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Abstrakt

The Diploma Thesis deals thematically with the #m=cof nursing care specialized
in accommodating the needs of children in nursdiiesh the perspective of nurses.
Nurseries are medical facilities for children frdmnth to three years of age. In some
cases, children may stay in a nursery beyond tleecfdhree years, e.g., if they wait
until arrangements have been made for their sipbigthat they could be allocated to
the same foster family of children’s home together.

The specifics of nursing care for children in nuiess vary according to their age and
needs. Regular regimen has to consist of timevalte for feeding, playtime, outdoor
activities, sleep, and daily hygiene. It is théreecessary to observe a certain routine
schedule and build up a sense of order in the riémilfom very early age.

Dunovsky divides children’s needs into biologicalsychological, social, and
developmental needsThe children’s needs are described as variabldéeadifferent
stages of their development. Their biological neédsvever, are constant and require
full satisfaction for undisturbed development oégvchild.

The objective of the Thesis is to find out whettiee children’s needs are properly
satisfied from the perspective of the nurses whkwosuch nurseries. With this aim in
mind, we have set out four research questionsfathich we have been able to answer
successfully. For the purposes of our study, wdieghmualitative research methods,
specifically, the method of structured interviewsDuring the interviews, the
respondents answered 32 prepared questions. Tharchsteam was comprised of
general and pediatric nurses from seven locatiéribeoChildren’s Centers in Jihlava,
Znojmo, Strakonice, Prague, and ibWKralové, and from the Children’s Homes in
Kamenice nad Lipou and Stiéce. The interviews were transcribed into casyiatrd
processed further as categorization tables.

The survey revealed that the nurses at the nussarider study were satisfying the
children’s biological, psychological, as well asish needs to the extent of their best
conscience, human resources availability, and #ehnical provisions of their

respective workstations. The children in their cemeld be attended to even better, if



there were more personnel, a new gym, swimming, @l another pavilion, where the
children could be transferred after reaching the @fgsix years.

Based on the results of the survey, an informéitiger has been drawn up containing
compiled information for the public as to the raed function of nurseries and
available options in the area of foster family carbe Thesis might also be used as
educational material by medical/nursing staff merslie the Czech Republic, and raise

awareness about any existing shortcomings in treefoa these children.
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Uvod

.Nad zlato draZsi klenot jest dit
avSak nad sklo/ehi. . ."

J. A. Komensky

Kojenecké Ustavy jsou zdravotnickéiizeani pro dti od 0 do 3 let ¥ku. v nékterych
piipadech se zde nachazejiétidstarsi, ato hlavh z toho divodu, Zecekaji na své
sourozence, aby spdét@ odeSly do nahradnich rodihnasledné institucionalni pé.

V ndzvu prace dodrzuji stavajici nazev kojeneckiavjsi kdyz vyzkumné Sini
probihalo v dtskych domovech adtkkych centrech. Dotazem na Ministerstvo
zdravotnictviCeské republiky mi bylo stieno, Ze se v s@asné dob pripravuje novy
z&akon, ktery nahradi stavaji€i 20/1966 Sb. v rAmci tohoto zakona budou mimo jiné
definovany i zdravotni sluzby a zaofeti poskytované vatiskych domovech proéti
do 3 let ¥ku. Kojenecké ustavy jiz nebudou figravovaném zakanzmiiovany,
neba’ ve snaze zamezittkbni sourozeneckych skupin gemig’ovani dti z jednoho
typu zdizeni do druhého v prvnim rocetkw ditte by nElo dojit ke slodeni
kojeneckych Ustav s cétskymi domovy pro &i do 3 let ¥ku. v navaznosti je
pripravovan také zékon askych centrech, kter4 budou definovana jako zdraské
zarizeni peéujici o vSestranny rozvojétl, a to zejménaéth, které nemohou vigstat
vrodinném prosedi. Dale pak &i tyranych, zanedbavanych, zneuZzivanych
a ohroZzenych ve vyvoji nevhodnym socialnim pmedim, d&ti se zdravotnim
postizenim a ostatnich¢étd, které patebuji sluzby zajigované dtskymi centry.

v budoucnosti by tedy&tkka centra &la nahradit stavajicistské domovy pro &i do
3 let wku i kojenecké Ustavy.

Téma mé diplomové prace jsem si zvolilleyazrie z toho divodu, Ze m velmi
zajima problematikaéthto dti. Behem letni praxe vaském centru jsem &ha
moznost nahlédnout blize do systému tétepByla jsem velmi mileiigkvapena, kolik

kvalifikovaného personélu zde pracuje a jak &m s laskou a oddanostinuji. Jsem



si jista, Ze tuto praci fite ctlat pouzeclovek, ktery méa rad &i, nesoudi je a neth
mezi nimi Zadné rozdily.

Vyzkumnym Satenim v jednotlivych pracovistich jsem é&lat zjistit, Ze i kdyZ se
nazyvaji kazdé jinak, jejictinnosti se tér& v nicem nelisi. [Bti jsou zde pijimany od
0 do 6 let ¥ku, ténei ve vSech fipadech z dvodu socialnich, zdravotnich, zdravétn
socialnich nebo zibodu zavislosti rodii na drogach a alkoholu.

Ziskané poznatky a vysledky mé diplomové prace mobale pomoci sestram
zkvalitnit a ucelit péi, kterou dtem na jednotlivych pracovistichEmuji a mohou byt
také vyuzity jako material pro edukaci zdravotnioiépersonalu pracujiciho &chto
typech z#izeni vCeské republice. Prace by mohla poslouZit i laicki@jnosti, protoZe
si myslim, Ze stale mnoho lidi nema dostatek inBwio funkci kojeneckych Ustéy
détskych domowu a détskych center a praci personaluéehito zaizenich stale kritizuji

a nedocauji.



1. Souwasny stav

1.10S8eftrovatelsky proces u dti

1.1.1 Vymezeni pojni

,Ditétem je rozungna kazda lidsk& bytost od narozeni do osmnacitilat, pokud tedy
dle pravnih@adu neni zletilosti dite dosaZzenoitve (17 str. 57)". Btsky wk miZzeme
roz&klit do jednotlivych obdobi, kter4 jsou charaktevidoa ukitymi znaky.
Novorozenecké obdobi je definovano od okamziteryseni pupiku do konce 28.
dne Zivota. Kojenecké obdobictad 29. dnem a ke 1. rokem Zivota déte. Batoleci
obdobi zaina ukoenym 1. rokem atrva do 3. rokékw ditte. RedSkolni ¥k je
definovan od 3. do 6. rokusku ditste. Skolni ¥k zaina 6. nebo 7. rokem Zivota (podle
zatatku Skolni dochazky) a kon15. nebo 16. rokeméeku. Nekdy se jedt déli na
mladSi a starSi Skolniék, kdy je dlitkem ukorfend pata ifda zakladni Skolni
dochézky. Adolescence sice nastatigipdem puberty, ale v pediatrii je popisovana od
15. do ukogeného 18. roku Zivota (1, 12, 33, 35, 43, 66, &®ychologové maji

pochopiteld zase svoje definice.

OSetrovatelsky procesje definovan jako série planovanyatinnosti, které jsou
zantieny na dosazeni ¢itého vysledku. Jde tedy o systémovou teorii apidtwmu na
postup, kteryieSi ugity problém s pedem stanovenym cilem. Ofmiatelsky proces
pouZivaji kvalifikované sestry fp hodnoceni stavu klienta, planovani, realizaci
a vyhodnocovaniinnosti pée. Kozierova a kol. (1995) definovala a®ettelsky
proces jako systematickou, racionalni metodu planbwa poskytovani o%ewatelské
p&e. Jeho cilem je tit pacienfiv zdravotni stav, skuteé nebo potencialni problémy,
naplanovat uspokojeni zji&tych poteb a vykonat specifické o$evatelské zasahy na
jejich uspokojeni. KazZdypacient vyZaduje individualini fistup zdravotnického
personalu. Metoda o3etvatelského procesu umafe systematicky istup v péi

o dit, vZdy je vSak nutné znéat zakonitostiského vyvoje. Metodou o3etatelského



procesu je poskytnut prostor pro propojetiisippu k digti, coz pomaha dokonale

poznat, analyzovat a také uspokojovat jejichrgdmt. Jednotlivé faze o3etatelského

procesu se vzajeminprolinaji a ve spirdle opakuji ajsou uskit®/any v utitém
logickém pdadi. Kazda faze je samostatna, alstpp k oSdbvatelské p& musi byt

uplatrén jako celek, kazdy jednotlivy krok je zavisly neokich ostatnicti24, 27, 30,

52).

OSetovatelsky proces se sklada z 5 fazi:

1. Prvni fazi oSdbvatelského procesu je posouzeni a zhodnoceni.ndghiskr,
ovérovani atidéni Udaji o paciento¥ zdravotnim stavu. Informace &dsnych,
emocionalnich, vyvojovych, spdenskych, kulturnich a intelektovych aspektech
pacienta.

2. Druhou fazi oSd@bvatelského procesu je diagnostika. Ta se sklaaidak/zovani
Gdaji, formulace a odteni diagndz. OS#ivatelska diagnéza je standardni
pojmenovani problému pacienta, jeho reakce na bkkt@apotencialni zdravotni
problémy nebo Zivotni procesyi situace. Je to z#&v o skuténém nebo
potencidlnimaruseni zdravotniho stavu pacienta.

3. Tieti fazi oSebvatelského procesu je planovani tdettelskych strategiici
intervenci s cilem prevence, redukée eliminace pacientovych zdravotnich
problémi, které byly zjis&ny béhem diagnostické faze. Néjde dochazi k vy§eni
priorit, stanoveni &ekdvanych vysledk planovani oSébvatelskych strategii, zapis
sesterskych ordinaci, psani plassetovatelské p& a konzultovani.

4. Faze realizace jétvrtou fazi oSetovatelského procesu a je z&ena na dosazeni
otekdvanych vysledk pé&e ¢i cila pacienta. Propojuje vSechny faze
oSetovatelského procesu a je zde nezbytné, aby sestrynmalre spolupracovaly
s pacientem. Na realizaci této faze se podilegjtatoi zdravotiiti pracovnici.

5. Posledni fazi oS&ivatelského procesu je vyhodnoceni. Hodnotime,azda jaké
miry byly spireny cile, které jsme si s pacientem stanovili. Pagkynam zptnou
vazbu, kterou rizeme vyuZzit k identifikaci dalSich geb jedince. Vyhodnocovani

provadime Bhem celého cyklu oSetvatelského procesu (24, 27, 30, 52 ).



1.1.2 Struénd historie oSatovatelského procesu

Pred tim neZ byl oS&tvatelsky proces vyvinut, sestry poskytovaly sveéti pa pikaz
lékate ajejich p&e byla zamtena vice na chorobu neZz na individualni ipoy
nemocnéhd@lovéka. Termin oSébvatelsky proces poprvé pouZila Hallova v roce 1955
Od té doby byl oSe&bvatelsky proces popsan dalSimi sestrarmnym zgisobem. v roce
1963 ho Wiedenbachova popsala jakdéfazovy: pozorovani, poskytnuti pomoci
a preswdceni se o vysledku pé. Stakova pak uvedla termin o$evatelsky proces
jako zpisob profesniho uvazovéani sestry o nemocném a jetigeidualni problematice,
ktery ovliviiuje jeji zpisob prace s nemocnym (28).

V roce 1967 pak Zapadni mezistatni komise o vy3&idilavani (Western Interstate
Commission on Higher Education) uvedla 5 Kra§etovatelského procesu: percepce,
komunikace, interpretace, intervence a vyhodnoceiato komise ozndla
oSetovatelsky proces jako vzajemny vztah mezi pacierdesastrou v daném priesdi
(27, 30).

Roku 1967 Fakulta oSetwvatelstvi Katolické americké univerzity v USAegloZila 4
souasti oSaivatelského procesu: posouzeni, planovani, zassimaginoceni pée.
VyuZiti oSetovatelského procesu v praxi se pak legitimizovatooe 1973 v USA, kdy
Sdruzeni americkych sestgkmerican Nurses Association - ANA) unilo Normy
oSetovatelské praxe auvedlo 5 sdsti oSabvatelského procesu: zhodnoceni,
diagnostika, planovéani, realizace a vyhodnoceidieStice se pak 2al pouZivat pojem
oSetovatelska diagnozarento pojem se vyvijel v 50. a 60. letech a pouzse na
ozn&eni pacientovych probléim¢i potreb. vroce 1982 byla zaloZzena organizace
Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozythMonerican Nursing Diagnosis
Association - NANDA). Tato organizace vroce 1990 kodifikovalasi 100
diagnostickych kategorii.tRodni podobu dnesniho oBmtatelského procesu pak dala
roku 1982 Narodni rada statu rady édeatelstvi (National Council of State Boards of
Nursing- NCSBN), ktera definovala¢tpkroki oSetovatelského procesu: posouzeni,

analyza, planovani, realizace a vyhodnoceni (193@,737).



1.1.3 Specifika oSabvatelské pé&e u d’ti v kojeneckych Ustavech

Specifika oSe&bvatelské p& u dti v kojeneckych Ustavech seémi v zavislosti na
véku ¢i potrebéach ditte. Pravidelné gidani spanku, jidla, hry, pobytu venku a denni
hygieny ma zajistit denni reZzim. Ten je fmita regulovat a budovat ¥m ucity
poradek jiz od utléhodku (13, 65, 72).

Kojenecké Ustavy jsou také zdravotnick&izeni, ale rezim &i je zde odlisSny od
reZimu v nemocnici, je zcela piégen jejich patbam.

K détem je snahaifstupovat tak, jako kdyby Zily v rodins gihlédnutim k jejich
aktualnimu zdravotnimu stavu.éD jsou zde rozéleny do skupin podle kovych
kategorii. Kazda sestra mé na starostityipocet déti. Cilem je co nejvice sniZit pet
déti v jednotlivych skupinach tak, aby si mohly dasta¢ uzit pé&e sestry, kterd se @n
stara. Fizpasobuji se ipracovni siny jednotlivych sester, aby se &idstidalo co
nejmérk personalu, aby u sebeéiy neustale znamé tid Kazdé d& ma vytvdeny
vychovny plan, podle kterého se postéiprozviji jeho schopnostife¢ a socialni
chovani. Probihaji zde v pravidelnych intervalectyghologicka vyséeni, ktera
Zjistuji arovei vyvoje ditte, pomahaji odhalitifpadné vyvojové odchylky, které sé p
véasné diagnostice daji ve velkérenieliminovat. Ve ¥tSiné téchto zdizeni pracuji
vychovné sestry, které tiiovychovné programy pro jednotliv&kove skupiny dti.
Tyto sestry také dohliZi na uplati prograni v kazdodenni pg (24, 48, 52).

K z&kladnim oSébvatelskym vykofim, které jsou v kojeneckych Ustavechtsétych
domovech a é&skych centrechdem poskytovany, p#thygienicka pée. Jde o soubor
pravidel a postujy které vedou k podge a ochra# zdravi. Pai mezi biologické
potreby ditte, které se vyvijeji a maji byt uspokojovany jid narozeni. Umyvani
rukou ped jidlem a po pouZiti toaletynusi byt pro &t naprostousamozejmosti.
Cisténi zuli mé z&it jiz od jejich prvnihoprofezani kolem 7. &sice ¥ku. i kdyZ jsou
novorozenci a kojenci zcela zavisli nacipéestry, kterd se oinstard, zakladni
hygienické navyky si zdanaji vytvdet jiz vtomto Gtlém ¥ku. NejdilezitéjSim
vékovym obdobim pro vytw&ni hygienickych navykje vSak obdobi batoleci (24, 26,
27, 52).



V kojeneckych Ustavechgtskych domovech agtskych centrech jsougt koupany
jedenkrat den) vzdy ve véernich hodinach, aby si utsdy urkity rezim a také abge
jim lépe usinalo. Pofitky ke koupani by iy byt pripraveny v blizkostivanicky, aby
sestra nemusela zbyte odbihat a nenechavaladgamotné bez dozoru. Nevynechava
se anicesani a p&e o nehty. Nehty seréihaji jedenkrat tydd nizkami se zaoblenou
Spickou. Postupuje se tak, aby se¢diti necekaném pohybu nezranilo. u kojéne
treba navic dbat oii v plenkovéoblasti, protoZge vystavendads negiznivych vlivi,
na n@&nik a gihlasit se o pdebu pouzit WCM¢la by un#t pouzivat kapesnik, uwhse
vysmrkat, desat a samostatise obléknout (26, 27, 52, 61).

K dalsim zakladnim oSetvatelskym vykodm pati zajiS€ni vyzivy. Strava je
definovana jako sis Zivin, kterou &lo potrebuje pro ziskani energie, pfist a obnovu
burgk, tk&ni a orgai a pro spravné fungovani organismuwetdka strava by #a byt
vyvazena a ia by obsahovat bilkoviny, sacharidy a tuky prooéht rozlozené dle
véku. Strava je &em podavana intervalech a mnozstvi podletku, ale také podle
jejich chuti, aby se postupnvytvérely a podporovaly wité navyky pravidelnosti
a rezimu s delSi rRoi pauzou. v kojeneckych Ustavechtsttych domovech agtskych
centrech ji pipravuji dietni sestry v mé&é kuchyice. Ripravuji zvla¥ stravu pro
novorozence, kojence a pro batolata. Pro novora&z¢gnoptimalni vyZzivou mateké
mléko. Dit je dostava od matky nebo z banky miského mléka, kterych je v stasné
doke v Ceské republice pouze 5. Pokud to nelze, nahrazuj@rsnuli. MnoZstvi pro
zdravého kojence jeiiplizné 1/6 jeho hmotnosti, to znamena asi 150 az 170 anl n
kilogram jeho hmotnosti za den, maxim@luSak 1 litr mléka derin Novorozenci
dostavaji mléko 8 - 10x de&rkojenci jiz maji v noci delSi pauzu (24, 27, 82).

Pokud nejsou i kojeny, mohou jiz od 4. gsice ¥ku dostat nemk&né ovocné&i
zeleninové gikrmy. Podavaniitkrma drive nezZ je doporteno nepinasi Zzadné vyhody,
naopak zbytené zatiZi ledviny a zvysi riziko potravinovych aldrgdd 5. nésice ¥ku
pak mohou dostat misto poslednéemni davky mlénou obilnou kaSi. Pokud jsou vSak
déti kojeny plrg, dostavaji fikrmy az od 6. résice, protoZe v tomtoéku jiz samotné

mléko nepokryje jejich energetické poZadavky. VeSkerikrmy by nely byt



u zdravych dti podavany likou, u rekterych postizenychdti to nelze a jeieba tyto
piikrmy podavat savkou s ¥tSim otvorem. Bti od jednoho rokweétSinou ji més,
ztr4ceji zdjem o jidlo, proto je do jidla nenutimaks nabizime jim rozmanitost stravy,
rizné chut, konzistence ateploty. & by jist ptkrat denw a strava by ma byt
pestra. Bti by mély jist u stolu s dopomoci sestry, ale jiz od 2u&u by mely byt
uc¢eny samostatnosti. Ve 2 letech bylynumét samy pouzivat IZici.

ProtoZze se v kojeneckych astavechétskych domovech agtskych centrech
nesetkdvame pouze se zdravymina, pati k béZnym oSabvatelskym vykoaim také
podavani lék. Lék je jakdkoliv latka nebo sfa latky, ktera je podavana éit za
Gcelem diagnostiky, by, zmirréni ¢i prevence nemoci.iPpodavani 1ék détem je
nutné &dét, Ze dtsky organismus oproti organismu délgmo cloveéka zcela jinak
reaguje na léky (27, 52, 70).

Mezi hlavni zasady p#t nepodavat Iék diti do potravy, podavat jej @ti v bdélém
stavu, ve zvySené poloze a nikdy nepouzivat ndskbjeneckych Ustavechgtdkych
domovech adtskych centrech stejnjako v nemocnici musi léky a jejich mnoZstvi
naordinovat Iéka Mezi nefastjSi zpisoby podavani 1ék v kojeneckych Gstavech
pati: per oralni, rektalni, do spojivkového vaku, deviziho zvukovodu a na nosni
sliznici. NegastjSi 1éky podavané Usty jsou suspenze, kapky, rgzttablety, kapsle
a drazé. Novorozefim, kojen@m a batolaim jsou podavany léky v tekuté foém
odmeiuji se |Zztkou nebo odrrkou a nély by byt chu’ové prijatelné. v gipadt, Ze
nemame Kk dispozici I1éky v tekuté fokna podavame tablety nebo drazé, rozdrtime je
v tteci misce a rozpustime v malém mnoZstvi tekutinghdli byt podany na ke
nebo pes stikacku ¢i savicku. u novorozent a kojend je také povaZzovano za velmi
spolehlivé, bezbolestné a rychlé podaniulélo konéniku. Zaatek msobeni l€ku
v kon&niku je jiz za 15 minut. Rekt&rmohou byt podanyipky a roztoky. u podavani
lékt do spojivkového vaku, zvukovodu a nosni sliznicesimbyt p@itano s tim, Ze
novorozenci, kojenci a batolata nemusi spoluprdacaetedy pdeba dig pii aplikaci
pridrZovat, aby se neporanilo. u takto malyeti de roztok do nosu nekape, pouze se
smotkem nam&genym vléku dutina nosnivytird. v gipad, Ze di¢ nebude

spolupracovat a bude odmitat Ik polknout, ighd byt trglivy a nepouZzivat nasili.

10



Léky je nutné zajistit tak, aby k nimétd nenely ptistup. Lékarnu jereba zamykat
a voziky s léky nenechavat vélbez dohledu (24, 50, 52).

K dalsim BZnym ¢innostem sestry v kojeneckych Ustavechtskiyjch domovech
a tskych centrech p#thra s dtmi. Jde o radostnotinnost, ktera ma byt spontanni
a vysoce motivovana a nutna pro normalni vyvoj kabdditte. Nemusi mit konkrétni
smysl, ale MmZe mit za cil radosti relaxaci. Hra neniidezita pouze pro zébavu, ale
muze slouzit i ke vzélavani. Je dlezitym faktorem v oblasti socialniho, rozumového
a citového tistu. i prostednictvim hry se dituci a postuptt se u gho zatina vyvijet
chapéani sita, ve kterém Zije. Herna a kiky délaji v kojeneckém Ustavu,étském
domow ¢i v détském centru pohostigjsi a bezpéngjSi prostedi pro dit (26).

Kojenecké Ustavy,atiské domovy i dtska centra ziskavaji ity negastji jako
dary od sponzdr Hratky musi byt vZzdy bez@eé, ¢isté a ¥kowe vhodné. Kojenci
mohou mit hréky zawSené nad postylkou. Velmiiposné jsou hiky, které vydavaji
raizné zvuky a hr&ky ke koupani. Pomoci nich trhe dit povazovat koupani za
radostnou udalost, na kterou se budsitt ii hie s batolaty je kladenutaz na
procviceni koordinace, jemné motoriky a Znosti. Pozornost je zaffena také na
napodobuieti. Sestry mohou z radia televize dtem pgehravat pisiky, basniky,
tikadla¢i pohadky. Mohou s@dmi prohlizet knizky &asto na & mluvit. v tomto ¥ku
jsou vhodné kostkytznych velikosti, panenky, karky, auttka, miky, stavebnice,
zvukové hraky a hudebni néstroj@4, 52, 61).

Posledni Zinnosti sestry, kterou jégba také zminit, je zajidvani klidného spanku
swienych @ti. Pri spanku dochazi k utlumgi relaxaci organismu, ipniz se snizuje
funkce rekterych smydl, sniZzuje sedesna teplota, dychani se zpomaluje a krevni tlak
se snizuje. RuSenitipspanku nebo jeho neumam vede k psychickym problém
(26).

Délka spanku je u kazdéktoveka individualni. v jednotlivych &kovych obdobich
se dti odliSuji zejménatizné dlouhou patebou spanku. Novorozenec spi virpéru 20
az 22 hodin, budi sergvazrt jen na jidlo a febalovani. Kojenec od 6. &sice spi
kolem 18 hodin derin Prevazn&éast jeho spanku probiha v nodiep den jsou jiz delSi

az hodinové Useky kdi. Batole spi 12 az 15 hodin dennopet pievazié v noci, ges
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den ma jiz dlouhé Useky &di. v kojeneckych Ustavechétdkych domovech agtskych
centrech sedi nebudi hromad¥) respektuji se jejich pigby (24, 26, 27, 48, 52).

1.1.4 Nej¢as¥ji umisr’ované dti v kojeneckych Ustavech

Do kojeneckych Ustdvjsou nefastji ptijimany cti, u kterych je podgeni na tyrani,
zanedbavani nebo zneuZivani. Safejpx také dti, o které se rode nemohou,
neungji nebo inechyi starat. Nkteré dti jsou zdrave, &které trpi tiznymi
onemocinimi nebo syndromy. kKin negasgjSim pati syndrom Dowifiv nebo CAN.

e Syndrom zneuZzivaného, tyraného nebo zanedbavaniéte (CAN - Child
Abuse and Neglect)Zminénych negativnich¢innosti se mohou dopow§t rodice
samotni nebo jejich blizci, kiemaji k dtem nepatelsky vztah. Tento syndrom se
muaZe vyskytovat i mimo rodinu fighazi ze Sirokého spalenského progedi. Lékd se
jim z&tali zabyvat aZ ve 20. stoleti aradili jej mezineurazova porami. Kempe ho
popsal vroce 1962 jako tzv. syndrom bitéhostdit Jedna se a:ti, jejichZz zdravi
a zZivot jsou witym zpisobem ohrozeny.

Zneuzivani mze mit kkolik forem. Ri kontaktnim dochézi k osah&véni, kterézm
vyustit az ve znasiini nebo incest. # nekontaktnim neboli nedotykovém se jedinec
nag. obnazuje aiedvadi - exhibicionismus.

Zanedbavani je hiitélesné, kdy dochazi k amysinému népeni o di¢ a nize
vyustit aZz vjeho neprospivani a skiinsmrti. Nebo psychické, kdy dochazi
k nedostat&tnému uspokojovani zakladnich pedt ditte.

Tyrani je roveZz bul’ télesné, kdy dochazi k biti, kopadi popéleni. Dale pak
psychické a emocionalni, které vede ke strachtiegiponizovani, nadavaui socialni
izolaci.

Na tento syndrom jer¢dba myslet vzdy, kdyZ se objevi znamky zanedbameatto
podvyZivy ditte. NejobtiZgjSi je diagnostikovat sexualni zneuzivarétsinou k #mu
dochazi v doméacim prdstdi ditte a je brano jako tajemstvi. BohuZel s&Sinou \&fi
spiSe dosfiému nez diti (2, 15, 29, 32, 34, 35, 36, 40, 51, 70).

» D¢ti s Downovym syndromem je do kojeneckych uUstasktskych domov

a ktskych center fijimano stale vice. Ré o je velmi naréna, nejenom po

12



psychické, ale také po fyzické strance. Velfasto se u nich vyskytuje makroglosie,
kterd jim pusobi potize H mluveni, jidle i polykani. Naprostaétgina jediné trpi
mirnou az sedre t¢Zkou formou mentalni retardace. Toigpbuje jejich emocionalni
i motorickou opoZénost. Rozvojdchto dti si Zada zvlastni géa individualni gistup
(53, 67).

1.2 Prava diti

Prava dti I1ze definovat jako souhrn pozad#avk zabezpéeni jejichpotreb. Vychazi ze
spole&ného zakladu lidskych prav a proSla dlouhym a ol§tiz vyvojem. Od obdobi,
kdy byla dtem veSkera prava upirana, po obdobi, kd{ymrava jen skteré dti (10,
11, 16, 42, 61, 70).

Pravnitad Ceské republiky poskytujestem ochranu viiznych sndrech a éiznymi
prostedky. Vychazi ve vSech souvislostech z poZzaddltkha di¢te, vyzn&uje se jim
pravni postaveni a ochranétid Pravni ochrana je zaloZena na principu, Ze mikeni
opravreén zasahovat do rodinnych vztghpokud rodina nezletilého die radre pini
vSechny své povinnosti. Pokud ale r@dvSechna své prava a povinnosti neplini, nebo je
vaznym z@isobem porusujiéi zneuZivaji, je stat opréd¥n a zarové také povinen
prostednictvim svych orgdndo tohoto vztahu zasdhnout. a v zmu ochranstedit
prijmout nezbytna op&tni, kter4 zakon fjpousti. o socidlh pravni ochra# deti
pojednava Zakon. 359/1999 Sb., ktery stanovi zakladni principy drpinky socialg
pravni ochrany &i. Tento zakon fedstavuje fedevsim zajighi prava na Zivot, jeho
piiznivy vyvoj, pravo na rodbvskou péi a Zivot v rodir, na identitu ditte, svobodu
mysSleni, sédomi a ndboZenstvi, prdvo na ¥#hi a zamstnani, ale zahrnuje také
ochranu ped jakymkoliv tlesnym¢i duSevnim nésilingi zanedbavanim, zneuzivanim
nebo vykdistovanim. v rAmci sociaénpravni ochrany se pak zvySena pozornéstije
prevazrg détem, jejichZ rodie z vaznych, tauz objektivnich¢i subjektivnich dvoda
neplni dostaté povinnosti plynouci z rodovské zodposdnosti. Dale to mohou byt
déti, na kterych byl spachan zavazny trestiny a kter4 vzhledem ke svému jednani

nebo chovani vyZaduji zvySenou pomoc a ochranR9331, 45, 61, 75).
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1.2.1 Dokumenty o pravechdi

» Deklarace prav ditéte
V roce 1924 byla v Zenéyiijata Deklarace prav dite, coZ byl prvni dokument tohoto
typu. VSechny staty, které k nitfiptupovaly, se zavazovaly k poskytovani co nejlepsi
p&e vSem dtem a jejich rozvoji a ochrany, kdyby se dostalyjakekoliv nepiznivé
situace.Za nejvyznam@Si miZzeme povazovatdeni o deprivaci v éstvi, dilezitost
mategské vazby pro jejich dalSi osud a zékonitosti peyedtorického vyvoje (16, 61,
70).

* Charta prav ditéte
Byla schvélena Spojenymi narody roku 19%90sazovala a zatfovala své cile na
optimalni vyvoj a ochranu kazdéhoddét. Détem byla piznavana tér vSechna prava
ve shod s Listinou lidskych prav a svobod&tvi je brano jako plnohodnotné obdobi
Zivota jedince sifjpravou na cely dalSi Zivot &iprava zdina jiz ged narozenim.
Vzajemny vztah rode a dikte je ovlivren tradicemi, kulturnimi zvyklostmi,
spolg&enskym systémem a socialnim ptedim, kde se konkrétni rodina pohybuje.
v Ceské republice serito zaleZitostmi zabyvaskolik pravnich pedpisi, predevsim
Zakon o rodig ¢. 94/1963 Sh. (16, 61, 76).

« Umluva o pravech dti
Byla prijata 20. listopadu 1989 Valnym shromamin OSN a ratifikovana&eskym
parlamentem byla vibznu 1993. Tato Umluva deklaruje pomoc od stattii ditrodire
v tizivé socialni situaci, v jejimz adledku niize dojit k zanedbavani & o dit.
Vytvari tak pravni ramec pro prevenci tohoto jevu. Jefigtatou je specifikace prav
déti a ochrana miliol z nich, Zijicich véZkych Zivotnich podminkéach. Chape iediy
ditéte jako jeho poZadavky na optimalni vyvoj, kterk parmuluje jako jeho prava.
P&e spa@iva predevsim v zajifovani a posuzovani nejlepsiho zajmu a prosp ditte,
jeho optimalniho rozvoje vSech schopnosti, nedisikidci a vSestranné ochrany
a pomoci pi negiznivych Zivotnich situacich, ale ijeho rodiny aar®zejm¢ dalSich
poZadavk pro naplgni prav diéte (6, 7, 14, 16, 21, 31, 61, 70).
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Umluva o pravech dite pokryvédtyti zakladni oblasti:
1. Pravo na Zivot aipZiti, kter4 v sob zahrnuji prdvo na fpmérenou Zivotni
arovei, primérené bydleni, vyZivu a zdravotnigé
2. Pravo na osobni rozvoj, pravo na #taahi, naboZenstvi aistup k informacim,
pravo na hru a zabavu a také pravo na svobodu niysle
3. Pravo na ochranu proti vS8em dbémm nasili, krutosti a vykigstovani, proti
svévolnému odlateni od rodiny a poSkozovani.
4. Particip&ni prava, ktera zahrnuji pravétdvyjadrovat své nazory a vyjaovat
se k nélezitostem svého Zivota.
Jde obeckh o vrozené pravo na Zivot, zachovani Zivota a rigzdite. Kazdé dit méa
od svého narozeni pravo na jméno, pravo na staéislupnost a pokud je to mozné,

pravo znéat své rot a pravo na jejich pé(15, 21, 25).

1.3Potieby déti

Mat&jcek a Dunovsky vroce 1999 radili potreby dti na biologické, psychické,
sociélni a vyvojovéPoteby dti jsou popsany tak, Ze sedznych fazich vyvoje #ni.
Zakladni poteby jsou vSak trvalé a ty vyZaduji piné uspokojably vyvoj ditte nebyl
narusen. KdyZ dojde k neuspokojeni ipbt niZe dojit k naruSeni celkového stavu
a vyvoje Cim je jedinec mladsi, tim byva mira tohoto porudefi$i, zahrnuje vice
struktur a funkci rychle se vyvijejiciho organis(is, 32, 40, 43, 61).

» Biologické poteby pati nepochyb# k potebdm zékladnim. Lze do nichiadit
zajisSeéni spravné vyzivy, uspokojovani zakladnich hygikpeh poZzadavk, cisty
vzduch,¢istou vodu, pimérené teplo, staléffstreSi a ochranuipd Skodlivymi vlivy.
NejvyznamujSi je néleZitd dodavka potravy z hlediska kvalityvantity, tedytradna
vyZiva. ZvI4s¢ v pacateinim obdobi Zivota dite je dilezité mu zajistit dostatek tepla,
Cistoty iochrany ped negativnimi vlivy z bezprastdniho Zivotniho pro&tdi.
Vyznamnou biologickou pé&tbou ditte je také dostatek adekvatnich stitnukteré
podrcuji a rozviji funkci organismu hlagrv oblasti nervové soustavy. Optimélni nebo

alespa uspokojiva pée zajifuje rozvoj vSech sil a schopnosti organismu v dblas
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imunobiologické, psychomotorické i socialni. Nesmimapominat ani na §iéo zdravi,
ato jak zhlediska preventivnich prohlidek ¢aavani, tak ikurativni aifpadné
rehabilita&tni p&e. (4, 15, 32, 40).

» Psychické pdtby Gzce souvisi s pgebami biologickymi a jejich uspokojovani
se vzajema prolina. Uspokojeniéthto poteb umoduje ditti nejen se pmerens
rozvijet v oblasti intelektu, dita vile, ale i v chovani, interakci s okolim, chapanim
sebe i lidi, spokgenskych hodnot i celého présdi, jehoZ sotésti se stava. Psychické
potieby zahrnuji pdeby smysluplného $ta, bezpé&i a jistoty, osobni identity
a ote¥ené budoucnosti. Aby se ze spousty gtiinkteré dig prijima, staly poznatky
a zkuSenosti, musi byt postuparganizovany a zpracovavany.¢hby v nich byt tedy
urcity smysl arad (4, 15, 32, 40).

» Sociélni pateby jsou Uzce spjaty s gebami psychickymi. Bkdy jsou také
ozna&ovany jednim sloveniako poteby psychosocialni. Jsou nezbytné nejen @tp d
ale i pro dos@é. u ditte nabyvaji na iezitosti v souvislosti s poZadavkem optimalni
socializace, kterd je bez uspokojeni zakladni $dci@otreby neuskut&nitelna.
Vyznamna socialni pteba je pdeba lasky a bezpe poskytovand prév vlastnim
¢lovéekem. Na ni je vdzéana i feba pijeti ditéte, jeho akceptace pré&vakového, jaké

je. Zdiraziujeme i vlastni prostor pro djtkde ma uloZzeny svojewi.

* Vyvojové poteby ditte se mini vcase s dynamikou a charakterem vyvoje
a jeho zvlastnostmi. Pokud je optimalni stav naru&i€ ma nap. hlad, chybi mu
pati¢na stimulace, projevi se tyto peby vcinnostech, kterymi se lidsky jedinec sam
rozviji. Uspokojenidchto poteb ma dlouhodoby charakter &3inou neni jednorazeév
ukorteno. s ¥kem ditte roste i motivace &nnostem, které plynou z vyvojovych
potreb. Motivace vyvolanaémito potebami je plasticka gasem prornliva. Vede
jedince k vyhledavani novych a zatim nezvladnutyicimosti. RitaZlivé jsou aktivity
vedouci k ziskani novych poznatki dovednosti. Charakter vyvojovych peib
odraZejici postupny vyvoj die se stale ni (15, 21, 32, 38, 54, 61).
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1.4Rodina

vvvvvv

Rodina je charakterizovana z hlediska socializade jta nejdleZitjSi skupina. Je
nejvyznamijSi sowasti spoléenské mikrostruktury, provazilovéka nebo se ho
alespa n¢jak dotyka ve vSech fazich jeho Zivot@#esha definice je vSak velmi obtizna,
moZna az nemoznd. Existuje mnoho jejich podobaw&iizpisohi souZiti v prostoru,
case aform. Mohou se hledat jeji nejteZitgjSi znaky, které by rodinu
charakterizovaly ve veSkeré jeji varialdil{L5, 25, 42, 55).

V jinych zdrojich Ize nalézt, Ze jde v uzSim a itadSim pojeti o skupinu lidi
spojenou pouty pokrevnihofipuzenstvi nebo pravnich svazkako je siatek nebo
adopce. Z tohoto hlediska je mozné chéapat rodika jaalou priméarni spoéenskou
skupinu zaloZenou na svazku muze a Zeny, na poknevrtahu rodit a cti ¢i vztahu
osvojeni, ve spotemé domacnosti, jejidlenové pini spok&ensky uéené a uznavané role
vyplyvajici ze souziti (15, 21, 24, 35, 40, 41,.60)

Zakon orodig ¢ 94/1963 Sb. nazyva souhrn prav a povinnosti ¢omdkou
zodpowdnosti, ktera se tykd & o nezletilé dé& a zahrnuje fedevsim p& o jeho
zdravi, Elesny, citovy a mravni vyvoj, zastupovani¢tita péi o jeho jmeni (6, 57, 76).

Rodina pedstavuje biosocialni systém, ktery neustale hedachazi své misto ve
spolg&nosti. Rodinné spotenstvi niize fungovat jako pojitko mezi jedincem
a spolenosti. Diky rodig je mozno vyesit zakladni problémy lidského Zivota, ale také
jak si uchovat svou osobnost a nezit jenom samspbe. Mize byt mistem trvalych
a hlubokych citovych vztah takovych vztah, které #stavaji na cely Zivot. M&
podminky pro rozvoj&hto vztati a mize je vytvdet. Dol¥e fungujici rodina déti
nabizi, zprogedkuje a otevird velmi mnoho, ale idiniZze svym rodium, ktei se
k nému matésky a otcovsky chovaji, mnoho nabidnout, fildpd byt rodéi, ale i byt
vyznamnym zdrojem novych poéhi a novych zkuSenosti (15, 38).

Rodina, do niZ se jedinec narodi s danou genetickghavou, ma pro dit
nezastupitelny vyznam a ouiuje rozvoj jeho osobnosti. Hla¥rv nejraijSim obdobi
jeho dtstvi, ato jak v oblasti¢tesné, duSevni, ale isocialni. Uskiiigie se zde
socialni adaptace dfe ajeho z&leréni do spolénosti, jejimz prosednictvim si

uvédomuje své misto a svou roli. Pro jedince fiklpdem zakladnich vzoiicchovani,

17



navyki, dovednosti a strategii, které jsou pak rozhodufio jeho orientaci ve
spoleg&nosti. Di€ zde poznava zékladni sociélni a kulturni hodnotprany. Socialni
vztahy vrodig ataké zpsob vychovy bude pro ditzdzemim, ze kterého bude
vychézet, az si zaloZi svou vlastni rodinu. v rangwoji ditéte je poteba, aby vidlo

a také pociovalo matku a otce jaka’@stné, klidné a rozhodné lidi, kieetrpi citovymi
bouremi a se kterymi se e dolse a bez probléinidentifikovat. Z tohoto plyne, Ze je
rozhodujici psychologické rathvstvi, zaloZzené na viitim psychickém a citovém
prijeti ditéte, a nikoli jen na biologickém raghvstvi (32, 38, 39).

Rodina je mistem souZiti, spoluprace, souhry adeunosti. Funguje v plném
rozsahu ama také své opodstain ale jen tehdy, pokud uspokojuje ifmdty
a pozadavky kazdého jejintlena, které jsou spaieosti kladeny. Tak, aby dostala
vdem narénym pozadavkm, musi plnit zakladni Ulohy a funkce, které zalesajp

Zivot ¢lovéka ve spolénosti ve vSech etapach jeho existence (11, 15/&3%6).

1.4.1 Funkce rodiny

Kazda rodina by ®la sphovat ¢tyti zakladni funkce, z nich jedba na prvnim mist
jmenovat funkci biologicko reproddki. Pokud je v rodid dit, je teba jej ®jak
zabezpéit. Natadu grichazi funkce ekonomicko zabezpeaci. Dit ale potebuje také
lasku, proto je emocionalni funkce rodiny netéilezita. Jak dé roste, je teba jej
z&it vychovavat. Bchazi nafadu funkce socializané vychovna.

» Biologicko-reprodukni  funkce rodiny je jednim z nejobvyklejSich
a nejfijatelngjSich divoda pro jeji existenci. UdrZuje Zivot petim a porozenim
novéhoclovéka. Nekdy je v ni také ozrimvana sexudlni funkcéjmz se naznalje
odcEleni sexudlnich aktivit pro radost od sexudalniktivd pro reprodukci. Vztah muze
a zeny zde nachazi svou funkci. Vznikne-li novyijed, nachazi svou genetickou
vybavu. Biologicko-reproduini funkce se riize uplatnit i mimo rodinu, ale jen
v rodirg nabyva suj plny vyznam. Nejde jen o tofipést dit na s¥¢t, ale také mu
zabezpéit potrebné podminky Zivota a dalSiho jeho vyvoje (15,231,44, 73).

» Ekonomicko zabezgevaci funkce se nevztahuje jen natditrodirg, ale na

vSechny jejicleny. Domacic¢innosti, mezi které p#t nagiklad daklid, prani, Zehleni
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a piprava stravy, vyt hmotné zabezgeni ditte ajsou dalSi weZitou vnieni
¢innosti rodiny.Zabezpeéovaci funkce se tykaji i oblasti materialni a ppstupiechazi
do oblasti socialni, duSevni az duchovni. Ekonomizkbezpé&vaci funkce ma také
poskytovat svynglenim Zivotni jistoty.

* Emocionélni funkcese stava nejdezitéjSim faktorem rodiny, je povaZzovana za
zcela nezastupitelnou a jedémeu. Je pdebna stejé pro dosplé i céti. Neni vazana na
vék ¢lena rodiny. Poteba zdzemi, bezvyhradnéhijimani, podpory a pomoci, peba
klidu, poteba sdileni sposaych zazitk, rituali, poteba zndmosti,/érnosti, poteba
spole&nych plar je nutna pro vSechnyékové kategorie. ato vSe byéta fungujici
rodina poskytovat. Zajem o ditisledovani jeho progphu prameni prayv
z emocionality a zajifije harmonicky Zivot rodiny i Zivotni nagini pro vSechny jeji
¢leny. v dysfunkni rodire jde pra¥ o oblast eméni, ktera nejvice ziaje aje
nejhloulEji zasazena.

» Socializ&n¢ vychovnd funkceposkytuje diti zakladni orientaci v okolnim
swté a poskytuje mu vSe pebné pro plynulé a pibné zgazeni do spolmosti. Je
povaZzovana za velice podstatnou a obtihahraditelnou. Vytvd také hodnotové
orientace atvié zaklad pro formovani vlastnino JA, koncepce vidmi Zivota.
Pozitivni harmonické vztahy i celkova atmosféraodiné se stava vychodiskem pro
nejvyznamijSi rodinou funkci. Sp&ivad v zajmu o dé& a kvalitni péi o ngj, v jeho
vychow, vjeho pijeti jaké je, porozugni mu vjeho vyvojovych poebéach
a poZadavcich, v rozvijeni vSech jeho schopnosti. #rosazovat vzdy jeho nejlepSi
z4jem a prosgch (15, 21, 23, 73).

1.4.2 Poruchy rodiny
Poruchou rodiny se rozumi takova situace, kdy m@dimizné mfe neplni své zakladni
funkce. a miZze to byt z dvodu, Ze se (rode) o dit nemohou, nechfi, ¢i neuntji
postarat.

* Duvody, pr& se rodie osvé #&i nemohou starat, mohouckdy spaivat

v nefiznivych rodinnych podminkachg¢kdy pak v naruSeni celého rodinného systému

19



jako je umrti, nemoc, invalidita. ifive se jednalo o hladomor, biduvalku. Maze se
ale jednat i o zdravotni stav &t#, ktery mu zabraije Zit doma (15, 21, 59).

» Duvody, kdy se rodie o dti neungji postarat, jsou &tSinou takoveé, kdy rode
maji materialni podminky, které jim umozni se @& dibl¥e postarat, ale z &itého
divodi to nedokaZzi a vychovu nezvladaji. Mohou to bytatly nezralosti, nebo proto,
Ze se nejsou schopni vyrovnat se zvlastnimi sitmgceay. mimomanzelské narozeni
ditéte, handicapované djtditt prijaté do nahradni rodiny nebo rodj ktéi nejsou
schopni pijmout socialni normy (15, 21, 59).

* Mezi situace, kdy se rotk o dit nechji starat, mohou p#t nejraznejsi
poruchy osobnosti rodi, jako jsou psychopatie, maladaptace, alkoholisajyskteré
zpasobi, Ze rodie své povinnosti neplini tak, jak byin Neposkytuji potebnou péi,

v nékterych ipadech se dite Zeknou nebo jej odlozi do étského domova,
k ptibuznymci do jiné Ustavni vychovy. Vysledkem je nedostate Zadna nebo Spatna
p&e, kterou lze ozrt také jako zanedbavani v oblasti somatické alpsié (15, 21,
59).

1.5Kojenecké Ustavy, dtské domovy a @tska centra

Kojenecké Ustavysou zdravotnicka Z&eni v resortu Ministerstva zdravotnictvi pro
déti od narozeni do 3 lettku. Kojenecké Ustavy dnesiideme také nalézt pod nazvem
détska centra nebo kojenecké Ustavyetsklymi domovy pro &i od narozeni do 3 let
véku. Pati do zdravotnické sit a to z toho @ivodu, Ze tato zézeni poskytuji fevazg
|écebre-preventivni péi. Zaclereni kojeneckych Ustdv do resortu Ministerstva
zdravotnictvi vychazi zipdpokladu, Ze @i v kojeneckém a batolivémeéku potebu;ji
prevazig zdravotni pé. Praw proto zaklad persondlu ¥dhto za&izenich tvei
vSeobecné astské sestry (49, 52, 55).

Tato zdizeni poskytuji i socialni, vychovnou i jinou Ustépé&i détem, jejichZz vyvoj
je ohroZzen nevhodnym domacim presfim. Pro tyto é&i ataké pro jedince se
zdravotni indikaci zastupuji za&stnanci kojeneckych Gstay détskych domowu
a dstskych center jejich rodiny, ato po strdnce citowdchovné. Pravdou ovSem

zastava, Ze ifes vysoké personalni obsazeni kvalifikovanymi pvado rodinou péi

20



v celé komplexnosti bohuZel nahradit nemohou. Taidzeni gedstavuji nezbytnou
souast systému zdravatrsocialni pée (54).

Vedoucim kojeneckych ustéy détskych domou i détskych center byva &Sinou
|ékar, ktery ma za ukol poskytovatm zakladni p#, zaji&ovat jejich socialé pravni
situaci a v pipad nezajmu jejich rodii ve spolupraci s odtenim sociald pravni
ochrany dti, zprostedkovat vhodny typ dalSi vychovnéépé Nekolik studii poukazalo
na to, Ze Ustavni pé ma negativni vliv na vyvoj kojefila malych dti. a nejendlesny
vyVvoj, ale i vyvoj citovy (7, 9, 36, 62, 64, 74).

Podle naSeho zakona o rotlima dit zodpovid4 zakonny zastupcestdinou to
byvaji jeho rodie. Pokud ale rodiselZze, musi zajemétd hdjit ntkdo jiny. Je teba
pochopit nelehkou a zodp&gdnou roli pracovnic kojeneckych ustav détskych
domowi, détskych center a dalSich organizaci, které se zgbpahradni p& o diti.
Snazi se o to, aby zajistily op&sym ditem Zivot v takovém prostdi, které by se co
nejvice podobalo jeho vlastni rodi(l1).

Jak jiz bylo zmigno, rékteré kojenecké Ustavy jsou dnes nazyvattgld centra. Jde
0 komplexni zdravotnickd #aeni, kter4 zahrnuji ambulantnit@kovou ¢ast. Risobi
v nich socialg-pediatricky tym, |éka (socialni pediatr), dale psycholog (klinicky),
speciélni pedagog, terapeut (fyzioterapeut, mueiapeut, arteterapeut a dalSi).
Hlavnim ukolem dtskych center je diferencialni diagnostika, progndgoradenstvi,
terapie a sociatapravni ochrana dite. Velkymi vyhodami dchto zdizeni je
centralizace p#& a jeji komplexnost. v platnych pravnich norméehnimpojem dtské
centrum je&t zakotven. v satasné dob vSak probiha iprava zakona odtskych
centrech, pvodrné se nélo jednat o zdkon o kojeneckych Ustavech étaldch
domovech. v budouci deébse pdita pra¥ s transformaci stavajicich kojeneckych
Ustavi a cétskych domow do détskych center (17).

Indikaci pro pijeti do €chto center, kojeneckych Ustawa dtskych domovu od
narozeni do it let wku digte jsou problémy zdravotni, vrozené vyvojové vady,
genetické vady, dité zatze vrodig jako je alkohol, koteni, drogy nebo
psychiatrické onemoeni rodit. Ze socialni indikace to mohou byt nest# dti

narozené mimo manZelstvi, rodi ve vykonu trestu, zanedbavani a tyrasti,d
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ekonomické a bytové problémy nebo ke kt¢i se o d& nemohou, neuti nebo

......

muaZzeme setkat skfjetim déti ptimo z ulice (7, 59, 63).

1.5.1 Pobyty v kojeneckych tstavech
Pobyty @ti v kojeneckych uUstavech mohou bytdbkratkodobé, dlouhodobé nebo

pobyty matek s ditem, které se dale mohoulitl podle divodu gijeti na zdravotni,
sociélni, zdravot&socialni, vychovnéi diagnostické.

» Kratkodobé pobyty jsou pobytyechodné nebo dasné, které by aty trvat co
mozna nejkratSi dobu, maximélmo jednoho roku. Jde o pomoc rodindm, které se
ocitly v tizivé Zivotni, zdravotni nebo socialntusici.

» Dlouhodobé pobyty trvaji déle nez jeden rok. Jsale z¥ijimany dsti
z ohroZenych prostdi, dti zanedbavané, tyrané, opir#, nalezené, neboétd
s €Zkym zdravotnim stavem, ktery vylje p&i vrodiné. Také dti, jejichZ rodte
uzivaji drogy, alkohol, nebo majiazné psychiatrické diagnézy.

* U pobyti matek s &tmi se niize jednat o zdravotnitgdody matky nebo matky
gravidnic¢i kojici. Tyto pobyty se dale mohodld na:

Socialni, kdy se jedna o azyl pro matku stdin, utajené porody, netkolyZz matka
nemizZe nadale setrvavat ve vlastni radin

Vychovné, kdy jde o zacvikgstouri nebo adoptivnich rodii v p&i o dité, zacvik
matky nebo otce v zakladni §éo ditt nebomuze jit o di¢ s postizenim nebo zacvik
nezkusené matky.

Diagnostické, kdy rize mit matkatznou psychiatrickou z&t, abusus drog nebo
alkoholu, podezni na syndrom zneuZivaného, zanedbavangéhtyraného diite,

télesné, duSevni, smyslové nebo i kombinované post{d®, 59, 63).

1.5.2 Historie kojeneckych Ustaw
Jedna z prvnich instituci ggici o opusiné a odelé dti byl u nas Vlassky Spital, ktery
byl zaloZzeny na pmtku 16. stoleti Italy, ki¢ pobyvali v Praze. Potykal se ale se

znanymi finantnimi problémy a byl zcela zavisly na dotirmosti. AZ v roce 1762
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nasledoval pokus o statni instituci dekretem Mdiégezie. Nejen ona, ale i Josef Il.
byli zastanci kolektivni vychovy sirotkv Ustavech. Aby vedeni prazského site
fungovalo, muselaifspivat prazska wgsta. vroce 1922 v Praze — &rvznikl prvni
kojenecky Ustav a oéno pozdji dalSi v Ostraw. Déti zde byly gijimany nejen z
divodu osieni, ale také zidvodi zdravotnich jako byla ochrandepl tuberkul6znimi
rodi¢i, neprospivanim, nutnost zafgf dlouhodobé umié vyzZivy u nejmenSich ati
ajiné. Prvni zdravotnicka Skola prostské sestry fungujici prévpii prazském
kojeneckém ustavu vychovatadu vynikajicich &tskych sester, coZ bylo v dané dob
obrovské novum vyraznzvySujici kvalitu pée o dti, coz sed¢ilo otom, Ze zde
pievazoval charakter zdravotnicky (20, 55, 64).

V prazském kojeneckém uUstavu byly jako prvni préwgdoperace roz&pa patra.
Paradoxs nektera pozitiva nlo ito, Zze kolektivnim zdézenim ¥noval podporu stat
a ztoho mohou tato #Haeni tZit az doposud. Kojenecké Ustavy byly perso®aln
kvalitné obsazeny. v jejicliele stal vzdy pediatr a @&til pecovaly specializovanéétkské
sestry, velmicasto s postgradualnim w#énim v oblasti pedagogiky, které obsahovalo
100hodinové kurzy pedagogiky a psychologie. Priwo sestry ukogily funkci tzv.
vychovnym sestram, které sledovaly a podilely seythow a praci s étmi. v &chto
zaizenich bylo i dostatek psychologTimto se naS systém Ustavnic@épodstatd
odliSoval od samého Zatku od ¥tSiny evropskych zemi. u nds péatuto p€i na
pormerné vysoké Urovni garantoval stat, zatimco v evropbkyemich p& o dti
v za'izenich byla spiSe doménou charity jako socialnizksl, nikoliv jako pée
odborna, komplexni, i kdyZz na medicinské bazi (®, 2

Zacatkem 60. let byla popsana psychicka deprivatewyrastajicich mimo rodinné
prostedi. Reditelé &chto zdizeni byli ve spojeni sstskymi psychology (nap
Langmeier a Macek), ktei tuto moznost psychické deprivace potvrzovali pravkti
v Ustavni pé. asnaZili se nebezpe deprivace uéi minimalizovat ¢i Uplne
odstraiovat. Hledali cesty, jak by ftjzpuasobili pobyt dti v zaizenich pobytu &i
v rodirg. Velké zéasluhy na tom ma zavedeni metod ritwalKojeneckém udstavu
v Luhatovicich primdékou Damborskou. Kazda sestrdai pakékoliv rutinni préci

s dittem jako je krmeni, igbalovani nebo koupani musela stéiin komunikovat tak,
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jak musi matka v rodih s dittem mluvit, zpivat mu, udrzovat s nintrd kontakt
a optovat jeho Usrévy. Tato metodika se pak staléZbou soudasti prace personalu ve
vSech podobnych #aenich.

Déle se mnila struktura dvoda, pro které byly &t do kojeneckych Ustdiv
piijimany. Rozvojem pediatrické terénni ¢gé zlepSenim Zivotnich a hygienickych
podminek a zavedenim povinnéhikavani ubyvalo stale vice zdravotnickyctivddi
a za&inaly p‘evazovat klasické socialnirvdody pro fijeti déti do kojeneckych Ustav
Napriklad matka nebo ro&ke ve vykonu trestu, rozvrat rodiny, nevhodné bytové
podminky, nezletild matka nebo &ipocaté mimomanzelsky. Objevily se ale i prvni
vazné diagndzy tyraného a zanedbavanéhaeditebo diite s postizenim a rath ho
kvali tomu odmitaji (9, 20).

Ve druhé polovia 70. let vyraza piibyvalo zdravots socialnich dvodi. Kdyz byly
déti do kojeneckych Ustdivs ukitym handicapem umisvany, byla jim poskytnuta
rehabilita&¢ni a dalSi velmi padebna pée, ale rodie se o & nezajimali¢i nechtli
zajimat. Naopak ubyvalougodi prijeti jako byl nevhodny byt, matky samozivitelky,
vysokoSkolégky a podobn. Duvody zdravots socialni a klasické se tedy vyrovnavaly.
Timto se také zdnaly menit struktury d@ti, ubyvaly d@ti zdravé s dobrou rodinnou
a osobni anamnézou, al&hyvaly dti s postizenim neboét prijimané pro klasické
socialni divody, které pochazely fiznych spoléenskych vrstev s nejistaii dokonce
neznamou rodinou a osobni anamnézou. Tegtry@valo az do poloviny 90. let (9, 20,
63, 64).

Zmeény po roce 1989 znamenaly preéktera zdizeni vyznamny meznik v jejich
existenci, ato zvice udodi. Vyrazre ubyl paiet narozenych di atim ipd@et
piijimanych do kojeneckych ustav Pokles také vznikl slaenim rekterych
kojeneckych Ustavs dttskymi domovy pro &ti od 1 do 3 let.

Na za&éatku 80. let klesla také&itkova kapacita ziwodnich témdi 3 000 mist na
necelych 1 600ufek. Klesl pget gijimanych a také propudtych dti z pavodniho
poctu 3 500 pijatych na sotiasnych 1 800 &i ro¢né. DoSlo k rozvoji fiznych typh
nestatnich ambulantnich izzeni pro dti s postizenim atim vyragnubyl paet

prijimanych k trvalému¢i dlouhodobému pobytu v kojeneckych udstavech a tedy
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i détskych domovech. wthto zdizenich astavaly pouze &i s postizenim tak velkym,
e rodée bez pomoci nestatnich organizadfigéné nemohli zvladnout. Sloipdevsim
o diti vyZaduijici trvaly pivod kysliku nebo vyZzivu sondou.Geské republice byla
transformaci zdravotnictvi zasazena i zvlaSttsich zaizeni. Velk&ast fungovala jako
piispivkové organizaceifsluSnych okresnichiadi, dnes kraj nebo ndstskych dadi.
Ale jejich financovani éstava dosud nevgSeno. Kdybychom ckit, aby bylo idealni,
meélo by byt z vice zdrdgj. Coz je bohuZel v s¢asné dob nemozné. Tato teeni
nemaji jiné moznosti financovani nez od spofizabo pispivka ziizovatele.

V ¢ele mnohych Zdzeni stoji nezdravotéti pracovnici, coZz ri#e byt pozitivni
z hlediska managementu, ale uz #henozitivni z hlediska rozvoje odbornosti. Dochazi
zde kredukci p&tu mist odbornych pracovnika k tomu vedou omezené firtan
zdroje. Nektera zdizeni maji dokonce léka jen nacast&ny Uvazek. Nebo nemaji ani
v trvalém pracovnim po#énu psychologyi socialni pracovniky. Ale pravdou je, Ze neni
ani tak dilezité, kdo je jaky odbornik a jakou poskytuje sgkd p&i, ale jde hlava
o to, jestli m4 rad &i a tuto péi vykonava s laskou (9, 20, 63, 64).

1.6Détské sestra

Sestra (pedevSim dtskd) zaujima v oboru pediatrie nezastupitelné aniBodili se
v rdmci svych kompetenci na komplexnicipé déti od narozeni do jejich 19. roku
Zivota. Pée, kterou poskytuje alem, neni jen podména odbornou zgsobilosti dle
zakonac. 96/2004 Sb., ktery stanovuje odbornouisggbilost pro vykon &ské sestry,
ale také musi mit i gité osobnostni i@dpoklady a vlastnosti jako je laska dtam,
citlivost k détskému trapeni a bolesti, 8ljvost, pozorovaci schopnosti, logickou Gvahu,
schopnost rozhodovat, zodgowost, pedvidavost, oftavost a sebekazeNently by
ji také chylt ani pgedpoklady pro vychovnou praci a estetick&rdit Pra¢ prace
détské sestry je vice nez ostatni odeatelské obory za#bena i na rodinu (10, 18, 24,
52, 68, 77).

Détska sestra se také v rdmci svych kompetenci podilboskytnuti preventivnich
a l&ebnych vykoh v p&i o déti. vtéto oblasti je proto nutné sprdvné navazani

spoluprace srodii ¢i opatrovniky dikte. Ovliviovani rodét a podpora spravnym
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smerem tak, aby déti nastavili podminky ke zdravému rozvoji, abylmdostatek
védomosti a praktikovali zdravy Zivotni styl, sprauncZivotospravu, posilovali
obranyschopnost a vytkdi optimalni Zivotni podminky prodti (78).

Vstupem Ceské republiky do Evropské unie jsm#ésmupili také k plgni jejich
poZzadavk tykajicich se vz&ldvani a kompetenci k vykonu nelégiych profesi.
v disledku toho doSlo k podstatnym &mam legislativy upravujici Zsobilost
nelékaskych zdravotnickych povolani. Podle pro¥éidh gedpisi k zdkonué. 96/
2004 Sbh., je #&tska sestra ozkanim odbornosti pro specialigd obor ,08etovatelska
p&e v pediatrii. Tento obor je mozné studovat aZ specializénim studiu po
absolvovani oboru vSeobecnd sestra. Spedializetudium je formou celoZivotniho
vz&klavani, povazuje se za prohlubovéani kvalifikacgpaziskani odborné #pobilosti.
Cilem tohoto specializaiho vzdlavani v oboru oS&bvatelska pé&e v pediatrii je
pripravit détskou sestru pro samostatné prayréd cinnosti, které souviseji
s poskytovanim specializované dadettelské pé& v ramci pediatrie (10, 15, 18, 28, 68,
79).

1.6.1 Historicky vyvoj role sestry

Zpocatku se profesesestry formovala v charitativnich institucich #edbwkych
hospitélech, které byly seny k poskytnuti Gtulku a nejzaklagéi p&i pro jednotlivce
z tad chudiny, o které se nemohla postarat jejichnadBylo zde p&véno o vdovy,
nemocné, sirotky a staré lidi pod jednodeshou. Jednalo se o dobimmnou, tedy
charitativni ¢innost, ktera stala na nabozenském zakladyla provagha pevazr
cirkevnimirady. Pée v hospitalech pak nevyZzadovala odborntipravu personalu (5,
71).

V prvni polovire 19. stoleti se hospitdly gay diferencovat na chudobince,
nemocnice, starobince a sitisice. v £chto institucich neprobihalo déni za dasti
|ékare, ale tyto instituce si i nadale zachovavaly dh&vini charakter. AZ v druhé
polovirng 19. stoleti pronikA do nemocnice racionalni medica postuphse do nich
piesouvala jak |ékaka c¢innost, tak imedicinské poznani. Byl poloZzen iladk

k novodobé profesi sestry. Lékaotreboval ke své&innosti pomocnika, ktery byl
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schopny odborné komunikace a racionalniho jednard§etovani nemocnych. Teprve
po druhé s¥tové valce se nemocnice staly mistem nejkwgbinékaské pomoci. Do té
doby vysS8i vrstvy stonaly vyhradinv rodinném prosgedi a nemocnice byly &eny
pouze pro chudinu. Anglicka o$etatelka Florence Nightingalova je povaZzovana za
zakladatelku moderniho o$etatelstvi. vroce 1860 zaloZila v Londynprvni
oSetovatelskou Skolu. Sestra byla povazovanaleaku tymu, ktery poskytuje zakladni
p&i pacientim a to bude i nadale hlavni funkci adettelstvi. Vznikaji vSak stale se
rozSiujici odpowdnosti, které vychazeji z orientace profe&nnosti sestry na lidské
zdravi jako celek. Do pdpdi se dostavajiinnosti ve vztahu k mentalni hygigndale
¢innosti spojené s funkci vychovatele, protoZze n&jednodussi eni se mize stat
zdrojem napti a stref (5, 71).

Poznani vlastni role sestry je velmilefité, protoZe jeji dokonalé osvojeniiibe
vylowit lehkomysiné a nedomyslené poruSovani pravidehavani. Vynucuje si to
nejen pokrok v mediciha oSetovatelské pé, ale i vyrazi pronikajici nové poznatky
ze spoleéenskych ¥d do tohoto oboru. ato zejména psychologie, pegiagp
sociologie, etika a stalestsi uplatrni zde nachazi i zdravotnickd technika. Sestra se
stale vice stava rovnocenndlenkou zdravotnického tymu, schopnou samostatnéepra
v oblasti své fisobnosti, mini se kompetence sestry a tim dochazi i kéngnobsahu
jeji prace a profese se stava samosjsiti(s, 71).

Charakteristika role sestry z hlediska skladbignosti je velice sloZith. Sestry
nevykonavaji totiz stejnéinnosti, plni tlohy odbory kvalifika¢né i funkéné v rizné
podol&, skladk i rozsahu. Povolani zdravotni sestryitvoely systém spotenskych
roli, ty jsou 6zné horizontalg ivertikdlre cleréné. Jde o dif role v oblasti
oSetovatelsko- pe&ovatelské, expresivni, vychovné, instrumentalni chiecke),
poradenské (rodina, ¥ejnost), podpory a vychovy ke zdravi (prevenceyanizace
a administrativa. v profesi sestry se udalo v provhkratkémcasovém obdobi mnozZstvi
zmén. Toto povolani praflalo sloZity vyvoj nejenom v minulosti, ale i v s@sné
dobs. Zmenilo se profesionalni, pravni postaveni sestrgjii yzdlani a pracovni
podminky. Sestry a ofevatelskd profese maji v systému zdravotni ¢epé

nezastupitelnou Ulohu a podle &&wé zdravotnické organizace feplstavuji
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povolani, odbornost nebo odborndippavu na poZzadované povolani (5, 71).

1.6.2 Napli prace sestry v kojeneckém Ustavu

Cinnost sestry v kojeneckém Ustaviizeme rozdlit do nekolika skupin z hlediska
jejich obsahu. Uspokojovani zakladnich ipbt ditte, které mohou byt nemoci
pozmenény nebo si je neni jedinec schopen zajistit sanliagnosticko-terapeutickych
¢innostech jsou zahrnuté prace spojenéavou a provedenintiznych vysaieni, ale

i nasledného pozorovani &t a jeho oSéeni. Jsou zde zahrnuty i aatip biologického
materialu na vySégni. Déle pak psychosocialiiinnost, ktera je nezbytna pro
oSetovatelskou diagnostiku, ale i pro spolupréci spedm a jeho rodinou, podili se na
tvorbé a realizaci oSeébvatelského planu a zagéti celkové pohody oS@vaného
ditéte. Je mozné zde i@lit i komunikaci, poskytovani informaci a instrucedukani
prace. Dale pak administrativni prace, které jsotiigpnou sotésti prace kazdé sestry,
ale je dilezité wdét, Ze ji nesnyji odvadt od jejich hlavnich povinnosti. Je vzdy
¢innosti pati vedeni zaznamu o dit, vedeni oSé¢bvatelské dokumentaceripravné
a dokorujici prace jsowinnosti spojené sifpravou oSeébvatelskych, diagnostickych
a l&ebnych vykof, p&e o ponticky, jejich dekontaminace, ale také daplani I€ki

a material. Sestra P oSetovani dti vramci oSeabvatelského procesu upiafe
vSechny role, které jsou uvedené v kontaktu s ne§raci zdravymi osobami,ifpadré

s jejich rodinami. OSeédvatelstvi od sestryéekava, Ze je v oblasti svéhaigobeni

uznavanym odbornikem (22, 58).

1.6.3 Sestry a vzéavani

Od prvop@&atku ma vzdlavani v oSdbvatelstvi své nezastupitelné misto a sva
specifika. Piprava na povolani, které je zaloZeno na pomodiydry & uz zdravymgi
nemocnym, je velmi nasmym uUkolem. v oSébvatelstvi je vz8lavani v neustalém
VyVoji. Sestry hraji v systému zdravotnicpévyznamnou ulohu a jejich kvalitni znalosti

by mély byt piinosem pro zdravotnické instituce. Géettelskd praxe se po celém
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SWté vyznamm znmenila, v sodasné dob je vyZadovano spiebiteli zdravotnické peée
oSetovatelstvi vychazejici zédomosti, technickych znalosti a klinickych schopihos
sester.

Vzdélavani dtskych sester je zatteno na porozumi fyziologickym odliSnostem,
které se tykaji jednotlivych vyvojovych obdobitského ¥ku, na podporu spravného
vyvoje ditte. Velkou a nenahraditelnou sdsti vzaélani je také urt komunikovat
s rodinou, s matkodi jinak blizkou osobou dite (5, 78).

Celozivotni vzdlavani je povaZzovano za nastroj, ktery sestram umjezziskavat
aktualni informace, nejn@jdi poznatky, dovednosti areagovat tak naémynve
zdravotni péi. Dle Swtové zdravotnické organizace je snaha umoznit celtod
vz&klavani kvalifikovanym sestram, sotestit se na priority a pitgby zdravotni pée
dané zem, musi byt pravidek hodnocena jeho kvalita aéto by byt provadno
vysokoSkolsky vz&élanymi sestrami. Celozivotni vZvani vede ke zdokonalovani
jejich védomosti a dovednosti. Spokojenost sester, pozitkadovni prosedi a vztahy
na pracovisti mohou veést k jejich pracovniniatu (5, 18, 78).

Holistické vnimani ¢lovéka, tedy vSech jeho bio-psycho-sociaspiritualnich
potieb, Wi sestry respektovat a chipat ho jako celého jedimdividuélni pistup ke
klientim je podstatou deni, poznéni specifik jak jednotlivce, tak skupirkomunit (5,
18, 78).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

Cil prace

Zjistit, zda jsou uspokojovany feby dcti v kojeneckych Ustavech z pohledu sester.

Vyzkumné otazky:

1. Jak jsou uspokojovany biologické fadiy u @ti v kojeneckych Ustavech z pohledu
sester?

2. Jak jsou uspokojovany psychické ipbly u dti v kojeneckych Ustavech z pohledu
sester?

3. Jak jsou uspokojovany socialni fedty u @ti v kojeneckych Ustavech z pohledu
sester?

4. Jak by sestry zénily p&i o déti v kojeneckych Ustavech?
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3 Metodickeé postupy

3.1 Pouzité metody a techniky

Pro zpracovéani empirickéasti diplomové prace byla zvolena kvalitativni nuzto
vyzkumného Séeni. Skr dat probihal v sicich anor aZziiezen roku 2011.

Byl pouZit strukturovany rozhovor, ktery byl sestawvna podklaglodborné literatury,
ktera se zabyva problematikou kojeneckych Ustéwz priloha ¢. 1). Tii rozhovory
byly nahravany na diktafon a néslédrzpracovany. Zbylych 23 rozhovor si
respondentky négly nahravat, proto byla pouzZita metoda pisemnéhpisavani.
Obsahem kvalitativniho vyzkumného #&eti byl rozhovor s 26 sestrami. Otazky byly
nejprve zamsfeny na identifikéni Udaje pracovnika a zdravotnického tfizeni

a nasled#& na uspokojovani piab dti z pohledu sester.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Seaeni probihalo v Btském centru v Jihlay Znojmg, Strakonicich, Praze
a Dvae Kralové. Dale pak v &ském domo¥ v Kamenici nad Lipou a Straicich.
Seteni vzdy pedchézela Gstni domluvareditelem a vrchni sestrou zdravotnického
zarizeni. Celko¥ bylo dotazovano 26 sester. ZtBkého centra v Jihlgy Znojms
Strakonicich a z Biského domova v Kamenici nad Lipou poskytlo rozhobcsester.
Vzhledem k tomu, Ze se jejich odgol ténei ve vSech polozkach naprosto shodovaly,
byly v dalSich z#izenich (Ztském centru Praha, Dwv Krélové a Itském domow

Strartice) dotazovany jiZ jen 2 sestry.

3.3 Obsah rozhovoru

Rozhovor se skladal z 32 z&kladnich otazek, které&e dlily na podotazky, které
mely ptimou souvislost se zkoumanou oblasti. Nejprve jsengandtili na identifikatni
Gdaje, které zjidovaly wk respondentek, vzthni, délku praxe na sledovaném
pracovisti, délku pracovni smy, celkovou délku praxe a funkci, kterou sestra na
daném pracovisti zastavala - viz tabutkal. Pro pehlednost tabulky byla jednotliva

zdravotnickd zézeni odliSend také bareunOranZo¥ je ozn&eno ¥tské centrum
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vJihlaw (prac. 1), Zlut Détské centrum ve Strakonicich (prac. 2), zélddetsky
domov v Kamenici nad Lipou (prac. 3), nfedDétské centrum ve Znoji(prac. 4),
razow Détské centrum v Praze Eir(prac. 5), Se#l Détsky domov ve Stratficich (prac.

6) a fialow Détské centrum ve Dve Kralové (prac. 7).

Tabulka 1 Soubor respondentek

Délka praxe na Délka Celkova
* v Lo sledovaném pracovni délka
*Pr. Res. | Vék | Vzdélani pracovisfi smény praxe Funkce
(roky) (hodiny) (roky)

2 6 42 Sz$ 3 12 24 *\V/S
7 45 sz$ 3 12 27 *S
8 38 sz$ 2 12 20 *S
. *\/ych.
9 35 VS 1 8 17 s
10 44 *PSS 5 12 26 *S

* Pr.= pracovi&, *Res.= respondentka, *PSS = pomaturitni spea&izstudium, *SS = staémi sestra,

* VS = vrchni sestra, *Vych. s = vychovna sesti@,= sestra
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Dale byly respondentky dotazovany ngkevou kategorii dti v jejich zdravotnickém
zarizeni, délku pobytu, progn6zu, BagtjsSi divody k umistni déti do Ustavu a na
jejich vlastni nazor na adopdiipéstounskou pé.

V dalSich otadzkach jsme se z&iti na zakladni (biologické) peégeby dti. Nejprve
nas zajimalo uspokojovani peby vyzZivy. Rozhovor se tykal skladby jidelnihaKis
kdo jej sestavujetetnosti podavani stravy, vyuZziti banky niate@ho mléka a kontroly
stavu vyZivy dti (sledovani jejich hmotnosti).

U potteby hygieny jsme otazky zaitili na dobu a zpisob koupani &i, druhy
pomicek a jejich dostatek, apob provedeni ranni hygienygdteni zuhi.

Uspokojovani pdeby spanku bylo zjibvano otazkami zaghenymi na dobu
ukladani a probouzeni, celkovou délku spankiiapné néni buzeni. Respondentky
byly také dotazovany, zda ukladafitidk spanku i pes den a jak upravuji prosti pro
klidny a neruSeny spanek.

DalSi otdzky byly zagieny na psychické pieby dti. Nejprve na pdebu bezp&

a jistoty, kdy byly kladeny otazky ohleginbezpénosti dti, zabragni prenosu
nozokomialnich nakaz, dezinfekce ek, poskytovani skupinowé individuélni p&e.

Uspokojovani pdeby lasky a sounalezitosti bylo zjg/ano dotazem n&etnost
navsev rodica, navsévni dny instituce a moznosti nd¥étostatnich gibuznych.

Zbyvajici 4 otazky rozhovoru byly zateny na sestry, kdy jsme se ptali, zda jsou
S p&i, kterou dtem poskytuji, spokojeny a zda pelty dti vyhledavaji a uspokojuji
aktivre.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky Seteni v Détském centru Jihlava (pracoviSE €. 1)

Na pracovisti¢. 1 bylo dotazovano 5 respondentek, které se adligovekem,
vzcklanim, délkou praxe, celkovym @em odpracovanych let a funkci, kterou na

daném pracovisti zastavaly. Viz tabukkal.

Identifika éni Udaje respondentek a zdravotnického zdzeni

Respondentcé 1 bylo v dok Seteni32 let, vystudovala &dni zdravotnickou Skolu
obor v3eobecna sestra, poté studovala na vySSirregElb&kole. v dtském centru
pracovala 10 let ve 12hodinovych &mich, pedtim pracovala 3 #&sice na
psychiatrickém odgleni.

Respondentcé&. 2 bylo v dok Seteni 42 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu, poté vysSi odbornou Skolu, obetsita sestra. vaiském centru pracovala 24 let
ve 12hodinovych seméach, pedtim nikde jinde nepracovala.

Respondentc&. 3 bylo v dols Seteni 48 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu, obor dtska sestra a poté pomaturitni studium, oborrogatelska p& pro dti
a dorost. v dtském centru pracovala 15 let, z toho 12 let jakthwri sestra. fedtim
pracovala v étské ozdravov& Pracovala v 8hodinovych pracovnichésidach, ale p
nedostatku personélu vypomahala i ve sluzbach.

Respondentcé&. 4 bylo v dok Seteni 50 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu, obor dtska sestra a pomaturitni studium intenzitni ageisaini p&e. v dtském
centru pracovala 6 let ve 12hodinovychésdch. Pedtim pracovala v koZni ambulanci.

Respondentc&. 5 bylo v dols Seteni 53 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu, obor dtska sestra. vaiském centru pracovala 26 letfegtim pracovala
v nemocnici na porodnickém o#ldni. Jeji pracovni séma ma 12 hodin.

VSechny respondentky odpovidaly shédike do jejich centra jsouripmany déti ve
véku od 0 do 3 let. Qtas peuji i o céti starsi, které nafklad ¢cekaji na své sourozence,
aby spoléné odeSly do nahradnich rodifi nasledné institucionalni pé. Nejvice je

zastoupeno @i ve wku 1,5 roku. Délka pobytuéti v centru je individualni, &které
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jsou zde 3 risice, kkteré mil roku, ale jiné #stanou az do 3 let. Jejich prognéza je
velmi dobra, ¥tSina se dostane &pdo svych vlastnich biologickych rodin nebo do
adopci¢i péstounskych pé. Jen maly peéet je dale pedavan do #&tskych domou.
Déle respondentky uvedly, Ze vic&ids sokasné dob odchazi do adoptivni pé, a to
hlavré z toho divodu, Ze pstounskd p& je psychicky velmi natma, protoze si
péstouni k @égtem vytvai silné pouto, ale zaroliese po celou dobu obavaji, Ze jimedit
muze byt biologickymi rodii kdykoliv odebrano. Respondentky si také mysli, Ze
v Ceské republice je celkévvice ugednostiovana adopce ipd pistounskou p#,
protozZe rodii si chgji byt jisti, Ze dit zistane jejich. Pouze respondentke uvedla,
Ze dle jejiho mi#ni v sokasné dob z jejich centra odchazi vicetd do pEstounské
p&e. a to z tohowodu, Ze pravé volnych dti pro adopci je stale nedostatek a éedi
nechtji ¢cekat. VSechny respondentky sheédrdpovdely, Ze nej¥tsSi zajem je o zdravé
déti v novorozeneckém a kojeneckérgku. Negastji jsou do centra umi®vany dti

ze zdravotnich a socialnictinvbdi, nagiklad, kdyZz se matky o ditnemohou postarat,
protoZe samy jsou Vv tiZivé ekonomické a sociakuiasi. Pro gkteré rodée je narozeni
ditéte se zdravotnim postizeninivibdem k jeho odloZeni datského centraCasto zde

byvaji umistné diti s Downovym syndromem.

Uspokojovani poteb détskych klienta z pracovisg ¢. 1

Jidelni listek sestavuje kudka v ml&né kuchyice. u novorozenc a kojend se
sklada pevazre z formuli (Beba nebo Nutrilon). MozZnosti vyuZiti banky niatecho
mléka k dispozici nemaji. Od 4.&sice podavaji &em gikrmy v podolt mi&né kase,
polévky nebo étské gesnidavky. Bti od 1 roku dostavaji k snidanétginou peivo
s kakaem, k dopoledni suiaé tvaroh, nebo jogurt. G se sklada z polévky a hlavniho
jidla, v emz je maso pouze mleté. k odpolednicava dostavaji ovocegi zeleninu.
Vecere jsou studené, chleba se syraintohlik s pomazankou. & do jednoho roku
jsou krmeny sedmkrat az osmkréat déraod jednoho rokugkrat deng. Hmotnost
novorozent a kojend je kontrolovana derénv ramci hygieny. Od jednoho do dvou let

jsou cti vazeny jedenkrat tydna od starSihodku pak jedenkrat gsicné. KdyZ jsou

35



déti zdravé, maji dostateé girastky na véze. # nemoci, kdy nemaji chuk jidlu,
nejsou tak velkéiristky pozorovany.

Poteba cistoty ®la je u novorozenc a kojené zaji¥ovana bezprogtdré po
probuzeni umytim ohlieje a zadéku, ktery se nasledrpotre ochrannym krémem. Déle
sestryvycisti détem uSi a nos,deSou viasy aigvietou je docistého obléeni. Zuby si
deéti ¢isti od 1,5 roku vzdy rano ad&er. Celkova koupel je zajivanave varé
jedenkrat za dva dny, ale v letnictésttich den& Pomicek pro hygienu maji vzdy
dostatek, ¥tSinou jde o dary sponzior mezi nefasgji pouzivané pat Nivea, Baby,
Batole, kartéky, pasty, pudry, vatové&icky a dalsi.

K spanku jsou &i ukladdany kolem 19. hodiny a rano se budi sporédpfiblizné
v 7 hodin). v pibéhu noci se budi pouze novorozenci nebo kojendivodu @Fijmu
stravy. StarSi &i spi az do rana. v pbéhu dne spi mezi 12. — 14. hodinde&ed
ukladanim k spanku sestra ¥ra pokoj.

Poteba bezp# je zajiS€na nepetrzitou gitomnosti sestry, kterd provadi dozor. Na
elektrickych zasuvkach a topenich jsou uamgtkryty jako prevence popélenin a Ukaz
v obdobi chipkové epidemie jsou zakazany n&w§t a hr&ky jsou jedenkrat tydh
umyvany vodou. v centru je poskytovana skupinowiep&azda sestra se star&i
0 5 cBti, ale jsou i misice, kdy péuje aZz o 10 &i.

Socialni poteby diti jsou uspokojovany nawstami rodta a rodinnych gslusniki.
Navsevni dny v centru jsou vzdy v po#ld a ve ¢tvrtek, ale dle domluvy gditelkou
détského centra a socialni pracovnici mohou prohfdividudlng. Socialni pracovnice
musi byt pitomna u kazdé na&ty. Je mozné, aby zde pobyvala i matka &tetit.
v dokg Seteni byla v centru ubytovana matka, ktera se ® stdrala sama &kala na
azylovy dim. VétSina rodéa za dtmi ale moc nechodi, spiSe telefonujitiDmohou
navstivit i ostatni buzni, ale s ndvdtou musi souhlasit biologfi rodice.

VSechny respondentky se sheéddomnivaji, Zze paeby dcti aktivné vyhledavaiji
a uspokojuji, ale rodovskou néra jim bohuZel nenahradi. B& kterou poskytuji, se
jim zda velmi dobra a komplexni. Co by &nily, je paet personalu, a to tak, aby ho
bylo vice a p&e se nemusela z&hovat pouze na uspokojovani zakladnictskych

potiteb a mohly se dem jeS¢ vice individuald vénovat. Dale uvadi, Zéeditelka
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détského centra se podle nigmaZzi ziskat ffizen sponzoi tak, aby se p& o dti
nemusela v Zddném ohledu omezovat. a diky tomu spajhzoéi prozatim dostatek.
Respondentky si mysli, Ze s&eim intenzivi vénuji. Podle nich dostavajthkteré lepsi
p&i nez by nEly v jejich domacim prosedi. Jezdi s nimi na vylety, do zoo, na
prochazky do parku, t8imi dtmi i do divadla. Za smutné povazuji to, Z#igest
nikdy nebyly vlese. Jako moZné negativum wyadchykgjici autoritu dti

k oSetovatelskému personalu. Velmi kladrhodnoti, Ze se v centru téfmvabec
nestida personal. Bli si k nim vypsstovaly divérnégjSi vztah, vice jim & a neboji se

jich. Ale presto jim nemohou nahradit fungujici rodinu.

4.2 Vysledky Seteni v Détském centru Strakonice (pracovisk ¢. 2)

Identifika ¢éni Udaje respondentek a zdravotnického adzeni

Respondentc&. 6 bylo v dols Seteni 42 let, vystudovala #dni zdravotnickou
Skolu, obor dtska sestra. vatiském centru pracovala 3 roky ve 12hodinovyckrsioh.
Predtim pisobila na porodnickém odiéni.

Respondentcé&. 7 bylo v dok Seteni 45 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu, obor dtska sestra. Poté studovala pomaturitni studiueniivni a resuscitai
p&e. v dtském centru pracovala 3 roky ve 12hodinovyckrsich. Pedtim pracovala
v gynekologické ambulanci.

Respondentc&. 8 bylo v dols Seteni 38 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu. v @tském centru pracovala 2 roky ve 12hodinovyclérsgoh. Pedtim byla na
mateaské dovolené.

Respondentc&. 9 bylo v dols Seteni 35 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu, poté titelstvi pro mateské Skoly. v dtském centru fsobila jako vychovna
sestra. Pracovala zde 1 rok v 8hodinovychérsioh. Pedtim byla na matseké
dovolené.

Respondentcé. 10 bylo v dob Seteni 44 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu, obor dtska sestra, poté pomaturitni studium intenzivmésaiscitéani p&e.
v détském centru pracovala 5 let ve 12hodinovychérsgioh. Redtim pracovala na

détském a porodnickém odieni.
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VSechny dotazované respondentky odfsly shodré, Ze do jejich centra jsou
prijimany dti ve vku od 0 do 5 let. Nejvice jsou pak zastoupeéty db 1 roku. Jejich
délka pobytu je individualni. &které dochazi pouze do denniho stadienginé tu
byvaji pal roku, ale ¥tSi ¢ast dti zistava déle jak 3 roky. Mysli si, Ze prognozé e
velmi dobra. Uvadi, Ze maji velkou @Smost v adoptivni @& Jsou peswdceny, Ze je
to z toho dvodu, Ze péuji prevazre o cti zdravé bez jakéhokoliv postizeni, protoze
otyto cti je nejwtSi zajem zZad adoptivnich rodii. Nezapominaji také zminit
problémy s dnednimi soudy, kdy jsou Sgatastaveny zakony a trva velmi dlouhou
dobu nez je détpravre volné a niZze do adoptivni p@ odejit. v Bkterych gipadech
pravni uvolgni trva irekolik let a o starSi &i jiz neni takovy zajem jako ot
v novorozeneckém a kojeneckégku. Respondentky @p potvrzuiji, Ze do jejich centra

jsou nefasgji umistovany dti socialré slabych rodit a cti se zdravotnim postizenim.

Uspokojovani po¥eb détskych klientt z pracovisti €. 2

Jidelni listek sestavuje dietni sestra ve spoliugrikachadkou. Novorozenci a kojenci
maji kojeneckou stravu, ktera se sklada z formdbd& Nutrilon, fi alergiich Beba
senzitiv. Banku matského mlékak dispozici nemaji. Od 4. &sice podavaji &em
prikrmy v podols mlé&né kaSe, polévky neba:dké gesnidavky. Bti do 1 roku jsou
krmeny osmkrat aZz detkrat denw a déti od 1 roku vySe §krat dens. k snidani
dostavaji buchtu, chléb s méaslem a marmelddou, anlkkkao nebataj. Dbaji na
dostateny pitny rezim. k dopoledni svimé podavaji dtské gesnidavky, tvaroh nebo
jogurt. Okéd obsahuje polévku a hlavniho jidlo. Odpoledniswase sklada z ovocé,
zeleniny. Nezapominaji ani na sladkosti v padédkolady nebo bonbdn Vecere jsou
v tydnu teplé a o vikendu studené. Vazeni prob@d@rkrat tyde Détem zde velmi
chutnd, takZe pozoruji dostate Firastky na véze.

Réano se &i probudi, umyje se jim oklej a zad&ek, pebali se, pevletou se do
Cistého pradla, Wisti se jim usi, nos a zuby &asou se jim vlasy. Zuby skt cisti
zhruba od 2 a7 3 let vZdy rano aee Celkova hygienala probih& kazdy den, kdy se

déti koupou ve vad a jedenkrat tydh se jim myji vlasy. Poricky dostavaji od
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sponzot a maji jich dostatek. Mezi rigstji pouzivanou kosmetiku patBaby, Batole
nebo Nivea.

K spanku jsou &i ukladany individuala. Do 1 roku to byva kolem 18. a 19. hodiny
a od jednoho roku kolem 19. a 20. hodiny. Ranoraeska, dokud se afi samy
neprobudi (fiblizné kolem 7. hodiny). v gib¢hu noci se budi novorozenci a kojenci
z divodu @ijmu stravy. Pes den d&i spi mezi 12.-15. hodinou.f& ukladanim
k spanku sestra vy¢tra pokoj a na topeni nastavi nizsi teplotu negméach.

Poteba bezpd déti je zajiStna Fitomnosti sestry, kterd provadi dozor, dale krgy n
elektrickych zasuvkach a topenich. v obdobifiptové epidemie jsou zakazany
navstvy a dvakrat tyd#é jsou dezinfikovany higky. Nazev dezinfekniho prostedku
respondentky neznaji, protoZze se kazdsim stidd dle harmonogramu. v centru je
poskytovana skupinova a individualni¢pé Ri skupinové péi vétSinou jedna sestra
petuje 0 4 @ti. Individualni p&e probihd tak, Ze si sestra vezme jednd slitanou
a wnuje se pouze jemu. \e s nim kreslit, modelovatist nebo zpivat.

Socialni poteby dti jsou uspokojovany nawdtami rodia a rodinnych fslusniki.
Respondentky uvadi, Ze naust bohuZel neprobihaji mo¢asto, protoZe rode za
détmi moc nechodi, vice jim telefonuji. Mozné je, atnje pobyvaly i matky sétimi
jako forma zateni pro adoptivni g& Navstvni dny v centru jsou kazdy den dle
domluvy sreditelem dtského centra a socialni pracovnicétiDnohou navstivit i jejich
ostatni pibuzni, musi mit ale svoleni biologickych r&di

Déle respondentky sho8mvadji, Ze poteby dti aktivrné vyhledavaji a uspokojuji.
P&i v jejich centru hodnoti jako kvalitni, ucelenowysoce odbornou. Mysli si, Ze
velkym pozitivem je vysoky pet kvalifikovaného personalu, maji k dispozici
rehabilita&ni pracovnici, ktera saimi denré cvici, |ékae, ktery do centra dochazi
a socialni pracovnici. oétl peuji s laskou a snaZzi se jim co nejviemavat, ale i tak si
jsou wdomy toho, Ze stefnjako vSude i zde jsou rezervy. Mysli si, Ze negatna této
praci je sledovani osudwtil Déle pak malé prostory pro herny a cjidi izolace,
kdyZ jsou @ti nemocné. Kdyby mohly gézmenit, rozctlily by skupiny dti tak, aby

jich bylo na 1 sestru méra ta se jim pak mohla o to vicénovat.
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4.3 Vysledky Seteni v Détském domow v Kamenici nad Lipou (pracovisg ¢. 3)

Identifika éni Udaje respondentek a zdravotnického adzeni

Respondentcé. 11 bylo v dob Seteni 52 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu, obor dtskd sestra. Poté pomaturitni studium obor vyclesst
a oSetovatelstvi. Nasledn studovala na vysoké Skole obor rehabhilifa
a psychosociélni gé a pokréovala navazujicim magisterskym studium v tomtéz
oboru. v dtském domov pracovala jiz 32 let v 8 a 12hodinovych &rach. Pedtim
puasobila v nemocnici na internim odeni.

Respondentce. 12 bylo v dob Seteni 30 let, vystudovala isdni zdravotnickou
Skolu. Poté vysokou Skolu se z&enim na pedagogiku volnékiasu. v dtském centru
pracovala 3 msice ve 12hodinovych smach. v jiném zdravotnickém idaeni
nepisobila.

Respondentcé. 13 bylo v dob Seteni 45 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu, obor dtskd sestra. vatiském domo¥ pracovala 13 let ve 12hodinovych
sménach. Pedtim pisobila v ambulanci uaiského lékée.

Respondentcé. 14 bylo v dob Seteni 58 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu, obor dtska sestra. Vzdani si doplnila pomaturitnim studiem, obor
anesteziologicka a resuscitd p&e. v dtském centru pracovala jiz 33 let ve
12hodinovych srknéch. Pedtim nikde jinde nepracovala.

Respondentcé. 15 bylo v dob Seteni 38 let, je absolventkourstini zdravotnické
Skoly a v dob Seteni studovala vysokou Skolu obor vSeobecné sastkiském centru
pracovala 12 let ve 12hodinovych &mach. Redtim misobila v gynekologické
ambulanci.

VSechny respondentky shadnvadji, Ze do jejich domova jsouriimany cti ve
véku od 0 do 6 let. Nejvice zde maji batolata ¥kw1 az 3 let. N€pstji piijimaji na
dlouhodobé nedetrzité pobyty, ale poskytuji idenni stacitméa Respondentky se
shodré domnivaji, Ze prognézat je docela fizniva. v idedlnim fipadt se vraci zgt
do svych rodin, a pokud to nelze, pgtbhe ndhradni rodinnéd & v sodasné dob
zaznamenaly zvySeny zajem o adopce, dle jejichrngeao zgisobeno tim, Zefjbyva

stéle vice neplodnych pémn také tim, Zze Zeny v stasné dob odkladaji matistvi na
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pozcjSi dobu a pak zjisti, Ze¢tl mit nemohou. Pro adopce je jednogmanejwtsi
z4jem o dti od 0 do 3 let. Naopak respondentd5 uvedla, Ze prognéz&tdneni moc
prizniva. a to proto, Ze i kdyZ se snazi, aby &8iva @ti mohla vratit zpt do svych
vlastnich rodingasto se jim to nepovede étidisou pak odkazané na nahradni rodinou
p&i nebo jsou dale umisvané do &skych domovu. Dale uvadi, Ze si neni jista, zda je
vétSi z4jem o adopce nebaspounské pee, ale mysli si, ze&asgji rodice Zadaji
0 adopce. Rrevazr ztoho divodu, Ze o moznosti égtounské p& moc lidi nevi.
Respondentky by si mocigy, aby zakony byly nastaveny jinak &am bylo
umozréno co nejtiive odejit do nahradnich rodin, kde je budou mil gvychovaji

z nich sludné lidi. Mezi n&fstjSi divody, se kterymi se zde setkalfgdi divody
sociélni, kdy se rode o dti z riznych @Fi¢in nemohou postarat nebo zanedbawni

tyrani ckti.

Uspokojovani po¥eb détskych klienti z pracovisg ¢. 3

Jidelni listek pro &i sestavujereditelka a schvaluje ho l1ékadNovorozenci a kojenci
dostavaji kojeneckou stravu v podoformuli Beba a Nutrilon. Banku matého
mléka k dispozici nemaji. Od 4.&sice jsou dtem podavanyipkrmy, nagiklad ml&né
kaSe, zeleninové polévky nebeétské gesnidavky. u &i starSich 1 roku se rigjst;ji
v jidelnim listku objevuji ryby, lushiny, ryZe, zelenina a ovoce. Dale respondentky
uvadi, Ze vdomay uprednostuji zdravou stravu a ¥a irazné diety, nafiklad
bezlepkovou. Podavani stravy je individuaini. Nezaném a kojeném je strava
podavana osmkrat dehia cttem starSim 1 rokugpkrat denw. Novorozenci a kojenci
se vazi kazdy tyden a batolata&i gtarSi 3 let jedenkrat zagsic. Pozoruji dostataé
piirastky na vaze. Respondentky diayi, Ze d¢tem zde velmi chutna.

Ranni hygiena &i se odehrava ihned po probuzeni, kdy se jim unobécej
a zadeek, pebali se, fevléknou se da@istého pradla, Wwisti se jim usi, nos a zuby
a weSou se jim vlasyZuby si dti ¢isti od 2, 5 aZ 3 let rano ader. Celkova koupel je
zaji¥ovanavecer ve val. Déti do 1 roku se koupou de&éra nad 1 rok jedenkréat za 2

dny. Ponticky pro hygienu pouZzivaji kvalitni a maji jich dastk. Dostavaji je darem
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od zahraninich sponzar. PouZivaji kartéky na zuby, Zinky, rniky, vatové tginky
atd.

K spénku jsou é&i ukladany individuéls. Obvykle kolem 19. hodiny. Zalezi naku
a raznim obdobi. Napklad v letnich misicich, kdyZ je déle vid, chodi spéat kolem 20.
hodiny. Rano sedi budi samy (byva to kolem 7. hodiny). \ipéhu noci budi jen
novorozence a kojence awbdu gFijmu stravy. Batolata se budi pouze twadu
piebalovani, kdyZ se u nich vyskytn&si rozsah opruzenin.& spi ges den od 12,30
do 15,00 hodin. ¥&d ukladanim k spanku sestréra loZnici a nastavuje na topeni nizsi
teplotu nez je nastavena v hernacktijdou k spanku mé&noblékany.

Poteba bezp# je zajiStna plastovymi kryty na topeni a elektrickych zasiokk a
s cdétmi vzdy musi byt fitomna sestra, ktera provadi dozor. Aby v dothaedoslo
k pfenosu nozokomialnich nakaz, dodrzuji hygienitdgy. Pravidelné myti a dezinfekce
rukou pati k denni rutig oSetovatelského personalu. Dale pak dle rozpisu pojiZziva
dezinfekni prostedky, kterymi kazdy tyden dezinfikuji liley a v obdobi ctipkové
epidemie jsou zakazany na&udt. Nazev dezinfekce respondentky neuvadi. v damov
poskytuji skupinovou a individualni §gié Kazdé sestra geje ptimérné o 4 dti. Zalezi
samozejn¢ na celkovém piu diti.

Sociélni pateby dti jsou zajiovany navitvami rodta a rodinnych fslusniki.
Respondentky uvadi, Ze i kdyZ rdelimaji moZnost svéetl navstvovat kazdy den od
10 do 17 hodin a dle domluvyteditelkou domova é¢astji, tuto moznost mocasto
nevyuzivaji. Ubytovani pro matky v domowuenabizi. Za &mi mohou chodit i ostatni
piibuzni jako je baldka, teta nebo stryc, ale pouze po dorslgyjejich biologickymi
rodici.

Respondentky jsoureswdceny, Zze patby dti jsou v domow aktivre vyhledavany
a uspokojovany. Domnivaji se, Ze mnohygtech zachrani Zivot. Mysli si, Ze @&
kterou poskytuji, je velmi dobr4d a ucelena, protodaji k dispozici p& pediatra,
rehabilita&tni a socialni pracovnice a vysoce #zahy personal s mnohaletou praxi¢iPé
kterou poskytuji, se snazi co nejvicézpasobit rodinnému pro&di. Jsou pySné na
now zrekonstruované prostorgtdkého domova. Jako pozitivumgeéuvadi personal,

ktery se u dti témsi vibec nesfda a dti ho znaji a maji k #mu wtsi divéru. Zmenily
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by pruznost v jednéni, jejich prioritou jsou co maznejkratSi pobyty di v Ustavu

a spoluprace s rodinou a soudy. Mysli si, & ztle rozhod# nestradaji a mnohé se zde
maji 1épe nez by se dly ve svych vlastnich domovech, maji k dispozicosstu
péknych hra&ek, které jim napomahaji v rozvoji hrubé motorikyveabalnich
schopnosti. Herny, loZnice a kuditky jsou vybaveny novym modernim nabytkem.
Podnikaji s étmi rizné vylety a prochazky doifipody. Dale uvadi, Ze je to krdsna
prace, ktera je velmi bavi a jsoiepwdceny, Ze je to znat i v jejichiistupu k dtem.
Jsou rady, Ze ¥y moZnost a finance zrekonstruovat cetyséty domov tak, aby se jim

zde dolbe pracovalo adem se zde ddb Zilo.

4.3 Vysledky Seteni v Détském centru Znojmo (pracovisg ¢. 4)

Identifika éni Udaje respondentek a zdravotnického adzeni

Respondentcé. 16 bylo v dob Seteni 42 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu, poté pomaturitni studiumstdka sestra. vaiském centru pracovala 24 let ve
12hodinovych srnach. v jiném zdravotnickémidaeni nefisobila.

Respondentce. 17 bylo v dob Seteni 30 let, vystudovala isidni zdravotnickou
Skolu. Poté vy3Si odbornou Skolu, obetsita sestra. vatiském centru pracovala 5 let
ve 12hodinovych siméch. v jiném zdravotnickém idaeni nefisobila.

Respondentce. 18 bylo v dob Seteni 54 let, vystudovala isdni zdravotnickou
Skolu. v @&tském centru pracovala 30 let ve 12hodinovyckrenh. Pedtim msobila
v jeslich a na porodnickém o#ldni.

Respondentcé. 19 bylo v dob Seteni 37 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu. v d&tském centru pracovala 18 let ve 12hodinovyckreh. Pedtim msobila
na ditském oddleni.

Respondentcé. 20 bylo v dob Seteni 50 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu. v @tském centru pracovala 33 let ve 12hodinovychérgioh. v jiném
zdravotnickém zdzeni nefisobila.

Respondentky shodruvadi, Ze ¥kova hranice &i v jejich dtském centru je od 0
do 6 let. Nejvice &i je pak zastoupeno vesku 0 aZz 4 roky. Neépstji jsou diti

prijiméany na dlouhodobé négtrzité pobyty, ale poskytuji i denni a tydenntiiade.
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Dale se domnivaji, Ze prognézatidneni tak Spatnd, jak se na prvni pohleiZen
zdat. Uvadi, Ze di se zde maji Iépe neZz by sétdina néla ve svych pvodnich
rodindch. Je o&postarano, jsou v teple, klidu a¢pd o re lidé, kte&i je maji radi.
Uprednosiiuji, aby se &i mohly vratit zgt do svych vlastnich rodin, kdyz to nelze,
snazi se oumigti c&ti do rodin nahradnich. Jsodegwdéeny, Ze ¥tSi zajem je
0 adopce, ato hla¥nz toho divodu, Ze pstounska p#& u nas neni tak roz8ha jak
v zahranii a je také nedostates financné ohodnocena. Déale si mysli, Z&sina rodén
chce pijmout di€ za vlastni a mit vSechna prava&amrozhodovat a ne se éjrpouze
par let starat dekat, Ze kdykoliv mze gijit jeho biologicka matka a ditjim bude
kdykoliv odebrano. Neptsi zdjem o &i do adopce je vedku od 0 do 2 let, zdravé
a neromskéhotwodu. Pouze ve vyjintmych situacich se najdou rodj ktei by si
vzali dit romské. Respondentky se zde ¢asfji setkavaji s umishim dsti ze
sociélnich a zdravotnichidodi, nejvice to byvéa Spatna ekonomickd situaceciodidy
nemaji dostaté finaréni prostedky, aby se o ditmonhli postarat.

Uspokojovani po¥eb détskych klienti z pracovisg ¢. 4

Jidelni listek sestavuje dietni sestra a konzuhgjes kuch#ou ateditelem centra.

u céti do jednoho roku se jidelni listek sklad&yazé z kojeneckych formuli jako je
Nutrilon nebo Beba. Banku mdsgkého mléka k dispozici nemaji. Stravu maji
rozcklenou zhruba do 7 az 8 porci za den. Déle od &iaa jsou dtem podavany
piikrmy, zeleninové polévky nebo ntléé kaSe. Od jednoho roku jétem podavana
plnohodnotnd stravaéikrat deng. v centru se za#éiuji na zdravou vyZivu. Jidelni
listek obsahuje hodrryb, zeleniny, ovoce, lutin a ryZze. Vazeni probiha jedenkrat za
mésic, @i nemoci samazjme castji. Pozoruji dostat&né @irastky na vaze.

Rano, az sedai samy vzbudi, jim sestra umyje algj, podle ¥ku vygisti zuby, dale
jim umyje zadeéek, nasled# je prebali a nat ochrannym krémem proti opruzeninam,
uceSe jim vlasy a Wisti uSi a nosZuby si dti ¢isti od 1, 5 roku rano a ¥er. Celkova
koupel d@ti probihd dentiveter ve sprde. Poicky pro hygienu jim poskytuji sponiio
a maji jich dostatek. Najlad €lova mléka, Sampodny, zubni pasty, k&kig vatové
Steticky a dalsi.
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K spanku jsou #&i ukladany kolem 18. hodiny, rano se budi spontafobvykle
kolem 7. 30 hodin). v fibéhu noci @&ti nebudi. Pes den &t spi 2 az 3 hodiny. iled
ukladanim k spanku sestr&trd a zvlkkuje vzduch v loZnici adi na spanek mén
obléka.

Bezpeénost dti je zaji¥ovana plastovymi kryty na topenich a elektrickych
zasuvkach a sétimi je vzdy gitomna sestra. Pro prevendieposu nozokomiélnich
nakaz slouzi pravidelna dezinfekce rukou persor@hraek, které se dezinfikuji
jedenkrat tyda. Respondentky uvég, Ze dezinfekce #daji pravidelg kazdy nEsic
a nejvice pouzivaji Sanosil, Dezisan, Savo aj. [péle v dok chiipkovych epidemii
zakazuji navévy. v dtském centru poskytuji skupinovou a individualni ¢ipé
Individualni péi zde provadi vychovné sestra. Kazda sesttajpe 4 dti.

Socialni pateby dti jsou zaji§ovany navivami rodia a rodinnych gslusniki.
Navsevni dny probihaji od poréti do patkucas je individualni po domldsfeditelem
centra a socialni sestrou. Bohuzel tuto moznos$ttavodice moccasto nevyuZzivaji.
v centru je matkam poskytnuta moznost, aby zijeky ¢as pobyvaly s ditem. Tato
moznost slouZi hlawnpro gipady adopci, kdy se matky zaii v p&i o ditt nebo
v pripadech, kdy se matky svéhoétkt vzdat neckji, ale jsou v tizivé Zivotni situaci,
nemaji kam jit &ekaji na pidéleni bytu ¢i azylového domu. Bti mohou navstivit
i ostatni pibuzni, ale musi o tongudét jejich rodice.

Respondentky si mysli, Ze peby dti jsou v jejich centru aktivh vyhledavany
a uspokojovany. Jsougswdéeny o tom, Ze kdyby si to nemyslely, tuto pracidw
nemohly @lat. Z pohledu respondentek jec¢pé kterou v centru poskytuji, na velmi
dobré drovni. Uvadi, Ze transformace iw&Siho kojeneckého Ustavu natské
centrum udlala strasd moc a pée o dti se velmi zlepSila, nyni je vice komplexni.
Maji k dispozici multidisciplinarni tym sloZzeny zsychologa, pediatra, rehabitits
sestry a socialni pracovnice. Pozitiva vidi v tdenyni maji ideélni get cti na jednu
sestru ata se jim pakuXe vice ¥novat. v dob Seteni v centru probihala celkova
rekonstrukce a respondentky uvedly, Ze uZ se rgic jak se dtem budou libit nové
vymalované herny, loZnice a jidelny. Jako negativwadi absenci muzského vzoru ve

zdravotnickém persondlu. &td zde peuji pouze Zeny. Kdyby mohly pézmenit,
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prijaly by mezi zdravotnicky personal v centru mupegtoze dti by n¢ly veédét, Ze
i muz zastava v domacnosti svou roli. Dale by nawedlyy dttem bareva postylky, aby

méla kazdé jinou barvu a jim se pak v nich |épdapa

4.4 Vysledky Sekeni v Détském centru Praha (pracovisé ¢. 5)

Identifika éni Udaje respondentek a zdravotnického zdzeni

Respondentcé. 21 bylo v dob Seteni 55 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu a poté pomaturitni speciakra studium. v dtském centru pracovala 35 let,
piedtim nikde jinde nepracovalaiagdbila ve funkci stadni sestry v 8hodinovych
smenach.

Respondentcé. 22 bylo v dob Seteni 41 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu a poté vysSi odbornou Skolu. v centru praleo23d let ve 12hodinovych sméch.
Predtim nikde jinde nepracovala.

Obe respondentky shodruvedly, Ze do jejich centra jsotijfmany dti ve vku od 0
do 5 let.Nejvice dti je ve ¥ku 2 az 3 let. Revazré z toho divodu, Ze nerozduji
sourozence &ekaji, aZz budou moct do nahradni rodinn&eé détského domova odejit
spoleéné. v dol# Seteni zde mily nejvice kojent a batolat. v centru ipvazuji
dlouhodobé nefetrzité pobyty, ale poskytuji také denni a tydestationée. Nagiklad
kdyZ matka samozZivitelka musi byt neodkladrospitalizovana v nemocnici a o jeji
dit¢ se nema kdo postarat, v centru sejopo tuto dobu postaraji, ale dépji, Ze to
neni takéasta zalezitost. Pokud jsottidzdravé, hodnoti respondentky jejich prognézu
kladrg, bohuZzel, kdyZ se jedna od&ise zdravotnim postizenimt az fyzickym ¢i
psychickym a moc ddb to do budoucna nedopad&tidsou dale umitované do
domova pro &i se zdravotnim postizenim. ¢,nbohuzel, g adopcich a gstounské
p&i z4jem neni. Ob respondentky jsou fpswdceny otom, Ze vice jsou
uptednostované adopce. iP adopcich je nesi zajem oé&i zdravé
v novorozeneckémeku. Restounské pEe jsou velmi vyjimeénou zaleZitosti. Neptsi
problém shledavaji v prdvnim systému, kadyi chejsou prava volné aceka se velmi
dlouhou dobu, neZ jsou u nich adopddec umozané. Jsou ndfjemre prekvapeny

nazory, které slychaji hla¥re fad rodéa, kteti o tom gilis newdi a mysli si, Ze di
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v centru zarérné zadrZuji, aby byla centra stale plnéida ony ndly dostatek prace.
Umoziuji tedy rodéim, ktefi maji o adopce zajem, moznost nahlédnuti do tohoto
systému a celého pravnibiaeni. Nefastji se zde setkavaji stini, jejichZz matky jsou

zavislé na alkoholdi drogéach.

Uspokojovani po¥eb détskych pacienti z pracovisg ¢. 5

Jidelni listek v centru sestavuje vrchni sestreorelltuje ho s lékem. Maji
k dispozici miéné kuchyky, kde stravu fipravuji. Skladba jidla je danakem dti.
Do pal roku gijimaji déti pouze mlénou stravu. Od 6. #sice se na noc postupn
pridavaji gikrmy v podold détskych gesnidavek. Od jednoho roku jéteim podavana
batoleci strava, ifjimaji jiz klasické jidlo v podob omé&ek, brambor se zeleninou,
pegivo, jogurty, ovocei zeleninu. Banku matského mléka k dispozici nemajitijem
stravy probih& off zavisle na ¥ku dti. Novorozenci fijimaji stravu osmkréat degn
zhruba po 3 hodinach. &tdl od pal roku se interval mezi jidlem postupprodluzuje,
takZe ji pgtkrat dend. Ale je to samazjn¢ individualni. VaZeni &i opst probiha
v zavislosti na ¥ku. Do 3 mésial se vazi denfy do jednoho roku dvakrat tygndo
jednoho a pl roku dvakrat misiéng, déti starSi se pak vazi jedenkréat zasic.

Potebacistoty €la zaina bezprosedre ranni hygienou, kdy se¢tl previetou do
¢istého obléeni, umyje se jim ohiej, nasledd zade€ek, grebali se, fevieiou se do
Cistého pradla, ¢eSou se jim vlasy, ¥sti nos a uSiKoupou se kazdy den ¥er ve
varg. Zuby si dti ¢isti teprve tehdy, az dokazi stat u umyvadla. Byvahruba kolem
jednoho roku. Respondentky nepagi, Ze by mdly nedostatek poitek, ieSi to
pievazrt sponzorskymi dary, dale pak zfikatho rozpétu centra. PouZivaji
jednorazové ubrousky, vatovétstky, détské gely a olefiky.

K spanku jsou &i od jednoho roku ukladany od 18. hodiny. Mlad&i diive, starSi
pak o rco pozdji. v pribéhu noci je nebudi. Budi je pouze tehdy, kdyZz maji d
problémy s jidlem neboippravidelném podavéani 18k kdy se musi dodrzZet dity
interval. Rano se budi spont&nétSinou kolem 7. aZz 8. hodiny. KdyZ sé&tem rdno
nechce vstavat, sestra to respektuje a jde siagdstii dtmi hrat vedle do herny

a zbytek dti nechava dospat. vig¢hu dne dti odpativaji, u novorozent a kojend
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se pravidely sttida rytmus spanku a &di asi po 3 hodindch. Zhruba odl poku se
interval spanku prodluzuje a probih& pouze dopadladrdpoledni spanek. a od jednoho
roku probih& jen odpoledni spanek. v centru prolpidigédni klid od 12 do 15 hodin.
Pred ukladanim k spanku sestr&ra loZnice a zatahuje zésy, aby je neruSilo $wo,
dale se d&ti snazi zklidnit muzikou, kdy jim pousthizné ukolébavky a dava jim na
spani oblibené héay.

Poteba bezp# a jistoty je zaji®tna neustalou ifitomnosti sestry udti. VSechen
nabytek v centru je navrZen tak, aby bylo rizik@air minimalni, nema ostré hrany,
dostavaji a kupuiji jen ty htly, které jsou bezg@é a utené pro danou kategoriitd
a elektrické zasuvky a topeni jsou dpay bezpénostnimi kryty. Prevenciignosu
nozokomialnich nakazeSi hygienickyidd, kde jsou uvedeny poZadavky pravideln
dezinfikovat ruce ateplo¥ny, vyvarovat sauviky, dale ma kazdé ditswij vlastni
hrnicek. Kazdy tyden dezinfikuji héay Desprejem nebo Desanem. Poskytuji
skupinovou a individualni gé Jedna sestra paje 04 az 5 é&i. Sestry si mohou
u socialni pracovnice vidit propustky a &i pak mohou bréat i@s noc dor nebo na
jednodenni vylety, do bazénu nebo do zoologickéazih

Socialni pateby diti jsou zajifovany nav&tvami rodtu a rodinnych fslusniki.

v centru maji také k dispozici 6 pokopro matky s &mi. Hlavns v pripadech, kdy
matky dochazeji na ¢éni a dikte se vzdat neckjf. NavSevovani dti rodici je velmi
individu&lni, ale celko¥ rodice za dtmi moc nechodi. Nav&ni dny v centru probihaji
v (tery, ve gedu a vetvrtek. Maji mistnost vyhrazenou pouze pro né&wgti ostatnim
piibuznym je umoZ&no cti navstivit, svoleni paebuji pouze tehdy, kdyZ by ¢litza
détmi chodit sami bez biologickych ragi.

Respondentky jsouipswdéeny, Ze pdeby dti jsou v jejich centru zcela jist
aktivré vyhledavany a nasledruspokojovany. Velmi se snazi o to, aby s&epé&terou
poskytuji, co nejvice podobala rodinnému piedt Oddleni maji rozdlené do tzv.
rodinek, kdy se jedna sestra stara o 4 a&i které jsouirzného ¥ku. Poskytuji dtem
spoustu aktivit, kdy si sestrytil berou ges noc dor, aby vidly i jiny zpisob Zivota
nez je v centru, kde vidi tety* uz olflené a tesané. Kazdy rok stini jezdi na

tydenni i delSi pobyty dotfsody, do bazéin a solnych jeskyni. Provéd hypoterapii
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a maji také sy keramicky krouzek. Poméha jim sdruZeni dobrovainalicek, kdy
ma kazdé dé svého dobrovolnika, ktery za nim jedenkrat tydio centra dochazi
aintenzivé se mu ¥nuje. Dale maji také tzv. firemni dobrovolniky, #teaby si
odpainuli od své prace, &Sinou tedy psychické, poméahaji jim s provozem reent
ktery by oni sami nezvladaly. Natiraji ploty, l&ky a hrabou listi v parku. Malé
negativum pociuji v tom, Ze je v centru malo personalu na dansepdti. Mysli si, Zze
kdyby bylo vice sester, dlhlo by se jest vice prace. Déale uvadi, Ze by bylo dobré,
kdyby dti mély k dispozici ¥tSi herny. Respondentky uvadi, Zecgé kterou
poskytovaly dtem, kdyZ do centra nastoupily, je nesrovnatelp&g kterou poskytuji
nyni. D&ti maji dostatek hrgek, snazi se o takové uspdani mistnosti, aby to

vyhovovalo détem i jim.

4.5 Vysledky Seteni v Détském domow Strancice (pracovisg ¢. 6)

Identifika éni Udaje respondentek a zdravotnického zdzeni

Respondentcé. 23 bylo v dob Seteni 49 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu a pomaturitni specialigai studium. v centru pracovala 21 let jako vrchestea
v 8hodinovych s@nach. Pedtim pracovala na ortopedii.

Respondentce. 24 bylo v dob Seteni 23 let, vystudovala isdni zdravotnickou
Skolu. v centru pracovala 3 roky ve 12hodinovychérsaich. Pedtim pracovala na
kardiochirurgickém odgeni.

Obe respondentky shodruvedly, Ze do jejich centra jsotijfmany dti ve wku od 0
do 6 let. Nejvice &i je ve ¥ku 5 aZz 6 let. Neépsgji piijimaji na dlouhodobé
negretrzité pobyty, ale poskytuji i denni a tydenniceta&e. Nejvice tehdy, kdyz si
rodice, ktei maji doma postizené dia p&i o rgj jiz nezvladaji, zazadaji o pomoc. Bit
pak do domova vozi na tydenni staciba&a vikendy si ho mohou brat diom

Respondentka. 23 hodnoti prognézwt celkem kladw, uvadi, Ze pro vSechnytil
se snazi nalézt &ité vyusekni. Oproti tomu respondentka 24 hodnoti prognézuét
jako Spatnou a to hla¥rproto, Ze v jejich domavjsou diti pievazrie postizené, které
vlastni rodina z tohototdodu zavrhla nebo odlozZila a do adopci nebstqunskych

p&i o re neni zadny zajem. wt se zdravotnim postizenim po dovrSeni 6 let kejic
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véku odchéazeji do domova prétdse zdravotnim postizenim, pokud jsou zdravéy jso
déti umisované do nahradni rodinné ¢eé Respondentky uvéd, Ze vice Zadatél
pocituji o adoptivni p&, kdy je samoiejmé nejwtsi zajem o &i zdraveé a nejlépe hned
Z porodnice, ale mysli si, Ze tdhec neni dobréeSeni, protoZze adoptivni raei nikdy
nemohou wdét, jakou ma dit anamnézu a zda se & v budoucnu nevyskytnegjaka
dédicnd choroba. Jako nezéjem &sfunskou p& uvadi problém profesionalnich
péstouni, ktery se staleeSi a dosud nebyl nijak ¥gSen. Jako n&sgjSi divody
umiseéni déti do domova respondentky sh@dmvedly glesnéci mentalni postiZzeni, ale
nejsou ani vyjimkou socialniugtody, kdy se rodie, i kdyZz maji dit zdravé, z dvodu

nedostatku financi oéhnemohou starat.

Uspokojovani po¥eb détskych klienti z pracovisg ¢. 6

Jidelni listek v &ském domo¥ sestavuje vrchni sestra a konzultuje ho s &nitm
terapeutem. Snazi se, ab§tidnély denreé cerstvé a kvalitni jidlo, dostatek zeleniny
a ovoce, dostatay pitny reZzim a stravu s malym obsahem soli. Ner#paji zde ani
na sladkosti. Nedavaji¢tem zahrarini ovoce a citrusové plody Zigbdu alergie.
Skladba stravy je zavisla na&kwu ditte a nemoci. Do § roku je podavana pouze
kojenecka strava, odup roku jiz piikrmy a od jednoho rokuéti dostavaji celou
plnohodnotnou stravu. Banku migkého mléka k dispozici nemajififem stravy
probiha individualay podle poteby a ¥ku. Vazeni probiha u novorozene kojené
denrg, u batolat aéti, které maji problémy s vyZivou jedenkrat tgdrdale pak
jedenkrat msicne.

Hygiena dti zatina hned rano, kdy setil koupou ve va& Je to z toho iw/odu, Ze
rano je v domo¥ vZzdy nejvice sester d&igkoupani ¥tSich dti si vZdy pomohou. i?
vyskytu réjakého zdravotniho problému seide ihned informovat I1€ka ktery rano
provadi vizitu a tak se wie ihned zasdhnoutiiFkoupani dtem nechavaji dostatek
¢asu, aby si koupani uZily, protoZe to maji moc r&lyspondentky uvadi, Ze pooky
maji kvalitni, dostavaji je od sponzorkraje nebo si je hradi ze svého ropo Maji
k dispozici vanu s tryskami, ktera jim velmi usnagmaci, dale wivky, biolampy

a kvalitni 1éky. Pokud to ze zdravotnihtvddu jde gisti ddtem zuby od jednoho roku.
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K spénku dti ukladaji mezi 18. a 19. hodinou. Rano $& dudi spontan¥ vétSinou
to byva kolem 7. az 8. hodiny. viihu noci @ti nebudi, kdyZ pdiebuji na zachod
nebo maji hlad, ihlasi se samy. ies den &i spi od 12,00 do 13,30 hodinie@
ukladani k spanku sestrétrd, zatahuje z&sy a snazi se navoditigmnou atmosféru
pro spanek, poustiéttm pohadky a snazi se byt potichu, aby je nevidbudi

Potieba bezpd a jistoty je zajiSovana hlava prevenci, Skolenim o bezp®sti, dale
ochrannymi kryty na topeni a elektrickych zasuvkaahkterych vzdy probiha
pravidelna revize. Déle pak vhadayrobenym a umishym nabytkem v hernach. Aby
zabranily penosu nozokomidlnich nakaz, snazi se do prace dieciatre nemocné,
v dok® chripkovych epidemii zakazuji naeSl, pravidel dezinfikuji povrchy
a na&niky. a samozjma je i pravidelna dezinfekce rukou. Elta dezinfikuji jedenkrat
tydré dezinfekci, ktera je v hygienickéimdu a pravidek se stida. Pouzivaji hlavh
Savo a Sterilium. Btem poskytuji skupinovou a individualni 9éKazdéa sestra geje
0 5 a rkdy i vice dkti.

Socialni pateby dti jsou zajiovany nav&tvami rodta a rodinnych fslusniki.
Rodice nav&vuji své dti celkem ¢asto, ale je to samiEme velmi individualni.
Pokoje pro matky satimi k dispozici nemaji, protoZe se jim to neédiilo. Navsevni
dny v domo¥ probihaji neomezenPo telefonické domlwvse socialni pracovnici jsou
umozrény navsévy i ostatnim rodinnymigslusnikim.

Respondentky se domnivaji, Ze i@y dti v jejich domo¥ aktivné vyhledavaji
a uspokojuji. Wbec netusi, jak by gémohly jeSE vice zlepSit, mysli si, Ze uz to snad
vice ani nelze, jsourpswdceny, Ze je na velmi dobré drovni. Respondentk23
uvadi, Ze se snaziipmat personal, ktery maet rad a pro tuto praci bude nad3eny.
Negativum vidi v piliSné integraci zdravychéti s postizenymi. Jefpswdéena, Ze to
aplneé spravné neni atrochu by to omezila. Dale uvadi,ddem chybi &locvicna
a vnittni bazén, ktery by jistvhodre vyuzily. Respondetk&. 24 si mysli, Ze v domeav
chybi specificky vySkoleny pedagogicky pracovnik picity typ détského postizeni.
Mysli si, Ze kdyby v domavtakovou specificky vySkolenou osobwlyn mohly by dti

vice zabauvit.
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4.6 Vysledky Seteni v Détském centru Duir Kralové (pracovisté €. 7)

Identifika éni Udaje respondentek a zdravotnického adzeni

Respondentcé. 25 bylo v dob Seteni 56 let, vystudovala istdni zdravotnickou
Skolu a v centru pracovala 36 let ve 12hodinovyatErgch. Pedtim nikde jinde
nepracovala.

Respondentce. 26 bylo v dob Seteni 50 let, vystudovala isidni zdravotnickou
Skolu a v centru pracovala 12 let ve 12hodinovycacpvnich srmnach. Ped tim
pracovala na novorozeneckém didahi.

Vypowveédi respondentek seifis neliSily a ok shodr uvedly, Ze do jejich centra jsou
prijimany dti ve wku od 0 do 6 let. Mysli si, Ze¢kova hranice &i v centru je
vyrovnana, maji stejny get novorozeni, kojendi, batolat i pedSkolnich é&ti, protoze
kdyZ diti dosdhnou 6. roku a jsou dale utimgany do dtskych domowu Skolského
typu, nebo do nahradnich rodiniijmou se dti jiné a wkova hranice é&i v centru
zistava stejnd. TakZe tu maji t&hstale stejny p&et novorozeni, kojendi, batolat
i déti v predSkolnim ¥ku. v centru poskytuji denni atydenni stactenaale
i dlouhodobé neftrzité pobyty. Vice se zattuji na pobyty dlouhodobé, kratkodobé
pobyty jsou spiSe vyjint@mou zalezitosti. Prognézuti hodnoti celkem kladh uvadi,
Ze problém nastava az tehdy, kdyZz jsotti dvétSi a svou situaci si @domuji.
Respondentka. 25 si mysli, Ze v s@asné dob je EtSi zdjem o pstounskou p#, ale
vzhledem k tomu, Ze nasgtouny jsou \Ceské republice kladenyipsné pozadavky,
nyni neni moc lidi, kié by to chtli d¢lat a vice dti od nich z centra odchézi do adopci.
Oproti tomu respondentka 26 uvedla, Ze &Si zajem je o adopce. Jéepwdéena, Ze
je to z toho dvodu, Ze pstouni se boji biologickych ro#li, Ze budou é&i neustale
navstvovat, iznymi zpisoby kontaktovat a mluvit jim do jejich vychovyadoptivni
p&i se biologéti rodice nesmi dozdét, kdo je adoptoval, tudiz je dalSi kontakt
s dittem vylowen. Nejvice je zdjem o zdravé&tid v novorozeneckém &ku. Ok
respondentky uvagi, Zze do jejich centra jsou rigsgji umistovany dti z divodi
sociélnich a zdravotnich a datené druhy zavislosti rodii na alkoholu, drogach nebo

jinych navykovych latkach.
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Uspokojovani po¥eb détskych klienti z pracovisS€ ¢. 7

V détském centru jidelni listek sestavujeditelka a konzultuje ho s hospakidu
a kuchakou. Jeho skladba je v zavislosti n&kw a potebs. Novorozenci a kojenci
dostavaji kojeneckou stravu. Banku nitsk&ho mléka k dispozici nemaji. Zhruba od 5.
meésice dostavajifkrmy v podokt mlénych kasi. u éi od jednoho roku je jiz strava
plnohodnotnd, kdy dostavaji hadeeleniny, ovoce, vlakniny, v jidettkiu nesmi chyét
hodre ryb, lus&nin, ml&nych vyrobki a dostatény pitny rezim. &ti jsou krmeny dle
véku, poteby a vahy. Novorozenci zhruba po 3 hodinach, délenterval mezi jidly
prodluZzuje a u &i od jednoho roku je strava podavarikpat deng. Vazeni probiha
opct dle wku a ordinace |éka. Novorozenci se vazi dvakrat tydrkojenci jedenkrat
tydrne, batolata jedenkrat &sicné a diti starSi dvou let jedenkrat za 3ésice.
Respondentky uvéfl, Ze pozoruji dostat@é @irastky na vaze.

Hygiena @ti je zaji¥ovana kazdy den. Novorozenci, kojenci a batolateosgou ve
varg a ckti starSi dvou let se sprchuji. Pooek maji dostatek,ipvaZzri od sponzat,
mezi nefasgji pouzivané pat razné olejéky, vatové tamponky, &icky, hiebeny na
vlasy, kartéky, zubni pasty, dale Sampdny a dalSi. Ranni hgg#&nodehrava ihned po
probuzeni, kdy se&km omyje obliej, vyisti se jim uSi a nos, namazou se krémem,
uceSou se jim vlasy. Déle seepali a pevietou do cistého pradla a jdou snidat. Po
snidani si dti ¢isti zuby. Zuby stisti dvakrat den® vzdy rdno a w&er, zhruba od 1, 5
roku.

K spanku dti ukladaji kolem 20. hodiny a rano se budi sampribéhu noci se budi
jen novorozenci a kojenci Zidodu @ijmu stravy, ostatni @i spi az do rana bez
probuzeni. Od 12. do 14. hodiny probiha v centidegrd klid, kthem kterého &i spi.
Pred ukladanim k spanku sestgdré loZnice ate dstem pohadku.

Poteba bezp# a jistoty je zaji&tha neustalou fftomnosti sestry uddi, dale
ochrannymi kryty na elektrickych zasuvkach a topkeniAby v centru nedoSlo
k ptenosu nozokomiélnich nakaz, personal si pravidelezinfikuje ruce, chrani se
Ustenkami a ochrannymi rukavicemi a neustale &eav Hraky dezinfikuji kazdy
tyden, dezinfekci pravidetnstiidaji kazdy nisic, nyni dezinfikuji Performem. v centru

poskytuji skupinovou a individuélni ¢i¢ kdy kazda sestra peje 03 az 4 &
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Individualni pé&e probihé tak, Ze kazda sestra mé kgwluélené jedno di, kterému
se vice ¥nuje.

Socialni poteby dti jsou zajifovany navitvami rodit a ostatnich rodinnych
piislusniki. Respodnetky ovSem uv§i Ze rodée cti moc nenavévuji. Moznost, aby
v centru pobyvala matka s é&im, nemaji. Nav8vni dny jsou kazdy den, kazdou
1. a 3. sobotu a n&ld v mésici, dale pak po individualni domlénsieditelkou centra
a socialni pracovnici. Ostatnifipuzni smi dti navstivit pouze dle rozhodnuti soudu.

Respondentky jsou reswdceny o tom, Ze poeby dti aktivné vyhledavaji
a uspokojuji. P&, kterou poskytuji, hodnoti velmi kladn Détem se snaZzi hodn
vénovat, nedlaji rozdily mezi dtmi vlastnimi a dtmi v centru, o které se staraji.
Vyzdvihuji pravidelné pobyty na horach, n&w&t bazénu a Skolky vifgodé. Mysli si,
Ze dti zde nestradaji a maji se zde mnohdy Iépe, negebgily ve svych vlastnich
rodindch. Nikdy se jim nestalo, Ze kdyZ jde¢dfia vikend na propustku ke svych
rodict, Ze by se nec#lb vrétit zpt do centra, mysli si, Ze prdwiaopak se tam velmi
téSi. Kdyby to Slo, postavily by u centra jestlespa jednu budovu, ktera by slouzila
k tomu, aby dti po dovrSeni 6. roku &y kam odejit.
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Tabulka 2 Identifika éni Gdaje zdravotnickych pracovi®’

Otazky PracoviS&# 1 | PracoviS& 2 | PracoviS& 3 | PracoviSt
4
Vékova hranice &i | 0 — 3 roky 0—5let 0—6let 0 -6 let
Nejvice dti ve 1,5 roku 1 rok 1-3let 0—-4let
veku
Délka pobytu dlouhodoby | Denni Denni denni
negetrzity tydenni dlouhodoby | tydenni
dlouhodoby | nepetrzity dlouhodoby
negretrzity negetrzity
Progndza &i velmi dobra velmi dobra docela dobra
(dle mireni piizniva
respondentek)
Kam dti odchazeji | do adopce do adopce do adopce do adop
negastji
O jaké dti je vétSi | o zdravé V NOVOroz. ve wku 0 zdravé
zajem pi adopci V NOVOroz. a kojeneckém| 0 — 3 roky a neromskeél
a kojeneckém| veku 0 pavodu
veku ve wWku O -
2 roky
Duvody umisEni socialni socialni socialni socialni
déti do centra a zdravotni | a zdravotni a zdravotni

V tabulce 2 jsou v kategorizované farmspdadany odpo&di respondentek na otazky,

které se tykaly &ové hranice fijimanych dti, divodu a délky jejich pobytu a také

prognézy. Pracovisté. 1 @ijima déti od narozeni do 3 letéku, pracovidt ¢. 2 do 5 let

a zbyvajici d¢ pracovis¢ se staraji o#i do 6 let ¥ku. Progn6zu &i hodnoti

respondentky na dvou prvnich pracovistich za velotirou, na 3. pracovisti za docela

piiznivou a na poslednim pracovisti za dobrou. Nal&otazovanych pracovistich je
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nejwtsSi zajem o adopce a eotd zdravé v novorozeneckém a kojeneckértkw

Nejcastji jsou diti do center umishy z divodi socialnich, ale také zdravotnich.

Tabulka 3 Identifika¢ni Udaje zdravotnickych pracovi®’

Otazky Pracovisté 5 Pracovist 6 Pracovist 7

Vékova hranice&ti | 0 -5 let 0 -6 let 0-6let

Nejvice dti ve wku | 2 — 3 roky 5-6let dkova hranice

déti je vyrovnana

Délka pobytu denni, tydenni, | denni, tydenni, denni, tydenni,
dlouhodoby dlouhodoby dlouhodoby
negretrzity negetrzity negetrzity

Progndza &i kladna u dti kladnd, pi Spatném | celkem kladna

(dle mireni s dobrym zdrav. | zdravotnim stavu

respondentek) stavem déti Spatna

Kam diti odchazeji | do adopce do adopce do adopce

negastji i péstounské pe&e

O jaké dti je vetSi 0 zdrave 0 zdravé v novoroz| o zdravé

zajem pi adopci v novoroz. ¥ku | véku Vv novoroz. ¥ku

Duvody umisEni céti | zavislosti roditi | socialni a zdravotni| socialni, zdravotni

do centra na drogach duvody duvody a zavislost
a alkoholu rodi¢ti na drogéach
a alkoholu

V tabulce 3 jsou v kategorizované farmspdadany odpo&di respondentek na otazky,
které se tykaly &ové hranice fijimanych dti, divodu a délky jejich pobytu a také
progn6zy. Pracovist¢. 5 @ijima déti od narozeni do 5 letéku. Zbyvajici d¢
pracovist se staraji o#i do 6 let ¥ku. Progn6zu &i hodnoti respondentky z
pracovisti¢. 5 u dti s dobrym zdravotnim stavem za kladnou, na pirgto¥. 6 pi
Spatném zdravotnim stavu za Spatnou a na poslgahaicovistic. 7 za celkem kladnou.

Na pracovisticlt. 5 a 6 je nejgtSi zdjem o adopce a na vSech pracovistich uveédly,
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nejwtsi zajem je o&i zdravé v novorozeneckém a kojeneckégkw Pouze na
pracovisti ¢. 7 respondentky uvedly, Ze v jejich centru je m@je adoptivni, ale
i péstounskou p&. Na pracovisticke. 5 a 7 jsou nepstji déti umis’ovany z divodu
zavislosti rodiia na drogach a alkoholu ana pracovisti 6 jsou dti nejcastji

umisovany z divodu socialnich a zdravotnich.
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Tabulka 4 Uspokojovani pokeb vyZivy na pracovistich 1 - 4

Otazky Pracovis® 1 | Pracovisg 2 Pracovisté 3 Pracovist 4

Skladba dle wku, dle wku, dle wku, ryby, | dle wku,

jidelniho listku | kojenecké dostatény lusteniny, zdrava strava

deti formule, pitny rezim, jogurty ryby,
piikrmy ovoce, zelenina lus€niny,

vlaknina
Jidelni listek kuchaka dietni  sestrateditelka, dietni sestra
sestavuje a kuchaka schvaluje léka | kuchaka,
reditel

VyuZziti banky | ne ne ne ne

matgského

mléka

Cetnost dle poteby dle poteby dle poteby do 1 roku

podavani etské | a wku, do1 | awku, do 1 a wku, do 1 strava

stravy roku 7-8x roku 8-9x roku 8x rozctlena do
denré,od1 |denrg, od1 denr¢, od 1 7-8 porci za
roku 5x roku 5x roku 5x den, nad 1 rol
denre¢ denre denre 5 porci za der

Kontrola stavu | dle wku 1x | vZzdy 1x tydi, | dle wku 1x vzdy 1x

VyZivy, denrg, 1x pozoruji tydne, 1x MEsicné, pri

sledovani tydrg, 1x dostaténé mesicng, nemoci

hmotnosti dti | mésicne, pri prirastky na pozoruji castji,
dobrém vaze, dtem dostaténé pozoruji
zdravotnim | velmi chutna | prirastky na dostatené
stavu vaze prirastky na
dostaténe vaze

piirastky na

vaze

58



Tabulka 4 ukazuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazky tykajici se
zajiseni poteby vyZivy na pracovistich 1 - 4. Z odgol respondentek vyplynulo, Ze
na €chto dotazovanych pracovistich zavisi skladba jidelniistku na ¥ku déti.
Rozdily byly nalezeny pouze v osplktera jidelni listek &i pripravuje. Zatimco na 1.
pracovisti to byla kuchia, na 2. jiZ pomahala dietni sestra. Na 3. pra&tojidelni
listek @ipravovalareditelka a schvaloval I1éka na 4. se do tymu zapojila&p dietni
sestra. Banku matského mléka nevyuzivalo Zadné z dotazovanych pisttoRaity
davek se na jednotlivych pracovistich vyzngmeliSily, ani ve zjiSovani stavu vyZzivy
nebyly shledany vyrazné odliSnosti.
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Tabulka 5 Uspokojovani pofeb vyZivy na pracovistich 5 - 7

Otazky Pracovisté 5 Pracovisté 6 Pracovisté 7

Skladba jidelniho | dle wku, ml&na dle wku, strava dle wku
listku asti strava, pikrmy, cerstva a kvalitni, | a poteby, od
plnohodnotna stravaovoce, zelenina, kojeneckeé stravy

pitny rezim, malo | po plnohodnotnou

soli stravu
Jidelni listek vrchni sestra a Iéka vrchni sestra feditelka,
sestavuje a nutréni terapeut | kuchaka
a hospodika
VyuZziti banky ne ne ne

matgského mléka

Cetnost podavani | dle wku, 0 — 0,5 let| dle wku a poteby | dle ¥ku, poteby
détské stravy 8x denr, od pil a vahy,

roku 5x deng novorozenci po 3
hodinach, starSi 5

denrg

Kontrola stavu dle wku, 1x deng, | dle wku, 1x dens, | dle wku

VyZivy, 2x tydre, 2x 1x tydrg, 1x a ordinace, 2x

sledovani meésicng, 1x za mesicné tydne, 1x tydrg,

hmotnosti dti mesic 1x mesicng, 1x za
3 mesice

Tabulka 5 ukazuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazky tykajici se
zajiseni poteby vyZivy na pracovistich 5 - 7. Odpal respondetek byly stejné jako na
piedchazejicich pracovistich. Rozdily byly réZmalezeny pouze v osébktera jidelni
listek gipravuje. Na 5. pracovisti to byla vrchni sestrila, na 6. vrchni sestra
a nutrini terapeut a na 7. pracovisti se do tymu zapegitel, kuch#&a a hospodé&a.

Banku matéského mléka nevyuzivalo Zadné z dotazovanych prsitdRaity davek se
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na jednotlivych pracovistich vyznameliSily, ani ve zjiovani stavu vyZiva nebyly

shledany vyrazné odliSnosti.

Tabulka 6 Uspokojovéani poteb hygieny na pracovistich 1 - 4

ranni hygieny
u oiti

previetou se do
Cistého préadia,

vycisti jim nos

prevletou se do
cistého préadia,

vydisti jim nos

prevletou se do
Cistého préadia,

vydisti jim nos

Otazky Pracovist 1 Pracovist 2 Pracovisté 3 Pracovist 4
Doba ve varg 1x za 2| ve varg¢ 1x vevarg,do1l |ve sprSe 1x
a zpsob dny denrg, 1x tydreé | roku se koupou| denrg
koupani dti si myji viasy 1x denr, nad 1
rok 1x za 2 dny
Druhy pomicek maji | pomicek maji | pomicek maji | pomicek maji
pomicek dostatek, Baby| dostatek, Baby, dostatek dostatek,
a jejich Nivea, Nivea, Batole, | od zahraninich | kart&ky,
dostatek kart&ky, ... jednorazové sponzod, ubrousky,
ubrousky, ... | Nivea, Baby, |vatove
swticky, ...
Zpasob umyji se, umyji se, umyji se, umyji se,
provedeni piebali, prebali, prebali, piebali,

pievletou se
do ¢istého
pradla, vyisti

a usSi, ¢eSou | a usi, keSou a usi, ¢eSou jim nos a usi,
vlasy vlasy vlasy ucesou vlasy,
dle wku
vycisti zuby
Cisteni od 1, 5 roku ve2az3letech ve2,5az3 |odl,5roku
détského rano a veer letech rano vecer
chrupu aveer
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Tabulka 6 ukazuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazky tykajici se
zajiseni poteby hygieny na pracovistich 1 - 5. Rozdily bylyazany pouze v tom, zda
déti koupou ve vad, ¢i je sprchuji a &astosti koupani. Na pracovisti 4 dsti sprchuiji,

na zbylych tech pracovistich @i koupou ve va& Na pracovistic. 1 dti koupou
jednou za 2 dny, na pracovisti3 se¢astost koupani odviji podl&ku déti. Z odpowdi
respondentek vyplynulo, Ze na v3ech dotazovanyabomistich pouzivaji tééh stejné
pomicky a maji jich dostatek. Zygob provedeni ranni hygieny se na jednotlivych
pracovistich také nelisil.
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Tabulka 7 Uspokojovani pofeb hygieny na pracovistich 5 - 7

Otazky Pracovisté 5 Pracovist 6 Pracovist 7
Doba a zfisob vecer ve val 1x rano ve vad 1x novorozenci,
koupani dti denrg denre kojenci a batolata

se koupou ve van
starsi éti se

sprchuji 1x denh

Druhy ponticek pomicek maji pomicek maji pomicek maji
a jejich dostatek | dostatek, dostatek, vanu dostatek, vatové
jednorazové s tryskami, Steticky, olejicky,

ubrousky, vatové | biolampu, ...
Stéticky, ...

Zpasob provedeni | umyji oblicej, koupel ve vag, umyji oblicej,

ranni hygieny u &i | zadeek, nasledé | dostatelkcasu, aby | vygisti usi, nos,

je prebali, keSou | si to diti uzily namazou se
vlasy, vyisteéni usi krémem, deSou
a nosu vlasy, gebali je,

pievietou je do
Cistého préadia,

vycisti si zuby

Cisteni ddtského dle wku, pokud pokud to ze 2x denr rano
chrupu dokazi stat samy | zdravotnich aveer,od 1,5
u umyvadla (kolem davoda Ize od 1 roku

1 roku) roku

Tabulka 7 ukazuje v kategorizované f@érodpowdi respondentek na otazky tykajici se
zajiSeni poteby hygieny na pracovistich 5 - 7. Rozdily bylyestdiny pouze v tom, Ze

na pracoviste. 7 starSi #ti sprchuji,cisténi détského chrupu na pracovigti 5 probiha

az tehdy, pokud di dok&zi samy stat u umyvadla, na pracouisth dttem zubygisti
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tehdy, kdyZ to ze zdravotnichinbdi Ize. Na vSech dotazovanych pracovistich se druh

pomicek a zfisob provedeni ranni hygieny t&melisil.

Tabulka 8 Uspokojovani po¥eb spanku na pracovistich 1 - 4

Otazky Pracovisté 1 Pracovist 2 Pracovisté 3 Pracovist 4

Doba ukladani kolem 19. hod., individualni individualni, kolem 18.

k spanku budi se a dle ku, kolem 19. hod.,| hodiny, rdno

a probouzeni | spontang kolem 18. az | a 20. hod., budi se budi

deti (kolem 7.hod.) | 20. hod., se spontarh spontang
budi se (kolem 7. hod.)| (kolem 7.30
spontang hod.)
(kolem 7. hod.)

No¢ni buzeni | pouze pouze pouze v prabéhu

deti, novorozenci novorozenci novorozenci noci se

popxipads a kojenci a kojenci a kojenci nebudi

z jakého z divodu z divodu z davodu

davodu stravy stravy stravy

Ukladani @ti | 12,00 — 14,00 | 12,00 — 15,00 | 12,30 — 15,00 | pies den spi 3

k spanku hod. hod. hod. az 3 hodiny

i pres den

Jakym sestra vtra sestra vtra sestra vtra sestra vtra

zpisobem je | loZnice loznice, na loznice, loZnice,

upravovano topeni nastavi | nastavuje na | zvlih¢uje

prostedi pro nizsi teplotu topenich nizsi | vzduch

klidny teplotu, dti v loZnici, diti

a neruSeny k spanku mé#x | k spanku

spanek eti obléka mére obléka

Tabulka 8 ukazuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazky tykajici se

zajisSeni poteby spanku na pracovistich 1 - 4. Odtivespondentek se té&mneliSily,
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pouze na pracovisti. 2 je ukladani &i k spanku individuélni a odviji se také ogku
déti, na pracovistE. 3 je doba ukladani k spanku zavisla nénfm obdobi. OdliSnosti
byly shledany také v tom, Ze na pracouiStl sestra fed spankem pouzewa loZnice.

Déle se odpasdi respondentek téh neliSily.
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Tabulka 9 Uspokojovani pateb spanku na pracovistich 5 - 7

Otazky

Pracovist& 5

Pracovist 6

Pracovist& 7

Doba ukladani
k spanku a probouze
deti

dle wku, kolem
niL8. hod.,

budi se spontarn
(kolem 7.- 8. hod.)

kolem 18.- 19. hod.,
budi se spontarn
(kolem 7.- 8- hod.)

kolem 20. hod.,
budi se

spontang

Noc¢ni buzeni dti,

v priabéhu noci dti

Vv pribéhu noci cti

v prabéhu noci

popxipact z jakého nebudi, pouzeip | nebudi budi pouze

duvodu pravidelném novorozence
podavani lék, a kojence
nebo i poruse Z davodu
piijmu potravy piijmu stravy

Ukladani dti pies den od 12.00 do 13. 30 | poledni Klid je

k spanku i pes den

odpaivaji dle
potreby a ¥ku,
poledni klid je od
12.00 do 15.00
hod.

hod.

od 12.00 do
14.00 hod.

Jakym zjisobem je
upravovano progedi
pro klidny a neruSeny
spanek eti

sestra vtra

v loznici, zatahuje
zawksy, ditem
pousti ukolébavky,
podava jim
oblibené hréky na

spani

sestra ¥tra lozZnici,
zatahuje z&ssy,
snazi se navodit
vhodnou atmosféru
k spanku, pousti
détem pohéadky,
snazi se byt potichu

sestra vtra
loznici, ¢te

détem pohadky

Tabulka 9 ukazuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazky tykajici se
zajiseni poteby spanku na pracovistich 5 - 7. OdliSnosti byiedany v dob ukladani
déti k spanku, kdy na pracovigti 5 se doba odviji odélu déti. Na pracovisti. 7 dsti
ukladaji k spanku az kolem 20. hodiny. vilmthu noci budi &ti na pracovisti. 7, na
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zbylych dvou pracovistich& budi jen ve vyjiménych gipadech. Uprava prasdi

pied spankem se na jednotlivych pracovistichetameliSila.
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Tabulka 10 Uspokojovani po¥eb bezpéi a jistoty na pracovistich 1 - 4

Otazky Pracovist 1 Pracovist 2 Pracovisté 3 Pracovist 4
Zpasoby pritomnost pritomnost pritomnost pritomnost
zajiseni sestry, el. sestry, el. sestry, el. sestry, el.
bezpeénosti dti | zasuvky zasuvky zasuvky zasuvky
a topeni a topeni a topeni a topeni
opateny kryty | opateny kryty | opateny kryty | opateny kryty
Zabrana v dohe v dohg v dohe v dohg
prenosu chripkovych chtipkovych chripkovych chripkovych
nozokomialnich| epidemii epidemii epidemii epidemii
nakaz zakazany zakazany zakazany zakazany
navsevy, navsevy, 2x navsevy, navsevy,
hratky tydne dodrZovani pravidelna
omyvaji vodou| dezinfikuji hygienického | dezinfekce
hracky fadu rukou
personalu
a hraek
Castost 1x tydrg 2x tydre 1x tydrg 1x tydrg
dezinfekce omyvaji dezinfikuji dezinfikuji Sanosilem
hracek hratky vodou, | hratky, ndzev | hratky, nazev | nebo
a druh dezinfekci dezinfekce dezinfekce Dezisanem
dezinfekce nepouzivaji neznaji neuvadi dezinfikuji
hracky
Poskytovani poskytuji poskytuji poskytuji poskytuji
skupinovédi skupinovou skupinovou skupinovou skupinovou
individualni pé&i, 1 sestra | iindividualni | iindividualni | i individudlni
p&e, petuje o 5 dti, | p&ii, 1 sestra | p&i, 1 sestra | p&i, 1 sestra
pocet diti na 1 | nékdy i vice petuje 0 4 dti | petuje petuje 0 4 dti
sestru pramérné o 4

déti
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Tabulka 10 ukazuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazky tykajici
se zaji&ni poteby bezpé& a jistoty na pracovistich 1 - 4. OdliSnosti vipetivych
odpovdich respondentek byly shledany na pracowsti3, kde zabrguji prenosu
nozokomialnich nakaz dodrzovanim hygienickéadu a pravidelnou dezinfekci rukou
personalu. Dale na pracovi&ti 2 dezinfikuji hréky dvakrat tyds, na ostatnich
pracovistich jedenkrat tydn Pouze na pracovistt. 4 respodnentky znaly nazev
dezinfekce, kterou pouzivaji na bkg. Na pracovistic. 1 dezinfekci na heky
nepouzivaji, omyvaji je vodou. Dale se jednotlivdpawdi respondentek odliSovaly
v tom, Ze na pracovisti 1 poskytuji pouze individualni pie
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Tabulka 11 Uspokojovani po¥eb bezpéi a jistoty na pracovistich 5 - 7

Otazky

Pracovist& 5

Pracovist 6

Pracovist 7

Zpasoby zajistni
bezpé&nosti dti

pritomnost sestry,
ochranné kryty na

topenich a el.

zasuvkach, nabytek

navrzen bez ostryck

hran, hréky urcené
pro wkovou hranici
deti

prevence, Skoleni
0 bezpeénosti,
ochranné kryty na

topenich a el.

nzasuvkach, vhodn

zvoleny a umisiny
nabytek

pritomnost sestry,
ochranné kryty na
topenich a el.

zasuvkach

Z4abrana penosu

nozokomialnich

pravidelna

dezinfekce rukou

pravidelna

dezinfekce rukou

pravidelna

dezinfekce rukou

nakaz personalu, personalu, povrah | personalu, &trani,
teplomera, saviek, | ndbytku a nénika, | Ustenky
dodrzovani nechodi akut& a ochranné
hygienickéhadadu | nemocné do prace, rukavice
v doke chrip.
epidemii zakazany
navstvy
Castost dezinfekce 1x tydre, 1x tydre, 1x tydre,

hratek a druh

Desan, Desprej

dezinfekci stidaji,

dezinfekci stidaji,

dezinfekce Savo, Sterilium Perform
Poskytovani skupinova skupinova skupinova
skupinovédi a individualni pée, | a individudlni pée, | a individualni

individudlni pée,
pocet citi na 1

sestru

1 sestra pauje 0 4 -
5 ckti

1 sestra pauje 0 5
a vice dti

p&e, 1 sestra

petuje o 3- 4 dti

Tabulka 11 ukazuje v kategorizované feérodpowdi respondentek na otazky tykajici
se zaji&ni poteby bezp& a jistoty na pracovistich 5 - 7. Zde byly shlegartsi
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cencg ®

a hra&ky maji ucené pro danou&kovou hranici dti. Na pracovisti¢. 6 absolvuje
persondl pravidelné Skoleni o be#pesti. Pracovi$t ¢. 5 zabrauje penosu
nozokomialnich ndkaz pravidelnou dezinfekci &alkia teploriri. Na pracovistic. 6
sestry nechodi do prace aktitremocné, dezinfikuji povrchy nabytku &ské n@niky.

Na pracovisti. 7 sestry pravidethvétraji a pouzivaji Ustenky a ochranné rukavice. Na
vSech 3 pracovistich sestrydély nadzev dezinfekce, kterou pouzivaji k dezinfekci
hratek. Nazvy dezinfekci se liSily a kazdyésic byly stidany. Déle se odpeédi
respondentek liSily v piou déti, o které se staraji na jednotlivych pracovistitia
pracovisti¢. 5 se sestry staraji 0 4 az Btidna pracovistic. 6 05 avice &i ana

pracovisti¢. 7 se sestry staraji o 3 az&id
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Tabulka 12 Uspokojovani poteb lasky a soundlezitosti na pracovistich 1 - 4

Otazky Pracovisté 1 Pracovist 2 Pracovisté 3 Pracovist 4
MoZnost ano, v centru | ano, v centru | ano, ubytovani | ano, v centru
navstv jsou pokoje pro| jsou pokoje pro| matek v centru | jsou pokoje
rodica pobyt matek | pobyt matek | neumouji pro pobyt
a pobyt matky s ditmi s détmi matek s dtmi
s dittem
Cetnost nizka, rodte nizka, rodte nizka, rodte nizka, rodte
navstv vice telefonuji, | vice telefonuji, | déti moc navstv moc
rodict pondli a ve navsévni dny | nenav&vuiji, nevyuzivaji,
a nav&tvni ¢tvrtek, dale jsou kazdy den| navsevni dny | navstvni dny
dny instituce | dle domluvy jsou kazdy den| jsou 5 dni
individudlreg od 10 do 17 v tydnu od
hod. ponckli do
patku
MoZnost ano, se ano, se ano, se ano, se
navstv souhlasem souhlasem souhlasem souhlasem
i ostatnich biologickych biologickych biologickych biologickych
piibuznych rodict rodicu rodict rodicu

Tabulka 12 ukazuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazky tykajici
se zaji&ni poteby lasky a sounalezitosti. OdliSnosti jsme nadlipracovistic. 3, kde
neumouji ubytovani matek sétimi. Dale na pracovist. 1 jsou nav&vni dny pouze
v poncli a ve ¢tvrtek a na pracovisté. 4 jsou nav&vni dny 5 dni v tydnu. Dale se

odpowdi respondentek tégn nelisily.
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Tabulka 13 Uspokojovani poteb lasky a sounalezitosti na pracovistich 5 - 7

Otazky Pracovisté 5 Pracovisté 6 Pracovist 7
MozZnost ndvav | ano, 6 pokaj pro ano, nemaji ano, nemaji
rodict a pobyt pobyt matek s&mi | moznost pobytu moznost pobytu
matky s digtem matky s dtmi matky s dtmi
Cetnost navév individuélni, moc zg individualni, ale rodice ckti
rodica, détmi nechodi, navstvy probihaji | navstvuji malo,
navsévni dny navsevni dny utery,| celkeméasto, navsevni dny
instituce streda actvrtek navstvni dny kazdy den, dale
neomezené individualrg po

domluw, kazdou
1. a 3. sobotu

a nedli v mésici

MozZnost nav&v | ano, se souhlasem| ano, po telefonické | ano, na zaklad

i ostatnich biologickych rodéu | domluw se sociélni| rozhodnuti soudu

piibuznych pracovnici

Tabulka 13 ukazuje v kategorizované feérodpowdi respondentek na otazky tykajici
se zaji&ni poteby lasky a soundleZitosti na pracovistich 5 - @idDosti jsme nasli na

pracovisti¢. 5, kde umoiovali ubytovani matek sétini. Na zbylych dvou pracovistich

ubytovani neumaibvali. Dale na pracovisti. 5 jsou nav&vni dny pouze v utery ve

sttedu a vedtvrtek. Z odpoedi respondentek vyplynulo, Ze pouze na pracovisti je

potreba povoleni soudu, aby mohli ostatfibpzni navstivit eti.
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Tabulka 14 Spokojenost sester s poskytovanou §éna pracovistich 1 - 4

Otazky Pracovis® 1 | PracovisS& 2 Pracovis® 3 | Pracovisi 4
Aktivni ano, ano ano, ano,
vyhledavéni | ale ¢asto dtem | jinak by praci
a uspokojova | rodicovskou zachrani Zivot| nemohly @lat
ni détskych naru
potreb nenahradi
Poskytovana | velmi dobra | kvalitni, uceleng velmi dobra | velmi dobra, po
p&e a komplexni | a vysoce a ucelena, transformaci
z pohledu odborna vzdklany zKU naDC se
sester personal p&e zlepsila,
S praxi, multidisciplinar
podobna ni tym
rodinnému
prostedi
Pozitiva pée | ditem se vysoky p@et personal, idealni paet
intenzivre kvalifikovaného | ktery se térs | déti na 1 sestru
vénuiji, jezdi | persondlu vibec zrekonstruovan
S nimi na nestida, € prostory
vylety pekné hraky,
moderni
nabytek,
vylety
Negativa pée | nizka autorita | sledovani osudu neuvadi absence
deti k os. deti, malé muzského
personalu prostory vzoru
Zpusob umoznily by | zména rozdleni | s p&i jsou prijeti muze,
zmeny p&e | détem podivat | skupin dti, aby | spokojeny barevné
se do lesa jichbylonal |aniakbyji |namalovani
sestru mé# nenenily postylek
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Tabulka 14 ukazuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazky tykajici
se spokojenosti sester s poskytovanoti.p@dlisnosti byly shledanyipodpowdich
respondentek na pracovi&ti 3. Péi maji prizpasobenou rodinnému présdi a maji
k dispozici vzdlany personal s praxiNa pracovistié. 4 odpo¥dély, Ze transformace
z KU na DC péi zlepsila, maji k dispozici multidisciplinarni tynOdliSnosti byly
shledany také v pozitivech a negativech poskytoya®é, kterou vidly respondentky
z jednotlivych pracovis razné (viz. tabulka). Pouze na pracoviéti 3 respondentky
neuvedly Zadna negativa g@ Respondentky z pracowst. 1 by umoznily dtem
podivat se do lesa, na pracowvistR by rozdlily jinak skupiny, aby bylo na jednu sestru
meért déti, na pracovisté. 3 jsou respondentky s poskytovanouigpokojeny a nijak
by ji nermenily. Na pracovisti. 4 by gijaly mezi zdravotnicky personal muZze &em
by namalovaly barewnpostylky.
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Tabulka 15 Spokojenost sester s poskytovanou §éna pracovistich 5 - 7

Otazky Pracovist 5 Pracovisté 6 Pracovist 7

Aktivni ano ano ano
vyhledavani

a uspokojovani
détskych poteb

Poskytovana p& | podoba rodinnému | na velmi dobré dobra, snazi se
z pohledu sestry | prostedi arovni, nevi, jak by | détem hodg

ji mely vice zlepsit | vénovat

Pozitiva pée firemni personal, ktery vylety kazdy rok
dobrovolnici, prace bavi na hory, do Skoly
sdruzeni Maliek Vv piirod

Negativa pée malo personalu na | priliSné integrace | neuvadi
dany paet dti postizenych &ti

mezi zdravé
Zpusob zngny vice sester a&sSi | télocvicna, vnitni | budovu navic,
p&e herny bazén a specificky | kam by mohly
vySkoleny premistit dti,
pracovnik pro které dovrsily 6
urcity typ let

postizenych &ti

Tabulka 15 ukazuje v kategorizované férodpowdi respondentek na otazky tykajici
se spokojenosti sester s poskytovanoti.@déa pracovisti. 5 se snazi, aby sedgéco
nejvice podobala rodinnému priasti, na zbylych dvou pracovistich hodnotéigéko
dobrou a dtem se snazi hodnvénovat. Pracovigt ¢. 5 uvadi jako pozitivum p@é
firemni dobrovolnické sdruzeni Maéik. Pracovi&t ¢. 6 persondl, kterého prace bavi
a pracovi&t ¢. 7 pozitivie hodnoti kazdoréni vylety na hory a do Skoly wipodg.
MoZna negativa vigla jednotliva pracovistrizre, v zaizenic. 5 jim chybi personal na

dany pa@et ctti, prekvapivé zji&ni bylo na pracovistt. 6, kde jim vadila fliSna
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integrace postizenychéd mezi zdravé, pouze respondentky z pracéwist/ negativa
p&e neuvedly. Na pracovisti. 5 by péi zmenily ptijmutim vice sester a #t8enim
heren pro &ti, na pracovisti. 6 by chéli postavit glocvicnu a vnitni bazén aifjaly

by specificky vySkoleného pracovnika preityr typ postizenych &i.
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5 Diskuse

Cilem prace bylo zjistit, zda ajakym tgmbem jsou uspokojovany peby dti
v kojeneckych Ustavech z pohledu sester. Vyzkunetiéri vSak probihalo vétskych
centrech a &skych domovech. Kili stavajici gemené kojeneckych Ustavna dtska
centra a fipraw nového zékona, ktery upravi stavajici zakon20/1966 Sb. byla
jednotliva zdravotnicka Z&eni pfibézné prejmenovana (viz Uvod). Toto zj&ti
potvrzuje Sedi&kova (49), kterd uvadi, Zze kojenecké Ustavy jscaaatnicka zézeni
v resortu Ministerstva zdravotnict@iR pro dti od narozeni do 3 letéku, které dnes
muzeme také nalézt pod nazvenstska centra nebo kojenecké Ustavyétsklymi
domovy pro dti od narozeni do 3 letéku. Tén&t na vSech pracovistich jsem byla
velmi mile pekvapena ochotou zdravotnickych pracounikni s provadnym
vyzkumem pomoci. Po uskui@nych rozhovorech s respondentkami jsem byla
udivena, Ze mi téit vSechny odpasdély na dané otazky stejn

Prvni ¢ast rozhovar ukazala, Ze z celkového qia 26 sester bylo 9 starSich 50 let
a pouze 1 sestra dosahovalkawvé hranice nad 20 let. VSech 26 sestélonstedni
zdravotnické vzdani, 7 ngélo navic specializni vzdlani a 4 sestry vysokoSkolské
vz&klani. Je tedy patrné, Ze vysokoskolsky &adych sesteriibyva. Myslim si, Ze je
to hlavre z toho divodu, Ze oSébvatelstvi se stava samostatny&nim oborem a Zada
si vzcElané odborniky. Vengtava a Mahrova (71) uvéf, Ze v profesi sestry se udalo
v ponerné kratkémcasovém obdobi mnozZstvi Zm Toto povolani praflalo slozity
VyVvoj nejenom v minulosti, ale i v séasné dob. Zmenilo se profesiondlni, pravni
a regul&ni postaveni sestry, ale ijeji Wéini a pracovni podminky. Také Bartlova
a Mutalay uvadi, Ze vzdlavani je povazovano za nastroj, ktery sestram tnjez
ziskavat aktualni informace, nejrigd¥i poznatky a dovednosti a uniofe jim tak
reagovat na zsmy ve zdravotni p#.

DalSi oblasti rozhovoru byla délka praxe na sledéwa pracovisti, kterd u 5 sester
presahovala 30 let, u5 sestefegahovala 20 let a6 sester pracovalo na daném

pracovisti mén jak 5 let. Domnivdm se, Ze na tomto Zmtlze vidtt, Ze sestry svou
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praci ctlaji opravdu rady, a proto pracovni mista Hesii a Zistdvaji zde delSi dobu.
Z 26 sester pouze 4 sestry pracovaly v osmihodicloyyracovnich sgmach. Jsem
preswdcena, Ze je to z tohotdodu, Ze plnily funkci vrchni, stafii nebo vychovné
sestry. u zbylych 20 sester se pracovni doba delé&ddvanactihodinovych sm a 2
pracovaly podle poeby 8 i 12 hodin.

V dalSi ¢asti rozhovoilt jsme se zasfiili na identifikatni Udaje zdravotnickych
pracovi§ (viz. tabulka¢. 2). Ze 7 zdravotnickych pracovig pracovidt prijimaji déti
od 0 do 6 let ajen jedno pracowidina wkovou hranici dti od 0 do 3 let. Jedno
pracovist odpowdélo, Ze gijimaji déti vyhradré na dlouhodobé négtrzité pobyty,
zbylych 6 pracovi§ piijima na denni, tydenni a dlouhodobé imtfZité pobyty, ato
prevazié z divodu zdravotnich, socialnich a zavislosti sédia drogach a alkoholu. To
také potvrzuje Ustav vejného zdravotnictvi a medicinského prava (63)ykte své
studii rozdluje pobyty dti v téchto za&izenich na kratkodobé a dlouhodobé. a jako
negasgjSi divody umiséni citi do takovychto zidzeni uvadi zavislost rogli na
drogéchdéi alkoholu, podeteni na syndrom zneuZzivaného, zanedbavatehpaného
ditéte. Ze zdravotnichidvoda pak nefastji uvadi €lesné, duSevniii smyslové nebo
kombinované postiZeni.

DalSi otazky byly vedeny na téma uspokojovanigioikti. Dunovsky a Magcek
(15) uvedl zakladni rozteni poteb dti na biologické, psychické, socialni a vyvojove.
Tyto poteby jsou popsany tak, Ze se aemych fazich d&tského vyvoje rmni.
Biologické poteby jsou v3ak trvalé aty vyzaduji plné uspokojefiy vyvoj diéte
nebyl naruSen. Coz by mohl potvrdit i vysledek maSeyzkumného Sggni, kdy jsme
se na jednotlivych pracovistich respondentek ptalk jsou biologické paeby
uspokojovany. Jako prvni byla hodnocenarglma vyzZivy. Zajimala nas skladba
jidelniho listku a&etnost podavané stravy (viz tabulkad). Na vSech pracovistich ndm
respondentky odp@dély, Ze skladba jidelniho listku c@tnost podavané stravy jsou
zavislé na ¥ku a potebach dti. N&S nélez potvrzuje Mydlilova (47), kterd uvasé
strava je dtem podavana v intervalech a mnoZstvi podikuy ale také podle jejich
chuti, aby se postupnvytvéely a podporovaly éité navyky pravidelnosti a rezimu

s delSi noni pauzou.
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Dale jsme se vrozhovoru z&fili na hygienickou pé&, ktera pati k zakladnim
oSetovatelskym vykofm, které jsou v kojeneckych UstaveaoHein poskytovany (viz
tabulka¢. 5). Pokud nahlédneme do Vykladoveho tedtelského slovniku kolektivu
autofi (26), mizeme si pecist, Ze hygienicka @@ pati mezi biologické pdtby ditte,
které se vyvijeji a maji byt uspokojovany jiz odameni. Ve vyzkumném Seni bylo
Zjisténo, Ze v 5 zéizenich koupou &i denrg, ve zbylych 2 z&ézenich jednou za 2 dny,
dale pak podle pttby. Domnivam se, Ze neni feita koupat &i denrg, ni¢i se tim
piirozena mikrofléra jejich &Ze. Jiné je to ovSem v letnichésicich, kdy je prav
naopak pdeba dti koupat den&, protoZze by mohlo dojit k zap@&m a opruzenindm
kaze.Cisténi cktského chrupu provadi na 3 pracovistich od 1, &irola pracovisté. 5
az tehdy, pokud &i dokazi stdt sami uumyvadla. Dalo by idei, Ze toto tvrzeni
vyvraci Klima a kolektiv (24), ktery uvadi, Zesténi zulbn ma z&it jiz od jejich prvniho
profezani kolem 7. gsice ¥ku.

Pri dotazovani na p&gbu spanku (viz tabulka 8) respondentky na vSech uvedenych
pracovistich uvedly, Zeét ukladaji k spanku individuadn vétSinou kolem 18. a7z 20.
hodiny a rédno se pak budi spont&nifodle Klimy a kol. (24) je délka spanku u kazdého
¢loveka individualni a v jednotlivycha&kovych obdobich seéti odliSuji zejménatizng
velkou potebou spanku. i u Pilatové (48)ireme nalézt, Ze v kojeneckych Ustavech se
déti nebudi hromadf)y protoZze se respektuji jejich peby. Ve Vykladovém
oSetovatelském slovniku (26) se mimo jiné uvadi, Zenged velmi dleZitych cinnosti
sestry je také zajidvani klidného spanku &enych @ti. To by nam mohlo potvrdit
tvrzeni respondentek z praco¥igt 6, kdy na otazku jakijpravuji prostedi pro klidny
a neruSeny spanektil odpowdély, Ze se snazi bytthem usinani a nasledného spanku
déti potichu.

DalSi ¢ast rozhovar byla zangfena na uspokojovani psychickych iedit céti, kam
byla na prvnim migtzarazena pdtba bezp#d a jistoty. Respondentky odpovidaly, Ze
bezpé&nost zajiguji pritomnosti sestry udti, ochrannymi kryty na topenich
a elektrickych zasuvkach. Pouze na pracovistich a 6 se dale odp&di odliSovaly
speciél®g navrzenym nabytkem bez ostrych hran, prevenciole8kn o bezp#osti

a speciala uréenymi hr&gkami pro dany &k déti. Myslim si, Ze bezgmost dti na

80



jednotlivych pracovistich opravdu nepoduog a Uraim predchazi, jak jen to lze. Na
pracovistiché. 4, 5, 6 a 7 respondentky¢dély i ndzev dezinfekce, kterou pouzivaji na
hratky, na rozdil od ostatnich pracotjikde hraky také dezinfikuji a druh dezinfekce
pravidelr® sfidaji kazdy ndsic, ale nazev si nepamatuji. Na pracowistil hraky
omyvaji pouze vodou. Pracow&t. 2 uvedlo, Ze hiky dezinfikuje dokonce dvakrat
tydré. Myslim si, Zze je pdeba hraky dezinfikovat co neéjpstji, protoZze v &chto
typech zéizeni se veskeré infekcegidielmi rychle.

Socialni pateby byly tématem dal&fasti rozhovol. Nas zajimala hlawnpoteba
lasky a sounalezitosti. Jak seiieme deoist v publikaci Matjcka (38), vyznamnou
socialni patebou je paeba lasky a bezpg poskytovana préwlastnim¢lovékem. Na
ni je vazéna i pééba pijeti ditéte a jeho akceptace pgatakového, jaké je. Myslim si,
Ze toho se bohuZel nedostawiedn, které jsou v Ustavni §iéa maji jednu sestru, ktera
svou lasku musi roztt nékdy i mezi 10 dti. Pilatové (48) uvadi, Ze kttm je
v kojeneckych Ustavech snahéispupovat tak, jako kdyby Zily v rodén Déti jsou zde
rozckleny do skupin podle&kovych kategorii. Kazda sestra pak ma na starasityu
pocet diti. Je velkym cilem kaZzdéhotizeni co nejvice snizit pet cti v jednotlivych
skupinach tak, aby si mohly dostate uzit p&i sestry, kterd se odrstara. Fzpusobuji
se i pracovni semy jednotlivych sester, aby se é&étidstidalo co nejmé# personalu,
aby u sebe #ly neustale zndmé ti& Ze 7 pracovi§ na kterych naSe rozhovory
probihaly, pouze 4 umé#ji ubytovani pro matky s&mi. a bohuZel na vSech
dotazovanych pracovistich respondentky skodmedly, Ze rodie dti moc casto
nenav&vuji, spiSe jim telefonuiji.

Posledni otazkou vyzkumného i&eti jsme chdli zjistit, jak by sestry zrénily p&i
0 swiené dti. Na otdzku jakd jsou pozitiva a negativa@éespondentky odpovidaly
rozdilrg. Na prvni 2 otazky, které se tykaly této oblastipovdély vSechny shodf) Ze
aktivré vyhledavaji a uspokojuji pitby dti a p&e, kterou poskytuji, se jim zda byt
ucelend a komplexni. Respondentky z pracéviit 3 mely k dispozici vzaélany
persondl s dlouholetou praxi atpékterou poskytuji, se podle nich podoba rodinnému
prostedi. Myslim si, Ze je to také tim, Ze zde maji velk&tSinu vysokoSkolsky

vz&klanych sester. Z vyzkumného vzorku, kteryitho5 sester z tohoto pracowist
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byly 3 sestry, které gty vysokoskolské vzé&lani. Na pracovisté. 4 meli krasné, now
zrekonstruované prostory. Na pracovi&tis5 meli k dispozici dobrovolnické sdruzeni
Malicek, které jim poméha v opravach. Respondentky eehv3 pracoviStaké shodé
odpowdély, Ze jako velké pozitivum berou moZndsistych vylet s ctmi do zoo, na
hory, do bazéina solnych jeskyni.

Velmi rozdilné byly nazory respondentek na negapi@ae. Na pracovisté. 1 uvedly
chykgjici autoritu @ti k oSetovatelskému persondlu, na pracovstR sledovani osudu
déti, malé prostory pro herny a chjiei izolaci. Oproti tomu na pracovistich 3 a 7
Za4dna negativa pé respondentky neuvedly.idkvapivé zji&ni pro n&€ bylo, Ze
respondentky z pracovist. 4 uvedly jako negativum pé absenci muzského vzoru.
Tuto odpo¥d’ bych v tchto zd&izenich dekavalacastji praw proto, Ze zde pracuji
pievazr zeny. Opt velmi zajimava odpasd se mi dostala od respondentek na
pracovisti ¢. 6, kde jim vadila filiSn& integrace postizenychstt mezi dti zdravé.
Tento ndzor & velmi prekvapil, protoze v dnesni délse velmi usiluje pravo to, aby
byly déti s postizenim integrovany mezi zdravéradeslo se jakémukoliv rozliSovani.

Na posledni otazku, jestli by respondentkyak zmenily pé&i o déti v kojeneckych
Ustavech, #Sinou odpovidaly, Ze byiialy vice personélu tak, aby s&tem mohly
vice wnovat. Pracovist¢. 7 by si galo vedle dtského centra postavit j&€Sjednu
budovu, aby &i po dovrSeni tku 6 let nemusely odejit jinam détdkych domowu. Na
ostatnich pracovistich by si fidily télocvicny, bazény a herny. Jedima pracovisti
¢. 3 jsou s pé spokojeny a nijak by ji negmily.

ZtotoAuji se s ndzorem Bartlové a Mutalaye (5), Ze hiokétvnimaniclovéka, tedy
vSech jeho bio-psycho-sociéhspiritualnich pateb, &i sestry respektovat a chapat ho
jako celého jedince. Individudlinitiptup ke klienim je podstatou deni, poznani

specifik jak jednotlivce, tak skupiti komunit.
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6 Zaver

Diplomova prace byla zaftena na specifika o%evatelské p& a poteby dti
v kojeneckych Ustavechi@dmétem zkoumani bylo uspokojovani jednotlivych fedst
déti v 7 kojeneckych tstavechGeské republice.

Cilem této prace bylo zjistit, zda jsou z pohledster pracujicich v kojeneckych
Ustavech uspokojovany geby dti. Byly stanovenytyii vyzkumné otazky. VSechny
se nam poddo ve vyzkumném Séeni zodpowdét. Z vysledki vyplynulo, Ze sestry v
kojeneckych Ustavech uspokojuji biologickéipby dti vhodnou skladbou jidelniho
listku, podavanim stravy podl€ku a poteby dti, pravidelnym sledovanim hmotnosti
a pravideld provadnou hygienou &i jiz od narozeni. Sestry nezapominaji ani na
dostatény, klidny a neruSeny spanektid Dale z Séeni vyplynulo, Ze sestry uspokojuji
psychické pdeby diti dostaténym zajiSénim jejich bezpénosti, bragnim penosu
nozokomialnich ndkaz, poskytovanim skupinové aviddalni p&e, kdy ma kazda
sestra na starost maximéld &ti a miZze se jim tedy dostateé vénovat. Z odpowdi
respondentek dale vyplynulo, Ze isocialniipby diti jsou v kojeneckych ustavech
uspokojovany, a toipdevSim pdebou lasky a sounalezitosti, kdy umaf rodicaim
i ostatnim pibuznym casté navsty svych dti ave ¥tSiné zaizenich umoiuji
i pobyty matek s &mi. Cil prace byl tedy spém.

Na posledni otazku, jak by sestry &nly péci o swrené @ti, z naSich vysledk
vyplynulo, Ze by Hjaly vice persondlu, aby sétdm mohly je&t vice ¥novat. Déle by
rady postavily dtem €locvicny, bazény a dalSi budovy, kam bstidnohly odchazet,
az by dovrSily 6 let &ku.

Vzhledem k tomu, Ze jsme se v této praci dotazaedkié na fciny prijeti déti do
kojeneckych Ustal a moznosti jejich propusti do nahradni @&, vytvadili jsme
informani letak, kterym bychom céit podat souhrnné a sttné informace o funkcich
kojeneckych Ustav a divodech, pro je pedani aosvojeni &i mnohdy tak
komplikovana zélezitost (vizifpohac. 2).

Tento letdk MzZe poslouZit studefin oSetovatelstvi, zdravotnickym pracoviitk,

ale i laikim jako ponficka pro rychlejSi orientaci v problematice.
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Priloha 1 Otazky k rozhovonim

Identifika éni Uidaje zdravotnického pracovnika:
1. Kolik je Vam let?

2. Jaké mate nejvySSi dosaZzenéslémi?

3. Jak dlouho pracujete v kojeneckém Ustavu? aopeda jste i v jiném zdravotnickém
zarizeni?
4. Pracujete v osmihodinovych, nebo dvanactihodinb\pracovnich sgmach?

Identifika éni Udaje zdravotnického pracovist:

5. Jaka je skova kategorie &i ve Vasem Ustavu? a kterdkeova skupina &i je v KU
nejvice zastoupena?

6. Na jak dlouhou dobu jsouétl do KU pijimany? (denni, tydenni stacidna
dlouhodoby nefetrzity pobyt)?

7. Jaké je progno6zasd do budoucna?

8. Je ¥tSi zajem o &i do adopci, nebo dasptounskych p&? Pr@ si myslite, Ze tomu
tak je? a o kterédt je pri adopci \¢tSi zajem?

9. s jakymi najasgjsimi divody umiséni dsti do KU jste se zde setkala?

Jak jsou uspokojovany biologické pateby déti v KU z pohledu seste?

Potreba vyzivy

10. Z¢eho se sklada jidelni listektdna jeden den? a kdo jidelni listek sestavuje?
11. VyuZivate moznosti bank matkého mléeka?
12. Jakasto dti krmite?

13. Jaktasto dti vazite? a pozorujete il dostaténé gFirastky na vaze?

Potteba hygieny-

14. Jakcasto a kdy &t koupete, jakym zfisobem je koupete?
15. Jaké poricky pouZzivate, mate jich dostatek?

16. Jak probiha ranni hygien&i@

17. Od kteréhod&ku a jakcastocistite dttem zuby?



Potit‘eba spanku
18. v kolik hodin dti ukladate ke spanku? a v kolik hodin je probceZit
19. Budite dti v priabéhu noci a z jakéhoivodu?

20. Spi dti pres den a jak dlouho?
21. Jakym zfisobem pipravujete vhodné pragdi pro spanek? {pvyvétrate, ...)
Jak jsou uspokojovany psychické pateby déti ve vybranych KU z pohledu sester?

Potireba bezpéi a jistoty-

22. Jakymi postupyipdchazite ohroZzeni bezp®sti cti?( nag. padu, Urazu...)

23. Jak zabraujete fenosu nozokomialnich nakaz &ti@

24. Jakcasto dezinfikujete htky? Jakou dezinfekci pouzivate?

25. Poskytujete @em skupinovou, nebo individuaini €@ a o kolik dti petuje jedna
sestra?

Jak jsou uspokojovany socialni pateby u déti ve vybranych KU z pohledu sester?

Potireba lasky a sounalezitosti

26. Nav&vuji deti jejich rodice? Je zde matka po celou dobu neb@& gibuze
navstvuje?

27. Jakcasto je navstuji a kdy je jim to umoZno?

28.Jsou umozny navstvy i dalSich pibuznych, jakcasto a na jak dlouho?

Jak by sestry znénily péé&i o déti v kojeneckych lUstavech?

29. Myslite si, Ze jsou aktivrvyhledavany a uspokojovany peby dti v KU?
30. Jaka je z vaseho pohledu@@oskytovanadem ve vaSem Ze&eni?

31. Jaka jsou podle vas pozitiva a negativa tétedé

32. Znenila byste pé& o déti v KU? Pra a jak byste p& zmenila?



Pfiloha 2 Informaéni letak

Ustavni a

Informac







1. Tvod
Tanto informaémi letsk jz urésn predeviim pro laickoun vafemost, miizs viak pomoei

zdravotnickim pracovnikim v poméni, co j2 to tstavni vichova 2 ndbradni rodinnd pééa

Cilem tohoro leviku je -
- semnamit vetajnost s kojenackimi ustavy, détskymi domovy s détskymi cantry,

- informovat vefajnost o moinostach pistounske a adoptivni pade,

- seznamit vafajnost s moinestl odmén pro pastouny,

- informovat vafsinost, kdv je moimoe déti z Gstsvd umistit do nabradni rodims paéa




W naii rozmanité spolaénosti exituje pomamé velka skupina d&ti, jejichz vlasmi
biclogicks rodina sz o n# namiis nsbo nmi schopns z nsjrizmifEich divodd postarst
poskyinout jim adskvami paci. Fafanim pro tyte déti je bud nahradni rodinns pede (zejmena

adopes, pistounsks psda), nebo pédz Nstami.

2. Ustavni péée
Kajenecks wstavy

Kojenecks dstavy jsou sdravotnicks zafizeni v resortu Ministarstva zdravotictvi CR.
pro d3ti od narozani do 3 lat vilu. Kojenscks ustavy dnss mmizems také nalézt pod nazvam
datska centra nebo kojaecks ustavy s déskimi domovy pro dati od narozani do 3 let vk,
Patii do zdravotnicks sité ztoho divodu, = tato zafizeni poskwinji piadeviim l3Zsbni-
pravantivni pséi. Zadlmini kejensclich tstavh do rssertu Ministsrstvs zdrsvotnieti CR
vwchdzi z piedpokladn, %= diti v kojensckém a batolivém viku poffsbuji pieviimé adravomi

pati. Zdklad parsondhn v t3chto zafizanich proto tvofi vizobzens nebo détks sastry.

Dérks domavy

Ditske domovy poskyiuji ustasni & v¥chovnou pedi détem, o kters nama kdo petovat
nzbo jimz nalzs z= socidlnich divodd zsjistit pééi ve vlastni roding popiipadé nshradni
rodirmon paéi & tovevikn od 1 do 3 lst, polmd jize zdravomich nebo socidlnich divodd nani
nutné poskyvtovat ditem starfim. Vdétskdeh domovech tady mohou bt i diti starii, a3 to
zpravidls do 5 lat vélu. Kojenecks dstsvy s ditks domovy je moime podle mistnich

podminsk spojit do spolsénsho zatizani.

Dépkd centra

Ditska centa jsou komplexni adrsvotnicks zafizeni, kters zshrmijl ambulanini a
lizkovou éast. Pasobi v nich socislnd padiatricky tvm - lékar, psweholog = spacidlni padagos.
Hlavnim 1ikolam détslych coantar ja difarancidini disgnostika, progndza, poradsnstvi, tarapiz a
socidlnd-pravoi ochrana déti. VWhodami tichto =zsfizeni je centrslizacs pééz a jeji
komplexnost V platmich pravnich normach neni pojem détks centrs zakotven V soudasns
dobé visk probhs piiprava zdeons o détkich cantrsch V budouci dob2 s= poditd pravé

s transformaci stavajicich kojensckich vistavi a d3tskich domovii na détsks cantra.



3. Nihradni rodinni péce
Pésrounsks pece

Pistoumsks pédz ja v Casks republice povafovana za dmby zakladni tvp nshmdni odinns
pate. Ditd svifes do pistounské péés nemmsi byt na zdil od adopes (osvojeni) pravnd

wolné. Péstoun zd= nani zdkonnim zistupcem ditéte a k ditdti namad vwiivevaci povinnost.

Davky péstounske peés
* Piisp&vek na uhradu potfeb ditite - na wto ¢astin ma narck nezlstils ditd. Jzdnd sz o
opakujici 52 davku vyplacenou péstoumoviaz do dosazeni zlatilosti ditéte.
* (dménapastommeni - zds mapastoun nerok na odmanu zs vwkon pastounsks pecz aza
vikon mdividudhi péstomslks péda.
*  Phispavek pri pievzetl ditéte - pistoun ma nark na jednordzey pispavek pri pravzatl
: do 6 lat vk ditéte
3000 K&, 0d 6 do 14 lat ditét= 2000 K& od 13 do 18 lat véln ditdte 10000 K&

ditéte. Ve davky je stmovena pedls vaku prevzatshe di

* Prizpivelk ns mkoupmi motorovdhe wozidla - péstoun, ktsry ms v péstoumsks padi
najméng étvii ditl, md narelk na prispévek pii zskoupeni moterovihe vozidla. Pokud
zskoupil osobmi moterewé wozidlo nebe =zajistil nesbvtmou celkovou opravu
motorového vozidls a toto vozidle nepoufiva pii vidéletns &immosti, vige daviy

odpovidi 70 %6 pofizovaci cany vozidls, maximélng 100 000 Ké.

Adopce (osvajend
Osvojani nebo-li adopes pochazi z anglicksho slova ado]:&im:l = piijeti. Osvojeni j=

z hlediska pravnhe postavenl nejvyiiim a nejvvhodnijfim typem nshradni rodims pecs.
Dalzzitou pedminkou osvejeni j2 ale pravni uvolsni ditste. Pr osvojeni ditéte taks zanikaji
wizchna préva 2 povinnosti mazi osvojovanym dititem a jsho pivedni redinou. MNa navch
osvojitele rozhodujz o osvojamni soud = zprostradkevsawsji a zajisfuji ho Lrajsks dfady a
ministarstvo prace a socidlnich vici podls zdkona & 33971999 3b. o socidlné pravni ochrand
déti.



FPrivné volns dén

Pravné volné ditd je jen tshdv, kdv# je ddn sovhlas rodiéh, nsbo soud rozhodl o jejich
nazdjmu. Za pravné volnsd je také povaiovano ditd, jehei rodife zemtsli, bwli zbaweni
rodié ovské zndpovidnosti nsbo namaji zpis obilostk prévnim ikomim v plném rozsshu. Nani
tizba souhlasu od zikommich zistupeli osvojovansho ditdts, jestlize po dobu najménd 6t
mésich naprojevovali opravdovy zdjem, a to hlawvné tim, Z= dité pravidalng nanavitivovali,
naplnili dobmvolnz a pravidelng vyzivovact povimost, neprojevevali snshu upravit v damyrch
moinestach 5vé rodimé & sociglnl z@zemi, aby 52 mohli osobns ujmout peie o ditd nsbo
polud po dobu majméni dveu misied po narozsni ditite neprojevili 2idmy zdjem o ditd,

zékoliv jimnsbrinils Z2dnd zdvamd prakdfiea
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Diplomova prace mé obvyklou strukturu, je psatiaé, bez gramatickych chyb. Je
uzito odpovidajici odborné literatury, uZziti inteta je malé, coZ kvituji velmi
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Cile prace byly napbny, kjejich zhodnoceni bylo pouzito dotazinik—
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami v kojeywt Ustavech, @skych
domovech a &skych centrech. Diplomantka si j¢doma chystanych zakonnych &m
v nomenklatie Ustavni pée.

Zpracovani je fehledné, v tabulkdch vidime, jak jsou naplany jednotlivé druhy
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