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Abstrakt
Vyznam navstév v domacnosti v primarni péci o dité

V bakalatské praci na téma ,,Vyznam navstév v domacnosti v primarni péci o
dit¢* jsem se zaméfila jednak na vyznam a Cetnost navstévni sluzby v domacnosti
zdravotnickych pracovnikti a jednak na navstévnost socidlniho pracovnika v roding
V ramci programu sanace rodiny.

Prvnim cilem mé bakalafské prace je zmapovéani frekvence navstév
zdravotnickych pracovniki v novorozeneckém a star$Sim obdobi ditéte v domacnosti.
Druhym stanovenym cilem je zmapovani frekvence sanace rodiny.

Pii zpracovavani jsem pracovala metodou kvantitativniho vyzkumu. Jako
nastroj jsem pouzila anonymni standardizovany dotaznik. Dotazniky jsem rozdala
rodi¢tim deti v détskych koutcich, matefskych centrech a na venkovnich hfistich.
Hypotéza 1, ze navstévni sluzba zdravotnich pracovniki v rodiné€ je v novorozeneckém
a star$im obdobi ditéte méné nez 30%. Pro ovéfeni druhé hypotézy jsem zpracovala
druhy dotaznik, ktery vypliovaly organizace, které provad¢ji sanaci rodin. Potvrdila se 1
druha hypotéza, ¢ metoda socialni prace — sanace rodiny je v Ceské republice
nedostatecna.

Tato prace muze byt vyuzita jako podnét ke zvySeni frekvence navstév
zdravotnického pracovnika v domacnosti a to nejen u déti v novorozeneckém obdobi,
ale 1 starSim, protoze jak z vyzkumu vyplyva, rodice by méli o tuto sluzbu zajem.
V ramci sanace rodiny lze tuto praci vyuzit k tomu, aby se vas zacalo pracovat
s dité¢tem a jeho rodinou tak, aby doSlo k ozdraveni rodiny a dit¢ mohlo zlstat ve své

puvodni rodiné a nemuselo byt umisténo v nékterém ze zatizeni s ustavni vychovou.



Abstract
Importance of home visits in primary child care

I have focused my Bachelor Thesis with the topic of “Importance of home visits
in primary child care” on the importance and frequency of home visits of health care
workers and on the visits of social workers to the family within the program of family
recovery.

The first goal of my Bachelor Thesis is to map the frequency of home visits of
health care workers during newborn and older period of the child. The second goal of
my Thesis is to map the frequency of family recovery.

| worked with the method of quantitative research at processing the Thesis. |
used anonymous standardized questionnaire as tool. | handed out the questionnaires to
parents of children in playrooms, mother centres and outside playgrounds. The
hypothesis 1 states that the visit service of health care workers in the family is under
30% during the newborn and older period of the child. To verify the second hypothesis |
processed the second questionnaire to be filled out by organizations performing family
recovery. Also the second hypothesis stating that the method of social work — family
recovery — is insufficient in the Czech Republic was confirmed.

My Bachelor Thesis can be used as impulse to increase the frequency of home
visits of health care workers, not only in case of children in newborn period but also in
case of older children because the research shows that parents would be interested in
such service. Within family recovery, this Thesis can be used to start working with the
child and the child’s family in time, so that the family is recovered and the child can
stay in his or her original family and need not be placed to some institutional care

facility.
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Uvod

Téma mé bakalafské prace ,,Vyznam navstév Vv domdcnosti v primarni péci
0 dit€*“ jsem si vybrala, protoze se domnivdm, Ze v soucasné dob¢é je tato péce
podcenovana a minimaln¢ vykondvana. Myslim si, ze by se této oblasti mé¢la vénovat
daleko vétsi pozornost, protoze prevence a véasné rozeznani nemoci nebo nespravného
vyvoje ditéte ovlivni cely jeho Zivot. V ordinacich a kanceldfich zdravotnickych a
socidlnich pracovnikii neni mozné zjistit to, co se da zjistit jen pifi navsteve
v domacnosti, ve které¢ dité Zije. Proto by se mély tyto navstévy provadét opravdu
poctivé a ve vSech rodindch a intenzivnéji vyhledéavat rizikové rodiny, kde by mohl byt
narusen zdravy vyvoj ditéte.

Primarni péce je zdravotnicka a socialni péce, ktera je nejdulezitéjsi v oblasti
prevence. Vykonava ji détsky I€kar, détska sestra, porodni asistentka a socidlni
pracovnik. VSichni poskytovatelé této péfe musi byt dostupni pro vSechny obyvatele,
kteti péci potiebuji. Cilem primarni péce je dosahnout u lidi co nejvyssi zdravotni
uvédomeéni a zodpoveédnosti za své zdravi.

Navstévni sluzba v domacnosti je zaméfena na péci zdravotni a socialni, kterou
vykonavaji zdravotni¢ti a socidlni pracovnici. Zdravotniti pracovnici provadéji
navstévy v domdcnosti jak z davodu prevence, tak z divodu nemoci ditéte. Tento
pracovnik by m¢él slouzit i jako radce a ucitel v ptipadé, Ze si rodice po ptichodu
z porodnice s novorozencem nevi rady. A i Z tohoto divodu jsou navstévy v domacnosti
velmi dilezité. V pripadé, ze zdravotnicky pracovnik zjisti, ze potieby ditéte nejsou
napliiovany, anebo rodice ditéte nejsou schopni se o dit¢ sami bez pomoci postarat, je
povolan socialni pracovnik. Socialni pracovnik navstévuje rodinu i v ptipad¢, Ze Skola
nebo jind organizace pracujici s ditétem upozornila na nedostatky v péci o n¢j. Na tento
podnét socialni pracovnik provadi v rodiné socidlni Setfeni, a pokud zjisti, ze u ditéte
opravdu dochazi k ohroZeni vyvoje ditéte nebo k jinym problémim v roding, mize
celou rodinu zatadit do programu sanace rodiny. Mezi zékladni principy sanace rodiny
patfi podpora ditéte tim, Ze se pomaha jeho rodin€é. Aby sanace rodiny byla sp&s$na,

musi s planem sanace souhlasit rodina a spolupracovat s multidisciplinarnim tymem.



Prostfedky vynalozené¢ na navstévni sluzbu zdravotnickych a socidlnich
pracovnikii se v budoucnosti spole¢nosti n€kolikrat vrati, protoze diky prevenci a
v€asnému rozpoznani a odstrafiovani onemocnéni a nespravného vyvoje déti, jak ve
slozce biologické, socialni, tak i psychické, mizeme pozitivné v dospélosti ovlivnit

zdravotni stav obyvatelstva.



1  SOUCASNY STAV

1.1 Vymezeni pojmi

1.1.1 Pediatrie

Pediatrie je obor, zabyvajici se péci o zdravi a vychovu ditéte od narozeni do
19 let Zivota. Ukolem pediatra (Iékat, ktery se zabyva péci o dité) je péce o télesny,
mentalni a emocionalni vyvoj ditéte, s dirazem na socialni vlivy. (24, 35)

Pediatrie se déli na dvé slozky na pediatrii preventivni a 1é¢ebnou. Preventivni
pediatric ma za cil zabranit tomu, aby vibec doSlo k poSkozeni ditéte, a léCebna se
zabyva jiz vzniklymi onemocnénimi. Pediatr (détsky lékat) poskytuje détem zdravym
I nemocnym preventivni, diagnostickou, terapeutickou a rehabilitaéni pé¢i. Détsky Iékar
spolecné s détskou sestrou a vysokoSkolskym pracovnikem se zdravotné socialnim
vzdélanim jsou odborniky na preventivni pediatrii. Pokud se objevi patologicky stav
u ditéte, ukolem odborného pracovnika v tomto oboru je zabranit prohlubovani tohoto

patologického stavu primarni, sekundarni nebo terciarni prevenci. (24, 35)

1.1.2 Definice ditéte
,Dité je kazda lidska bytost mladSi osmnacti let, pokud podle pravniho fadu,

jenz se vztahuje na dit€, neni zletilosti dosazeno diive®. (13, str. 12)

1.1.3 Porodnictvi

Porodnictvi je jedno ze zakladnich a nejstarSich 1€karskych odvétvi a zabyva se
téhotenstvim, porodem a Sestinedélim z hlediska matky a plodu. Velkou snahou je, aby
na zakladé komplexnich znalosti fyziologie a patologie gestace porodnictvi mohlo
poznavat, feSit a predchazet vSem komplikacim ohrozujicim matku i1 plod. Cilem
porodnictvi je vychovavat Zeny, téhotné Zeny a matky ke zdravi, poskytovat péci zené
V prenatalnim obdobi a uspokojovat biologické, psychologické a socidlni potieby zeny

v dobé téhotenstvi, porodu a Sestined¢li. (4, 8)

1.1.4 Détska sestra
Zdravotni sestra je osoba, kterd ziskala kvalifikaci na vykon povolani ve

vSeobecné zdravotni péci absolvovanim sttedni zdravotnické skoly, vyssi odborné skoly
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nebo vysoké Skoly. Vyhodnocuje, planuje a poskytuje profesiondlni péci v obdobi
choroby a rekonvalescence. (36, 38)

Sestry pomahaji jednotlivetim, pacientiim, rodindm a skupindm pii dosahovani a
zajistovani fyzického, psychického a spolecenského potencialu v kontextu s prostiedim,
ve kterém ziji a pracuji. Sestra plni ¢innosti a tikoly v prevenci, péci, podpoie, edukaci a
instruktazich, diagnostice a terapii, administrativé, pfedavani informaci, koordinaci
péce, pripravnych a dokoncovacich pracich. Déle sestra plni ukoly souvisejici se
sebevzdélanim. (38, 16)

Détska sestra ma v ordinaci pediatra nezastupitelné misto. V ramci svych

kompetenci se podili na komplexni péci o dité. Dale organizuje a fidi oSetfovatelskou

péci v pediatrii, oSetiuje zdravé i nemocné dité a zaméfuje se na spolupraci s rodic¢i. (11)

1.1.5 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vykonava:
socialni Setieni, zabezpecuje socialni agendu, socialné pravni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni Cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zatizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni ¢innost, poskytovani krizové ¢innosti
a pomoci a socidlni rehabilitaci. Dale socialni pracovnik vykondva podpirnou ¢innost
(poradenstvi v oblasti socialnich davek), ochrannou ¢innost (socidln¢ pravni ochrana

déti) a ¢innost preventivni a napravnou (kuratorska prace, vychovna opatieni). (11, 27)

1.2 Historie

1.2.1 Postaveni ditéte v historii

Od praveéku, po cely starovek a stfedovék méli lidé k narozenému ditéti takovy
postoj a citovy vztah, jako maji lidé dnes k ditéti pocatému. K zabiti narozen¢ho ditéte
se stavéli tak, jako se nyni nékteti lidé stavi k interrupci. (13)

Ve starovékém Rimé mél otec rodiny pravo nad Zivotem a smrti svych déti, toto
pravo se nazyva patria potestas a zahrnuje zejména neptijeti ditéte do rodiny nebo pravo
na prode;j ditéte. (13)

Po uznani kiestanstvi jako statniho naboZenstvi roku 313 n. I. skon¢ilo obdobi,

kdy se otec rodiny mohl na svém ditéti dopoustét témef cehokoliv, napf. 1 vrazdy.
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V roce 374 n. 1. byla stvrzena ochrana postaveni ditéte v rodiné vydanim timského
zakona, ktery povazoval zabiti ditéte za vrazdu v dne$nim pojeti. (13)

S vyvojem industridlni spole¢nosti byly déti vyuzivany jako levné pracovni sily
k manualni praci v tovarnach, coz vyvolavalo silny odpor, ktery se projevil postupnym
zakazem ruznych forem, mist i ¢asu détské prace. V 19. stoleti byla vydéle¢na ¢innost
ditéte do patnacti let zakazana. (12, 13)

Dalsi zasadni posun pfineslo stoleti dvacaté. ZaloZeni Svétové zdravotnické
organizace vroce 1948 mélo velky vliv na nasi medicinu, zvlasté na formovani
preventivni pediatrie, ale hlavné pediatrie socidlni. V roce 1959 byla piijata Valnym
shromazdénim OSN Charta prav ditéte. V roce 1963 piijala CSSR zakon o roding, ktery
zduraznil rozhodujici vyznam rodiny pro vychovu a péci o dité, upravil normy tykajici
se vztahu rodi¢i a déti a moznost ndhradni rodinné péce. V roce 1989 byla pftijata

Valnym shroméazdénim OSN Umluva o pravech ditéte, jiz pravné zdvazna. (12)

1.2.2 Historie pediatrie

Pediatrie jako samostatny obor vznikl v rdmci feSeni socialni problematiky péce
o dit¢. Do té doby spadal pod internu, porodnictvi, vefejné zdravotnictvi a socialni
zatizeni. (35)

Prvni détska nemocnice West byla zalozena v Londyné roku 1852. (35)

Po druhé svétové vélce za¢ind nejvétsi rozvoj pediatrie v Cechach. Zasadnim
problémem této doby byla velkd timrtnost kojenct z divoda poruch vyzivy. V 50.
letech byla na trh uvedena uméla vyziva a ta snizila kojeneckou timrtnost, dale se zacaly
rozSifovat pocty détskych poraden s preventivnim zamétenim, kde se sledovala vyziva
novorozencl a kojencii, jejich psychomotoricky vyvoj a hlavné ockovani proti
infekénim chorobdm. Tento systém funguje dodnes. Pozdé¢ji se ukdzalo, Ze nékteré
postupy v umélé vyzivé jsou skodlivé a vznikly programy na jejich napravu. Byl to
program prolaktacni spolu se systémem roming-in v 70. letech (35).

V 60. letech se zdokonaluje v pediatrii prevence, hlavné sekundarni, a zavadi se

odborné ordinace. (35)
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V 70. letech se ve svété rozvijela intenzivni péce, predevSim pro patologické
novorozence. Ceské republice trvalo téméf 20 let, nez tuto ztratu dohonila. Pln& se
rozvijel prolakta¢ni program a systém osetfovani ,,roming in“. (35)

V 80. - 90. letech se prohlubuje péce o patologické novorozence a snizila se
neonatalni mortalita a morbidita. V péc¢i o vétsi déti se rozviji intenzivni péce a dale se
rozmaha vzestup socialni pediatrie. Pediatrie sméfuje K prevenci trazii a otrav u
déti. (35)

V druhé polovingé 90. let se zaCina objevovat problematika drog u déti a
mladistvych a s tim spojena problematika pohlavné ptenosnych chorob. Vznikaji u nas
prvni nemocnice ,Baby Friendly Hospital“ (nemocnice, kterd piijala podminky
prolakta¢niho programu). (35)

Ve 21. stoleti je pediatrie zaméfena na protidrogovou prevenci, prevenci urazu,
problematiku rizikového chovani dospivajicich déti. (35)

Jiz v 18. stoleti se objevuji prvni zminky o praktickém/rodinném Iékati. Tento
termin pouzil F. A. Main, zakladatel ,, Spole¢nosti praktickych Iékait, ranhoji¢h a
porodnikd“ v Mannheimu. (35)

V roce 1870 byl vydan zakon v Rakousko-Uhersku ustanovujici obecni a
mestské 1¢kare. Tito Iékafi se starali o nemocné a dale méli za povinnost
protiepidemickou ¢innost, zdravotni dohled nad $pitaly, 1ékarnami a Skolami. (35)

Systém rodinnych I€ékaii byl u nas zaveden pied druhou svétovou valkou
podobné jako jinde v Evropé€. V padesatych letech byl reorganizovan do systému tzv.
obvodnich Uzemnich a zdvodnich Iékaifa. Protoze se kladl diraz na rozvoj
specializovanych sluzeb, byla vy¢lenéna pediatricka a gynekologicka péce. (35)

Terénni péce byla spiSe negativni volbou méné uspé&snych 1ékait. (35)

1.2.3 Historie porodnictvi

Zdravotni péce o Zeny se rozviji ve dvou usecich, které se navzajem propojuji. Je
to péce porodnickd a péce gynekologicka. Péce porodnickd je mnohem star§i nez péce
gynekologicka (25).

V dobach prehistorickych, primitivnich, rodily Zeny pravdépodobné bez

jakékoliv pomoci. V obdobi matriarchatu zafaly Zendm u porodu poskytovat pomoc
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star$i zkuSené zeny z rodiny. Tato laickd pomoc vSak byla nedostate¢na a porodem se
zaCaly zabyvat nékteré Zeny jako povolanim. Z pocatku se vSak tato pomoc opirala
pouze o vlastni zkuSenosti a poznatky ptedavané z generace na generaci. Toto povolani
bylo uréeno pouze zendm, muzi jej nemohli vykondvat z divodi mravnich i
nabozenskych. Platilo heslo: haec ars viros dedecet (toto uméni je muzt neddstojné).
Zeny, které pomahaly u porodu a mély to jako profesi, byly nazyvany porodnimi
babami ¢i babickami. Existence babictvi je doloZena u Hebrejcl 1 ve Starém zakoné a
Talmudu, kde je mnoho informaci o téhotenstvi, porodnich komplikacich, pohybech
plodu, dvojcatech a hygienickych pfedpisech pii menstruaci. Z roku 1176 jsou u nas
prvni zpravy o porodnich babach, které zaroven pusobily jako chivy. (4, 5, 25)

Nebylo vyjimkou, Ze zeny pfed porodem psaly zavét, protoze Casto porody
koncily smrti matky, porodni 1iZko neslo nazev ,,smrtelnd postel”. Pokud pfi porodu
nastaly komplikace, jako je tfeba pficna poloha détatka a nepodatilo se dét’atko otocit,
casto porod koncil tak, ze télo ditéte bylo vyjimano po castech, aby byla zachranéna
matka, nebot’ Zivot matky mél vétsi cenu nez zivot plodu. (5, 15)

Na pocatku 17. stoleti (1609) se u nés zacal o té¢hotné zeny a jejich déti, vedle
dalsich ¢innosti, starat ,,Vlassky S$pital“. V roce 1765 byl v Novém M¢sté Prazském
otevien ustav, ktery pecoval o opusténé déti a pozdéji i o svobodné matky. V roce 1784
byly vybudovany porodnice v Brn¢ a Olomouci. (4)

Na prazské I€karské fakulté v 17. stoleti byly zacatky vyuky porodnictvi obtizné.
Uroveti vyuky byla velice nizka. V 18. stoleti pak bylo na prazské univerzité zavedeno
porodnictvi jako samostatny piedmét. (4)

Gynekologie a porodnictvi byly od roku 1921 soucasti chirurgie a interny.

Samostatna Spole¢nost porodnicko-gynekologicka vznikla v roce 1936. (30)

1.2.4 Historie vzdélavani détskych sester

V roce 1918 zacalo vzdélavani détskych oSetiovatelek. Nejprve byl v Praze
zalozen jednolety kurz na Statni oSetfovatelské Skole a v roce 1922 byla oteviena prvni
osetfovatelska $kola pro détské sestry. V roce 1946 vznikla v Praze Svejcarova $kola
pro vyuku a vychovu détskych sester. V roce 1948 se vSechny Skoly zaméfené na

vychovu détskych sester zménily na 4leté stfedni odborné skoly. (27)
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Ctyileté studium a dvouleté pomaturitni kvalifikaéni studium v oboru détska
sestra bylo roku 1995 zruseno a roku 1996 byl zaveden tfilety obor diplomovana détska
sestra na vyssich zdravotnickych Skolach. Dal§i zména ptisla v roce 2006, kdy konci
studium détskych sester na vysSich zdravotnickych skolach a podle nové legislativy
miize vSeobecnd sestra ziskat kvalifikaci na praci détské sestry ve specializovaném
vzdélavacim programu. (11, 27)

Se stoupajici pottebou feSeni zdravotné-socidlni problematiky byly posileny

pocty détskych sester. (35)

1.2.5 Historie socidlni prace

Socialni prace takova, jakou zname dnes, se vyvinula zejména v 19. a 20. stoleti.
Ped tim vSak musela projit slozitym historickym vyvojem a fadou promén. (20)

Ve stfedovéku byla u nas pomoc potiebnym poskytovana cirkvi. Na
neuspokojivé postaveni obyvatelstva postizeného hladomorem a epidemiemi cirkev
reagovala zakladanim ustavl pfi klasterech a kostelech. Byly to instituce smiSen¢ho
charakteru, kde pomoc byla poskytovana sirotkiim, chudym, starym, zmrzacenym,
nemocnym nebo osifelym tmrtim hlavy rodiny. (18)

Prvni nemocnice byla zaloZzena roku 1484. Od 16. stoleti dale byly zakladany
sirot¢ince. Za dob vlady Marie Terezie bylo vyraznym socidlnim problémem mnoZstvi
zanedbavanych déti, a proto kapacita nalezinci a sirotCinci nestacila. Détem bylo
poskytnuto oSaceni a jejich rodicim bylo ulozeno pod sankci ztraty vSech podpor
posilat déti to tkalcovskych skol, jen co dosahnou 6 let. (18)

V 18. — 19. stoleti byly formy a obsahy socidlni prace velmi rozmanité. V 19.
stoleti byla socidlni prace poskytovana hlavné rodinou, sousedy a obcemi,
prostifednictvim chudinskych zékonl, v pracovnich domech a za pomoci cirkevni
charity. V roce 1868 chudinsky zakon upravoval povinnost obce peCovat o obcany
Vv nouzi, na které platil domovsky zédkon v obci, ale az po vyCerpadni moznosti osob,
které byly o zadatele ze zakona povinny pecovat. (18, 20)

V obdobi urbanizace, kdy se lidé st€hovali z vesnic do mést, museli lidé zit ve
velmi problematickych socidlnich a hygienickych podminkach. Pro toto obdobi je

charakteristickd beznad&j a védomi, Ze dosavadni prosttedky pomoci uz nefunguji.
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Spolecnost na toto reagovala tim, Ze zacala budovat nové instituce pro problémové lidi
a posilovala vyznam védeckého pojmenovani spoleCenskych jevii. V nové
vybudovanych institucich, jako jsou sirotCince, S$pitaly, azylové domy, méla socidlni
prace charakter segregace problémi. Vychazelo se z ptredpokladu, ze clovék ma
potencial ménit sviij zivot a problémy fesit racionalni cestou. Cilem intervence se stala
resocializace a univerzalnim prostfedkem socialni terapie je terapie praci. (20)

V 19. stoleti bylo zdkladni formou socialni prace vytvafeni osobniho kontaktu
mezi socialnim pracovnikem a postizenym clovékem. Socidlni prace v této dobé byla
poskytovana jen na vstupech a vystupech spoleCenskych instituci (vézeni, S$pital),
socialni praci poskytovaly piedev§im Zeny a normativnost. (20)

Ve 20. stoleti se v zajmu G¢inn€j$i pomoci zacal kldst mnohem vétsi diraz na

konkrétni problémy potiebnych. (18, 20)

1.3 Détské obdobi

1.3.1 Rozdéleni détského véku, charakteristika jednotlivych obdobi ditéte
Détsky vék délime na novorozenecky, kojenecky, batoleci, pfedskolni a Skolni
obdobi. Kazdé obdobi se lisi stupném télesného a dusevniho vyvoje ditéte. (33, 35, 36)

Prenatalni obdobi
Prenatdlni obdobi je obdobi od oplozeni vajicka do porodu ditéte. Trva

9 kalendatnich mésictl, prvnich 8 tydnti je obdobi embryonalni a od 9 tydne je obdobi
fetalni. V tomto obdobi jde pfedevsim o biologicky vyvoj, nebot se vytvari vSechny
organové systémy. V této vyvojové fazi je plod schopen riizn¢ reagovat na rtizné
podnéty a ziskava prvni zkuSenosti. (11, 33, 35, 36)
Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi je od okamziku piestiihnuti pupecni $ntry do 28 dne
véku ditéte. Toto obdobi je pro dité velice narocné, protoze se méni jeho zpiisob Zivota.
Probiha adaptace, pti které se dité prizplisobuje novému prostiedi. Adaptace zahrnuje
zménu ob&hové, dechové a travici soustavy, schopnost udrzeni télesné teploty, iontové a
vodni rovnovéahy. Dité si zvyka na vétsi intenzitu svétla, na vétsi hluk a chlad i na to, Ze

jiz lezi na pevné podlozce. (33, 35, 36)
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Pro novorozence jsou charakteristické kratkodobé ¢asové useky bdéni, které jsou
z pocatku vyplnény hlavné uspokojovanim biologickych potieb. V dobé bdéni lze
pozdé&ji novorozence zaujmout tfeba zménou polohy.
Novorozence charakterizuje fada riznych reflexi:
o reflexy, které slouzi k preziti (napomahaji primarni orientaci a adaptaci na nové
prostiedi, je to napf. saci a hledaci reflex).
o reflexy, které nejsou pro prvotni adaptaci malého ditéte vyznamné (mizi
v pribéhu prvniho mésice Zivota, slouzi jako kontrola normalniho vyvoje
mozkovych funkci, patfti sem napf. Morolv reflex udrzeni rovnovahy,
uchopovaci reflex).
Mezi dalsi charakteristiky novorozence miizeme zaradit vrozené zpisoby chovani (napf.
tendence vnimat své okoli, reagovat kiikem a vyuzivat sacich pohybii. Aktivné zrakove
vnimat je novorozenec schopen pfedméty ve vzdalenosti 20-30 cm, které ma v zorném
poli. V tomto obdobi dit¢ umi rozliSovat kvalitu sluchovych podméti a vysoké tony.
Déle dovede dit¢ vnimat dotek, teplo a zménu polohy, je vybaveno vrozenymi
mechanismy uceni. (33, 35, 36)

Kojenecké obdobi
Kojenecké obdobi trvad od konce 28. dne po porodu do konce 1. roku zivota

ditéte. U ditéte je velmi rychly télesny 1 duSevni vyvoj. Na konci tohoto obdobi je dité
schopno se orientovat ve svém prostiedi a vytvofi si K nému vztah. Dale funk¢né
dozrava nervova soustava, za¢inad rozumét feci a pres zdvihani hlavicky, sed, lezeni je
schopen se kojenec nakonec postavit se i na nohy. Jedinci za¢ina rtist mlé¢ny chrup a na
konci obdobi zacCina vyslovovat jednotlivé slabiky a jednoducha slova. Jiz v tomto
obdobi se objevuji individualni rozdily v chovani a prozivani. V tomto obdobi je
dilezité pro dité poznavani okolniho svéta a navazani divery k nému. Pro poznavani je
pro dit¢ dilezité¢ zrakové vnimani a motorika. Rozvoj fe€i je zavisly na sluchovém
vnimani a na kvalité stimulace. Mezi 6. - 9. mésicem dit¢ zacinad odliSovat matku od

ostatnich lidi. Proces socializace a u¢eni zavisi na interakci s rodic¢i. (33, 35, 36)
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Batoleci obdobi

Batoleci obdobi je za¢ina koncem 1. roku a kon¢i 3. rokem Zzivota ditéte.
V tomto obdobi se zpomaluje rlst, je dokonceno profezavani mlé¢ného chrupu, uzavird
se velka fontanela, motorika a psychika ditéte se dal rozviji. Chiize se zpeviuje a dité
ziskava vétsi stabilitu. Jedinec se postupné u¢i zékladnim spolecenskym a hygienickym
navyklim a nejvice se vtomto obdobi rozviji fe¢ a mySleni. Batole se postupné
odpoutavd z vazby matky a zafind se osamotiovat, zac¢ind si uvédomovat védomi
vlastni osobnosti, trvalosti vlastni existence a jeji kontinuitu. Dité se u¢i napodobou,
pozorovanim a verbalnim sdélenim. Pro uceni a osamostatiiovani je nutnd komunikace
srozumitelna pro vSechny ¢leny urcité skupiny. (33, 35, 36)
Predskolni obdobi

Ptedskolni obdobi za¢ina koncem 3. roku a trva piiblizné do 6 let Zivota ditéte.
Konec piredSkolniho obdobi je vymezen nastupem do Skoly. Pro toto obdobi je
charakteristické mirn€j$i tempo ristu, zac¢ina vyména chrupu docasn¢ho za trvaly,
Vv motorice je dit¢ jemnéjSi a obratnéjsi, zvySuje se jeho slovni zasoba. Projevuje se u
n¢j osobnost a nadani a za¢ind mit smysl pro kolektiv. Uvédomuje si riznost socialni
role napft. chlapecka ¢i div¢i role. Dale si dité v rodin€ osvojuje zékladni normy chovani
a postupné se s nimi ztotoznuje. Rodi¢ je pro dité vzor nebo model rtiznych roli. Dité
navazuje kontakt s vrstevniky a postupné se uvoliiuje vazanost na rodi¢ich a dospélych.
Ve skupin¢ s vrstevniky se dit€ uéi soupefit i spolupracovat. U ditéte se v 5 letech
posuzuje Skolni zralost. S nastupem do S$koly dit¢ ziskava novou roli, roli
Skolaka. (33, 35, 36)
Skolni obdobi

Skolni obdobi je od 6 let do 15 let Zivota ditéte. Toto obdobi miizeme rozdélit na
mladsi skolni vék (do 12 let) a starSi Skolni ve€k (po 12. roce zivota). Na pocatku
Skolnitho obdobi dochazi ke zméné détského uvazovéani. DéEti jsou stale vdzany na
konkrétni realitu, ale uz ve svém uvazovani respektuji zdkladni zdkony logiky,
nenechaji se ovlivnit dil¢imi prom&nami, porovnavaji se se spoluzdky a ve skupiné
potfebuji mit pfijatelné postaveni. Ptrichazeji do puberty. U divek nastupuje puberta

okolo 10. az 12. roku, u chlapcti okolo 11. az 13. roku. V obdobi puberty se u divek
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uklada tuk v oblasti bricha, hyzdi a stehen, zac¢ind axilarni a pubické ochlupeni, vyviji se
prsa, puberta se projevuje nastupem menstrua¢niho krvaceni a castym vyskytem akné
v obliceji. U chlapcti dochazi v tomto obdobi ke zvétseni a ochlupeni genitalu, k zméné
hloubky hlasu, zmohutnéni svaloviny, zmén¢ télesné sily a vysevu akné. U téchto
jedincti dochazi ke zméné v citové a psychické oblasti. Rodice jsou pro Skoldka
modelem ur¢itého chovani, zdrojem jistoty a bezpeci. (33, 35, 36)

Obdobi dospivani

Obdobi dospivani je piiblizné od 11 let a kon¢i dosazenim dospélosti ve 20
letech. Toto obdobi se da rozdélit na pubescenci a adolescenci. (33, 35, 36)

Prvni faze je pfiblizné mezi 11. — 15. rokem a je oznaCovana jako pubescence.
Pti pubescenci dochazi ke zméné vSech slozek osobnosti dospivajiciho. Dospivajici je
schopen myslet abstraktné. Velky vyznam maji pro pubescenta vrstevnici, s nimiz se
ztotoziuje. Pubescent si vtomto obdobi voli budouci povolani a zaziva prvni
lasky. (33, 35, 36)

Druhé faze je asi od 15. — 20. let a je oznaCovana jako adolescence. Je to obdobi
komplexni psychosocidlni promény. Adolescent se dostava do novych roli s vyssi
socidlni prestizi, vztahy mezi vrstevniky jsou jeSté vyznamnéj$i nez v pubescenci a
partnerské vztahy jsou obvykle mnohem zralejsi. V tomto obdobi dospivajici piekracuje
dvé dualezité faze zivota, ukonceni povinné Skolni dochézky a ukonceni ptipravného
profesniho obdobi a ndstup do zaméstnani, ¢imz se dospivajici stavd ekonomicky
nezavislym. V neposledni fad¢ adolescent dosahuje plnoletosti a tim se stava plné
odpovédny za své jednani. Adolescent zije naplno, soucasnost i budoucnost jsou pro n¢j
stejné dulezité, ale budoucnost je zdiraziiovana tehdy, jestlize je aktudlni situace
neuspokojujici a budoucnost je o¢ekavana jako obdobi idealizovaného vyteseni vSech
problémi. Soucasnost adolescent preferuje, pokud budoucnost vyvolava nejistotu a

uzkost. (33, 35, 36)

1.3.2 Zakladni potieby ditéte
Zakladni potieby ditéte lze chapat jako poZadavky ditéte na to, aby byly plné
splnény, a soucasné se stavaji jeho pravy. Lze fici, Ze neuspokojeni téchto potieb mize

u ditéte vyvolat tchylky ¢i poruchy ve stavu a vyvoji. U uspokojovani potieb ditéte
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plati, Ze jsou zavislé na véku, pohlavi, zdravotnim stavu a prostiedi, ze kterého dité
pochazi. U mladsitho ditéte musi byt uspokojovani jeho zdékladnich potieb
dtrazngjsi. (10, 35)

Aby dité bylo v dobrém stavu a spravné se vyvijelo, je tfeba uspokojovat jeho
potieby. Téchto potfeb je mnoho, ale mezi ty zakladni patfi: biologické potieby,
psychické potieby, socialni potieby a vyvojové potieby. (10, 35)

Biologické potieby

Mezi biologické potieby fadime kvantitativné a kvalitativné odpovidajici stravu
a jeji vhodné podavani, splnéni hygienickych pozadavku jako jsou: Cistota, teplo, svétlo
a ochrana pfed nejriznéjSimi negativnimi vlivy. Rozvoj a posilovani obranyschopnosti
napf. oCkovanim. Dal8i potifebou je dostatecna stimulace, ktera umoZiuje spravny
pohybovy, organovy a funkcni rozvoj. Dale lze zatadit do téchto potieb preventivni,
kurativni, 1éCebnou, rehabilitaéni a pfip. resocializa¢ni péci. (10, 17, 35)

Psychické potieby

Uspokojeni psychickych potieb ditéti umoziuje ptimeéiené rozvijet intelekt, cit,
vuli, chovani, interakci s okolim, rozvoj vlastni identity, vlastniho ja a spoleenskych
hodnot. Diilezitou potiebou je pfisun podnétl, neboli stimulace v pravy Cas, dostatecné
mife a kvalité, aby mohl centralni nervovy systém pracovat naplno. Déle dité potfebuje
jistotu, ktera je uspokojovana piredevsim ve vztazich ditéte k rodi¢im. Potiebu oteviené
budoucnosti také fadime do psychickych potieb ditéte a je typickd pouze pro ¢lovéka.
Jasné zivotni perspektivy dité€ motivuji k aktivité a ¢inorodosti. (10, 17, 35)

Socidlni potieby

Socialni potfeby navazuji na potieby psychické. Pro to, aby se ¢lovék mohl
spravné socializovat, musi byt uspokojovany i potieby socidlni, mezi které patii potieba
lasky, bezpeci, pfijeti a identifikace s ditétem a rozvinuti vSech jeho sil a
schopnosti. (10, 17, 35)

Vyvojové potieby

V literatute se zdlraziuje, Ze dit€ ma byt chténé, zdravé, vzdélané, v bezpeci a

milované. U ditéte je potfebnd motivace, kterd ho vede k vyhledavani a poznavani

novych véci, poznatkd a ¢innosti. (10, 35)
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1.3.3 Preventivni péce o dité
Oc¢kovani

Ockovani je ochrana ditéte pred vaznymi infek¢nimi chorobami a je jednim
z nejdulezitéjsich prostfedkti preventivniho Iékafstvi. Do téla ockovanim vpravujeme
vakciny, které obsahuji oslabené nebo mrtvé zarodky daného onemocnéni. Ockovaci
latka nevyvolava nemoc, piipravuje protilatky, které dité v pripadé nakazy ochrani. (9)

Jiz v 18. stoleti byla zavedena vakcinace, tj. o¢kovani proti nestovicim. V roce
1882 objevil Koch ptivodce TBC a vroce 1924 se v Cechach zavadi kalmetizace.
Ockovani proti détské obrné bylo v Ceské republice zavedeno od roku 1957 a od roku
1960 se u nas toto onemocnéni prakticky nevyskytuje a od roku 2002 byla détska obrna
eradikovana. Vroce 1969 bylo v CR zavedeno o&kovani proti spalni¢kam. Proti
zardénkam se ockovala dévcata ve fertilnim v€ku od roku 1982, pozdé&ji, roku 1986, se
zavedlo o¢kovani vSech déti. (35, 36)

Ockovani délime na ocCkovani povinné, které ukladd zdkon, a nepovinné.
Povinné o¢kovani se idi dle o¢kovaciho kalendare (tabulka ¢. 1) a hradi ho pojistovna.
Mezi nepovinné ockovani (zvlastni oCkovani) patfi ockovani proti zloutence typu A,
klistové encefalitidé, neStovicim, rakoviné d¢lozniho ¢ipku, meningokokové
meningitidé, chfipce, tropickym chorobam (cholera, malarie) atd. Tato ockovani nejsou

hrazena pojistovnou. (10, 35)

Tab. ¢. 1 Ockovaci kalendar platny v roce 2009

Vék ditéte Onemocnéni, proti kterému se ockuje

4. den — 6. tyden TBC

Od 13. tydne (3. mésic) Hexavakcina — 1. davka

4. mésic Hexavakcina — 2. dadvka

5. mésic Hexavakcina — 3. davka

11. — 18. mésic Hexavakcina — 4. davka

15. mésic Spalni¢ky, pfiusnice a zardénky — 1. davka

5. -6. rok Zaskrt, tetanus a  davivy  kaSel
(preockovani)
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10. - 11. rok Zaskrt, tetanus, davivy kasel, déctska

prenosna obrna (preockovani)

11. rok Détska obrna

14. —15. rok Tetanus (preockovani, dalsi vidy po 10-15
letech), pro déti ockované proti
tetanu mezi 10. — /1. rokem preockovani

az ve 25 letech

Zdroj: dle vyhl. ¢ 65/2009 Sb., kterou se méni vyhl ¢ 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem. (35)

Hexavakcina je ocCkovani proti zaskrtu, tetanu, ddvivému kasli, hemofilusu B,
Zloutence B a détské obrné. Toto ockovani se zahajuje 13. tyden veku, vzdy az po
zahojeni reakce po oc¢kovani proti TBC. (9)

Preventivni prohlidky u deétského lékare

Primarni pediatrickou preventivni péci poskytuje détsky 1ékat ve spolupréci s
détskou setrou a dale spolupracuji se socialni péci a Skolskymi zatizenimi. Hlavnim
ucelem této péce je aktivni vyhledavani ohrozenych déti po strance zdravotni, psychické
a socidlni, pfi prohlidkdch musi lékat dbat na vCasné vySetfeni smyslovych organt,
sledovat vyvoj feci. V ramci preventivni prohlidky je 1 poradna a sledovani racionalni
vyzivy, ptedev§im podpora kojeni. Lékai se dale zajima o socialni prostfedi, ve kterém
dité Zije. (35)

U novorozencii a kojencti jde hlavné o sledovani psychomotorického a
socidlniho vyvoje. V dalSich obdobich se vySetfuje longitudindln¢ somaticky a
psychicky vyvoj a ve 13 letech ditéte je preventivni prohlidka zaméfena na prevenci
civilizaCnich chorob. VSechny preventivni prohlidky probihaji za pfitomnosti rodic¢i a
I¢kat o téchto prohlidkdch a vysledcich vede pisemny zdznam do zdravotnické
dokumentace ,,Zdznam o zdravi a nemocech ditéte* a zapisuje je do ,,zdravotniho
prikazu“ ditéte. (35)

Pfi preventivnich prohlidkédch je krom jiného vySe uvedeného také dilezité

provadét povinné a nepovinné o¢kovani podle o¢kovaciho kalendate. (35)
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Primarni preventivni prohlidky se provadéji v poradnach a to u ditéte v prvnim
roce zivota 9%, ve druhém a tietim roce vzdy 1x, v pfedskolnim veéku (pied nastupem do

skoly) 1x, po ukonceni prvni tfidy 1x a pak kazdé dva roky. (11, 31, 35)

1.4 Priméarni péce

,,Primarni péce je koordinovand komplexni zdravotné-socialni péce poskytovana
zejména zdravotniky jak na tdrovni prvniho kontaktu obcfana se zdravotnickym
systémem, tak na zakladé dlouhodob¢ kontinualniho piistupu k jednotlivci. Je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetfovanim, 1é¢enim, rehabilitaci a
oSetfovanim. Tyto ¢innosti jsou poskytovany co nejblize vlastnimu socidlnimu prostiedi
pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socialni potteby* (28 str. 13). Tato péce se mize
poskytovat ve zdravotnickych zafizenich, v komunité anebo v domacnosti. Je zaméfena
na jednotlivce, rodiny, skupiny i na celé komunity. (38)

Je charakterizovana ptimou dostupnosti a otevienosti. Dale zajistuje uspokojeni
zakladnich i hlubsich zdravotnich potieb ¢loveka. (28)

Primarni péce je nejlepsSim prostiredim pro prevenci a je jednim z dilezitych
metodickych nastroji moderniho systému péce o zdravi. (19, 28)

Primarni pé¢i délime na zdravotni a socialni, n€kdy je vSak v praxi tézké oddélit
tyto dva okruhy od sebe. I kdyz ob€ péce vystupuji samostatné, je diilezité, aby mezi
nimi fungovala kvalitni vazba, vztahy a koordinace jejich prace. (28)

Cilem primarni péfe je dosahnout u lidi nejen co nejvyssiho zdravotniho
uvédoméni a zodpoveédnosti za vlastni zdravi, ale také aktivniho zapojeni jednotlivce ¢i
skupiny do preventivniho nebo 1écebného procesu a osvojeni si védomosti, postoje a
zrucnosti, které souvisi se vSeobecnou prevenci chorob ¢i uz vzniklou chorobou.
Pacienta vychovavame k tomu, aby piijal zodpovédnost za ochranu a podporu svého

zdravi, kontrolu pii onemocnéni a svého zdravotniho stavu. (38)

1.41 Poskytovatelé primarni péce
Mezi poskytovatele zdravotni primarni péde v Ceské republice zahrnujeme:
praktického lékatre pro dospé€lé, praktického 1ékate pro déti a dorost, agentury domaci

péce, ambulantni gynekology, stomatology, I€katskou sluzbu prvni pomoci a lékarny.
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Prakticti 1ékafi jsou vtéto péci klicovi a hodné ovliviiuji kvalitu a charakter
poskytované primarni péce. VSichni poskytovatelé musi byt ptimo dostupni pro obcany,
kteti péci potiebuji. Sestra v primarni péci piebira ulohu ucitele, poradce, obhajce,
mluvéiho a manazera zdravi. (28, 38)

V kojeneckém a batolecim veéku sehravd v primarni pé¢i velkou ulohu rodic,

protoze rodi¢ je pro dité nejvhodnéjsi ucitel. (38)

1.4.2 Navstévni sluzba v primarni péci o dité

Domaci navstévy byvaji zaméfené na péci o téhotné Zeny, novorozence a
déti. (6)

Navstévni sluzba pediatra nebo détské setry je sloZkou preventivnich
kojeneckych prohlidek. Funguje hned po porodu, kdy vySkolend sestra navstévuje
rodi¢e v domacnosti v ramci interakéniho vedeni, kdy spolupracuje nejen s matkou, ale i
otcem ditéte a snazi se o vEtSi angazovanost prarodi¢i. Tato ndvstéva by méla
probéhnout do 3 dnl po propusténi matky s ditétem z porodnice. Sestry provadéjici
praxi v piirozenych podminkach, sleduji zdravi celé rodiny, zdravi a vyvoj ditéte. Dale
hodnoti strukturu rodiny, doméci prostiedi a chovani rodiny. V doméacim prostfedi jsou
lepSi podminky pro prvni vySetieni novorozence a pro zodpovézeni otazek matce, které
pottebuje k oSetieni ditéte. (6, 14, 31, 35, 36, 38)

Ve star§Sim obdobi ditéte provadi pediatr navstévni sluzbu v domacnosti
predevsim z diivodu nemoci ditéte, pii této navstéveé si zaroven vsimaji prostiedi,
Vv jakém dit¢ Zije a jak jsou napliiovany jeho potieby. (28)

Porodni navstévy v domacnosti provadéji porodni asistentky a to vétSinou na
zadost Zeny. Navstéva muze byt jedna anebo i vice. Porodni asistentka se zaméfuje na
poporodni problémy matky a stav novorozence (vySetieni fyziologickych hodnot matky,
vySetfeni prsu, kontrola zavinovani dé€lohy, kontrola jizev zplsobenych porodem,
poradenstvi v oblasti kojeni, vySetieni novorozence, vyziva matky v Sestined€li a péce
0 novorozence). (34)

Navstéva v domécnosti je zahdjena na zakladé vysledkil Setfeni nebo na
doporuceni zdravotnické nebo socidlni organizace. V né€kterych piipadech si navstévu

sestry vyzad4a rodina sama nebo je navStéva iniciovand piimo sestrou. Preventivni
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prohlidky v domécim prostiedi jsou hrazeny pojistovnou a pro Iékafe jsou
povinné. (11, 35)

Socialni pracovnik organu socidln¢ pravni ochrany ditéte je vysilan do rodiny na
navstévni sluzbu v domacnosti pred porodem nebo po porodu a to v ptipadé, kdy byl
tento organ upozornén na rodinu jinym pracovnikem, ktery ptichazi do styku s rodinou
a ma podezieni, Ze by mohlo nebo ze probihad zanedbavani péce o dité. V tomto pripadé
provadi socialni pracovnik socialni Setfeni. Pfed porodem se socialni pracovnik
zaméfuje na to, zda je rodina pfipravena na piichod ditéte do domacnosti, a po porodu
se zamé&fuje na to, zda jsou napliiovany zakladni potieby ditéte. Dale je socidlni
pracovnik vysilan do rodiny v pfipad¢€, Ze pediatr upozorni organ socidlné-pravni
ochrany déti na to, Ze rodina s ditétem nedochazi na povinné preventivni prohlidky.
V tomto piipadé¢ socialni pracovnice navstévuje rodinu v domacnosti i ve starSim
obdobi ditéte a zjistuje, zda nedochazi k zanedbavani ditéte a napliovani jeho zakladni
potieby. Toto socidlni pracovnice posuzuje pomoci prizkumu, rozhovoru a peclivym
pozorovanim. Pracovnik si pfi navstévé vS§ima velikosti, uspofddani, rozloZeni bytu,
jednotlivych teritorii cleni domacnosti a prostorti mimo interiér (zahrada, balkén). Dale
si v§ima toho, co bytovy prostor vypovida o Zivotnim stylu jeho obyvatel, jestli je
domacnost udrzovand nebo neudrzovand a zjiStuje mezosocialni systémy v okoli
bydlisté, jako je tfeba matetska Skola, zdkladni Skola, zajmové sdruzeni a vrstevnické
skupiny ditéte v sousedstvi. U napliovani psychickych potieb si pracovnik v§ima, zda
ma dité s ohledem na sviij v€k dostatek podnéta, jestli dit¢ ma podminky pro ucinné

uceni, jaké jsou vztahy mezi matkou a ditétem a jestli je dit¢ v kontaktu s vrstevniky.
(17, 26, 27)

1.5 Organ socialné - pravni ochrany ditéte
Organ socialné-pravni ochrany ditéte (0SPOD) zajistuje socialné pravni ochranu

ditéte, coz znamena zejména ochranu prava ditéte na ptiznivy vyvoj a fadnou vychovu,
ochranu opravnénych zajmua ditéte, v€etné ochrany jeho jméni a pisobeni sméfujici
k obnoveni narusenych funkci rodiny. Poskytuje ochranu vSem détem, které se

nachézeji na uzemi CR, bez ohledu na statni ob&anstvi. (22, 32)
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Tyto orgdny maji povinnost vyhleddvat ohrozené déti (napt. déti, kterym zemteli
rodi¢e nebo rodice neplni, nevykondvaji nebo zneuzivaji prava plynouciho z rodi¢ovské
zodpovédnosti, déti, které opakovan¢ utikaji z domova, déti, na kterych byl spachan
trestny ¢in atd.) Na oSPODu pracuji socialni pracovnice, které tesi situace v rodinach a
kuratofi pro mladez, ktefi se =zabyvaji détmi a mladistvymi s vychovnym
problémem. (22)

Orgéany socialné-pravni ochrany déti jsou obecni utfady obci s rozsitenou piisobnosti,
obecni ufady, krajské ufady, ministerstvo prace a socidlnich véci a Ufad pro

mezinarodnépravni ochranu déti. (22)

1.6 Poruchy rodiny ve vztahu k ditéti

Rodina je zékladni jednotkou spole¢nosti zaloZzena na svazku muze a Zeny, na
pokrevnim vztahu rodiCe a déti nebo vztahu jej nahrazujicim (osvojeni). V rodiné plni
kazdy spolecensky urcené a uznavané role. Rodina funguje jen tehdy, pokud uspokojuje
potieby kazdého svého Clena a je spjata nejriznéjSimi vnitinimi vztahy a 1 navenek. Pti
vyvoji ditéte je vyznam rodiny nezastupitelny. V rodiné¢ pfedevSim probihd proces
socializace a odrazi se zde ekonomicky a kulturni vyvoj spole¢nosti, ve které zije. Mezi
funkce rodiny jsou zatfazovany cCtyii zékladni funkce a to: biologicko—reprodukcni,
ekonomicko-zabezpecovaci, emocionalni a socializaéné-vychovna. (35, 38, 10)

,Poruchou rodiny rozumime takovou situaci, kdy rodina z néjakého divodu a
V riizné mite neplni zakladni pozadavky a tikoly dané spolecenskou normou a vyjadiené
v o¢ekavani na pfiméfené zaclenéni jejich ¢lent do spole¢nosti.* (10, str. 588)

Podle kvality napliiovani funkci rodiny rozeznavame rodiny: funkéni, kterych je
asi 85 %, problémové, u nichz lze situaci zlep$it sanaci rodiny je 12-13 %, dysfunkéni,
kterych je cca 2 %, a afunkéni, kterych je 0,5 %. Diagnostika funkénosti rodiny je
provadéna dotaznikovym Setfenim funkcnosti rodiny dle Dunovského. Pro posouzeni
funkénosti rodiny je zapotiebi delSi pfimy kontakt s rodinou, dostatek casu a urcité
dovednosti, které pracovnik ziskava tréninkem. (17, 35)

Poruchy rodiny miizeme rozd¢lit na: rodice, kteti se o dit¢ nemohou postarat,
rodiCe, kteti se neuméji nebo nedovedou starat o dit€ a na rodice, kteti se nechtéji o dité

starat. (10)
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Rodice, kteri se o dité nemohou postarat
Rodice, ktefi se o dit€¢ nemohou postarat, se ocitaji v situacich, které jsou na vali

a moznostech rodi¢l vétSinou nezavislé. Jsou to situace zpusobené piirodnimi a
spoleCenskymi katastrofami, smrti, nemoci nebo invaliditou rodice, ptipadné obou
rodict. Dale rodi¢e mohou byt ve vykonu trestu nebo byt pracovné ¢i z divodu studia
mimo domov. (10, 35)
Rodice, kteri se neuméji nebo nedovednou postarat o dité

Rodice, ktefi se neuméji nebo nedovedou postarat o dité, jsou rodi¢e mladi,
nezrali nebo naopak star$i, ktefi nerozumeji potfebam ditéte. Dale sem mizeme zaradit
manzelstvi rozpadajici se nebo jiz rozpadla. (10, 35)
Rodice, kteri se nechtéeji o dité starat

Nejzavazn€js$i poruchou je, pokud se rodie nechtéji postarat o dité. Rodice
odmitaji péci o dité a neprojevuji o né zdjem, opoustéji je nebo zanedbdvaji jeho
potieby. V nejzavaznéj$i podobé této poruchy rodiny dochézi k tyrani, zneuzivani a

zanedbavani ditéte. (10, 35)

1.6.1 OhrozZené dité

Ohrozenym ditétem oznacujeme takové dité, u néhoz je z n¢jakého divodu vétsi
pravdépodobnost, ze jeho vyvoj a stav nebude normalni. Duvody ohroZeni mohou byt
jak wvnitfni (geneticka predispozice nebo nepfiznivy vliv plsobici v te€hotenstvi,
psychika a osobnost vychovateli ditéte) tak vnéjSi (neptfiznivy pribéh porodu, po
porodu a béhem zivota, slozeni rodiny a jeji ekonomicka a kulturni iroven a postaveni

ve spole¢nosti). (10, 12)

1.7 Sanace rodiny
»sanace rodiny je soubor opatfeni socialné-pravni ochrany, socidlnich sluzeb a

dalsich opatfeni a programil, které jsou poskytovany nebo ukladany ptevazné rodicim
ditéte a ditéti, jehoz socidlni, biologicky a psychologicky vyvoj je ohrozen. Disledkem
nefeSené nebo akutni situace ohrozeni ditéte mize byt jeho umisténi mimo

rodinu. (1, str. 18)
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Sanace rodiny je jednim z nastrojii podpory rodicu, ktefi zvladaji obtizné péci
0 své dité. Casto jde o rodiny, které se dlouhodobé ocitaji v situacich, jako je existenéni
nejistota, strach ze ztraty bydleni, nestabilni a nejisté vztahy v rdmci rodiny anebo se
ocitaji na okraji spoleCnosti. ,,Oc¢ekdvani, ze sanace rodiny zpisobi zdzrak a v rodiné
dojde K uplnému vymizeni obtizi, neni pravda a zplsobuje v prubéhu sanace
tézkosti.” (1, str. 24, 21)

Mezi zakladni principy sanace rodiny patii podpora ditéte tim, Ze se pomaha jeho
roding. Je zaméfena na Cleny rodiny jednotlivé a na rodinné spoleCenstvi jako celek
s pokusem o jeji zachovani ¢i obnovu. (1, 6)

Sanace rodiny neboli podpora rodiny zahrnuje postupy, které sméiuji ke
spravnému fungovani rodiny. Prace s rodinou se ujimaji jak zaSkoleni dobrovolnici, tak
profesionalové, kteti poskytuji terapie celé rodin€ nebo nékomu z rodiny. Terapie mize
probihat v domacim ¢i jiném prostfedi. Mezi poskytované sluzby mizeme zahrnout
dochazku ditéte do specializovanych dennich center, pfipravné vzdélavani déti pred
vstupem do $koly, dochazky do mateiskych a rodinnych center. (1)

Sanaci rodiny provadi organ socialné-pravni ochrany ditéte (oSPOD) nebo
neziskové organizace, které umoziuji soukromym lidem se angazovat tam, kde
neexistuje nebo Spatn¢ funguje statni instituce. Tyto organizace Uzce spolupracuji
s pracovniky oSPODu na programu sanace rodiny. Zaméstnanci neziskovych organizaci
se vénuji détem, jejich rodicim a sourozencim tak, aby se jejich rodinna situace
zlepsila a nemusely byt odebrany do ustavii, nebo aby se mohly vratit bezpecné zpatky
domd. (1, 23, 29)

Sanaci rodiny nelze povazovat za cestu ke zruSeni détskych domovii, protoze
vzdy budou existovat situace, kdy nejlepSi pomoci pro dit¢ bude alespoii docasné
umisténi v Gstavnim zafizeni mimo rodinu. Je nutné zajistit, aby doba pobytu ditéte
V ustavnim zafizeni nebyla prazdnym casem v Zivoté ditéte a jeho rodiny a ustavni
zatizeni bylo vyuzito jako pomahajici instituce ditéti a jeho roding. Tim, Ze se s rodinou
pracuje na zméné v jejich postojich a jejich rodinnych a socidlnich podminkéach, mize
se dit€ navratit zpét doml. Etapa ndvratu ditéte z istavni vychovy je vyusténim rtizné

dlouhého obdobi a je nutné aktivni spoluticast nejen od odlouceného, ale také od clenil
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rodiny. Ddle je nutné vymytit neptiznivé jevy, které pisobi na rodinu a posilovat kladné
jevy. Zakladem pro tuto ¢innost je hodnoceni vztahi v rodiné a objektivizace ziskanych
poznatkt pozorovanim. (1, 6, 24)

Sanace rodiny muze rodicim doporucit kazdy odbornik, ktery je s ohrozenym
dité¢tem v kontaktu, ale je vzdy dulezitd spoluprace s multidisciplinarnim tymem, ktery
koordinuje pracovnik oSPOD. Multidisciplinarni tym by mél byt slozen ze socialniho
pracovnika, pedopsychiatra, détského psychologa, pediatra, psychoterapeuta,

vychovatele, ucitele a dalSich odbornikti podilejicich se na ochrané ditéte. (1, 27)

1.7.1 Sanace rodiny v minulosti

Pfed rokem 1989 byly metody socialni prace s rodinou postaveny na
autoritativnim a direktivnim vztahu mezi pracovnikem a klientem. Vedly Kk tomu, ze
kapacita stavajicich zafizeni pro vykon ustavni vychovy nestalila, a proto se zacala
stavét velkokapacitni zatizeni pro Ustavni vychovu. Déti zde byly umistény Casto i1 na
15-18 let svého zivota a s rodinou jiz nikdo nepracoval. Bylo prosazovano, Ze nejlepSim
pecovatelem o dité v obtizné socidlni situaci je stat a ze stat dité ochrani pted jeho
rodici. (1)

V soucasné dobé€ neexistuje zavazna metodika, kterd by upravovala povinnosti a

pravidla multidisciplinarni spoluprace odbornikti v ptipadé ohrozeni ditéte. (1)

1.7.2 Klient sanace rodiny

Klientem sanace je celd rodina ohrozena Spatnou socialni situaci, izolovanosti,
zvysenou mirou stresu, frustraci rodici 1 jejich nezkuSenosti, kterd ma ptimy dopad na
prospivani ditéte. (1)

Do programu sanace rodiny jsou zafazeny takové rodiny, které jsou dlouhodobé
ve velmi obtizné socialni situaci (existencni nejistota, strach ze ztraty bydleni, nestabilni
rodinné vztahy, vyclenéni na okraj spole¢nosti). V téchto piipadech nebyva Spatné
prospivani déti disledkem zdmérného ublizovani, ale rodi¢ nema cas a neni schopen se

vyladit na potieby ditéte. Pokud toto nastane, mluvime o zanedbavani péce o dité. (1)
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Zanedbavani péce o dité

wZanedbavani péfe o dit€ je soucdsti syndromu tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte — CAN (Child Abude and Neglect).« (1, str. 35)

Syndrom CAN lze definovat jako ,,jakékoliv nendhodné, preventabilni, védomé
(ptipadné i nevédomé) jednani rodice, vychovatele anebo jiné osoby vuci ditéti, jez je
v dané spoleCnosti nepiijatelné nebo odmitané a jez poskozuje télesny, dusevni
I spolecensky stav a vyvoj ditéte, popiipade zptsobuje jeho smrt.« (6, str. 24)
zjistitelné. Takové poSkozovani ditéte se vétSinou déje umysiné a zasahuje prakticky do
vSech sfér ohroZeného nebo jiZz postizen¢ho ditéte. Toto poSkozeni je nejCastéji
zpusobovano nejbliz§imi vychovateli, hlavné rodi¢i. (1, 6, 10)

Nejcastéji zanedbavani odhaluji profesiondlové, ktefi s ditétem ptichazeji do
blizkého kontaktu (lékaf, zdravotni sestra, ulitel/ka ve Skolském zafizeni, socialni
pracovnik). Aby profesiondlové mohli posoudit, zda jsou konkrétni potieby u ditcte
dostateCn¢ napliiovany a mohli stanovit miru ohrozeni ditéte, je dilezité, aby
profesional umél rozpoznat fakticka i1 potencionalni rizika ohrozeni ditéte. Proto byla
vypracovana tfibodova stupnice, ktera vymezuje miru nebezpeci vyplyvajici
Z nedostatecné nebo nekvalitni péce o dite.

1. Kategorie ,nejmensiho rizika®“ zanedbavani je pouze potenciondlni riziko
zanedbavani péce. V téchto ptipadech neni nutny zasah socidlné-pravni ochrany,
pokud se tato situace neopakuje ptili§ ¢asto.

2. Kategorie ,,stfedniho rizika® zanedbavani je, kdy riziko ohrozeni ditéte stoupa,
hlavné kdyz toto ohroZeni trva del$i dobu. Zde uz je nutny zasah socidlnich
sluzeb s nabidkou podpory rodiny.

3. Kategorie ,,vazného rizika* zanedbavani je dité¢ v situaci dlouhodobého nebo
vazného ohrozeni ditéte, jehoz disledkem miize byt vazné poskozeni zdravi

ditéte nebo jeho smrt. (1)

Dal§im ze zpiisobli zhodnoceni miry zanedbavani ditéte je moZno pouZit
Ontaricky index zanedbavani péce (Child Noglect Index, zkr. CNI). Je jednim z mala

standardizovanych materidlii pro toto hodnoceni. Byl vytvofen pro stanoveni typu a
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zavaznosti zanedbavani. Zahrnuje Sest oblasti péce o dité, na které se socidlni pracovnik
zamétuje. Je to: dohled, vyziva, obleCeni a hygiena, péce o fyzické a psychické zdravi,
péce o rozvoj osobnosti. Pracovnik u kazdé oblasti hodnoti kvalitu rodi¢ovské péce
ttistupnicovou Skalou (konzistentni, nekonzistentni, zcela nekonzistentni péce)
v zavislosti na véku ditéte. (1)

Odhaleni nebo zjisténi syndromu CAN se objevuje hlasenim nebo cilovym
vyhledavanim jednotlivych ptipadd, pti bézné Cinnosti zdravotnickych, socidlnich nebo
jinych pracovnikli, ktefi pfichdzeji do kontaktu s ditétem. Dale pak prostfednictvim
linky diveéry a bezpeci nebo riznych horkych linek, na které se muize kdykoliv a
kdokoliv telefonem nebo dopisem obratit anonymné. Oznamovateli mohou byt ob¢ané,
ktefi zneuZzivani zjisti, nebo ptimo zneuZzivané a zanedbavané déti. Pokud nékdo pojme
podezieni na vySe zminované ohrozeni ditéte ma zakonnou povinnost tento stav nebo
déj ohlasit organu péce o rodinu a déti nebo policii. (6)

Mezi typy zanedbavani patfi: fyzické zanedbavani, které lze definovat jako
neuspokojovani télesnych potieb ditéte (vyziva, oSaceni, pfistfeSi, ochrana pied
nebezpecim), vychovné zanedbavani, coz je nezabezpeCeni moznosti vzdéldvani ve
Skole, chyb¢jici ochrana pifed détskou praci; emocCni typ zanedbavani, coz je
neuspokojovani citovych potieb ditéte (laska, pocit, ze dit€é n€kam patii, objeti); a
poslednim typem je zanedbavani zdravotni péce, sem patii zanedbavani preventivnich
prohlidek nebo specifické péce, kterou dité potiebuje. VSechny tyto typy zanedbavani
jsou spojeny s chudobou, a proto je pro socialniho pracovnika tézké urcit, zda je rodi¢
schopen péce o dit¢ a k zanedbavani dochazi z davodu chudoby nebo zda jde o
zanedbavani zamérné. (1, 6, 21)

K tomu, aby mohl pracovnik zhodnotit situaci ditéte pomoci indexu, musi mit
dostatek informaci o situaci v roding, které ziskava zrozhovoru srodi¢i a ditétem,
Z pozorovani v pfirozeném prostiedi a ze zprav dalSich odbornikl, ktefi pracuji
s rodinou. (1)

Kdy Ize rodinu sanovat:
Rodinu ohrozeného ditéte mizeme sanovat z mnoha divodi. Je to napiiklad,

pokud nastéavajici rodice jsou nositeli rizika, Ze se nebudou umét o dit¢ postarat, nejsou

31



pro dité ptipravené podminky, které¢ by odpovidaly potiebam ditéte. Dalsim diivodem
je, pokud ohrozené dité zije ve vlastni roding, ale jeho situace vykazuje konkrétni riziko
a nelepsi se nebo se zhorSuje po dobu 3 mésici prace se socidlnim pracovnikem. Dité
bylo jiz umisténo do zafizeni s Ustavni vychovou. Dale pokud je dit¢ umisténo
V ustavnim zafizeni, jde 0 to vytvofit podminky kvalitniho, smysluplného a bezpe¢ného
kontaktu ditéte s rodi¢i a sourozenci v ustavnim zafizeni, toto muze sméfovat k navratu
ditéte do péce rodich. Sanace rodiny je také vhodna v ptipade, Ze dit€ bylo vraceno do
péfe rodict zustavni vychovy nebo dit¢ bylo svéfeno do péstounské péce na
piechodnou dobu a sanace se snazi o udrZeni nebo zlepSeni podminek pro kontakt ditéte
se svou rodinou a piipravu jeho navratu zpét domu. (1)

Kdy sanace neni vhodna:.

Sanace rodiny neni vhodnéa v ptipade, kdy je dit€¢ obéti krutého zachéazeni ze
strany rodi¢ii a neni doporucen kontakt rodicl s ditétem nebo pokud je prokazéano, Ze
rodice k ditéti nemaji zddnou citovou vazbu, rodice jsou zavisli na alkoholu nebo jinych
navykovych latkach a zaroven odmitaji 1é¢bu, rodice trpi psychiatrickym onemocnénim
a odmitaji dat souhlas ke spolupraci multidiscilinarniho tymu s jejich lékafem anebo
pokud jsou rodi¢e zbaveni zpusobilosti k pravnim tkonim a nedaji souhlas ke

spolupraci multidisciplinarniho tymu s jejich opatrovnikem. (1)

1.7.3 Znaky sanace rodiny

Mezi zakladni znaky sanace rodiny patfi: sestaveni multidisciplindrniho tymu se
stanovenym koordindtorem s pracovnikem socialné-pravni ochrany déti, pracovnikem
centra pro sanaci rodiny, pracovnikem pro vykon ustavni vychovy, a dalSimi odborniky
pracujicimi s dit€¢tem nebo rodinou (psycholog, ucitel, détsky I€kar, soudce).
V multidisciplindrnim tymu jsou vSem znamy role kazdého clena a jsou stanovena
pravidla, se kterymi je seznamena i rodina a vSichni zucastnéni s nimi musi souhlasit a
dodrzovat je. Rodice a dit¢ védi, Ze jsou zatazeni do programu sanace rodiny a musi

spolupracovat na sestavovani sana¢niho planu, aby sanace byla Gspésna. (1, 2)
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1.7.4 Plan sanace rodiny

Plan sanace rodiny musi minimaln¢ obsahovat: cil, kterého chceme jednotlivymi
kroky sanace dosadhnout, ¢asovy usek pro naplnéni cilového stavu, ¢asové useky, ve
kterych budou sana¢ni kroky zhodnocovany, a jsou domluveny znaky, podle kterych se
bude hodnotit a rodi¢e i dité jsou s témito znaky sezndmeni, rozumi jim a souhlasi
S nimi. Plan je sestavovan multidisciplinarnim tymem, kde je urcen jasn¢ koordinator a
kazdy v tymu ma svou roli a tikoly, které jsou znamy jak celému tymu, tak rodiné. (1, 2)

Pfi sestavovani sanac¢niho planu je dulezité stavét na silnych strankach rodiny a
brat v uvahu rizikové faktory, jejich vzajemné piisobeni ovlivitujici miru ohrozeni ditéte
v roding. Jsou to faktory rodiny, prostiedi a aktualni socialni situace. (1, 7)
Rizikové faktory rodiny

Mezi rizikové faktory rodiny patfi rodiCe nebo jeden zrodi€h pochazejici
S dysfunk¢ni rodiny nebo byl umistén v zafizeni pro vykon tustavni vychovy, nékteré
Z déti maji odebrané mimo rodinu nebo dali souhlas s adopci nékterého ditéte, uzivali
drogy, alkohol nebo jiné navykové latky. RodiCe jsou cCasto nezaméstnani nebo
nezameéstnatelni z divodi malého vzdélani, neuméji spravné hospodatit a maji dluhy,
dlouhodobé se pohybuji na hranici minima. (1)
Rizikové faktory prostredi

Mezi rizikové faktory prostiedi patii takové prostredi, ve kterém rodina Zije a
bude zit. Je velmi dulezité, aby rodina méla kde bydlet a toto bydleni odpovidalo
potiebam ditéte. Pokud rodina pfisla o bydleni, samotna sanace rodiny neni nastrojem
k ziskani bydleni, v tuto chvili je nutna uzka spoluprace obce na planu a feSeni bytové
situace rodiny. (1)
Aktualni socialni situace rodiny

Abychom zjistili aktudlni socidlni situaci rodiny, je tfeba brat v uvahu
ptedchézejici dva faktory rizikovosti, pravdépodobnou délku trvani rizikovych faktori a
jejich souvislost se soucasnym ohrozenim ditéte, troven rozvoje ditéte, které instituce
Vv roding jiZ intervenovaly a jaky je jejich ndzor a predstava o dalsi praci s rodinou. Dale
je nutné brat vuvahu nepravomocné i1 pravomocné uloZend vychovnd opatfeni

soudu. (1)
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1.7.5 Cil sanace rodiny

,Cilem sanace rodiny je pfedchdzet, zmirnit nebo eliminovat pfiiny ohrozeni
ditéte a poskytnout rodi¢im i ditéti pomoc a podporu K zachovani rodiny jako
celku.* (1, str. 18)

Cilem sanace rodiny je ¢innost smétujici k zabranéni moznosti umisténi ditéte
do zafizeni vykonavajiciho ustavni vychovu, anebo K realizaci kontaktu ditéte s rodinou

béhem pobytu v zafizeni a v neposledni fad¢ jeho bezpecny navrat domu. (1, 21)

1.7.6 Multidisciplinarni tym sanace rodiny

Na sanaci rodiny se podili cely multidisciplinarni tym a ne jen jednotlivec.
Socialni pracovnik je koordinatorem prace s rodinou a jeho prvnim tkolem by mélo byt
sestaveni tohoto tymu, ktery bude fesit jednotlivé piipady. Cleny multidiscilinarniho
tymu jsou nejcastéji: pracovnik oSPOD, pracovnik centra sanace rodiny, tfidni ucitel
ditéte nebo vychovny poradce, pracovnik specialné pedagogického centra, lékai nebo
zdravotni sestra, feditel ¢i pracovnik zatizeni pro vykon Ustavni vychovy a nestatni
neziskové organizace. Déle se nékterych jednani tohoto tymu zacastiiuji rodice a déti,
jichz se piipad tyka. Aby byla sanace rodiny U¢innd, je nutnd spoluprace a partnersky
vztah tohoto tymu. Spole¢nym cilem multidisciplindrniho tymu je pfijeti principu
sanace rodiny, coZz znamena pomoci ditéti prostiednictvim pomoci jeho
rodiné. (1, 6, 17)

Tento tym spole¢né vyhodnocuje situaci rodiny, vypracovava individualni plan
prace srodinou a ditétem, cile sanace rodiny, realizuje tento plan a pribézné
vyhodnocuje stanovené cile. Rodi¢ ma pravo védét, ze pracovnik s nim bude mluvit
oteviené ve vécech tykajicich se rodiGovstvi, Ze ma pravo fici ,,ne* a pracovnici budou
naslouchat a rodi¢ bude bran, takovy jaky je. (1, 21)

Pracovnici oSPOD jsou povinni chranit nezletilé dité, jsou-li ohroZeny jeho
zajmy, zdravi nebo zivot. Proto jim zdkon umoziuje, jako jedinym pracovnikiim
pomahajici profese, bez souhlasu rodici nebo ditéte provadét socidlni Setfeni v misté
bydlisté, informovat se na dité a péci rodicii ve Skolskych zatizenich, kam dit¢ dochazi,

u détského lékare, u zaméstnavatelt rodict. Pokud ziskaji informace, které vyhodnoti
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jako ohrozeni pro dit¢, maji pravo/povinnost podat soudu ndvrh na konkrétni

opatfeni. (1)

1.7.7 Sanace rodiny upravena v zakonech
Sanace rodiny je upravena novelou zédkona ¢. 359/1999 Sb. (rozséhla novela ¢.
134/2006 Sb.), ktera ustanovuje tyto zmény k sanaci rodiny: obecni ufad obci

vy o

S rozsifenou puisobnosti miize rodi¢im ulozit povinnost navstivit poradenské zatizeni a
vyuzit jeho odbornou pomoc, obecni ufad obce s rozSifenou pulsobnosti je povinen
poskytnout pomoc rodi¢i po tom, co bylo jeho dit€¢ umisténo v zatizeni pro ustavni
vychovu nebo do jiného zatizeni, aby se dit€¢ mohlo navratit do rodiny, zjistit, zda trvaji
diavody pro pobyt ditéte Vv Ustavnim zafizeni. Pracovnik obecniho ufadu obci
S roz$ifenou plusobnosti md povinnost nejméné 1x za 3 mesice navstivit dité, kterému
byla nafizena tstavni vychova nebo uloZena ochrannd vychova a navstivit rodice tohoto
ditéte. Dale zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach je nedilnou soucasti souboru
sluzeb a programti sanace rodiny, kde jsou obsazeny socidln¢ aktiviza¢ni sluzby pro
rodiny s détmi. Ochranu ditéte najdeme v Umluvé o pravech ditéte ratifikované v roce
1991, které prechazela Zenevska deklarace prav ditéte z roku 1924 a Deklarace prav
ditéte ptijata OSN v roce 1959. Zakon o socidlné-pravni ochrané ditéte zdlraziuje, ze
hlavnim zplisobem feSeni situace ditéte v ohroZzeni ma byt ozdravéni rodinného

prostiedi. (1, 2, 13, 17)
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Prvnim cilem préce je zmapovani frekvence navstév zdravotnickych pracovnikt v

novorozeneckém a star§im obdobi ditéte v domacnosti.

Druhym cilem prace je zmapovani frekvence sanace rodiny.

2.2 Hypotézy
H1: Navstévni sluzba zdravotnich pracovnikll v rodiné je v novorozeneckém a

star§im obdobi ditéte méné nez u 30%. (prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc.)

H2: Metoda socialni prace — sanace rodiny je v Ceské republice nedostatecna.

(Bechyiiova)
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3 METODIKA

Pro mou bakalatfskou praci byl zvolen kvantitativni vyzkum dotaznikovou metodou
na pfedem vypracovaném formulafi. Byly pouzity dva druhy dotazniki, jeden byl uréen
pro rodi¢e déti od narozeni do 3 let veéku ditéte (viz. pfiloha ¢. 1) a druhy pro
organizace, které provadéji sanaci rodiny (viz. ptiloha ¢. 2).

V prvnim dotazniku ureném pro rodice déti od narozeni do 3 let véku ditéte bylo
upozornéno na anonymitu dotazniku a vysvétleni pojmi primdarni péce a navstévni
sluzby. Byl zaméfen na to, zda navstévni sluzba v domécnosti probéhla a eventuelné
kym byla vykonana a jestli rodice maji o tuto sluzbu zajem. Dotaznik obsahoval
celkové 12 otazek, z cehoz byly 4 otazky oteviené, 2 otdzky uzavien¢ a 6 otazek
polouzavienych. Tento dotaznik byl rozdan v Ceskych Budgjovicich ve dvou détskych
koutcich, ve dvou matetskych centrech a na venkovnich détskych htistich. Celkem bylo
rozdano 150 dotazniki a navratnost byla 79 % (119 dotazniku).

Druhy dotaznik, pro organizace, které vykonavaji sanaci rodiny, byl dotaznik
rozeslan na emailové adresy téchto organizaci, pficemz adresy jsem ziskala
prostfednictvim internetovych stranek organizaci za pomoci Mgr. Zdeny Eliskové. Je
zaméfen na sanované déti. Byl rozeslan do 13 organizaci po celé Ceské republice a

navratnost 1 po opakované Zadosti byla 46 % (6 dotaznikil).

3.1 Charakteristicky soubor
U prvniho dotazniku urceného pro rodice vyzkumny soubor tvofil 150 rodict déti

od narozeni do 3 let véku dité, kteii byli osloveni v Ceskych Bud&jovicich a to
v matetskych centrech, détskych koutcich a na venkovnich détskych hiistich. U druhého
dotazniku urceného pro organizace vykondvajici sanaci rodiny vyzkumny soubor tvofilo

13 organizaci v celé Ceské Republice.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotazovani rodi¢i na navstévni sluzbu zdravotnickych pracovniki

Graf 1 (otdzka ¢ 1) — Nyn&ji obdobi ditéte

60-/
50 -

40 -

B Novorozenci
B Kojenci

= Batolata

Z celkového poctu 119 (100 %) dotazovanych maji 2 (2 %) dotazovanych dité
v novorozeneckém obdobi, 49 (41 %) dotazovanych v kojeneckém obdobi a 68 (57 %)

dotazovanych Vv batolecim obdobi.
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Graf 2 (otdzka ¢. 3) — Vzdalenost bydlisté od zaFizeni poskytujici primarni péci
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Z celkového poctu 119 (100 %) dotazovanych bydli 99 (83 %) 1-5 km od zafizeni,
které poskytuje primarni péci, 16 (13 %) 6-10 km od zatizeni, které poskytuje primarni
péci, O (O %) 11-15 km od zatizeni, které poskytuje primarni péci a 4 (4 %) dotazovani

odpovédeli jina (mén€ nez 1 km) od zatizeni, které poskytuje primarni péci.
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Graf 3 (otdazka ¢. 4) — Nabidnuti navstévni sluZzby v domacnosti zdravotnickym

pracovnikem
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Z celkového poctu 119 (100 %) dotazanym byla 21 (17 %) dotazovanym Sluzba
nabidnutd pediatrem, 10 (8 %) dotazovanym porodni asistentkou, 3 (3%) dotazovanym
détskou sestrou, 84 (71 %) dotazovanym nebyla nabidnuta sluzba viibec a 1 (1 %)

dotazovanému nebyla sluzba nabidnuta, ale sam/a si o ni pozadal/a.
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Graf 4 (otdzka ¢. 5) — VyuZziti nabidnuté navstévni sluzby v domacnosti
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B Ne

Z celkového poctu 34 (100 %) dotazovanych nabidku navstévni sluzby ptijalo
22 (65 %) dotazovanych a 12 (35 %) dotazovanych nabidku odmitlo.

Graf 5 (otdzka ¢. 6) — VEK ditéte v dobé navstévy zdravotnického pracovnika

10 m4-7dni
g - m8- 14 dni

= Vice nez 14 dni

12
1

Névstévni sluzba byla nejvice a to u 14 (64 %) déti ve véku 4 — 7 dnti, u 7 déti

ve véku 8 — 14 dnll a jen u jednoho (4 %) ditéte ve v€ku starSim 14 dni.

41



Graf 6 (otdzka ¢. 7) — Kdo navstivil rodinu v domacnosti v ramci navstévni sluzby
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Z celkového poctu 22 (100 %) dotazovanych 4 (18 %) rodiny navstivila v
doméacnosti détska sestra, 12 (55 %) rodin navstivil pediatr, u 5 (23 %) byla navstéva

provedena porodni asistentkou a v 1 (4 %) rodiné byla porodni asistentka i pediatr.

Graf 7 (otdzka ¢. 8) — Diivod navs§tévy zdravotnického pracovnika v domacnosti
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Z celkového poctu 22 (100 %) dotazovanych navstéva probéhla u 17 (77 %)
rodin z divodu preventivni prohlidky 1x, u 2 (9 %) rodin z divodu preventivni
prohlidky vice nez 1x, v 1 (5 %) rodiné probéhla navstéva z diivodu nemoci ditéte a ve

2 (9 %) rodinach byla navstéva z jinych divoda (onemocnéni prsu).
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Graf 8 (otdzka ¢. 9) — Uvitani/neuvitani navstévni sluzby u rodi¢i kde sluzba

nebyla nabidnuta
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Z celkového poctu 84 (100 %) dotazovanych, kterym nebyla navstévni sluzba
nabidnuta Zadnym zdravotnim pracovnikem, by tuto sluzbu uvitalo 56 (67 %)
dotazovanych. Naopak by navstévni sluzbu v domacnosti neuvitalo 28 (33 %)

dotazovanych.
Diivod prijeti navs$tévni sluzby v domacnosti u rodici, kterym sluzba byla
nabidnuta a oni ji prijali (otdzka ¢. 9)

Z celkového poctu 22 (100 %) tuto sluzbu piijali vSichni dotazovani a to
nejcastéji z divodu zodpovézeni otdzek nebo pii onemocnéni ditéte. Dale rodice tuto
sluzbu pftijali z divodu, Ze prohlidka v domacnosti je pohodIngjsi nebo Ze zdravotni

pracovnik zkontroluje prostiedi, ve kterém dit& vyrista.

43



Graf 9 (otdzka ¢. 10) — Spokojenost s navstévni sluZbou v domacnosti

® Ano - spokojen/a

® Ne - nespokojen/a

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazovanych bylo 21 (95 %) dotazovanych se
sluzbou spokojenych a 1 (5 %) dotazovany spokojeny nebyl.

Doporuceni navstévni sluzby ostatnim rodinam. (otdzka ¢. 11)

Z celkového poctu 22 (100 %) dotazovanych, ktefi vyuzili navstévni sluzbu, by

vsichni tuto sluzbu doporucili ostatnim rodictm.
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Graf 10 (otazka ¢. 12) — PFinos navs§tévni sluzby
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Z celkového poctu 22 (100 %) dotazovanych, u kterych navstévni sluzba probéhla,
pfinesla tato sluzba nejcastéji uklidnéni a to u 7 (32 %) dotazovanych, rady v péci o dité
zdravotni pracovnik zodpoveédél 5 (23 %) dotazovanym. Dale rodicky vypliovaly, ze je
jim navstévni sluzba pohodInéjsi a to u 4 (18 %). Dalsim 3 (14 %) tato sluzba piinesla
zodpovézeni otazek, na které se zapomnély v porodnici zeptat, 2 (9 %) dotazovanym
zdravotni pracovnik ukazal, jak peCovat o dité, a 1 (4 %) dotazovana byla rada, zZe jeji

dité nepfislo do styku s jinym nemocnym ditétem v ¢ekarne.
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4.2 Vysledky dotazovani organizaci provadéjicich sanaci rodiny, V ramci
navs§tévni sluzby socialniho pracovnika

Pocet organizaci provadéjicich sanaci rodiny. (otdzka ¢. 2)
Ze 13 (100 %) dotazanych organizaci odpovédélo 6 (46 %) organizaci, ze

provadgji sanaci rodiny, 7 (54 %) ne dotaznik neodpovédélo viibec.

Pocet déti zarazenych do programu sanace rodiny v roce 2009. (otdazka ¢. 4)

Sesti organizacemi v Ceské republice je sanovano dohromady 409 déti.
Graf 11 (otizka ¢ 5) — Uspé&nost naplnéni ciléi rodin v programu sanace rodiny
v roce 2009
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Z celkového poctu 409 (100 %) déti se podafilo u 127 (31 %) Gspésné naplnit
stanovené cile, u 16 (4 %) se cile ne uplné¢ podafilo naplnit, u 263 (64 %) se stale
s ditétem a jeho rodinou pracuje a u 3 (1 %) déti organizace odpovédély jinak a to, ze

dit¢ bylo umisténo do nahradni rodinné péce.
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Graf 12 (otazka ¢. 6) — Jakym zpusobem se nejcastéji rodina dostava do projektu
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Do programu sanace rodiny se dité se svou rodinou dostava nejcastéji a to z 27
% na doporuceni oSPODu, dale rodiné z 25 % doporucuje tento program rodina, ktera
jiz v programu byla. Z 23 % jde o doporuceni od Iékafe pro déti a dorost a z 19 %

doporucuje sanaci uéitel. Jen z 6 % doporucuje program sanace rodiny nékdo jiny.
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Graf 13 (otdzka ¢. 7) - Nejcastéjsi diivody zarazeni rodiny do programu sanace

rodiny
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Rodiny jsou do programu zafazovany nejcastéji z divodu podani navrhu na
nafizeni ustavni vychovy a to z 16 %, stejné¢ Castym divodem jsou Spatné bytové
podminky a nafizeni soudniho dohledu. U 12 % rodin je divodem, pro¢ je rodina
V sanacni aktivité, je navrh na soudni dohled a se stejnym procentnim zastoupenim je
i divod, Ze dité je jiz umisténo do ustavni vychovy a nebo trestna ¢innost mladistvého.
Z diivodu zanedbavani zdravotni péce je v sanacnim programu 8 % déti a stejné tak je

to i u z divodu dysfunkéni rodiny.

Nutnost odebrani ditéte a umisténi ho do ustavniho zarizeni a nasledné vraceni do

rodiny v roce 2009(otdzka ¢. 8 a 9)

Nutnost odebrani ditéte z rodiny a nésledné umisténi do ustavni vychovy bylo
provedeno u 18 (4,4 %) déti i pies to, ze rodina byla zafazena do programu sanace
rodiny. Z toho se vratilo zpét do rodiny, za spoluprace programu sanace rodiny 7 (39 %)
déti.
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5 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast mé bakalarské prace byla zaméfena na zmapovani frekvence
navstév zdravotnického pracovnika v domacnosti a na navstévy socidlniho pracovnika
Vv ramci sanace rodiny. Pro vyzkum téchto skute¢nosti jsem pouzila dva dotazniky.
Jeden je zaméfen na navstévni sluzbu zdravotnického pracovnika a druhy na program
sanace rodiny. U prvniho dotazniku jsem neméla zadny problém s rozdanim a navratem
dotazniku. Rodic¢e déti, kterym byl dotaznik urcen, byli velice ochotni a dotaznik mi
vyplnili. U druhé¢ho dotazniku jsem méla naopak velky problém s ndvratnosti.
Organizace, pro které byl dotaznik uréen, mi tento dotaznik vyplnily jen dvé¢, a proto
jsem byla nucena je pozadat znovu. Na tuto zadost se mi jiz vratily 4 dotazniky a bylo
mozno je zpracovat. Tyto dotazniky jsem rozesilala emailem z divodu, Ze organizace
jsou rozmistény po celé Ceské republice a neni v mych moZnostech je navitivit osobng,
i kdyz vim, Ze pfi osobnim kontaktu je navratnost a ochota pracovniki spolupracovat
vétsi. U prvniho dotazniku byla ndvratnost 79% a u druhého dotazniku byla navratnost
46%.

U vyzkumu zaméfeného na navstévni sluzbu zdravotnickych pracovniki
v domacnosti, ur¢eného pro rodice déti je otdzka 1., 2. a 3. zaméfena na ovéieni, ze
dotaznik opravdu vypliuji rodi¢e déti od narozeni do 3 let véku ditéte a bydli v Ceskych
Bud¢jovicich. Dale byla zjistovana vzdalenost zdravotnického zatizeni poskytujici
primarni péci od bydlisté ditéte. 7 dotazniki jsem musela vyfadit z vyzkumu, protoze
tyto neodpovidaly zadani, bud’ dit¢ bylo starsi 3let, nebo nebydlelo v Ceskych
Budéjovicich. ProtoZze vétsina dotazovanych, jak je znazornénu v grafu 2, ma zafizeni,
které poskytuje primarni péci, ve vzdalenosti 1-5 km nebo méné nez 1 km, by nemélo
byt problémem pro zdravotnického pracovnika, provadéjiciho navstévni sluzbu
v domacnosti, se ke klientim dostat. Prakticky 1ékaf mtize pojisténce odmitnout, pokud
jeho trvalé nebo piechodné bydlisté je pfili§ vzdalené pro vykon navstévni sluzby (37).

Dalsi otazky uz se zamé&fuji na navstévni sluzbu konkrétné. Otazkou €. 4 a 5
zjistuji, kolika rodic¢im byla nabidnuta navstévni sluzba v domacnosti a kym a zda-li
tuto sluzbu rodiCe ditéte vyuzili. Tyto informace jsou zobrazeny pomoci grafu 3 a 4.

Sluzba byla nabidnuta pouze 34 rodict a to 21 rodi¢im byla nabidnuta pediatrem, 3
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rodi¢lim détskou sestrou a 10 zZendm porodni asistentkou. Myslim si, Ze je to znacné
malé procento na to, ze tuto navstévni sluzbu maji prakticti I€kati pro déti a dorost ze
zakona povinnou (11). Nabidku této sluzby vyuzilo 22 rodi¢i. Rodi¢ ma pravo tuto
sluzbu odmitnout podle obcanského zakoniku, v némz je feSeno pravo obCana na
soukromi (3). Rodi¢e odmitali navstévu nejcastéji z davodu, Ze byli schopni dité
dopravit do ordinace, kde je potifebné vybaveni pro kontrolu ditéte. Dalsi divody
odmitnuti navstévni sluzby byly rtizné, napt. rodicka nechtéla obtézovat I¢karku, chtéla
vyzkousSet autosedacku, anebo nabidnuté sluzba nebyla potieba, protoze tato sluzba byla
rodi¢ce nabidnuta v nemoci ditéte a stav ditéte nebyl tak vazny, aby tuto mozZnost
vyuzila. Jedna dotazovana osoba uvedla v dotazniku, Ze ji sluzba nabidnuta nebyla, ale
sama si o ni pozadala, kdyz byly ditéti 2 mésice. Tato korespondentka dale v otazce
¢islo 9 uvedla ,,1ékat moji prosbu o navstévu doma rezolutné odmitl®.

Otazky cislo 6, 7 a 8 jsou zaméfeny na veék ditéte v dobé navstévy
zdravotnického pracovnika, kdo tuto sluzbu poskytl a z jakého divodu probéhla. U
64 % déti z dotdzanych byla navstéva vykondna 4 - 7 dni véku ditéte. U 32 %
dotazanych tato navstéva prob¢hla 8 — 14 dnu véku ditéte, jen u jednoho ditéte byla
provedena ve 2 meésicich a byla provedena pediatrem, jak znazoriiuje graf 5. Divod
navstév byl vétSinou zaméren na preventivni prohlidku, jen u jednoho ditéte byl ditvod
navs§tévy nemoc a tato navstéva byla opakovana. Nékteré navstévy, které byly vykonany
porodni asistentkou, byly zaméfeny na matku a to z divodu zanétlivych onemocnéni
prsu. Tyto informace jsou zahrnuty v grafu 6 a 7. Z dotazniku jsem zjistila, Ze porodni
asistentka navstévuje jednu rodicku vicekrat, kdezto pediatr navstévuje vétSinou dité jen
jednou.

U otazky ¢. 9, kde jsem zjiStovala, zda by vibec rodie navstévni sluzbu
v domacnosti uvitali, jsem zjistila, Ze vice nez polovina rodicu, jak je zobrazeno v grafu
8, kterym tato sluzba nebyla nabidnuta, by ji uvitala. Nejc¢astéji by ji uvitali z divodu
vétSiho pohodli, dals§i by pozadovali od zdravotnického pracovnika rady ohledné péce
o dit¢, zodpovézeni otazek a jen ziidka se v dotaznicich rodie zminuji, ze by je
pracovnik ujistil, Ze dit¢ ma kolem sebe spravné prostiedi. Nékteti by tuto sluzby uvitali

z diivodu, aby jejich dité nepfiSlo do styku s dal§imi nemocnymi détmi. Ti ostatni by
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navstévni sluzbu v domacnosti neuvitali a to nejéastéji z divodu, Ze maji zdravotnické
zatizeni v blizkosti bydleni nebo Ze sam rodi¢ je zdravotnik. Rodice, kterym tato sluzba
nabidnuta byla, a oni ji ptijali, sluzbu radi uvitali z divodu zodpovézeni otazek, na které
Si v porodnici nevzpomnéli nebo pfi onemocnéni ditéte, aby dité nemuseli brat ven.
Velkou roli u rozhodnuti pfijeti této sluzby hralo i to, ze je to pohodInéj$i v domacim
prostiedi nez v ordinaci nebo Ze zdravotni pracovnik zkontroluje prostiedi, ve kterém
dité vyrusta.

Graf 9 zobrazuje spokojenost s navstévni sluzbou. Potésilo mé, ze jen jeden
korespondent nebyl spokojen s navstévni sluzbou a to z diivodu, Ze by byl radéji, kdyby
piiSel 1€kat a zkontroloval zdravotni stav ditéte a ne ,,jen* sestra, ale 1 pfesto by tuto
sluzbu doporucil ostatnim rodi¢i. Toto ukazuje na to, Ze tyto sluzby, pokud jsou
poskytnuty tak kvalitng, jsou velmi zadané.

Otazky ¢. 11 a 12 jsou zobrazeny v grafu 10 a jsou zaméfeny na to, zda by
rodiCe, kterym byla poskytnuta ndvstévni sluzba, tuto sluzbu doporucili ostatnim
rodi¢tim, a na to, co jim navstévni sluzba ptinesla. VSichni dotazovani se shodli na tom,
ze by tuto sluzbu ostatnim rodicim doporucili. VétSin€é rodici piinesla uklidnéni, ze
o0 dit¢ pecuji spravné a je détatko v poradku. Mnoho rodicek mi napsalo, Ze jsou
prvorodi¢ky a toto uklidnéni jim dodalo jistou, ze dét'atko je spokojené. Ja osobné jsem
stejného nazoru a myslim si, Ze tato sluzba by se méla déale rozvijet a méla by byt

nabidnuta vSem rodi¢am.
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U druhého dotazniku zaméfeného na organizace, které uvadéji ve své ¢innosti
sanaci rodiny v ramci navstévni sluzby, byla 1. a 2. otazka identifikac¢ni. 3. otazkou
jsem chtéla zjistit, pro¢ organizace a urady, které maji sanaci provadét, sanacni aktivitu
neprovadéji a zjakého dlivodu. Na tuto otdzku mi zadnd organizace ani ufad
Z dotazanych neodpovédely.

Otazkou ¢. 4 jsem zjistila, kolik déti je zafazeno do programu sanace rodiny.
Myslim, ze 409 déti sanovanych 6 organizacemi je docela vysoké €islo a pokud by
takovychto organizaci, které vykonavaji sanaci rodiny, bylo vice a byly rozmistény po
celé Ceské republice, nemusely by byt déti umistovany do zafizeni s ustavni vychovou
z davodl socialnich (bytova nouze) nebo ekonomickych. Podle nasi pravni upravy
nelze legalné odebrat dité z ptivodni rodiny z diivodii ekonomickych, ale pfesto se tyto
ptipady pod jinymi zaminkami stale dé&ji (26).

Dalsimi otazkami ¢. 5, 6, 8 a 9 jsem zjiStovala, u kolika rodin v programu
sanace rodiny se podafilo naplnit stanovené cile, ne UipIné podatilo naplnit stanovené
cile, s kolika détmi se dale spolupracuje a byla i moznost jiné odpovedi. V grafu 11 je
zobrazeno, ze s celkového poctu 409 déti se uspésne podarilo naplnit cile v roce 2009
u 127 déti a s 263 détmi se stale pracuje. Jen u 16 déti se cile nepodarilo naplnit a 3 déti
musely byt umistény do nadhradni rodinné péce. Tato ¢isla mé potésila, i prestoze 3 déti
musely byt z rodiny odebrany i pfes snahu organizace provadé&jici sanaci rodiny. Je ale
tfeba mit na paméti, ze vZdy budou existovat situace, kdy bude pro dité nejlepsi zptisob
pomoci alespon doc¢asné oddéleni od pivodni rodiny (1). Tato slova dokazuje i otazka ¢.
8, u které jsem piimo zjistovala, kolik déti v programu sanace rodiny bylo umisténo do
ustavni vychovy. Ani toto Cislo neni pfili§ vysoké, nebot” z rodiny bylo odebrano 18
déti. Z téchto 18 déti bylo zpét do ptivodni rodiny vraceno v roce 2009 sedm déti a to
naznacuje to, ze pokud se s rodinou pracuje, nemusi déti zstavat v zafizenich s tstavni
vychovou. Umisténi ditéte do takového zafizeni je mnohdy jen piechodné feSeni, které
da rodiné moznost upravit podminky a naudit se s ditétem pracovat tak, aby byly
naplnény jeho zakladni potieby. I kdyz je dité v zafizeni s ustavni vychovou, socialni
pracovnice déale pracuje s celou rodinou, aby doba pobytu byla co nejkratsi a u ditéte

byla co nejvice snizovana citova deprivace (1).

52



V 7. otazce jsem se zajimala o nejcastéj$i diivody zarazeni ditéte do sanace
rodiny. Tyto informace jsou zobrazeny v grafu 13. Nejcastéji udavanymi diivody bylo
podani navrhu na nafizeni ustavni vychovy ditéte, Spatné bytové podminky a natizeni
soudniho dohledu. Déle jsou rodiny do programu zatazovany z divodu, ze byl podan
navrh na soudni dohled, Ze je dité jiz umisténo V zafizeni s Gstavni vychovou anebo
z divodu trestné cinnosti mladistvého. Nejméné rodin je sanovano z divodu
zanedbavani zdravotni péce anebo z divodu dysfunk¢ni rodiny.

Myslim si, ze i1 kdyz se organizace zabyvajici se sanaci rodiny stale rozrustaji,
stale je téchto organizaci malo a déti s touto problematikou p¥ibyva. Napi. na jihu Cech
se sanaci zabyva pouze tiebonsky oSPOD a jsou kraje, kde stale takova organizace

vubec neni.

53



6 ZAVER

Navstévni sluzba socidlnich a zdravotnich pracovniki v domécnosti je v Ceské
republice ze zdkona povinnd a lidem je, jak ukazuje mtj vyzkum, nabidnuta jen v malo
ptipadech. B€hem navstévni sluzby si pracovnici v§imaji nejen zdravotniho stavu ditéte,
ale predevsim prostiedi v jakém vyrlsta a jak jsou napliiovany jeho potieby.

V mé bakalarské praci jsem méla stanoveny dva cile. Prvni byl zmapovani navstév
zdravotnickych pracovnikli v domacnosti v novorozeneckém a star§im obdobi ditéte
v Ceskych Budé&jovicich a druhy cil byl zmapovani frekvence sanace rodiny. Oba cile se
mi podaftilo naplnit. I hypotézy jsem méla stanoveny dvé a obé se potvrdily. Prvni byla:
Navstévni sluzba zdravotnickych pracovnikll v rodin€ je v novorozeneckém a star$im
obdobi ditéte mén¢ nez u 30% (prof. MUDr. Milo§ Veleminsky, CSc.) a druha: Metoda
socialni prace — sanace rodiny je v Ceské republice nedostateénd (Bechynova).
K potvrzeni hypotéz jsem pouZila kvantitativni vyzkum a jako nastroj pouzila anonymni
standardizovany dotaznik.

Tuto praci lze pouzit jako podklad pro zmapovani frekvence navstév
zdravotnickych pracovnikii v domacnosti a zmapovani provadéni programu sanace
rodiny v ramei navstévni sluzby v domacnosti socialniho pracovnika. Touto praci bych
rada upozornila na to, zZe navstévni sluzba zdravotnickych pracovnikl je dulezitd a
rodi¢i je zadand. Dale bych rdda upozornila na dilezitost vztahu a spolupraci
zdravotnickych pracovnikii se socialnimi pracovniky. Myslim Si, Ze tyto vztahy by mély
byt podporovany, aby se pfechdzelo tomu, aby se tak piedeslo nejkrajnéjSimu feSeni, tj.

k odebirani déti z pavodnich rodin a jejich umistovani do zafizeni s Gistavni vychovou.
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9 PRILOHY
Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik pro rodice

Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik pro organizace vykonavajici sanaci rodiny
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Priloha €. 1 — Dotaznik pro rodice

Dobry den, jmenuji se Katetina Kardova, jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné
socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich oboru Rehabilitace-
psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory. Téma mé bakalarské prace zni:
,»Vyznam navstév v domacnosti v primarni péci o dité*“. Dotaznik, ktery jste obdrzeli, je
soucasti mé bakalaiské prace a je urCen rodi¢im novorozencd, kojenci a batolat.
Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, je zcela anonymni a bude pouzit pouze pro mou
bakalarskou praci. Spravnou odpoveéd zakrouZkujte a tam, kde jsou tecky, vypiste

pozadované informace.

Ptedem dé€kuji za Vasi ochotu.

Primarni péce je komplexni zdravotné-socialni péce, ktera je poskytovana

profesionaly na urovni prvniho kontaktu ditéte se zdravotnickym systémem.

Navstévni sluzba je slozkou preventivnich kojeneckych prohlidek a provadi je
detska sestra, porodni asistentka nebo detsky lékar. Tyto navstévy by mély probihat od 3
dnit po propusteni matky s ditétem z porodnice. Navstévni sluzba v domdcnosti byva
nejcastéji zaméerena na péci o tehotné Zeny, novorozence a déti. Preventivni prohlidky

V domacim prostiedi jsou hrazeny pojistovnou a pro lékare jsou povinné.

1. Ve&k Vaseho ditéte?

2. Bydlite v Ceskych Budg&jovicich?
a. Ano
b. Ne



3. Jak daleko bydlite od zafizeni, které poskytuje priméarni péci o Vase dite?

a. 1-5km
b. 6-10 km
c. 11-15km
d. Jiné: ..o
4. Byla Vam nabidnuta navstévni sluzba ve Vasi domacnosti?

a. Ano:

b. Ne (Pokud jste zvolil/a tuto moznost, piejdéte k otazce ¢. 9 a vypliovani
ukoncete. DEkuji za ochotu.)
C. Ne, ale pozadala jsem o ni sama. (Pokud jste zvolil/a tuto moZnost, prejdcte
k otazce ¢. 6.)
5. Vyuzili jste moZnosti nabidnuté sluzby?
a. Ano
b. Ne:

(Po zvoleni této moznosti pro Vas dotaznik konc¢i, dékuji Vam za jeho
vyplnéni.)
6. Jak bylo staré Vase dit¢ v dobé navstévy zdravotniho pracovnika u Vas doma?
7. Kdo Vas navstivil ve Vasi domacnosti v ramei navstévni sluzby?
a. Détska sestra
b. Pediatr
c. Porodni asistentka
d. Socialni pracovnice
€. NNEKAO JINY: oottt ettt
8. Z jakého divodu a kolikrat u Vas navstéva probéhla?
a. Z divodu preventivini prohlidKy..........coceviiiiiniininiieccce e
b. Z divodu NemOCT IELE .....cveeuieeieiierieicieece ettt

C. Z JINENO AUVOAU ..eoniiiiiiiiie ettt s e



9. Upvitala byste/ptijimate nabidku této sluzby a proc¢?

10. Byla jste/jste spokojena s pribéhem navstév (dostateény rozsah péce,
komunikace, zodpovézeni otazek apod.)?
a. Ano
D, N PrOC? o
11. Doporucila byste tuto sluzbu ostatnim matkam?
a. Ano
b. Ne

12. Co Vam ptinesla navstévni sluzba ve Vasi domacnosti?



Priloha ¢. 2 — Dotaznik pro organizace vykonavajici sanaci rodiny

Dobry den, jmenuji se Katefina Kardova a jsem studentkou 3. ro¢niku na
Zdravotné socialni fakult¢ JihoCeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich, obor
Rehabilitace-psychosocialni péce o postizené déti, dospélé a seniory. Téma mé
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bakalatské prace je ,,Vyznam navstév v domdcnosti v primarni péci o dité* a tento
dotaznik je jeji soucasti. Prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, je zcela anonymni a bude
pouzit pouze pro mou bakalatskou praci. Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte a tam, kde
jsou tecky, prosim vypiste pozadované informace.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu.

1. Jaka jste organizace/ Gfad a v jakém mésté sidlite?

2. Provadite sanaci rodiny?
a. Ano (pokud jste vybrali tuto mozZnost, preskocte na otazku €. 4)
b. Ne (pokud jste zvolili tuto odpoveéd’, odpovézte na otazku ¢. 3 a dal jiz

v dotazniku nepokracujte. D&kuji za ochotu)

3. Zjakého divodu neprovadite sanaci rodiny?

5. U kolika déti v programu sanace rodin se v roce 2009 zdafilo:
a. uspésSné naplnény cile ..
b.ne Gpln€ naplnény cile
C. stale se s rodinou spolupracuje ..o

(o IO 11T USSP



6. Jakym zplsobem se nejcastéji rodina dostava do projektu sanace? (prosim sefad’te
od 1- 5stim, ze 1 je ten, kdo upozorfiuje nejéastéji, a ¢. 6 je ten, kdo neupozornil
nikdy, jedno ¢islo mizete pouzit vickrat)

a. Nadoporuceniuéitel L
b. Na doporuceni Iékaf pro détia dorost ...
c. Na doporuceni rodiny, ktera jiz v programu byla — .................
d. Doporuceni pracovnika oSPODu ...
€. NEKAO JINY:iiiiiiiiiiiieccieceeer e e

8. Kolik déti zafazenych do programu sanace rodiny, bylo nutno v roce 2009 odebrat

a umistit ho do ustavniho zafizeni?

9. Kolik déti zahrnutych v programu sanace rodiny v roce 2009 se podafilo vratit ze
zatizeni s ustavni vychovou zpét do rodiny?



