimu meéla, pfipravila si i sama pro dit¢ Caj, ale
problém pro ni byl, aby dit€ ¢aj pfijimalo. Spolecné se SP vyzkouseli, co bude ditéti
nejlépe vyhovovat. Ukézalo se, Ze divenka dala pfednost hrnecku s nasoskou a ¢aste¢né
se napila. SP matku uklidnil, Ze divenka nemusi vypit velké mnozstvi, ale spiSe je
vhodné, aby méla hrnec¢ek neustale v blizkosti a mohla si kdykoliv dle chuti upit. SP
matce prevedl, Ze hrnek je nevylévaci, takZze nemusi mit obavu ze znecisténi ditéte

1jeho okoli.
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Cil: matka ma prehled o pitném rezimu ditéte

0 - ano

1 - Castecné

2 -ne

Cil: matka dovede podat ditéti dostatecné mnozstvi tekutin

0 - ano

1 - ¢astecné

2 - ne

dne 1. 5. 2013 byla matka v krmeni hol€i¢ky jizZ samostatngj$i, krmila ji sama pouze
pod dohledem détskych sester. HolCicka jeSté na zacatku krmeni trochu plakala, ale
po chvili si dala fict a stravu ze 1zicky 1 z ldhve pfijimala dobte. Nékteré davky sice
nesnédla celé, ale byly v pfiméfeném mnozstvi. Matka ziskala vétsi jistotu a byla
mnohem klidné;si.

dne 2. 5. 2013 se sama matka dotazovala détskych sester a SP na vhodnou skladbu

jidelnicku pro dité dle v€ku. Chtéla se jen ujistit, zda mé dostacujici znalosti.

Konzultace se SP:

SP matce poskytl n€kolik informaci o vhodnych potravinach a jejich ptiprave, predal ji
brozuru s jidelnicky pro déti do 1 roku véku a doporucil dalsi literaturu k danému
tématu. Matka podstatnou ¢ast vhodné skladby stravy pro dit€ ovladala, neméla
problémy ani s pfipravou stravy a tekutin. SpiSe se jen chtéla ujistit, Ze vSe déla

spravné.

Cil: matka zna vhodny jidelnicek pro dite

0 - ano

1 - Castecné

2 -ne

Cil: matka umi pripravit stravu pro dité

0 - ano

1 - CasteCné

2 -ne
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dne 3. 5. 2013 v rannich hodinach se matka dotazovala personalu, zda by mohla byt na
vikend propusténa domi. JelikoZ byla pfijata na zdkladé dohody a b&hem par dni se
naucila své dit¢ s dohledem nakrmit, nebyl diivod jeji Zadosti nevyhovét. SP matku
znovu poucil o nutnosti dodrZzovani rezimu spanku a bdéni a frekvenci podavani
jednotlivych jidel. Dopoledne matka krmila divenku ze 1zicky bez potizi, matka
1 hol¢icka vypadaly spokojené€. Kolem 14 hod byly propustény na vikendovy pobyt.

ve dnech 4. - 5. 5. 2013 matka i s dit€tem pobyvala na propustce ve své domécnosti.

dne 6. 5. 2013 dopoledne matka znovu s ditétem nastoupila na zacvikovy pobyt
do zafizeni. Informovala persondl o celkovém zlepSeni stavu, dodrZovala reZzim ditéte,
hol¢icka pekné jedla davky ze 1zicky 1 z lahve, ale byly mensi. Pfijem tekutin se dafil
z hrnku s nasoskou, ale byl také v menSim obsahu. Proto matka jeSté chtéla v DC

setrvat 2 - 3 dny pro jeji vetsi klid a jistotu.

Konzultace se SP:

v dobé obéda se na pokoj matky dostavil SP a znovu s matkou hovofil o minulych
dnech, které stravila sditétem doma. Matka byla usmeévavd, informovala SP
o uspésném zvladnuti celé situace. Byla rada, ze ji vSichni v DC pomohli se zvladnutim
techniky krmeni. Hol¢icka vypadala také spokojené, matka ji chovala v naruci,
povidala si sni. Potom ji nakrmila obédem ze 1zicky a nabidla hrnek s tekutinou.
Divenka snédla davku bez problémd, napila se pfiméfené z hrnecku. Bylo ziejmé, ze
potize s krmenim jiz ustoupily.

Zaroven se SP matky poptal, zda dit¢ pokladd béhem dne na koberec, aby mélo
moznost si pohrat i samo a bylo motivovano k pohybu. Matka odpovédéla, ze ano, ale
pry bohuZel hol¢icka dlouho na zemi nevydrzi a dozaduje se naruc¢i. SP matce
vysvétlil, jakym vhodnym zpisobem dit¢ na koberci zabavit, jaké mu poskytnout

hracky a motivovat jej k pohybu pfiméfenému véku.

Cil: matka dovede ditéti zajistit primérené podnéty a stimulaci

0 - ano

1 - ¢astecné

2 -ne

dne 7. 5. 2013 se po cely den matka vzorné a peclive starala o své dit¢, krmila jej bez
problémti, hrala si s nim atd. bez veskerého dohledu a pomoci personalu. Vyzkousela si
situaci, zda bude sobé&stacna a samostatna. Pouze vecer podala zpravu slouzici détské

sestte, Ze dité cely den jedlo bez problémil, davky i tekutiny byly dostacujici.
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- dne 8. 5. 2013 projevila matka zajem o propusténi ze zatizeni domii. Personal DC
po vzajemné dohodé nemél ditvod jejimu pozadavku nevyhovét.
Konzultace se SP:
- pred odchodem matky z DC domt se za ni zastavil SP, ptedal ji telefonni kontakt na
zafizeni v piipad¢é vyskytu jakychkoliv obtizi. Dale ji pfedal nékolik brozurek
s ptehledem dovednosti ditéte do 2 let v€ku, doporucil ji vhodnou literaturu a hracky,
které by mohla vyuZzit.
Cil: matka dovede ditéti zajistit vhodné hracky a aktivity
0 -ano
1 - zifejmé ano

2 -ne

- dne 8. 5. 2013 byla matka 1 s ditétem v odpolednich hodinach propusténa ze zatizeni
domti. V ramci zacvikového pobytu si osvojila techniku krmeni, naucila se spravnému
rezimu ditéte, obdrzela nékolik doporuceni, jakym zpisobem ditéti zajistit vhodné
stimuly pro jeho zdravy vyvoj. Matka sama uvedla, ze ji persondl DC velmi pomohl

a rada by se na n¢j v ptipad¢ obtizi opét obratila.
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4.5.6 Pripadova studie ¢. 6

Hol¢icka E. narozena dne 13. 10. 2011, piijata do Détského centra z nemocnice dne

14. 11. 2011 z divodu zdravotni indikace (nizkad porodni hmotnost, problémy s piijmem

potravy).

Osobni anamnéza:

dit¢ z druhé gravidity, jednalo se o vicecetné t¢hotenstvi (trojCata), porod probe¢hl
planovanym cisafskym fezem v 34. gestatnim tydnu, porodni hmotnost ditéte byla
1500 g, délka 40 cm. Thned po porodu byla nutnd oxygenoterapie, nasledujici den jiz
bylo dychdni v norm¢. T¢lesna teplota kolisala, bylo nutné ulozeni do inkubatoru.
Krmeni probihalo pfes nasogastrickou sondu, ¢tvrty den po porodu zacalo dité c¢astecné
sat z lahve, z prsu odmitalo. VSechna zakladni vySetfeni byla v pofadku. Dité bylo 33.

den po porodu pielozeno do DC.

Rodinnd anamnéza:

matka rocnik 1984, vzdélani stfedoskolské ukoncené maturitni zkouskou, psychicky
1 somaticky zdrava. Matka t. ¢. na rodi¢ovské dovolené.

otec roénik 1981, vzdélani stiedoSkolské ukoncené maturitni zkousSkou, psychicky
1 somaticky zdrav. Otec byl fadn¢€ zaméstnan ve statni sprave.

rodice byli manzelg, zili ve spole¢né domacnosti.

sourozenci ditéte - starsi sestra A. ro¢nik 2008, zdrava. Trojce J. a M. narozeni taktéz
dne 13. 10. 2011, zdravi, poporodni adaptace celkem bez problémil, propusténi

z nemocnice 33. den po porodu do domaci péce.

Farmakologicka anamnéza:

Vigantol 1 kapka dennég, Kanavit 1 kapka tydné.

Socidalni anamnéza:

dit¢ bylo pfijato na zaklad€ zdravotni indikace, socialni situace v rodin€ byla piizniva,
jednalo seo pln€¢ funkéni rodinu. Rodina vlastnila v soukromém vlastnictvi
dvoupokojovy byt, ale po narozeni trojcat ji obec nabidla do prondjmu k uzivani

Ctyfpokojovy byt. Financni situace byla pomérné dostacujici, otec byl zaméstnan.
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Stav ditéte p¥i prijeti do DC:

dit¢ bylo pfijato dne 14. 11. 2011 z divodu zdravotni indikace (nizkd porodni
hmotnost, problémy s krmenim). Hol¢icka byla do DC pfijata bez doprovodu matky,
matka byla propusténa z nemocnice t¢hozZ dne s bratry divenky do doméaci péce, nebot’
u nich nebyl pfitomny zadny zdravotni problém. Holc¢icka byla pii pfijmu vySetiena
pediatrem, vazila 2320 g, méfila 45 cm. Kize a sliznice byly Cisté, novorozenecké
reflexy v normé¢, té€lesnou teplotu si drZela, nebyl nutny inkubator. Jednalo se o mirné
nezralého novorozence s nizkou porodni hmotnosti a s problémy pfi pfijmu potravy.
Déle byla u ditéte mirn€ patrnd stigmatizace (Sikméjsi postaveni ocnich Stérbin, kratky
krk, pticna dlanova ryha). Hol¢i¢ka byla krmena s obtizemi z ldhve umélym mlékem,
matka neméla dostatek matetského mléka. Byla uloZena do postylky na observaénim
boxu, kam za ni rodice béhem dne a péce o ostatni sourozence dochazeli.

béhem nésledujicich dna se hol¢i¢ka v sani z lahvicky stdle zdokonalovala, pila vétsi
davky, postupné ptibyvala na vaze. Rodice ji pravidelné¢ denné navstévovali, matka
krmeni z 1dhve 1 ostatni péci zvladala bez potizi.

dne 21. 11. 2011 byla se souhlasem rodici domluvena genetick4 konzultace na détské
klinice z divodu lehké stigmatizace ditéte.

dne 24. 11. 2011 byla dle indikace Iékate z ditvodu mirné hypotonie u ditéte zahajena
rehabilitace Vojtovou metodou prostiednictvim fyzioterapeuta DC. Postupné byla
zacvicena v této metodé i matka ditéte.

dne 1. 12. 2011 byla hol¢icka z DC propusténa do domaci péce.

Stay ditéte pii propusténi 7 DC:

krmeni z lahve divenka jiz zvladala bez potizi, davky tolerovala, nezvracela, piibyvala
na vaze, vazila 2920 g, métila 46 cm. Rodi¢im bylo doporuceno dale vzhledem
k hypotonii ditéte pokraCovat v rehabilitaci a dochdzet na pravidelné kontroly

do vyvojové ambulance DC.

Prubéh ambulantni péée v DC:

dne 19. 1. 2012 se matka s hol¢ickou dostavila na pravidelnou kontrolu do vyvojové
ambulance DC. Vysledky genetického vySetfeni nebyly zatim hotové. Holcicka
prospivala dobie, psychomotoricky vyvoj témét odpovidal véku. Vzhledem k mirné
svalové hypotonii bylo nutné pokracovat v rehabilitaci Vojtovu metodou. Matka ji

zvladala vyborné, cvicila s ditétem pravidelné.
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dne 9. 5. 2012 matka s hol¢ic¢kou pftisla na dal$i kontrolu do vyvojové ambulance DC.
Vysledky genetick¢ého vySetfeni neprokazaly pritomnost Zadného onemocnéni
¢i postizeni. Mirna stigmatizace v obliceji vSak byla stdle patrna. Hol¢icka prospivala
dobie, avSak psychomotoricky vyvoj zacal lehce zaostdvat. Pokracovani v rehabilitaci
bylo pediatrem nadale indikovano.

dne 11. 7. 2012 se matka s hol¢ickou dostavila na opétovnou kontrolu do vyvojové
ambulance DC. Pediatr po provedeném vySetfeni upozornil matku na vyrazngjsi
znamky opozdéného psychomotorického vyvoje a dale se zajimal o celkovy stav ditéte
(vyzivu, rezim ditéte, piipadné potize). Maminka si st€zovala na problémy pii krmeni
ze 1zicky. Obvodni pediatr matce jiz dfive vzhledem k v€ku doporucil kromé umélého
mléka zatadit do jidelnicku i pfikrmy, ale hol¢icka je odmitala, krmeni ze 1Zicky se
znaén¢ branila, z lahve ptikrmy vypila pouze v malém mnozstvi. Matka by uvitala radu
¢1 pomoc, jak v takovém ptipad¢ postupovat. Pediatr DC ji nabidl moZnost konzultace
se specialnim pedagogem piimo v DC. Matka souhlasila a ihned si dojednala termin

navstévy.

Konzultace se SP:

dne 16. 7. 2012 se matka s hol¢ickou dostavila do DC za SP, aby se poradila, jakym
zpusobem dité¢ nakrmit zeleninovou polévkou ¢i ovocem ze lzicky. SP pomoci
rozhovoru ziskal zakladni informace o pfijmu stravy a pitném rezimu ditéte béhem dne.
Matka podala ptesné informace, jaka je frekvence podavani a mnozstvi stravy z lahve.
Divenka pila dostatecné davky mléka i ¢aje z lahve. Polévku 1 ovoce matka ptipravit
umeéla, teplota i konzistence pii podani pokrmu byly optimalni. Bratti divenky (ostatni
z trojCat) zacali stravu ze 1zicky pfijimat jiz dfive a bez potizi. SP vybidl maminku, at’
zkusi hol¢ic¢ku v jeho pfitomnosti nakrmit pfesnidavkou, kterou déti vétSinou pfijimaji
1épe pro jeji lepsi chut’ oproti polévce. Mamince se krmeni nedafilo, hol¢icka neuméla
dostatecn¢ oteviit pusinku na 1zicku, ¢astecné ovoce vyplivovala. SP matku uklidnil, ze
poloha ditéte pti krmeni je vhodna, ale hol¢ic¢ka si musi potupné na 1zi€ku zvyknout.
SP matce poradil, aby si obstarala mensi a plastovou 1zicku, ktera bude lepsi nez velka
a kovova. Dale ji poradil, aby hol¢icce nabizela nejdiive par 1Zi¢ek mixovaného ovoce
a v nasledujicich dnech postupné pocet 1zicek zvySovala. Dale by bylo vhodné zatim
zeleninovou polévku vynechat a podat ji az po UspéSném zvladnuti krmeni ovocnou

ptesnidavkou. SP se s matkou domluvil na dal$i konzultaci za 14 dni.
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Cil: matka je schopna dité nakrmit ze IZicky

0 - ano

1 - Castecné

2 - ne

dne 1. 8. 2012 se maminka s ditétem dostavila do DC na domluvenou konzultaci za SP.

Konzultace se SP:

matka pfisla s ditétem v 9,30 hod za SP, aby mu ptedvedla, jak zvladla techniku krmeni
ze 1Zicky. Méla jiz zakoupenou mensi plastovou 1Zicku, kterou dit€ krmila. Na holcicce
bylo vidét, ze podavana presnidavka ji chutnd, ale jesté nedokonale ovladala jazycek
a rty a Cast stravy ji vytékala z pusy. SP matce vysvétlil, Ze musi byt pii krmeni
trpéliva, ze si dité postupné zvykne a bude pfijimat stravu urcité¢ 1épe. Déle matce
doporucil zaradit do jidelnicku na vyzkouSeni par 1zicek zeleninové polévky. Termin

dalsi konzultace byl stanoven za 14 dni.

Cil: matka je schopna dité nakrmit ze [Zicky

0 - ano

1 - ¢asteéné ano

2 -ne

dne 15. 8. 2012 probéhla dalsi navstéva matky s ditétem u SP v DC.

Konzultace se SP:

matka se dostavila s hol¢ickou v dobé obéda, aby ji nakrmila zeleninovou polévkou
v pfitomnosti SP. Krmeni se ji dafilo vyborné, hol¢i¢ka jiz nevystrkavala jazycek
a svirala dobie rty, stravu polykala v celém podaném mnozstvi. Maminka si jen
stézovala, ze divenka nesni celou davku. SP matku uklidnil, Ze nékteré déti polévku
rady nemaji, lze ji ev. mirné dosladit cukrem pro lepsi chut. Problém s krmenim ze
1zicky byl vyfeSen, matka byla spokojend, dalsi navstévu SP dle ni jiZ nepotiebovala.
Psychomotoricky vyvoj ditéte se ji nezdal tak opozdén, tidajné to hol¢icka vSechno
casem doZene. SP matce piesto piedal kontakt a nabidl moZnost vyuZiti jeho konzultaci

pti vyskytu jinych problémd.

Cil: matka je schopna dité nakrmit ze [Zicky

0 - ano

1 - ¢astecn€ ano

2 -ne
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po del$im casovém odstupu (9 mésicti) se matka rozhodla kontaktovat SP z diivodu
zaostavani psychomotorického vyvoje ditéte. Byla opakované upozoriiovana ze strany
pediatrt a sama jiz pozorovala znacny rozdil ve vyvoji bratri divenky a samotnou
hol¢ickou.

dne 14. 5. 2013 si matka domluvila schiazku se SP v DC.

Konzultace se SP:

dne 14. 5. 2013 dopoledne se matka s hol¢ickou a manzelem dostavili za SP, aby
posoudil soucasny stav psychomotorického vyvoje ditéte a poradil jim, jak Ize vyvoj
piijatelnym smérem ovlivnit. Tatinek byl nejdiive odtazity, nemél pocit, Ze by jejich
dité potiebovalo néjakou odbornou pomoc, ale maminka byla jiného nazoru.

dit¢ bylo staré 19 mésicli, pohybovalo se plazenim, zacinalo Caste¢né lézt, sedélo
s oporou. V oblasti jemné motoriky pouzivalo Spetkovy uchop pfi sbirani drobnych
predmétii, naznakové¢ klestovy tuchop (matka pfiznala, ze ditéti nedala moznost
manipulace s drobnymi piedméty). Reakce na sluchové i zrakové podnéty byly
pfiméiené. V fe¢i se objevovaly prvni zdvojené slabiky, smysluplné slovo zadné,
reakce na jméno a pasivni porozuméni feci se zdalo celkem na dobré urovni. Nabizené
hracky a kostky si vzit dit¢ nechtélo, bylo bazlivé, nemélo o hru moc zijem (ani
s matkou). Dle informaci matky s kostkami tlouklo o podlozku, ale komin nepostavilo,
nikam je nevhazovalo apod. Hol¢icka byla nejista, vyhleddvala ptitomnost matky.
Obcas vSak se SP navazala kontakt a ¢aste€né né€které tikoly splnila.

dale se SP poptal na pfijem stravy a tekutin ditéte, zda jiz od posledni konzultace nebyl
problém. Matka uvedla, ze dit¢ jedlo ze 1zicky celou dobu dobfte, pouze tekutiny dosud
pfijima z lahve. SP matku upozornil, Ze vzhledem k véku by bylo vhodné ditéti lahev
nahradit hrnickem s nasoskou. Na dotaz, zda ji dit€¢ kouskovou stravu, rodice
odpovédéli, Ze ne, protoze je jeSt€é moc malé. Prevazné méla hol¢icka vSe mixované
nebo rozmocené v mléce, ze suSenky ani rohliku neukusovala.

SP se dotazoval i na psychomotoricky vyvoj bratrii divenky (ostatni z trojcat). Matka
uvedla, Ze chlapci jiz chodili od 13 mésicli, manipulace s hraCkami byla bohata, v feci
uzivali par smysluplnych slov, vyvoj probihal dle ni pfiméfené. Kouskovou stravu
bratii pfijimat uméli, ale bez pomoci vlastnich prstikd, rodice je stale krmili rovnou
do pusinky, aby se moc neumazali.

SP poskytl rodicim nékolik rad, jak lze s hol¢ickou pracovat pro zdarngjsi rozvoj

jednotlivych slozek ve vyvoji. Matka rady uvitala, otec byl vice skepticky. Pro ¢asovou
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naro¢nost (matka byla vytizend péci o 4 déti, otec ji pomahal ¢astecné), chtéla matka
termin dalsi konzultace za 2 mésice.

dohodnuté aktivity pro holcicku do pfisti konzultace: motivace k lezeni za hrackou
na provazku, hra na honénou po kolenou s bratry, manipulace s drobnymi pfedméty
pod dohledem (sbirani fazoli, kuli¢ek apod.), hra s kostkami (vyjmuti a vhazovani
do kbeliku, pokladani kostky na kostku), hledani skrytého pfedmétu pod latkou
a hrnkem, néacvik slovni hti€ky Paci paci pacicky, podavani tekutin z hrnecku

s nasoskou a zvykani na kouskovou stravu, vkladani détské susenky do rucky.

Cil: matka umi ditéti zajistit vhodné aktivity pro jeho rozvoj

0 - ano

1 - Castecn€ ano

2 - ne

Cil: matka podava ditéti stravu a tekutiny primérenym zpusobem vzhledem k véku a

schopnostem ditéte

0 - ano

1 - ¢aste¢né ano

2 - ne

dne 16. 7. 2013 se na konzultaci ke SP do DC dostavili opét s ditétem oba rodice.

Konzultace se SP:

rodice SP informovali o provedenych aktivitach s hol¢ickou. Matka byla spokojena, ze
se tatinek také aktivné zapojil do péfe o holicku 1 jeji sourozence. Tatinek byl pii
tomto druhém setkdni jiz vstiicnéjsi, ptiznaval, ze aktivity dit€ velmi bavily a posunuly
jej dale ve vyvoji.

hol¢i¢ka jiz vice lezla po kolenou, zacala se stavét u ohradky, pfi manipulaci
s drobnymi pfedméty zacala pouzivat kleStovy uchop, kostky vhazovala do kbeliku
a vybirala je ven, snazila se postavit komin z 2 kostek. Naucila se slovni hficku Paci
paci pacicky, ale bohuzel ji nepfedvedla. Dle rady SP rodi¢e nahradili 1dhev hrneCkem
s nasoskou. Hol¢icka ptimo ptedvedla, jak krasné¢ zn¢j dokéaze pit. Do jidelnicku
zatadili kouskovou stravu, ale zatim ji ditéte davali prevazné do pusinky (vadilo jim, ze
ji vSude rozpatlava a hazi na zem). HolCicka stravu kousala bez problémd, v ruce

udrzela suSenku a ¢aste¢n€ z ni ukusovala.
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- SP rodice i divenku pochvalil za provedené ¢innosti a pro dal$i zajem ze strany rodict
navrhl dalsi aktivity, které¢ lze s ditétem provadét: procvicovani klestového tchopu
kuli¢ky a jeji vhazovani do sklenky, vyvlékani a navlékéani plastovych krouzk na tyc¢,
stavéni kominu z vice kostek, trhani plasteliny, hleddni jmenovanych predmétii oima
a ukazovani na n¢ prstikem. Dale pokracovat v jidle za casti prsti (polozit na talifek
misto pllky pouze 2 - 3 kosticky chleba, aby je hol¢icka nemohla odhazovat na zem,
motivovat ji k samostatnému jidlu pomoci nipodoby bratrii - spolecné stolovani
$ nimi).

- dalsi termin schiizky byl stanoven opét dle ptani rodi¢ii za 2 mésice.

Cil: matka dle rady provadi s ditétem cinnosti zamérené na jeho vsestranny rozvoj
0 - ano
1 - Castecné ano

2 -ne

Cil: matka dovede sama iniciovat cinnosti zameérené na vSestranny rozvoj ditéte
0 - ano
1 - ¢astecné ano

2 -ne

Cil: dite prijima kouskovou stravu za pomoci prstii
0 - ano
1 - ¢asteéné ano

2 -ne

Cil: dité jiz nepotrebuje k piti lahev, dokaze pouzivat hrnek s ndasoskou
0 - ano
1 - Castecné ano

2 -ne

- dne 16. 9. 2013 se dostavila na pravidelnou konzultaci za SP do DC matka s hol¢ickou.
Konzultace se SP:

- matka informovala SP o pokrocich, které hol¢icka udélala. Obratné lezla po kolenou,

obchazela ohradku, sama se posadila do rovného sedu. Pti tichopu drobnych predméta

uzivala klestovy uchop, kuli¢ku vhazovala do sklenky, navlékala krouzky na ty¢, trhala
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plastelinu na malé kousky. Objevily se prvni smysluplna slova (bac, ham, mama),
o¢ima hledala jmenované predméty. Dokéazala ukusovat zrohliku, ktery si drzela
vruce. Z talitku si brala kousky nakrajen¢ho chleba, ktery uz nerozhazovala kolem
sebe, pokracovala v piti z hrnku s ndsoskou.

divenka vypadala velmi spokojen¢, nebyla jiz tolik ustraSena a hra v ni vyvolavala
radostnou naladu. SP matku 1 hol¢icku opét pochvalil, jak skvéle splnily zadané tikoly.
matku Gspéchy spolecné prace velmi t&Sily, vidéla, Ze rozvoj hol¢ic¢ky se dafi tspéSné
stimulovat. Projevila zdjem pokracovat v dal$i konzultaci, kterou by uvitala zase za
2 mésice.

SP opét matce poradil dalsi vhodné aktivity pro dité: neustidle zdokonalovani
klestového uchopu v podobé vhazovani malych kuli¢ek do sklenky s izkym hrdlem,
do tuby od vitamin®, vhazovani minci do pokladnicky, navlékani koralkl s velkym
otvorem na kabel. Zkusit prvni snahu o ndpodobu ¢marani na papir, ukazani prstem
na jmenovany obrazek. Rozvijet fe¢ pomoci slovnich fikanek, prohlizeni obrazkovych
knizek, poznavani ¢asti téla na panence. Hrnek se sosd€kem zkusit nahradit obyc¢ejnym

hrnkem s ouskem (piti s dopomoct).

Cil: matka dovede sama iniciovat cinnosti zamérené na vSestranny rozvoj ditéte

0 - ano

1 - ¢asteéné ano

2 -ne

Cil: dite prijima kouskovou stravu za pomoci prstii

0 -ano

1 - ¢aste¢né ano

2 -ne

dne 4. 11. 2013 se dostavila za SP na konzultaci do DC matka s ditétem.

Konzultace se SP:

matka podala informace o zvladani cinnosti provadénych s hol¢ickou, o jejim
zdravotnim stavu a o vysledcich vySetteni u psychologa. Dit¢ mélo kalendain¢ 2 roky,
somaticky bylo zdravo, zavér z psychologického vySetfeni vypovidal o opozdéném
vyvoji s dobrou prognézou.

hol€icka zatim sama nechodila, ale zdokonalovala se v obchazeni ohradky, zvladala se

ohnout pro hracku a zase narovnat. Jemnou motoriku uplatiiovala pfi Cinnostech
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s drobnymi pfedméty a materidly, trhala papiry, sbirala miniaturni kuli¢ky, vhazovala
mince do pokladnicky, navlékala koralky s velkymi otvory na kabel. Hréla si
s panenkou, ukazovala na ni zdkladni casti téla. Slovni zasoba vzrostla na
5 smysluplnych slov. Knizku si se zdjmem prohlizela, ale obrazky prstem identifikovat
neuméla. Uchop pastelky byl Glelny, dovedla &marat jednim smérem. V ramci
sebeobsluhy wuzivala kjidlu ruce, maminka ji zacala davat i 1Zzicku k nacviku
samostatného jidla (zatim se ji podafilo neobratné vpravit par soust do pusy) a pila
z obyc¢ejného hrnku s ouskem za pomoci matky (sama jest¢ dost rozlévala). Maminka
se ji pokousela vysazovat na no¢nik soubézné¢ s bratry, ale zatim bez tspéchu.

na zaveér konzultace matka podotkla, Ze je s dosavadni praci i vysledky spokojena, ve
vyvoji dévcatka vidéla znatelny pokrok. Matka byla rada za poskytnuté rady a pomoc
termin konzultace by v blizké dob& uZ nestanovila. Zvazovala, zZe by se ev. ozvala

za pul roku.

Cil: matka dovede sama iniciovat cinnosti zameérené na vSestranny rozvoj ditéte

0 - ano

1 - zfejmé ano

2 -ne

SP se dle rozhodnuti matky s ni a ditétem rozloucil. Poskytl ji n€kolik pfirucek, jak
pomoci her a €innosti lze dité pfiméfené rozvijet vzhledem k véku a jeho moZnostem.
Déle matce nabidl moznost dalsi konzultace v budoucnu, pokud bude mit z4jem, nebo

dojde-li k vyskytu néjakych obtizi u ditéte.
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Tabulka 13a Zvladani zakladnich rodicovskych dovednosti pri prijmu do DC

Péte o dite matka | matka | matka | matka | matka | matka
¢.1 [¢.2 [¢.3 [¢.4 [¢.5 [¢6

prebalovani 1 7 0 0 0 0

koupéni 1 3 0 0 0 0

péce o pokozku 3 3 1 0 0 0

sttihani nehtikt 1 ) | 0 0 0

vymeéna €istého pradla ) 3 0 0 0 0

piiprava tekuté stravy

(kojenecké mléko) 2 2 2 2 0 0

ptiprava kasovité stravy 4 4 4 4 0 0

pitny rezim ditéte 4 2 2 0 2 0

podavani stravy z ldhve 0 0 4 0 3 0

podavani stravy ze 1ziCky 0 0 4 0 4 4

frekvence poddvéni stravy 4 2 3 1 3 0

vhodna teplota pokrmi pfi

podavani 1 1 3 0 0 0

zprostiedkovani smyslovych

podnéti 4 4 2 1 1 1

zabezpeceni ptirozeného

pohybu 3 1 0 0 1 0

vhodné hracky a aktivity 4 4 1 1 2 2

schopnost vyjadtit emoce k

ditéti 2 4 2 0 0 0

schopnost rozpoznat emoce

ditéte 2 4 2 0 0 0

schopnost vyhodnotit rizikové

prostiedi pro dité 2 4 1 0 0 0

schopnost vyhodnotit rizikovou

aktivitu pro dité 2 4 1 0 0 0

socialni a komunika¢ni

kompetence matky s ditétem 2 4 2 0 0 0

socialni a komunikaéni

kompetence matky s okolim 1 3 1 0 0 0

vyfizovani béznych zalezitosti

spojenych s péci o dité 2 4 2 2 0 0
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Tabulka 13b Zviddani zakladnich rodicovskych dovednosti pri propusteni z DC

Péte o dite matka | matka | matka | matka | matka | matka
¢.1 [¢.2 [¢.3 [¢.4 [¢.5 [¢6

prebalovani 0 0 0 0 0 0

koupéni 0 0 0 0 0 0

péce o pokozku 1 0 0 0 0 0

sttihani nehtikt 0 0 0 0 0 0

vymeéna €istého pradla 0 1 0 0 0 0

piiprava tekuté stravy

(kojenecké mléko) 0 0 0 0 0 0

ptiprava kasovité stravy 0 0 0 0 0 0

pitny rezim ditéte 1 0 1 0 0 0

podavani stravy z ldhve 0 0 0 0 0 0

podavani stravy ze 1ziCky 0 0 0 0 0 0

frekvence poddvéni stravy 0 0 0 0 0 0

vhodna teplota pokrmi pfi

podavani 0 0 0 0 0 0

zprostiedkovani smyslovych

podnéti 2 2 1 0 0 0

zabezpeceni ptirozeného

pohybu 1 0 0 0 0 0

vhodné hracky a aktivity 2 2 0 0 1 1

schopnost vyjadtit emoce k

ditéti 2 3 1 0 0 0

schopnost rozpoznat emoce

ditéte 2 3 1 0 0 0

schopnost vyhodnotit rizikové

prostiedi pro dité 1 1 0 0 0 0

schopnost vyhodnotit rizikovou

aktivitu pro dité 1 1 0 0 0 0

socialni a komunika¢ni

kompetence matky s ditétem 1 3 1 0 0 0

socialni a komunikaéni

kompetence matky s okolim 0 1 0 0 0 0

vyfizovani béznych zalezitosti

spojenych s péci o dité 2 2 1 1 0 0
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0 - zvlada vzdy, témér vzdy
1 - zvlada pomérné casto

2 - zvlada obcas

3 - zvlada méné Casto

4 - nezvlada nikdy, témét nikdy

Vyhodnoceni dat z tabulek:

Z uvedené tabulky 13a vyplyva, Ze u matek piijatych do DC k zacviku v komplexni
péci o dité, byla nejveétSim problémem piiprava kaSovité stravy. Matky nemély piredstavu
o spravné skladbé¢ jidelnicku, nevédély v jakych ¢asovych intervalech a kolikrat denné stravu
détem podavat. Nékteré z nich mély také potize s podavanim stravy ze 1zicky a dodrZzovanim
pitného rezimu u déti (nabizely tekutiny v minimalnim mnozstvi). Dal$i obtize matkam ¢inila
pifiméfend stimulace déti, nedokéazaly jim zajistit dostateCné mnozstvi podnéta dilezitych pro
jejich vyvoj, neumély vybrat vhodné hracky a Cinnosti pfimétené véku. Ve velké mire byla
pro matky prekdzka tykajici se vyfizovani béZznych zilezitosti spojenych s péci o dité
(vyfizovani na uradech, navstévy lékari, ndkupy apod.). Matky byly nesamostatné a zavislé
na pomoci druhé osoby.

Z uvedené tabulky 13b vyplyva, ze si matky béhem svého pobytu v DC pod vedenim
odborného personalu byly schopny osvojit nékteré ze zékladnich rodicovskych dovednosti.
Vsechny uspésné zvladly pripravu kaSovité stravy pro déti, znaly vhodnou skladbu jidelnicku
1 Cetnost podavani jidel béhem dne, dokéazaly své déti plnohodnotné nakrmit ze 1zicky. Taktéz
si ujasnily pfedstavu o pitném rezimu a o vhodnych néapojich pro déti. Casteéné si osvojily
védomosti o dllezitosti zprostfedkovani smyslovych podnétii a o pfiméfené stimulaci déti
hrackami a ¢innostmi piimétenymi veéku. Zajisténi béznych zalezitosti spojenych s péci o dité
vSak nékterym matkdm stale Cinilo problémy, byly sice jiz vice samostatné, ale stale se

spoléhaly na ptipadnou pomoc personalu.
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ZAVER

Téma diplomové prace bylo orientovano na zjisténi a posouzeni soucasné urovné
poskytované instituciondlni a specidlnépedagogické péce matkdm v ndrocnych situacich.

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla zamétena na nastinéni moznosti institucionalni
péce o déti v raném a piedskolnim véku ze stran riznych instituci. Dale, jaky dilezity vliv ma
na vyvoj ditéte pln¢ funk¢ni rodina, a jaké jsou nejcastéjsi pti¢iny vzniku poruch v roding.

Pro mozZnost porovnani systému institucionalni péce, ktery funguje u nas v Ceské republice,
bylo vybrano i nékolik Evropskych zemi pro pfibliZeni jejich nabizenych sluzeb.

Praktickd cast diplomové prace byla v prvnim oddile zacilena na ziskani informaci
tykajicich se aktuédlniho stavu podpory matkdm pii problematickém zvladani rodicovskych
dovednosti, kterd je zajiStovana prostiednictvim détskych zafizeni. Prizkum byl provadén
pomoci vytvofenych dotaznikd, které byly rozeslany do vSech 33 fungujicich zatizeni. Cilem
bylo potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych otazek.

Otéazka 1: Jaky je nejcastéjs$i diivod selhani matek (rodic¢i) pii zvladani zékladnich
rodicovskych dovednosti?

Z vyhodnocenych dat dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze na prvnim misté, pro€ se
dité ocitd v ustavnim zafizeni, je selhani matky z divodu neschopnosti zajistit ditéti zakladni
pé€i piiméfenou véku. Dalsi castou pfi¢inou byly nevhodné bytové podminky
a zavislosti rodicti na navykovych latkach. Hned na n¢ navazovaly finan¢ni potize v rodiné.
V ojedinélych piipadech se jednalo o onemocnéni matky (rodic¢i) a divody tykajici se vlivu
odlisného kulturniho stylu.

Otéazka 2: Jakou formu podpory a pomoci matce (rodic¢tim) zatizeni nabizi?

Vysledky dotaznikli vypovidaji o téméf rovnomérném rozlozeni podpory pobytové
(46%) a ambulantni (43%). Pobyt matky s ditétem v zafizeni je realizovan na zaklade
ubytovani v zacvikovém pokoji ¢i byté, kde ma matka moznost provadét zakladni tikony péce
o dité pod vedenim persondlu. VétSina zatizeni t€émito bytovymi jednotkami disponuje, pouze
v 4 piipadech tato sluzba dostupna neni. Max. moznd doba pobytu je rtiznoroda, zalezi na
ustanoveni vnitinich pravidel samotnych zafizeni. V nejvétsim poctu se pii Setfeni objevovala
neomezend délka pobytu, potom jiz nasledovaly hranice od 4 tydn az do 1 roku. Dalsi
moznou formou zajiSténi pomoci rodicim byla popisovana i forma terénni, ale ta neni jiz
ze strany zafizeni poskytovéna tak Casto.

Otazka 3: Kdo zpersondlu nejcastéji matce (rodiClim) zajiStuje potfebnou péci

zamétenou na osvojeni rodicovskych dovednosti?
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Bylo piedpokladano, Zze ve vétSiné zatizeni bude podpora pii zvladani rodicovskych
kompetenci zavisla nejvice na zdravotnickém persondlu a socialnim pracovnikovi. Vysledné
zjiSténi z dotaznikli domnénku potvrdilo, zdravotni¢ti a socialni pracovnici se ucastni na
pomoci v 65%. Zaroven vznikla 1 moznost vyhodnotit, jaky podil mé intervence ze strany
specidlniho pedagoga a psychologa, ktefi jsou nedilnou soucasti celého tymu a aktivné se
podili na nacviku rodi¢ovskych dovednosti a to s vysledkem 35%.

V druhém oddile praktické ¢asti bylo zpracovano 6 piipadovych studii, které byly
zaméfeny na zaznamendni prubéhu, vyvoje a vysledného osvojeni si zakladnich rodicovskych
dovednosti u klientil. V téchto piipadech se ve vétsi mife na uvedenych €innostech podilel
specidlni pedagog. Ze zjisténych vysledkii vyplynulo, ze matky maji problémy nejen
v zajisténi zdkladni péce o dité (spravna skladba jidelnicku, podavéani stravy, dodrzovani
pitného rezimu), ale i v uspokojovani jeho zakladnich psychickych potieb. U ne¢kterych matek
byly pfitomny 1 vétsi obtize souvisejici s vyfizovanim béznych zalezitosti v Zivoté.

Smyslem diplomové prace bylo zhodnoceni pfinosu détskych zafizeni v oblastech,
které se tykaji problematiky obtizného zvladani péce rodi¢h o jejich déti. Snahou bylo
poukazat na to, ze cilem téchto zafizeni neni déti z rodin bezdlivodné ponechavat v Gstavnim
prostiedi. Naopak, jde spiSe o snahu, kdy zafizeni poskytuji rodi¢lim podporu pii nalezeni
mozného feSeni jejich problémi. Nedilnou soucasti jejich pomoci je i1 specialnépedagogicka
podpora, kterd se ukazala jako nezbytnd nejen v oblastech optimalniho psychomotorického

vyvoje ditéte, ale i v béznych zalezitostech, se kterymi si rodi¢i sami nevi rady.

115



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Allen, E., & Marotz, L. (2008). Prrehled vyvoje ditéte od prenatalniho obdobi do § let. Praha:
Portal.

Bastl, P. et al. (1996). Vychovna problematika v détskych zarizenich. Brno: IDVPZ.
Brierley, J. (2000). 7 prvnich let Zivota rozhoduje. Praha: Portal.

Bubleova, V. et al. (2011). Zdkladni informace o nahradni rodinné péci. Praha: Stfedisko

nahradni rodinné péce o. s.

Cechova, V., Mellanova, A., & Rozsypalova, M. (1997). Specidlni psychologie. Brmo:
IDVPZ.

Damborska, M. et al. (1978). Psychologie a zaklady vychovy. Praha: Avicenum.

Damborska, M., & Stépanova, P. (1984). Problematika iistavnich déti kojeneckého véku.
Praha: Sevt.

Dunovsky, J. (1986). Dite a poruchy rodiny. Praha: Avicenum.

EACEA P9 EURYDICE, (2010). Vzdeélavani a péce v raném détstvi v Evropé. prekondavani

socialnich a kulturnich nerovnosti. Brusel: Eurydice.
Gavora, P. (2000) Uvod do pedagogického vyzkumu. Bro: Paido.
Hendl, J. (2005). Kvalitativni vyzkum. Praha: Portal.

Hudekova, A., & Pukancova, D. (2012). Aktualni otazky péce o deti separované od rodicii:

Sbornik piispevkil z XII. celostatniho seminare konaného v fijnu 2011. Brno: Triada.

Chraska, M. (2007). Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada.

116



Jobankova, M. et al. (1996). Vybrané probléemy psychologie zdravotnické cinnosti. Brno:
IDVPZ.

Kraus, B. (2008). Zdklady socialni pedagogiky. Praha: Portal.

Kuchatova, V. (2009). Péce o déti Fedskolniho a raného skolniho véku. Praha: VUPSV.

Langmeier, J., & Krej¢itova, D. (2006). Vyvojova psychologie. Praha: Grada.

Langmeier, J., & Matéjcek, Z. (1963) Psychicka deprivace v détstvi. Praha: Statni

zdravotnické nakladatelstvi.

Matéjcek, Z. (2008). Co deti nejvic potrebuji. Praha: Portal.

Matéjcek, Z. (2001). Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. JinoCany:
Nakladatelstvi H & H.

Matéjcek, Z., & Dytrych, Z. (1999). Nevlastni rodice a nevlastni déti. Praha: Grada, 1999.

Matégjcek, Z., & Langmeier, J. (1986). Pocatky naseho dusevniho zZivota. Praha: Panorama.

Michalik, J. et al. (2011). Zdravotni postizeni a pomdhajici profese. Praha: Portal.

Novotna, V., & Burdova, E. (2007). Zdakon o socidlné-pravni ochrané deti. Komentar. Praha:

Linde.

Pemova, T., & Ptacek, R. (2012) Socialné-pravni ochrana deti pro praxi. Praha: Grada.

Peutelschmiedova, A. et al. (2006). Reflexe specidlni pedagogiky v kontextu opatieni

Evropské unie. Olomouc: Univerzita Palackého, Pedagogicka fakulta.

Piaget, J., & Inhelderova, B. (2010). Psychologie ditéte. Praha: Portal.

Pipekova, J. et al. (1998). Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido.
117



Pradka, M. (1983). Vybrané probléemy vztahu vychovy a prostiedi. Brno: Masarykova

univerzita, Pedagogicka fakulta.

Pradka, M., Knotova, D., & Faltyskova, J. (2004). Kapitoly ze socialni pedagogiky. Brno:

Masarykova univerzita, Pedagogicka fakulta.

Smolikova, K. et al.(2006). Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani. Praha:

Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze.

Svoboda, P. (2012). Metodologie kvantitativniho specialnépedagogického vyzkumu.

Olomouc: Univerzita Palackého, Pedagogicka fakulta.

Smelova, E. (2008). Ohlédnuti do historie predskolni vychovy. Olomouc: Univerzita
Palackého, Pedagogicka fakulta.

Svarcova, 1. (2011). Mentdini retardace. Praha: Portal.

Triskova, H. (1991). Vybrané otazky péce o déti ve zvlastnich détskych zarizenich II. dil.
Brno: IDVPZ.

Uhlikova, P. (2011) Rodice a rodina v Zivoté ditéte. Sbornik ptispévki ze seminafe konan¢ho

dne 16. srpna 2011. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci.

Viagnerova, M. (2008). Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal.

Végnerovd, M., & Strnadové, 1., & Krejéova, L. (2009). Narocné materstvi. Praha:

Karolinum.

Zajickova, 1. (2012). Stav specialnépedagogické péce o deéti s postizenim v kojeneckych

ustavech. Bakalatska prace. Olomouc: Univerzita Palackého, Pedagogicka fakulta.

118



ELEKTRONICKE ZDROJE:

AMALTHEA, o. s. - NAVRAT, o. z., (2009). Vystupy ze studijni cesty: Bdanska Bystrica 8. -
12. 9. 2009 [online]. [cit. 2013-12-20]. Dostupné z WWW:
http://amalthea.pardubice.cz/projekty/ostatni/comred/vystupy%20ze%20studijni%20cesty%2
0d0%20BB_2.pdf.

EURYDICE, (2013). Eurypedia - The European Encyclopedia on National Education
Systems [online]. [cit. 2013-12-27]. Dostupné Z: WWW:

http://eacea.ec.europa.cu/education/eurydice/eurypedia_en.php.

MARKOVA, J. (2013). UZIS CR. Aktuélni informace ¢. 25/2013: Cinnost kojeneckych
ustavii a detskych domovu pro déti do tri let a dalsich zarizeni pro déti v roce 2012 [online].

[cit. 2012-10-16]. Dostupné z WWW: http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-

kojeneckych-ustavu-detskych-domovu-pro-deti-do-tri-let-dalsich-zarizeni-pro-deti-roce-2012.

MAROSIOVA, L. et al. (2012). Transformdcia nahradnej starostlivosti o deti na Slovensku
po roku 1989: Sprava z kvalitativneho vyskumu s kontextovou analyzou [online]. [cit. 2013-
11-18]. Dostupné z: WWW:
http://web.changenet.sk/aa/files/4221973d3¢c28b786b2f06b680c02cab0/Tranformacia%?20nah
radnej%?20starostlivosti%200%20deti%20na%20Slovensku%20p0%20roku%201989.pdf.

SCHNEIBERG, F., & NOVOTNY, Z. (2005). Kojenecké iistavy a détské domovy pro déti do
3 let. Tn BRUTHANSOVA, D., CERVENKOVA, A., & PECHANCOVA, M. Zdravotné
socialni sluzby v kojeneckych ustavech a detskych domovech pro déti do 3 let véku [online].

[cit. 2012-12-10]. Dostupné z WWW: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_177.pdf.

LEGISLATIVNI ZDROJE:

Holub, M., Nova, H., & Hyklova, J. (2005). Zdkon o rodiné. Komentar a predpisy souvisici.
Praha: Linde.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. (2005). Metodicky pokyn Ministerstva

zdravotnictvi pro cinnost kojeneckych ustavii a détskych domovii pro déti do 3 let véku

119


http://amalthea.pardubice.cz/projekty/ostatni/comred/vystupy%20ze%20studijni%20cesty%20do%20BB_2.pdf
http://amalthea.pardubice.cz/projekty/ostatni/comred/vystupy%20ze%20studijni%20cesty%20do%20BB_2.pdf
http://eacea.ec.europa.eu/education/eurydice/eurypedia_en.php
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-kojeneckych-ustavu-detskych-domovu-pro-deti-do-tri-let-dalsich-zarizeni-pro-deti-roce-2012
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-kojeneckych-ustavu-detskych-domovu-pro-deti-do-tri-let-dalsich-zarizeni-pro-deti-roce-2012
http://web.changenet.sk/aa/files/4221973d3c28b786b2f06b680c02cab0/Tranformacia%20nahradnej%20starostlivosti%20o%20deti%20na%20Slovensku%20po%20roku%201989.pdf
http://web.changenet.sk/aa/files/4221973d3c28b786b2f06b680c02cab0/Tranformacia%20nahradnej%20starostlivosti%20o%20deti%20na%20Slovensku%20po%20roku%201989.pdf

[online]. [cit. 2012-12-06]. Dostupné z WWW:
http://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik-3557-1771-11.html.

CESKA REPUBLIKA. (2013). Zdkony na webu - Shirka zdkonii Ceské republiky a Shirka
mezindrodnich smluv Ceské republiky [online]. [cit. 2013-12-14]. Dostupné z WWW:

http://www.sber.cz/.

120


http://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik-3557-1771-11.html

SEZNAM ZKRATEK

CR Ceska republika

DC Détska centra

MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci

MPSVR SR Ministerstvo prace, socialnich véci a rodiny Slovenské republiky
MSMT Ministerstvo t Skolstvi, mladeze a télovychovy
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

OSPOD Organ socialné pravni ochrany déti

PLDD Prakticky I1ékat pro déti a dorost

Sppg Specialnépeadagogicka

SP Speciélni pedagog

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
ZDVOP Zatizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc

121



SEZNAM TABULEK

Tabulka la
Tabulka 1b
Tabulka 2
Tabulka 3
Tabulka 4
Tabulka 5
Tabulka 6
Tabulka 7
Tabulka 8
Tabulka 9
Tabulka 10
Tabulka 11
Tabulka 12
Tabulka 13a
Tabulka 13b

Kapacita a pocet pfijatych déti z divodu socidlni indikace.............. 40
Kapacita a pocet pfijatych déti z dlivodu socialni indikace.............. 40
Diivod pfijeti ditéte do institucionalni péce...............cooveviiniinn... 41

Moznost spoluprace s matkami (rodi€i)...........ccovviiiiiniiinnenn... 42
Frekvence Spoluprace..........c.ovvviiiiiiiiiiii e 43
ZPUSOD SPOIUPTACE. ...ttt 44
FOrma podpory........ouiniiii e 45
Moznost zacvikového pokoje........oovvvviiiiiiiiiii 46
Maximalni doba zacvikového pokoje...........ocooviiiiiiiiiiiiin 47
Kdo poskytuje podporu a pomoc. .........coeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeen, 48
Co ZtEZUje SPOIUPTACT. ...ttt e, 49
Ptinos odborného semindfe. .............cooiiiiiiiiiiiii 50
PoZadovand oblast Seminare.............oevieiiiiiiiiiiiiiiie 51

Zvladani zékladnich rodi¢ovskych dovednosti pii pfijmu do DC......111

Zvladani zékladnich rodi¢ovskych dovednosti pii propusténi z DC...112

122



SEZNAM GRAFU

Graf 1 Kapacita a pocet pfijatych déti z diivodu socialni indikace................ 40
Graf 2 Duivod piijeti ditéte do institucionadlni péce............coceveviiiiiian.. 41

Graf 3 Moznost spoluprace s matkami (rodi€1)...........cooeviiiiiiiiiiiinnn. 42
Graf 4 Frekvence Spoluprace.........cvvvuiiiiiiiii i 43
Graf' 5 ZPUSOD SPOIUPTACE. . ...t 44
Graf 6 Forma podpory........ouiiniiii e 45

Graf 7 MozZnost zacvikoveého pokoje........ooviiiiiiiiii 46
Graf 8 Maximalni doba zacvikového pokoje..........cooeviiiiiiiiiiiii 47
Graf 9 Kdo poskytuje podporu @ pomoc. ..........oveiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 48
Graf 10 Co Zt€ZUje SPOIUPTACT. .. .vveet ettt 49
Graf 11 Ptinos odborn€ho semindfe. .............ooiiiiiiiiiii i 50
Graf 12 PoZadovand oblast SeMINATe. ...........oeviiiiiiiiiiii e 51

123



SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢. 1 Dotaznik

124



PRILOHA C.1DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Ivana Dokoupilova a po 19 leté praxi détské sestry v kojeneckém ustavu, pracuji
jako specidlni pedagog v Détském centru Pavudinka Sumperk. Sou¢asné studuji magistersky
obor Specidlni pedagogika na PdF UP v Olomouci. Téma mé diplomové prace je
»Institucionalni péce a specidlnépedagogicka podpora matkam v naroc¢nych situacich.*
Jednim z bodii praktické Casti je i dotaznikové Setieni.

Proto si Vés dovoluji pozédat o vyplnéni nasledujicich odpovédi:

1. Jaka je kapacita VaSeho zafizeni (kolik déti 1ze umistit)?

2. Kolik déti, z celkového poctu v poslednich tiech letech, tvoii déti piijaté z diivodu socialni

indikace (nezvladani zakladnich rodi¢ovskych dovednosti)?

3. Jaky je nejcastéjsi diivod selhani rodict a ptijeti déti do institucionalni péce?
a) alkoholismus, drogova zavislost rodi¢ti apod.
b) nedostatek financi
¢) nevhodné bytové podminky
d) nedostatecnd péce o dité (zanedbani vyzivy, hygieny, psychickych potieb
apod.)
e) onemocnéni matky (rodict)

f) kulturni odlisnost a vychovny styl

4. Mate ve VaSem zafizeni moznost pfimo spolupracovat s matkami (rodici), ktefi nejsou
schopni vlastnimi silami zvladnout nepiiznivou Zivotni situaci?
a) ano

b) ne

5. Jak casto jste schopni nabidnout spolupraci matce (rodic¢tim)?

a) vicekrat denn¢



b) 1x denné
c) vicekrat tydné
d) 1x tydné

Jaky je nejcastéjsi zptisob Vasi spoluprace s matkou (rodici)?
a) rozhovor
b) praktické ¢innosti

¢) prednasky

Jakou formou je podpora matce (rodi¢tim) poskytovana?
a) ambulantné
b) pobytové

¢) terénné

. Mate moznost ve Vasem zafizeni vyuzivat zacvikovy byt (pokoj) pro rozvoj rodicovskych
kompetenci?
a) ano

b) ne

. Prosim, uved’te, jak dlouhou dobu mize matka (rodi¢e) maximalné tento byt vyuzivat?

10. Kdo z personalu nej¢astéji zajistuje podporu a pomoc matkam (rodic¢tim) pii zvladani

narocnych situaci?
a) socidlni pracovnik
b) psycholog

c) specialni pedagog

d) zdravotnicky personal

11. Muzete, prosim napsat, co Vam z Vaseho pohledu spolupraci s matkami (rodi¢i) nejvice

ztézuje, a co by Vam naopak pomohlo?



12. Piispél by odborny seminafr a prednasSka na téma ,,Prace s rodici v obtiznych situacich®
Vasi praci?
a) ano

b) ne

13. Pokud jste odpovédéli ano, kterd oblast by méla byt zejména ve stfedu pozornosti?

Dé&kuji Vam za spolupréci a Cas, ktery jste vénovali vyplnéni dotazniku.

Vsechny udaje budou pouzity jen pro diplomovou praci v anonymni formé vii¢i pracovnikiim
1 zafizenim. V pfipad¢ VaSeho z4jmu, miZeme jeden exemplai diplomové prace poslat i na
vaSe pracovisté. Pokud mate z4jem, pripojte prosim adresu elektronické posty.

S pozdravem Bec. I. Dokoupilova.
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