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Abstrakt

My thesis deals with the issue of babies and children brought up in a nursing facility:
I address the health and social questions of children admitted to infants” homes,
children’s centres and children’s homes in the Vysocina region. These facilities provide
needy and disadvantaged children with complex care from their birth until they are three
years old. The children who need such kind of care are those who are disabled, come
from substandard social environment and whose families are not able to take care of
them.

The thesis has two parts, a theoretical and an empirical.

The theoretical part describes the family, its basic functions, parental responsibilities,
basic needs of a child and psychic deprivation. The topics of endangered children and
substitute care are treated in the closing part of the theoretical introduction.

The empirical part gives insight into the nursing facilities the Children’s Center in
Jihlava and the Children’s Home in Kamenice nad Lipou. Both of the facilities provide
substitute care for children whose parents themselves cannot, are not able or do not
want to care for them.

The main objective of the thesis is to record reasons leading to placing children into
those facilities and children’s development and changes over time. Another objective
was to examine standards of the care provided.

To achieve the objectives I analyzed the data obtained in the two facilities mentioned
— the Children’s Center in Jihlava and the Children’s Home in Kamenice nad Lipou in
four monitoring periods: 1995, 2000, 2005, 2006.

The objectives of my thesis were achieved.
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Uvod:

Stat ma klicovou a nezastupitelnou roli v oblasti ochrany ditéte, garanci napliovani
nejvyssiho zajmu ditéte, jeho potieb a prav, zvlast, kdyz je rodina v obtizné situaci.

V poslednich nékolika letech se stale Castéji setkavame na internetovych stankach,
na strankdch tisku a v televizi s kritikou, Ze vétSina déti ohrozenych rodinnym
prostiedim kon¢i v ustavni péci a jejich odebrani z rodiny je neopravnéné.

Mysli se tim déti, které jsou umisténé v kojeneckych ustavech, détskych centrech a
détskych domovech. Jsou podavany informace o tom, Ze déti jsou svym rodicim
odebrany pievdzné ze socidlnich divodii. Vetejnost pak podléhd dojmu, Ze déti konci
v ustavech pro nedostatek financ¢nich prostfedkll rodiny. VéEtSina z nas si ale neumi
predstavit, z jakych socidlnich poméra déti do tstavni péce ptichdzeji a co vSechno si
doma musely proZzit.

Poukazuje se na Spatnou uroven poskytované péce v zafizenich tstavni vychovy a
vefejnosti se podsouvd, Zze Tustavni vychova dit¢ frustruje, neosobni pfistupy
vychovatelti deformuji psychiku ditéte, nejsou respektovany sourozenecké svazky a
pobyt ditéte se zdmérné prodluzuje. VéEtSina zafizeni je pak vefejnosti negativné
vnimana.

Jiz 30 let pracuji v Détském domové v Kamenici nad Lipou. Pfi své profesi se denné
setkavam s détmi, jejichz rodi¢e nebo funkce rodiny selhala a ohrozeni déti se stalo tak
zavaznym, ze bylo nutné z dosavadniho prostiedi déti odebrat a zajistit jim ndhradni
péci.

Protoze Détsky domov Kamenice nad Lipou spolupracuje s Détskym centrem
v Jihlavé, rozhodla jsem se ve své praci vyuzit svych zkuSenosti, zkuSenosti svych
kolegli a z dostupnych materiald poukédzat na socidlni a zdravotni problematiku
prijimanych déti do vySe jmenovanych zatizeni.

O jaké déti tedy vlastné jde a jakd je témto détem poskytovana péce?

Na tyto otdzky chci odpovédéet ve své bakalarské praci.



1. Soucasny stav

Vétsina déti v Ceské republice vyriista v milujicich a peéujicich rodinach. Mohou
vyrustat v uspésné dospélé a v pravy cCas poskytnout milujici a pecujici rodinné
prostiedi pro své déti. Ne vSechny déti maji to Stésti a ocitaji se mimo vlastni rodinu
v péci statu (12).

V Ceské republice Zije, podobné jako v jinych evropskych zemich, 1% déti (kolem
20 000), které nemohou vyrustat ve vlastni rodiné (18). 10 tisic déti je umisténo
v ustavech socidlni péce, 7,5 tisice ve Skolskych zafizenich, 2,5 tisice déti je ve
zdravotnickych zatizeni, jako jsou kojenecké tstavy, détskd centra a détské domovy pro
déti do 3 let (31).

Pouze 2% z této skupiny jsou uplni sirotci, 98% déti svou vlastni rodinu m4, ale ta se

o n¢ z nejriznéjSich divodii nemtize, nechce nebo neumdi starat (18).

1.1 Zakladni principy socialné-pravni ochrany déti v CR

Zvlastni ochrané déti je u nds vénovana velkd pozornost. Je zakotvena v fadé
pravnich ptedpist, které ji upravuji obecné, ale 1 konkrétné s ohledem na zvlaStni
situace. Také rodiCovstvi a rodina jsou pod ochranou zakona (4).

Ustava CR zaruduje ¢lankem 4 ochranu zakladnich prav a svobod soudni moci. Tato
prava jsou deklarovana v Listin€ zékladnich prav a svobod (4).

Clanek 32 této Listiny stanovi ochranu rodi¢ovstvi a rodiny zikonem a zarucuje
zvlastni ochranu déti a mladistvych. Stanovi, ze péce o déti a jejich vychova je pravem
rodict a déti maji pravo na rodiCovskou vychovu a péci. Prava rodi¢i mohou byt
omezena a nezletilé déti mohou byt od rodici odlouceny proti jejich vili jen
rozhodnutim soudu na zdklad¢ zakona. Rodice, kteti pecuji o déti, maji pravo na pomoc
statu (35).

Zakladnim principem, na kterém je socidlné pravni ochrana déti v nasi republice

postavena, je nejlepsi zajem, prospéch a blaho ditéte (4).



1.2 Domov

Domov je nesmirné vzacna a dilezita véc. Rekneme-li domov, hned se vynoii cel4
spousta vzpominek, myslenek, pocitl, zpravidla peknych, milych, hiejivych (20).

Co to ale ,,domov* pro dité je? Psychologicky to znamena pfedevsim misto, kde se
dité citi v bezpeci. Je zde chranéno pred v§im neznamym a nebezpecnym (20).

K charakteristice domova patii, ze je tam ditéti dobfe. Domov je tam, kde ma dité
své ,,misto”, kde se s nim pocitd. K domovu patii urcita stalost prostiedi. Dité si vytvari
citové vztahy nejen k lidem, ktefi s nim Zziji, ale 1 k vécem, které jej obklopuji. Konecné
k domovu patii i1 urcitd stabilita domaciho fadu. Kazdy domov se vyznacuje trochu
jinym dennim programem, jinym pofaddkem, jinou soustavou hodnot, jinym Zivotnim
stylem (20).

Dobry domov je jednou z podminek Stastného détstvi a Stastné detstvi je jednou

z podminek pro dobré, zdravé utvateni lidské osobnosti (20).

1.3 Rodina

1.3.1 Hlavni poslani rodiny

Rodina je zakladni stavebni jednotkou spolecnosti, v niz dochazi k priprave lidského
jedince na zivot v SirSim spoleCenském celku a uskutecnovani vétSiny zakladnich potieb
¢lovéka. Na vykonu svych ptirozenych funkci, biologicko-reprodukcni, ekonomicky-
zabezpecovaci, emocionalni a socializacné-vychovné, neni role rodiny pln¢ nahraditelna
zadnym jinym subjektem, ani co do formy, ani co do naplnéni ucelu téchto funkei (26).

Rodina je nejstarsi lidskou spolecenskou instituci. Nepochybné spociva na
manzelstvi (19). Manzelstvi je trvalé spolecenstvi muze a Zeny zalozené zakonem
stanovenym zplisobem. Hlavnim G¢elem manzelstvi je zaloZeni rodiny a fadna vychova

déti. Narozenim ditéte obecné vznika rodi¢ovskd zodpovédnost (39).



1.3.2 Rodicovska zodpovédnost

Zakon o rodiné definuje rodi¢ovskou zodpovédnost jako souhrn prav a povinnosti v
péci o nezletilé dité, zahrnujici zejména pé¢i o jeho zdravi, jeho télesny, citovy,
rozumovy a mravni vyvoj, pii zastupovani nezletilého ditéte, pti sprave jeho jmeni (39).

Dobra rodina ditéti nabizi, zprostfedkuje a otvird velmi mnoho a i dité nabizi a otvird
rodi¢im mnohé nové zkuSenosti (12). Détské psychologie nas uci, ze dit€ za své rodice
prijima ty, kdo se knému rodiCovsky chovaji. Myslime tim nejen vlastniho
biologického otce a matku, ale vSechny, kdo jsou na osudu ditéte Zivotné ¢i bytostné
angazovani, kdo se s nim stykaji a sdileji s nim sviij Zivotni ¢as, prostor, své starosti,
radosti, nadgje. Ze to jsou nejéastéji vlastni rodice, je jasné, ale nemusi to byt vzdycky
jen oni (19).

Zneuziva-li rodi¢ svoji rodi¢ovskou zodpovédnost nebo jeji vykon nebo ji zdvaznym

zpisobem zanedbava, soud jej rodicovské zodpovédnosti zbavi (39).
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1.4 Poruchy rodiny - ohroZené dité

., Rodina miize cloveku pomoci, ale taky ho miize upiné zlikvidovat. Nejhorsi je, Ze si
nikdo nemuze vybrat, kam se narodi“. ( mlady muz, ktery vyrostl ve velmi problematické

rodine)

Poruchou rodiny rozumime takovou situaci, kdy jde o selhani nékterého ¢lena nebo
¢lenti rodiny, které se projevuje v nedostateném plnéni nékterych nebo vSech

vvvvvv

rodiny; funkce socializacné-vychovna (7).

Ohrozené dité je takové dité, u né¢hoz se jeho prostiedi ¢i podminky Zivota natolik
odchylily od normy, ze mohou bezprostiedné poskozovat jeho vyvoj a zaclefiovani do
spolecnosti. Jde tedy o dité, jehoZ Zivot nebo zdravi jsou n&jakym zpiisobem ohrozeny
jednak z vnitinich pficin, spoc¢ivajicich predevsim v ditéti ( vzhledova odlisnost, etnicky
puvod, vrozena vada ¢i postizeni...) nebo pfi¢in vnéjsich, spocivajicich v prostredi, ve

kterém dité zije (7).

1.4.1 Typy funkcnosti rodiny

Funkcni rodina ma pro psychicky i télesny vyvoj ditéte zasadni vyznam. Je v ni
zajiStén dobry vyvoj ditéte a jeho prospéch. Takovych rodin je v bézné populaci vétsina,

az 85% (34).

funkci, které vSak vaznéji neohrozuji rodinny systém ¢i vyvoj ditéte. Rodina je schopna
tyto problémy vlastnimi silami feSit ¢i kompenzovat za piipadné jednordzové ci
kratkodobé pomoci zvenci (7). V populaci se vyskytuje okolo 12 — 13% problémovych
rodin (34).
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Dysfunkcni rodina je chapéana jako rodina, kde se vyskytuji vazné poruchy nékterych
nebo vSech funkci rodiny, které bezprostiedné ohrozuji nebo poskozuji rodinu jako
celek a zvlasté vyvoj a prospéch ditéte. Tyto poruchy jiz rodina neni schopna zvladnou
sama, a proto je nutné ucinit fadu opatfeni zvenci, znamych pod pojmem sanace rodiny.
Toto pasmo je nejsvizelnéjsi, protoze jde o to, kam az podporovat rodinu a od kdy se

postavit v zajmu ditéte proti ni (7). Takové rodiny tvoii asi 2% (34).

Afunkcni rodina je rodina, kde poruchy jsou tak velkého razu, ze rodina prestava
plnit zakladni ukol a ditéti zavaznym zpiisobem Skodi nebo je dokonce ohrozuje
v samotné existenci. Sanace takové rodiny je bezpfedmétnd a zbytecnd; jedinym
feSenim, které ditéti mize prospet, je dit€ z rodiny odebrat a umistit do rodiny nahradni,
popf. neni-li to mozné, tak jinam (7). V populaci se vyskytuje asi 0,5% takovych rodin

(34).

1.4.2 Vnéjsi priciny poruch rodiny

K vnéjsim pficinam poruchy rodiny mizeme pocitat jednak slozeni rodiny, jednak
jeji ekonomickou uroven a celkové postaveni ve spolecnosti (8).

Ztrata matky, osireni ditéte, nepritomnost otce muze byt zdvaznym deprivacnim
Cinitelem. Ztrdta obou rodicu je tradicné pokladana za situaci nejvice ohrozujici, ale je
v dne$ni dob¢ paradoxné zpravidla méné nebezpecnou, nebot takovym détem je
zajiSténa nadhradni rodinna péce (8).

Druhym okruhem zavaznych vnégjSich okolnosti potenciondlné ohrozujicich dité je
nizka socioekonomicka uroven rodiny. Nizkd ekonomickd a spoleCenskd uroven rodin
byva vSak i dnes casto kombinovana s jinymi nepfiznivymi okolnostmi, jako je
alkoholismus, stdle castéji i drogova zavislost, promiskuitni sexualni vztahy, nestdlost

prostredi (8).
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1.4.3 Vnitrni pricny poruch rodiny

K vnitfnim pfi¢indm, které ohrozuji dit¢ zanedbavanim, patii predevsim psychika
celkové osobnosti primarnich vychovatelti ditéte. V jejich vycétu zpravidla nechybi
citova nezralost a povahova nevyspélost matky nebo otce nebo obou. Dale rodice trpici
duSevnimi nemocemi ¢i poruchami. Jinou kategorii osobnosti, jez nemohou dobie
uspokojovat potteby ditéte, jsou vychovatelé s hlubsimi ¢i lehcimi formami mentalni
retardace, s vaznymi smyslovymi poruchami, s invaliditou pohybovou (8).

Zanedbavanim z hlediska okolni vét§inové spole¢nosti mohou byt ohrozeny také déti

nekterych etnickych skupin obyvatelstva (8).

1.4.4 Poruchy rodicovstvi

Pro vétSinu z nas je rodiCovstvi naprosto pfirozenou soucdasti Zivota. Existuje vSak
mnoho vlivl, které plisobi negativné na schopnost pfijmout a zvladat rodi¢ovskou roli

(34).

Poruchy rodicovstvi miizeme tfidit n€kolikerym zplisobem:
Rodice se nemohou — nechtéji — neumi o dité postarat:

e nemohou se postarat, neziji, jsou ve vykonu trestu, nemoc rodice, rozpad rodiny,
zbaveni svépravnosti, zbaveni rodi¢ovské zodpovédnosti,

e nechteji se postarat, rodi¢ je dysharmonickd osobnost srysy psychopatie,
alkoholik, drogov¢ zavisly jedinec, nechténé dité. Jde de facto o socialné ositelé
déti, ohrozené vlastnim rodinnym prostfedim,

e neumi se o dite postarat, nezralost rodice, neschopnost se vyrovnat se zvlastnimi

situacemi, jako je napt. dit€ narozené mimo manzelstvi, dit€¢ s postizenim,

neschopnost pfijmout spolecenské normy,
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e rodice deéti tyraji a zneuzivaji, maji k détem nepratelsky vztah, védomé jim
ublizuji, tyraji a zneuzivaji. DéEti jsou ohrozeny na fyzickém i dusevnim zdravi.

Takové zachazeni mize vést az k smrti ditéte (7).

Je vhodné nezaméiovat poruchy rodicovstvi s poruchami funkce rodiny. Je vSak

skuteCnosti, ze se tyto dva problémy Casto prolinaji (34).

1.4.5 Podpora a sanace rodiny

Pozornost statu vénovana rodiné v obtizné situaci, podpora a sanace biologické
rodiny, je jedna z nejucinnéjSich forem ochrany ditéte (24). Sanace je chapana jako
prace s rodinami, které déti zanedbavaji ¢i rodinami socialn€ vylou¢enymi (25).

Program sanace rodin s détmi ohroZzenymi dysfunkci je urCen na terénni a
ambulantni sluzby poskytované rodinam s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen
v disledku dopadii nepfiznivé socidlni situace, kterou rodi¢e nedokazi sami a bez
pomoci pfekonat. Cilem programu je zaméteni se na znovuobnoveni fungovani rodiny,
vcetné prevence odebrani ditéte zrodiny (33). Nelze popirat, ze odtrzeni ditéte od
rodiny je v urcitych konkrétnich pfipadech a v daném okamziku v jeho zajmu nezbytné.
Takové odnéti ditéte z rodiny by mélo byt predevsim rodi¢i chédpano jako prostor urceny
k uspotddani rodinné situace, obnové jejich naruSenych funkci a stabilizaci
socioeckonomické situace (25).

Sanace muze pomoci predev§sim rodindm, kde zlstavaji zachovany citové vazby,
jsou zde dobré vztahy, je vhodna u rodin, kde dochazi k zanedbéni ditéte v mensi mifre

(33).
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1.5 Zakladni potreby ditéte

V rodinném Zzivoté se pfirozenym zpuisobem a velice Ucelné¢ uspokojuji zakladni
potieby ditéte, které zavisi na véku, pohlavi, zdravotnimu stavu a prostfedi, ze kterého
dit¢ vychazi. Prvni potfebou ditéte je dobfe se narodit, tzn. narodit se zdravé, do
prostfedi, které se na dité t&€si, kde bude milovano a bude mit zajiStény vSechny
podminky pro zdarny a vSestranny vyvoj (9).

Dité je Gplnym c¢lovékem, at’ uz se nachdzi na kterémkoli stupni vyvoje télesné¢ho a

dusevniho a mezi jeho zékladni potieby patii:

e potieby biologické,
e potieby psychické (1).

1.5.1 Biologicke potreby ditéte

Mezi biologické potifeby patii na prvni misto potieby vychazejici ze Zzivotniho
prostiedi, jako teplo, Cisto, ochrana pred nejriznéj$Simi negativnimi vlivy, kvantitativni a
kvalitativné vyvazena strava a jeji vhodné podavani, potieba rozvoje obranyschopnosti,
at’ jiz ptirozené, nebo uméle ziskané (aktivni imunizaci) (7, 9).

Dalsi vyznamnou biologickou potiebou ditéte je dostatecnd stimulace pro dobry
rozvoj télesnych orgént a funkci, péCe o zdravi, ochrana a podpora ditéte a v piipadé
potteby i pfislusna 1écba a rehabilitace (7, 9).

Biologické potieby tak vyrazné ptesahuji do potieb psychickych (7, 9).
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1.5.2 Psychickeé potieby ditéte

Psychické potieby ditéte délime do péti kategorii, které rizné prameny uvadéji
v Castecné odlisnosti (1).

Vyuzila jsem kategorizaci psychickych potieb ditéte z prednasky Apelové, H. ze
setkani pracovnikl kojeneckych tstavil, détskych center a détskych domovii (Pardubice
1996), kterd uvadi:

e potiebu pfiméreného mnozstvi, druhu a rozmanitosti podnét neboli potiebu
stimulace,

e potiebu optimalnich podnéti k i€¢innému ucenti,

e potiebu citovych vazeb a lasky k nejbliz§imu,

e potiebu spolecenského uplatnéni neboli potiebu ,,byt brano jako samostatny
jedinec®,

e potiebu pfirozené seberealizace, ktera z ¢asti souvisi s predchozi potiebou (1).

Mezilidské vztahy a emoce, pocit zivotni jistoty a bezpe¢i domova jsou budovany
taktka a definitivné pravé v prvnim roce zivota ditéte. Jestlize tyto hodnoty byly u ditéte
podcenény nebo se na n¢ zapomnélo, ma to pro dité tragické nasledky (1).

Kazd4 z uvedenych potteb se v priibéhu Zivota postupné dotvari, ,,dozrava“ jiz od
nejranéjSiho détstvi, a kazda také mtze byt krat$i nebo delsi dobu neuspokojovana (22).

Chronickym neuspokojovanim psychickych potieb a pouze minimalnim
uspokojovanim potieb zakladnich biologickych nastdva deprivace a mize dojit
k naruseni vyvoje ditéte. Deprivace je stav strddani z nedostatku podnéti a vede
k frustraci a naslednému neustalému stresu. Frustraci dochédzi k naruSeni citové a

psychické rovnovahy, stres je pak stav, kdy je obtizna az nemozna adaptace (1).
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1.6 Psychicka deprivace

Klasické deprivacni studie se zabyvaly predev§im osudem déti v ustavech a jinych
zafizenich tzv. kolektivni vychovy, jejich zavér vyznival nékdy v tom smyslu, Ze ,,lepsi
Spatna rodina nez nejlepsi ustav®. Brzy se ukazalo, ze deprivacni studie se vyskytuji i
v jinych prostiedich a z nich pak pfedevs§im v rodin€. Jsou totiZ rodiny, kde podminky
pro vyvoj ditéte se od podminek ustavnich mnoho nelisi. ZkuSenost dokonce doklada,

ze nékteré rodiny z hlediska ohrozeni ditéte jsou horsi nez Spatné ustavy (8).

Psychicka deprivace

Psychicka deprivace zahrnuje stradani v oblasti citové i podnétové (14).

Poznamenava podstatnym, nikoli vSak nevratnym zplisobem dalsi vyvoj ditéte.
Deprivace riznych trovni potfeb a v riznych vyvojovych stadiich ptsobi odli$né.
Podle druhu a zavaznost pusobicich podminek pak vytvaii nékteré charakteristické

obrazy (22).

1.6.1 Typy osobnosti deprivovaného ditéte:

e typ socialné hyperaktivni, dozadujici se pozornosti, snahou déti je pfimknout
se nakratko ke kazdému, vymahaji si hracky, jsou zarlivé, protivné s tendenci
k agresivité. V individudlnim kontaktu mohou byt mil¢,

o utlumovy (hypoaktivni) typ, vyznacuje se napadnou pasivitou, déti si hraji
monoténng, maji mensi zajem o socidlni kontakty, nepfitahuji pozornost,
zlstavaji stranou,

e nahradni uspokojovani afektivnich a socialnich potreb, u déti pozorujeme
nejruznéjsi napadnosti. Piejidaji se, sbiraji nepotfebné predméty, maji necitlivé

chovani k druhym,
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e relativné dobre prizpiisobené, bez zvlastnich napadnosti, déti majici vSak sva
citlivéjsi, zranitelnd mista, kterd se pii vétsim zatizeni projevi, jde o déti, které
zn¢jakych divodi vyvoldvaji pozitivni reakce vychovatele od utlého véku

(14, 22).

1.6.2 Deprivace v rodinném prostredi

Dochdzi k ni jednak v rodinach s nizkou citovou kulturou (nemusi jit pouze o rodiny
tzv. socidlné slabé), kde chybi citova slozka vychovy. Mohou to byt rodice, ktefi sami
nemaji dost citovych zkusSenosti, osobnosti citové chudé, psychopaticti jedinci, rodiny
zijici v chronickych konfliktech - otec alkoholik, matka osamocend (14). K deprivaci
ale dochazi 1 ve zdanlivé dobrych a tplnych rodindch, kde profesionalné angazovani

rodi¢e nemaji na dité ¢as (15).

1.6.3 Naprava psychické deprivace

vvvvvv

deprivaci, pfipravit a nabidnout program, jenz by vedl k aktivaci jeho pozitivnich
vlastnosti (14). Naprava psychické deprivace se kromé obecnych zasad musi fidit praveé
zvlastnostmi vySe uvedenych individudlnich variant Musi byt cilené¢ zamétena na ty
urovng, které jsou deprivaci nejvice postizeny, a musi brat v vahu vyvojové a
individudlni zvlastnosti kazdého ditéte (22).

Specifickymi piipady népravy deprivace se v fad¢ pifipadt musi zabyvat Skoleni a

povolani odbornici — 1ékafti, psychologové, specialni pedagogové, terapeuti a dalsi (22).

Pistup musi byt komplexni, zaméfeny na dvé otazky:
e zda je nutna uplna zmeéna vychovného prostiedi, napt. odejmuti ditéte
z ohrozujiciho prostiedi rodiny, které musi vzdy byt opravnéné, v tstavni péci

pak zabranit castym neopodstatnénym zménam prostredi (z ustavu do Gstavu),
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e uprava dosavadniho prostredi, predevsim hlavné tiprava vlastniho rodinného
prostiedi, poradenska péce a kvalifikovana rodinna terapie. Citlivy pfistup
kvalifikovaného pracovnika by mél byt voditkem pro piipadna rozhodnuti o

ustavni vychove (15, 22).

1.6.4 Prevence psychické deprivace v ustavniho zarizeni

Prevenci psychické deprivace v ustavnim zatizeni pro déti, které nemohou zlstat ve
vlastni rodin€, bylo vénovano hodné pozornosti (15). Jak uvadi Kiiz, k nejmensi
psychické deprivaci dochazi v zatizenich malych, rodinného typu, ve kterych je mozna
individualni péce a vytvoteni citovych vazeb (14).

Novéjsi studie poukazuji i na Uspéchy preventivnich a terapeutickych opatieni,
détské ustavy jsou dokonale hmotné a persondlné vybaveny, cely jejich provoz je
veden myslenkou respektovat co nejvice osobnost kazdého jednotlivce (16).

Pokud jde o kojenecké ustavy, détska centra a détské domovy pro déti do 3 let,
mnoho se zlepSilo, kdyZ byly zavedeny vychovné programy v oblasti rozumové,
pracovni, télesné, vytvarné a hudebni, a kdyZz jsou v posledni dob¢ v téchto zatizenich
stale Castéji zaméstnavani specidlni pedagogové. V pé¢i o nejmensi se vyuzivaji pfi
oSetfovatelsky ukonech (krmeni, koupani) znamé ,,ritualy* popsané byvalou feditelkou
kojeneckého ustavu v Luhacovicich prim. Damborskou k vytvoreni plisobivé interakce
mezi vychovatelem a ditétem (15).

V soucasnosti z uceleného systému rehabilitace jsou vybirany specifické terapie,
mezi které patii zejména arteterapie - 1éCba pomoci vytvarnych prostiedk,
muzikoterapie - 1é€ba pomoci hudby, canisterapie - 1é¢ba pomoci kontaktu se zvifetem,
navozujici psychickou pohodu, komunika¢ni dovednosti, citové zrani. Dale hipoterapie,
ktera vyuziva k 1écbé koné, détska ergoterapie, kde nejprirozenéjsi metodou je détska
hra, kterd musi respektovat vyvojova hlediska déti. DEli se na hry funk¢éni, manipulacni,
napodobovaci, receptivni, ulohové, konstruktivni a musi respektovat individudlni

ptistup. Vyznamna je pomoc psychologické véetné détské psychoterapie (10).
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1.7 Syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte, syndrom CAN

Na svété zije spousta déti. VEtSina déti je veseld, Stastné si hraje a na néco hezkého
se t&8i. Mohou se s divérou obratit na své rodiCe, ktetfi pro né piedstavuji bezpecné
utoCisté. Mezi nimi jsou vSak i déti, které tak Stastné nejsou. Maji pocit, ze je nikdo
nema rad, citi se opusténé a pfipadd jim, Ze jsou svym rodi¢lim spiSe na obtiz. Jsou
zvyklé na kiik a biti a mivaji i modiiny. KdyzZ se jim néco nepovede, jsou vydésené a
maji strach, ze bude nésledovat kruty trest, vycitky, nadavky a obviniovani. Takové déti
jsou tyrané (27).

S problematikou tyraného, zanedbavaného a zneuZivaného ditéte se dnes setkdvame
pomérné Casto. K neprospéchu véci vsak spiSe v médiich, pro které je toto téma
prislibem skandalu a zaroven sledovanosti ¢i prodejnosti (5).

Rizikovych faktort, které vedou k tyrani ditéte, je cela tfada - naptiklad casté
konflikty mezi rodi¢i, doméci nasili, zavislost na drogach nebo alkoholu, nepiizniva
finan¢ni situace v rodin¢, nezaméstnanost rodice nebo naopak velkd pracovni zatéz
obou rodict (27).

Praxe ukazuje, ze ve vyskytu tyrani z hlediska socialniho ptivodu, finan¢ni situace,
etnického piivodu ¢i trovn€ vzdélani zddné vyjimky neexistuji. Tyradni se dopoustéji

vysokoSkolsky vzdélani i prosti lidé, bohati i nemajetni (27).

1.7.1 Proc se détem ublizuje

Tato otazka diive nebo pozdéji musi napadnout snad kazdého soudného cloveka.
Vétsina z nds ma daleko k tomu, aby svym détem soustavné a zdmérné zpusobovala
bolest nebo s nim zachazela zptisobem, ktery ohrozuje jejich zdravi, ¢i dokonce Zivot.
Je skutecn¢ obtizné predstavit si rodice, jak svému ditéti odpird jidlo, poléva ho ledové
studenou vodou, nuti jej klecet n€kolik hodin s knihami na rukéch, pali mu konecky
prstli cigaretou nebo jej zamykd celé dny na zachod¢. Piejeme si o téchto vécech
neveédét, prejeme si, aby se nikdy nestaly. A pfece se to stavd, mozna mnohem castéji,

nez jsme si schopni a ochotni pfipustit (29).
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Podle odbornych odhadt je v Ceské republice tyrano az 40 000 d&ti. V naprosté
veétSing piipadd vsak neni odhaleno a trva po celé détstvi. Kolem padesati déti ro¢né u
nas na nasledky tyrani a Spatné¢ho zachdzeni umira. Smrtelnymi nasledky jsou nejvice
ohrozeny déti kojeneckého a batolictho v&ku, a to vzhledem ke své zvySené

zranitelnosti a naprosté bezbrannosti(37).

1.7.2 Zanedbavani deti

Zanedbavanim se mini rodiCovska nevSimavost vii¢i podstatnym potiebam — takovi
rodi¢e nereaguji na zietelné signaly nouze nebo deprivace svych déti (23).
Zanedbavani se vyznacuje nedostatkem péce, zplisobuje zdvazné ohrozeni vyvoje

ditéte nebo nebezpeci pro dite (32).

Télesné zanedbdvani spociva v selhdni pii zabezpeceni télesnych potieb ditéte - tj.
vyziva, oSaceni, ptistiesi, zdravotni péce a ochrana pted ohrozenim (32).

Citové zanedbavani se vyznacuje selhdnim v zabezpeCeni citovych potieb ditéte
v oblasti lasky a smyslu ptislusnosti (32)

Vychovné zanedbani postihuje spiSe povrchové stranky osobnosti ditéte - jeho bézné
hygienické navyky, zplsoby Zzivotospravy, osvojovani si kulturnich dovednosti,
znalosti, jednani v shodé se socidlnimi normami. Jindy je zanedbani patrné spiSe az
pozdéji v osvojovani dovednosti a znalosti nezbytnych k uspéSnému zatfazeni do
spoleCenskych ¢innosti a kulturnich aktivit. Tento typ zanedbani je nékdy oznacovan

jako deprivace kulturni (15).
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1.7.3 Telesné a psychické tyrani, sexualni zneuzivani

Tyranim déti se v odborné literatufe mini jejich neptiméiené fyzické trestani (23).
Zahrnuje nejcastéji biti, kopani, paleni, kousani, skrceni nebo nepodavani jidla. Télesné
tyrani muze zpusobit zranéni, napiiklad modiiny, pohmozdéniny, popéleniny, jizvy,
zlomeniny, poranéni vnitinich organii nebo poskozeni mozku. Casto vede k

hospitalizaci, celkovému oslabeni, k trvalym nésledktim az smrti (8, 27).

Psychicke tyrani

Psychické tyrani spocivd v takovém jednani, které ma zavazny nepftiznivy vliv na
citovy vyvoj a chovani ditéte. Obsahuje slozku aktivni, kterd spociva v cileném,
zamérném a ucelovém jednani. Pasivni slozkou psychického tyrani je naopak absence
neéceho, co by se spravné ditéti mélo dit. V disledku toho nejsou uspokojovany zakladni

potteby ditéte. Kone¢nym vysledkem pak muize byt psychicka deprivace (32).

Sexudlni zneuzivani

Sexudlni zneuzivani je nepatficné vystavovani ditéte sexualnimu kontaktu. Zahrnuje
jakékoliv dotykéni se ditéte se sexudlnim podtextem, vykofistovani ditéte jakoukoliv
osobou v sexudlni roviné ¢i pohlavni styk s ditétem. ZneuZzivatelem mize byt rodic,

ptibuzny, pfitel, ¢i pro dité cizi osoba (32).

Touto oblasti se u nas velmi dlouho zabyval zakladatel Détského krizového centra v
Praze Prof. MUDr. J. Dunovsky, Dr.Sc. Upozoriiuje na to, ze feSeni syndromu CAN se
vyvijelo v zapadnich zemich od fyzického tyrani, jeho diagnostiky, terapie a prevence
k problematice psychického a emociondlniho tyrani, ve kterém se pteslo
k interdisciplinarnimu zpiisobu feSeni tohoto problému, a to za pomoci nejen 1ékara, ale

1 psychologi, socialnich pracovnikil, pracovniki policie, soudt, zakonodérct (5).
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1.8 Komplexni, interdisciplinarni a tymovy pristup k ohroZzenym détem a role

socialniho pracovnika, posouzeni vhodnosti FeSeni

Posouzeni situace ohrozeného ditéte je zalezitost slozitda a narocna. Jedna se o
komplexni problematiku, pii jejimz feSeni se socialni pracovnik neobejde bez
spoluprace a pomoci dalSich odborniki. Dité, stejné jako dospély, je bio-psychosocialni
individualitou, a tudiz je tfeba posoudit kazdého jedince z hlediska zdravotniho,

psychologického a samoziejmé i socialniho ¢i socialné-pravniho (22).

1.8.1 Komplexnost péce o ohrozené deti

Komplexnost péce, jez se opird o jednotnou péci o déti zdravé, nemocné, postizené a
ohroZzen¢, a to jak v oblasti télesné, tak dusevni a spolecenské, respektuje vSechny
potfeby a pozadavky déti, vcetné jejich prav v kazdém vyvojovém obdobi a ve vyvoji

jako celku. Déje se tak v nejuzsi spolupréci s rodinnou ditéte (8).

1.8.2 Interdisciplinarni péce o ohroZené deéti

Interdisciplindrni péce piedstavuje spolecnou ¢innost odbornikd riznych obori a
pracovniho zaméfeni. Bez pomoci pediatra, nejlépe socialné orientovaného, a détského
psychologa se socidlni pracovnik pii posuzovani potieb a situace ohrozeného ditéte
neobejde. Mnohdy je nutné zapojit do posuzovani jeSté dal§i odborniky - neurologa,
détského psychiatra, specidlniho pedagoga, foniatra, logopeda, pravnika, popt. dalsi
profese. Socialni pracovnik by se m¢l predevSim ujmout role koordindtora a jeho
prvnim tkolem by mélo byt sestaveni tymu potiebného k feSeni kazdého jednotlivého
piipadu. Spolu s nimi by mél na zavér stanovit komplexni socidlni diagnézu, progndzu,

navrhnout postup a alternativy feseni, piipadné terapie nebo rehabilitace (8, 22).
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1.9 Nahradni vychova v CR

Ocitlo-li se nezletilé dité bez jakékoliv péce nebo jsou-li jeho zivot nebo ptiznivy
vyvoj vazné ohrozeny nebo naruSeny, miize soud nafidit ustavni vychovu nebo dité
svetit do péce zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (39).

Pted nafizenim tustavni vychovy je vSak soud povinen pfezkoumat, zda vychovu
ditéte nelze zajistit ndhradni rodinnou péci, kterd mé prednost pred vychovou tustavni.
Pominou-li po nafizeni tstavni vychovy jeji divody nebo lze-li ditéti zajistit nahradni

rodinnou péci, soud ustavni vychovu zrusi (39).

1.9.1 Nahradni rodinna péce

Nahradni rodinna péce je forma péce o déti, kdy je dité vychovavano ,,ndhradnimi‘

rodici v prostiedi, které se nejvice podoba Zivotu v ptirozené rodin€ (4, 21).

V Ceské republice rozlisujeme nasledujici formy nahradni rodinné péce:

e svéteni ditéte do péce jiné osoby nez rodice,
e osvojeni,
e péstounska péce,

e porucenska péce (4).

Existuje vSak také méné zndma forma tzv. hostitelské péce. Ta je vhodna pro déti, u
kterych je mala Sance na osvojeni nebo péstounskou péci, napt. pro v€kove starsi déti,
sourozenecké skupiny ¢i menSinova etnika. Je vzdy kratkodobd, Casov€ omezena
(vikendy, prazdniny, svéatky). U hostitelské péce je podminkou stejné provéieni

zadateld, jako u osvojeni ¢i péstounské péci (6).
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1.9.2 Nahradni vychovna péce

Kofeny soucasné¢ho stavu mizeme hledat ve statni politice realizované byvalou
Ceskoslovenskou republikou, kterd po roce 1948 rozd¢lila ustavni péci o ohrozené déti
mezi tf1 ministerstva, a to Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo Skolstvi a

Ministerstvo préace a socialnich véci (3).

1. Zarizeni v gesci Ministerstva zdravotnictvi (ddle jen MZ)

Podle vyhlasky ¢. 242/1991 Sb., o soustavé zdravotnickych zafizeni spadaji do
resortu MZ zdravotnicka zatizeni, kterd poskytuji Gstavni a vychovnou péci détem do 3
let véku. Zatizeni se déli na kojenecké ustavy (dnes také détska centra), détské domovy
pro déti do 3 let (vyjimecné do 6 let), détské psychiatrické léCebny a oddéleni
psychiatrie (11).

2. Zarizeni v gesci Ministerstva §kolstvi, mlddeze a télovychovy (ddale MSMT)

Do tohoto resortu spadaji Skolska vychovna zatizeni pro vykon ustavni a ochranné
vychovy. Jedna se o soustavu instituci rizného typu, které zajist'uji ustavni a ochrannou
vychovu détem a mladezi ve v€ku 3 - 18 let nebo do ukonceni pfipravy na povolani
(ptipadné do 19 let, je-li nafizend ustavni vychova prodlouzena rok po dosazeni
zletilosti). Zakon ¢.109/2002 Sb., o vykonu Ustavni a ochranné vychovy ve Skolskych
zatizeni d¢li zafizeni na diagnosticky ustav, détsky domov, détsky domov se Skolou a

vychovny tstav (11).
3. Zarizeni spadajici do Ministerstva prdce a socialnich véci ( dale MPSV)
Déti s vaznymi zdravotnimi potizemi (handicapy) jsou zafazovany do Ustavl

socialni péce (dnes domovy pro osoby se zdravotnim postizenim), které metodicky tidi

Ministerstvo prace a socialnich véci (3).
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Do pasobnosti Ministerstva prace a socialnich véci spadd také dohled na provoz

zatizeni pro déti vyzadujici okamzZitou pomoc (28).

Zarizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc

Podle zakona o socialn¢ pravni ochrané déti ¢.359/1999 Sb. poskytuji tato zatizeni
ochranu a pomoc ditéti, které se ocitlo bez jakékoliv péce nebo je jeho Zivot nebo
pfiznivy vyvoj vazné ohrozeny, jde-li o dit¢ télesné nebo duSevné tyrané nebo
zneuzivané anebo o dité, které se ocitlo v prostfedi nebo situaci, kdy jsou zdvaznym

zpisobem ohrozena jeho zdkladni prava (28).

1.9.3 Kojeneckeé ustavy a detské domovy do 3 let véku

Kojenecké ustavy a détské domovy podle Zakona €. 20/1966 Sb. jako zvlastni détska
zatizeni, poskytuji v§estrannou komplexni péci détem, kterym ji nemlize zajistit rodina.
PeCuji o vsestranny rozvoj déti, jejichz vyvoj je ohrozen nebo naruSen z divodi
zdravotnich, zdravotné socialnich a socialnich. Pobyt ditéte v zafizeni je tieba chapat
jako docasny (ptechodny), k vyfeSeni situace, pro kterou bylo dit¢ do zatizeni pfijato.
Nema byt trvalym ¢i dlouhodobym feSenim osudu ditéte, ale je tieba ho povazovat za

pomoc ditéti a jeho roding (3).

Deétska centra

Pojem détské centrum neni v platnych pravnich normach zakotven. Détské centrum
je komplexni zafizeni, které zahrnuje jednak ambulantni ¢ast a jednak [tizkovou Cast.
V détském centru puasobi tzv. socialné pediatricky tym - 1ékaf (socialni pediatr),
psycholog (klinicky), specialni pedagog, rGzni terapeuti (fyzioterapeut, arteterapeut,
muzikoterapeut apod.). Ukolem détskych center je zejména diferencidlni diagnostika,

progndza (zdravotni i socialni), poradenstvi a terapie, socialné-pravni ochrana (30).
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1.10 Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi

Ve snaze vymezit a sjednotit ¢innost kojeneckych tstav a détskych domovii pro déti

do tfi let véku vydalo Ministerstvo zdravotnictvi doporucujici metodicky pokyn ( 37).

Metodicky pokyn mimo jiné stanovuje (37).

1.10.1 Duvody prijeti do zarizeni

Do zatizeni mohou byt déti pfijimany z dvodl zdravotnich, zdravotné socidlnich a

socialnich (37).

e Za zdravotni duvody prijeti se povazZuje zejména:

- nutnost trvalé ¢i dlouhodobé specialni oSettovatelské péce (kombinované postizeni,
tracheotomie, pouziti sond...),

- potieba dlouhodobé intenzivni péce, rehabilitacni péce,

- diagnostika a 1éCba déti s rizikovou anamnézou (sy. CAN, abusus navykovych latek u
matky, sy. opusténého ditéte aj.),

- diagnostika pro stanoveni zdravotni a socialni prognézy ditéte (pred umisténim do
NRP),

- nemoc ¢i hospitalizace rodict, infekéni onemocnéni v roding,

- respitni a ulevna péce (37).

® Za zdravotné — socialni ditvody prijeti se povazuje zejména:
- kazda situace, kdy dité€ pro své postizeni nemuze vyrustat v roding, 1 kdyz nevyzaduje
vyse uvedenou specidlni oSetfovatelskou péci,

- zacvik rodi¢l pred propusténim ditéte (37).
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e Za socialni duvody prijeti se povazuje zejména:
- okamzita pomoc ditéti a rodin€ v tizivé socidlni situaci (nevhodné bydleni, ztrata
bydleni, nedostatek finan¢nich prostfedki, kombinace uvedeného),
- jiny divod pfijeti ditéte povazovaného za zdravé, které nevyzaduje Zadnou

diagnostiku ¢i terapeutickou Iékatskou a oSetfovatelskou péci (37).

1.10.2 Diivody prijeti matky s ditétem:

diagnostické (napft. zavislost na navykovych latkach, podezieni na sy. CAN,

psychiatrické onemocnéni matky),

vychovné (napf. matka neumi, resp. nezvlada péci o dité),

zacvik v zékladni péci, v péci o handicapované dité, v rehabilitaci, pted propusténim

ditéte do NRP,

utajeni (diskrétniho) porodu,

- okamzitd pomoci (jako azylové zatizeni) (37).

Duvody pfijeti se mohou navzajem pirekryvat a ménit béhem pobytu ditéte v zatizeni

(37).
Dale Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi stanovuje persondlni obsazeni,

prostorové vybaveni zafizeni, které mé odpovidat modernim pozadavkiim, rezim dne

déti, ktery se prizptisobuje jejich véku véetné propousténi ditéte ze zarizeni (37).
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2.Cile

Cilem mé prace bylo objektivné informovat o socialnich, zdravotnich a zdravotné
socialnich divodech, které vedou k ptijeti déti do Détského centra Jihlava a Détského
domova Kamenice nad Lipou; podat informace o jejich zavaznosti a podrobné se
zamg¢ftit na poskytovanou péci. Prace je zaméfena na obdobi mezi lety 1995 — 2006.

Cil 1. (C1): Zmapovani pfic¢in vedoucich k umisténi déti do téchto zafizeni vcetné
zachyceni vyvoje a zmén v Case.

Cil 2. (C2): Posouzeni trovn¢ poskytované zdravotni a socialni péce, prehled sluzeb,

metod, technik a pozadovanych narokt.

3. Metodika

K dosazeni stanovenych cilti je v mé bakalaiské praci vyuzito sekundarni analyzy
dat. Provedena byla analyza dat dvou soubori Détského centra Jihlava a Détského
domova Kamenice nad Lipou ve Ctyfech sledovanych obdobich 1995, 2000, 2005,
2006.

Sekundarni analyza dat je klasickou metodou, ptfedstavujici analyzu jakychkoliv
dokumenti, které nebyly urceny za ti€elem planovaného vyzkumu, zpracovand pomoci

tabulek a grafti (2).

3.1 Metodicky postup

Zakladni soubor pro vyzkum piedstavovala dvé nestdtni zdravotnickd zafizeni:
Détské centrum Jihlava a Détsky domov Kamenice nad Lipou.

Rozbor poskytovanych sluzeb a posuzovani socidlnich, zdravotnich a zdravotné
socidlnich davodii vychazel z Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi pro
kojenecké ustavy a détské domovy pro déti do tii let v€ku; k jejich vyhodnoceni byla

pouzita socialni dokumentace jmenovanych zatizeni.
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Hodnoceni poskytovanych sluzeb a péfe vychazela zosobnich zkuSenosti
zaméstnance Détského domova v Kamenici nad Lipou a dale z pracovni spolupréce se
zafizenim Détské centrum Jihlava.

Hodnoceni vychdzela z popisu zatizeni, z dostupné oSetiovatelské a zdravotni

dokumentace, v€etné¢ zaznamu o provedené rehabilitacni péci.

3.2 Charakteristika souboru

Zkoumany vzorek tvoii 54; 42; 50 a 45 déti z Détského centra Jihlava ve
sledovanych letech 1995; 2000; 2005 a 2006 a 34; 31; 34 a 31 déti z Détského domova
Kamenice nad Lipou ve sledovanych letech 1995; 2000; 2005 a 2006.

3.2.1 Détské cenrtum Jihlava (diive kojenecky ustav)

Historie kojeneckého ustavu (dale KU) saha do roku 1949, kdy byl KU ¢&lenén na dvé
budovy. V prvni budové, s kapacitou 30 lizek, zajistoval KU medicinskou péci o
nedonoSené novorozence. V druhé budové, s kapacitou 30 lizek, pak zajistoval vedle
medicinské péfe i ustavni a vychovnou péci détem, jejichz vyvoj byl ohrozen
nevhodnym domacim prostfedim, a to zpravidla do véku jednoho roku. V poloviné 80.
let prebrala péci o nedonoSené déti Nemocnice Jihlava; zastal pouze kojenecky ustav.

Vyznamnym meznikem pro toto zafizeni se stal rok 1991, kdy byl kojenecky tstav
transformovan na détské centrum. Ziizovatelem se stal Okresni urad v Jihlave; zafizeni
se prestéhovalo do nové upravené budovy byvalych jesli. Kapacita détského centra: 42
luzek, vékova hranice pro pobyt déti: 0-3 roky. Vznikla dvé lizka pro matky s détmi.
Détské centrum pfijima déti z oblasti Jiho¢eského kraje, kterému chybi KU (v sou¢asné
dobé tuto péci zajistuje Détské centrum pro ohrozené a zdravotné postizené déti
Jiho€eského kraje ve Strakonicich od roku 2001) a z Jihomoravského kraje, prevazné

z okresti Jihlava, Ttebi¢, Pelhfimov, Zdar nad Sazavou. Jde typové o zdravotnické
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zafizeni, které v sob¢ sluCuje progresivni prvky péce o déti, které nemohou pobyvat ve
vlastni ¢i ndhradni rodiné.
Vznikem vysSich izemné spravnich celkd v roce 2003 preslo détské centrum pod

Krajsky ufad kraje Vysocina.

Soucasnost

Hlavnim tkolem détského centra je poskytovani komplexni péce détem od narozeni
do v€ku 3 let se zavaznymi socialnimi a zdravotnimi problémy. Jednd se o péci
diagnostickou, zdravotni, oSetfovatelskou, rehabilitacni, vychovnou, socidln¢ pravni.
Péce je poskytovana formou ustavni péfe v nepfetrzitém provozu a ambulantni
slozkou. Ztizovatelem détského centra je Krajsky urad kraje Vysocina; jedna se o
nestatni zdravotnické zafizeni s kapacitou 42 luzek. Jako zafizeni pro déti vyzadujici

okamzitou pomoc poskytuje akutni a neodkladnou péci ohrozenym détem.

Déti jsou piijiméany na zakladé:

e souhlas rodice (tzv. dobrovolné pobyty) se souhlasem oddé€leni socidlné
pravni ochrany déti,

e respitni (Ulevnd ) péce,

e rozhodnuti soudu o ptedbéZném opatieni (§ 76a Obcfanského soudniho
radu),

e nafizené ustavni vychovy (§ 46 Zékona o rodiné ve znéni pozdéjsich
zakontl)

e pobyt matky s ditétem.

Poskytovana péce:
Ambulantni ¢ast:
e rechabilitacni péce,
e ambulance pro rizikové kojence,

e poradna pro ndhradni rodinnou péci.
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Rehabilitacni oddéleni

Rehabilitacni program zajist'uji registrované fyzioterapeutky na dvou rehabilitaénich
oddélenich. Pro zafazeni do ambulantniho rehabilitacniho programu je nutné
doporu¢eni obvodniho pediatra nebo détského neurologa; rehabilitacni oddéleni

poskutuje tuto péci i détem z lizkové Casti.

Ustavni péce (liizkova cdst)

Ustavni péée je poskytovana détem na péti oddélenich. V ptizemi budovy jsou dvé
oddéleni mladSich a starSich batolat, v prvnim poschodi se nachazi oddéleni
novorozencl a mladSich kojencii, odd¢€leni starSich kojencii a jedno oddéleni pro
handicapované déti. Pro matky s détmi jsou k dispozici dva pln€ vybavené pokoje se
socialnim zafizenim.

Do roku 2006 byla détem poskytovana péce ze strany persondlu détského centra
systémem typické ustavni péce. Zménou vedeni Ustavu a CasteCnou rekonstrukci je
souCasna komplexni péce poskytovana na 4 rodinnych buikach; tstavni raz péce je
zachovan pouze na odd¢leni pro nejmensi déti.

Zdravotni, diagnostickou, preventivni, terapeutickou péc¢i koordinuje v détském
centru lékat-pediatr, ktery je zaroven feditelem zafizeni. K diagnostice vyuziva vSech
dostupnych odbornych ambulanci Nemocnice v Jihlave, véetné détské ltizkové ¢asti.

Osetfovatelskou a vychovnou péci zajistuje kvalifikovany oSetfujici personal,
sloZzeny pfevdzné zregistrovanych détskych sester, které se (minimalné) stiidaji na
jednotlivych oddé€lenich (butikach) ve 12ti hodinovych sménéch.

Podklady pro individualni vychovné plany zpracovava klinicky psycholog a vrchni
sestra, kterd ma specializaci v oblasti vychovné péce. Z individualnich plant vychazi i

rehabilitacni, vychovné a terapeutické programy.
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Socialné pravni poradenstvi

Socialni oblast v détském centru zajiStuje socidlni pracovnice, kterd vede socidlni
dokumentaci déti a ktera spolupracuje srodi¢i déti umisténych v Ustavni péci,
s oddélenim socidln¢ pravni ochrany déti, se soudy a s policii. Pfipravuje podklady a

spolupracuje pii feSeni ndhradni rodinné péce.

Vize, cile détského centra

Hlavni naplni détského centra je pievzeti ditéte, které se z jakychkoli diivoda ocitne
bez pevného bodu, zmirnéni dopadu na jeho psychiku a nahrada nenahraditelného. Dale
vytvotfeni efektivniho synergického centra, kde by vedle socidlné¢ pravni slozky
fungovala uc¢inna pomoc jak biologickym, tak ndhradnim rodindm, za pomoci
psychoterapeut, détského pediatra, neurologa a dalSich odbornikd.

Vyznamnou slozkou by mél byt rehabilitacni ambulantni trakt, ktery si vynucuje
potfeba narlstu déti s motorickym postizenim. Diky rozvoji modernich medicinsko-
rehabilitaénich metod by bylo mozno zacit s détmi cvicit od nejranéjSiho véku.
V soucasné dobé¢ se myslenkou dostavby ambulantniho traktu détské centrum

intenzivné zabyva.

3.2.2 Détsky domov Kamenice nad Lipou

Détsky domov se nachazi v malém méstecku Kamenice nad Lipou.

V roce 2005 oslavil 55. vyro¢i od zalozeni. Po celou dobu existence byly do
détského domova piijimany déti ze vSech oblasti Ceské republiky, predevsim viak
z oblasti JihoCeského kraje. Déti byly piijimany jednak z kojeneckych tstavil, jednak
z nevyhovujiciho domaciho prostfedi. Zatizeni spadalo pod tehdej$i Okresni ustav
narodniho zdravi v Pelhfimové (OUNZ); kapacita zafizeni byla 60 Itzek; vékova
hranice pro piijeti déti byla 1-3 roky. Détem byla poskytovdna zékladni zdravotni a
vychovna péce.

Tento stav pietrval aZ do roku 1992, kdy delimitaci OUNZ ziskalo zafizeni pravni

subjektivitu jako rozpoctova organizace Okresniho ufadu v Pelhifimové.
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Reprofilizaci kojeneckych ustavli na détska centra (1991) zménil détsky domov
veékovou hranici pro piijimané déti. Poskytuje zdravotni a vychovnou péci détem od 5
mésict do 5 let. Kapacita zafizeni se snizila na 45 lizek. Zdravotnicky personal se
rozsifil o klinického psychologa a kvalifikovanou rehabilitacni sestru.

V roce 1995 ziskal statut détského domova s ozdravovnou a pfijima na ozdravné
pobyty déti s dlouhodobym onemocnénim dychacich cest zcelé Ceské republiky.
Détem je zajisténa klimatoterapie (nadmoiska vyska Kamenice nad Lipou je 567 m nad
motem), dechova rehabilitace, mickova facilitace, otuzovani. PéCi vyuzivaj déti
z bézného domadciho prostiedi, ale vyznamna spoluprace byla zahdjena 1 s Détskym
domovem Most. Pfijeti zdkona o vefejném zdravotnictvi (Zakon ¢€.48/1997Sb.) dale
nedovolovalo tuto péci poskytovat a détsky domov se vratil k plivodnimu nazvu a
k ptivodnim sluzbam.

V roce 2003 ptesla organizace pod kraj Vysocina.

Soucasnost

Détsky domov Kamenice nad Lipou je nestatni zdravotnické zafizeni, prispévkova
organizace, ziizovana Krajskym ufadem kraje Vysocina s kapacitou 45 luzek. Do
zafizeni jsou pfijimany déti pfevazné z JihoCeského kraje a z regionu Vysocina.

Organizace poskytuje komplexni péci détem od narozeni do veéku 3 let, jejichz
dusevni a télesny vyvoj je ohrozen nebo narusen z divodu zdravotnich nebo socialnich
a jimz nelze zajistit fadnou péci v rodinném prostiedi. Ze zdravotnich a socialnich
divodii mize tuto péci poskytovat i détem starSim; v ptipadé¢ Détského domova
v Kamenici nad Lipou détem do 6ti let véku.
Jako zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc poskytuje od roku 2005 akutni a

neodkladnou péci ohrozenym détem
Déti jsou piijimany na zaklade¢:

e souhlas rodice (tzv. dobrovolné pobyty) se souhlasem oddé€leni socidlné

pravni ochrany déti,
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e rozhodnuti soudu o predbézném opatieni (§ 76a Obcanského soudniho
radu),

e nafizené UGstavni vychovy (§ 46 Zakona o roding).

Poskytovana péce

Zdravotni péci predstavuje péce diagnosticka, terapeutickd, preventivni, rehabilitani
a oSetfovatelska.

Terapeutickou a preventivni péci zajistuje piimo v détském domove I¢kat — pediatr;
diagnostickd péce je zajisténa spolupraci s jednotlivymi specialisty prostfednictvim
odbornych ambulanci (neurologickd, kardiologicka, alergologickd, chirurgicka,
ortopedicka, gastrointenstindlni, ocni, ORL - us$ni, nosni, kréni, aj.) v méstské
nemocnici v Pelhfimoveé. Velmi dobrou spoluprdci ma détsky domov s détskym
oddélenim nemocnice v Pelhfimové, skterym vradmci hospitalizace fe$i zavazna
onemocnéni déti.

Psychomotoricky vyvoj déti spolecné s pediatrem sleduje klinicky psycholog, ktery
je zaméstnancem détského domova a spolecné s oSetfujicim persondlem vypracovava

individualni vychovné plany, vcetné jejich sledovani a dalSich doporuceni.

Osetrovatelska a vychovna péce

Osetrovatelsky personal détského domova tvori kvalifikované registrované
détské sestry s dopliujicim psychologickym a pedagogickym vzdélanim, jedna sesticka
nyni dokoncuje vzdélani v oboru specidlni pedagog. Dvé détské setry absolvovaly
vzdélavaci kurz ,,Vyuziti hudebni vychovy ve vychové déti“, dvé ziskaly certifikat
v metodach vyuky ,,Montessori“. V oSetfovatelské péci pomahaji oSetfovatelky a

sanitarky.
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Rehabilitacni péce
Rehabilitacni péci zajistuje rehabilitacni sestra, kterd pod vedenim rehabilitaéniho
oddéleni méstské nemocnice v Pelhfimové, vyuziva dle diagndzy rizné rehabilitacni

metody.

Socialné pravni poradenstvi
Sociadlni oblast ma na starosti vysokoSkolsky vzd€land socialni pracovnice, ktera
spolupracuje s rodi¢i svéfenych déti, s oddélenim socidln¢ pravni ochrany déti, dale

s centry pro nahradni rodinnou péci, se soudy, s policii .

Vize, cile zarizeni

V nazvu détského domova je obsazeno slivko ,,domov*. Vratime-li se na zacatek
k citaci prof. Mat¢jcka, co pro dit€¢ domov znamend, pak reprofilizace zafizeni na
zafizeni rodinného typu se stala dlouhodobym cilem détského domova. SnaZi se, aby se
prostorové i rezimové podminky domovu co nejvice podobaly, i kdyZ rodinnou péci
nelze nahradit.

Jednotliva oddéleni se postupné méni na tzv. ,,rodinné (domaci) buiky*; k pocitu
bezpeci a jistoty pfispivd doméci fad a stabilni persondl; k minimalizaci psychické
deprivace pak ,.tety, které maji v individualni péci maximalné 4 déti. Soucasti kazdé
rodinné buiky je kuchynsky koutek, obyvaci pokoj, détské pokojicky, véetné socialniho
zazemi, uebna s pocitacovym vybavenim.

Zména ve€kové struktury pro pfijimané déti v roce 2003 piinesla pozitivni vysledky
v pfijimani sourozeneckych skupin. Sourozenci tak spole¢né vyristaji v domove,
spolecné se vraci zpét k biologické rodin€, spolecné odchazi do ndhradni rodinné péce
nebo jiného skolniho détského domova.

V soucasné dobé jsou v détském domové dvé rodinné bunky; pfipravuje se
ptestavba posledniho oddé€leni pro batolata.

Soucasti détského domova je 5 ltizek pro déti novorozeneckého a kojeneckého véku.
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4.Vysledky

4.1 Socialni, zdravotni a zdravotné socialni divody prijeti déti do Détského

centra Jihlava a Détského domova Kamenice nad Lipou

Zastoupeni socidlnich, zdravotnich a zdravotné socidlnich divoda ve sledovanych
obdobich v détském centru piedstavuje tabulka ¢.1 a graf ¢.1.

Z tabulky je ziejmé, ze zdravotni divody predstavuji nejvyssi procento z celkového
souboru. Nejvice déti bylo pfijato v roce 2005; §lo o 36 déti (tj. 72%) z celkového poctu
50 déti. Nejméné déti bylo piijato v roce 2000, kdy z celkového poctu 42 déti zdravotni
diavody ptredstavovaly 43% (tj. 18 déti).

Socialni diivody vykazuji druhé misto.

Nejnizsi pocet déti ve sledovanych obdobich, tj. 5 déti (1995, tj. 10%), 9 déti (2000,
tj. 21%), 4 déti (2005, tj. 8%) a 12 déti (2006, tj. 27%) bylo piijato ze zdravotné
socialnich divodu.

Tabulka ¢.2 a graf ¢.2 poskytuje prehled socidlnich, zdravotnich a zdravotné
socidlnich divodi v détském domoveé. V roce 1995 jesté vyrazné pievysily socidlni
divody; z celkového poctu 34 ptijatych déti tvorily 73% (tj. 25 déti). V ostatnich
sledovanych obdobich se zdravotni a socidlni ditvody vyrovnavaly, od roku 2000, 2005
a 2006 zacinaly mirn¢ prevladat divody zdravotni.

Zdravotné¢ socidlni davody zcelkového poctu piijatych déti v jednotlivych
sledovanych obdobich tvoii nejmensi procento.

V roce 1995 piijal détsky domov jesté 12 déti z Détského domova Most na ozdravné
pobyty. Tento pocet déti nebyl zahrnut v poctu ptijatych déti do Détského domova
Kamenice nad Lipou; divody, pro které byly déti do DD Most umistény, nebyly

détskému domovu znamy a zkreslily by uvedené udaje ve sledovanych letech.

Podrobnéji jsou socialni, zdravotni a zdravotné socidlni divody analyzovany

v nasledujicich kapitolach.
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Socialni, zdravotni a zdravotné socidlni diivody umisténi déti do DC Jihlava

Tabulka ¢.1
sledované obdobi 1995 2000 2005 2006

Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | Abs. | %
54 | 100 42 |100| 50 | 100 45 | 100

pocet prijatych déti celkem

socialni diivody celkem 19 35 15 36 10 20 6 13

5 toho zdravotni diivody celkem 30 55 18 43 36 72 27 60
zdravotné socialni divody 5 10 9 21 4 8 12 27
celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.1

80% - 0O socialni davody
celkem

70% |

60% -| @ zdravotni divody
celkem

50% |

40% m zdravotné socialni
divody celkem

30% |

20% |

10%

0% -
1995 2000 2005 2006

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Socialni, zdravotni a zdravotné socialni divody umisténi déti do DD Kamenice nad

Lipou
Tabulka ¢.2
sledované obdobi 1995 2000 2005 2006
ocet pFitatvch déti celkem Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | Abs. | %
PrEst Pl 34 |100| 31 |100| 34 |100| 31 | 100
socialni divody celkem 25 73 12 39 13 38 12 39
2 toho zdravotni davody celkem 6 18 16 51 18 53 18 58
zdravotné socialni dvody 3 9 3 10 3 9 1 3
celkem
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢.2
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4.1.1 Socidlni ditvody

Socialni divody vedouci k umisténi déti do Détského centra Jihlava jsou znazornény
v tabulce ¢.3 a grafu ¢.3. Vroce 1995 prevazovaly socioekonomické diavody, které
souvisely se Spatnou finan¢ni a bytovou situaci rodiny, kterd ji odmitala feSit. Z
celkového poctu 19 déti ze socialnich diivodl bylo piijato celkem 8 déti (tj. 42%) a ve
vSech ptipadech byla vydana ptfedbézna opatfeni. V ostatnich sledovanych obdobich
byly diivody pfijeti obdobné, jen se jejich poCet vyrazné snizil. Stejny pocet déti, tedy 8
(. 42%), ptislo v roce 1995 do zatfizeni na tzv. dobrovolné pobyty se souhlasem rodict.
Diivodem bylo nevhodné bydleni. V roce 2000 a 2005 se jednalo o jeden pobyt pro
domaéci naésili. Pobyty byly kratkodobé. Od roku 2000 z dGvodu $patné bytové situace
vyuzivaly matky s détmi dvé bytové jednotky détského centra; v roce 2006 zde jedna
maminka nasla zazemi ptred umisténim do azylového domu. Nejméné déti (v roce 1995 -
3 déti, /tj. 16%/ a 1 dit¢ v roce 2005, /tj. 10%/ ) piijalo détské centrum pro trestnou
¢innost rodict s naslednym odsouzenim.

Socialni divody, pro které jsou déti prijimany do Détského domova Kamenice nad
Lipou, ptfedstavuje tabulka ¢.4; jejich proménlivost pak graf ¢.4. Nejvyssi procento
socioekonomickych diavodu, které lze pficist Spatné financni a bytové situaci rodiny,
vykazal rok 1995, kdy z celkového poctu 25 déti pfijatych ze socidlnich divoda tyto
divody ptedstavovaly 52% (tj. 15 déti) a v roce 2000 z celkového poctu 12 déti
piijatych ze socidlnich diivodl - 10 déti (tj. 84%). Jednalo se o rodiny, které odmitaly
spolupraci pii feSeni své ekonomické situace a vétSinou byla vydana ptredbézna
opatfeni. V dalSich letech se pocet déti snizil. Pro stejnou tizivou socioekonomickou
situaci byly pfijiméany déti na dobrovolné pobyty se souhlasem rodica; tyto pobyty byly
vétSinou kratkodobé a rodice motivuji, aby si svou socidlni situaci snazili vyfesit.
Nejvyssi procento takto pfijatych déti predstavoval rok 1995 36%, (tj. 9 déti). Ze
socialnich diivodl jsou zaroven pfijimany déti pro trestnou ¢innost rodicli s naslednym

odsouzenim, ve sledovanych obdobi jde tak o 3 déti ro¢né.
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Socialni divody prijeti déti do DC Jihlava

Tabulka ¢.3
sledované obdobi 1995 2000 2005 2006
pocet pfijatych déti celkem 54 42 50 45
e e Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | Abs. | %
I Ik
sociaini duvody celkem 19 [100] 15 |100] 10 | 100 6 | 100
n|'zI_<é socioekonomicka uroven 8 42 6 40 3 30 2 33
rodiny
rodi¢e ve vykonu trestu 3 16 0 0 1 10 0 0
z toho
pobyt matky s ditétem (azyl) 0 0 4 27 4 40 2 33
dobrovolné pobyty 8 42 5 33 2 20 2 33
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf €.3
45%
— —— —— O nizka
40% socioekonomicka
uroveni rodiny
35% |
— T @ rodige ve wkonu
30% - . —( trestu
o/ |
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20%. . ditétem (azy)
15% I @ dobrovolné pobyty
10% I
5% - I
0% - =
1995 2000 2005 2006

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Socialni duvody prijeti déti do DD Kamenice nad Lipou

Tabulka ¢.4
sledované obdobi 1995 2000 2005 2006
pocet pfijatych déti celkem 34 31 34 31

Abs. | % |[Abs.| % | Abs. | % | Abs. | %

socialni divody celkem
25 (100 12 | 100 13 [100| 12 | 100

nizl_(é socioekonomicka uroven 13 52 10 84 8 62 8 64
rodiny

z toho | rodi¢e ve vykonu trestu 3 12 1 8 3 23 3 24
dobrovolné pobyty 9 36 1 8 2 15 1 8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.4
90%1 O nizka
80% | socioekonomicka
° uroven rodiny
70% -
60%1 m rodi¢e ve wkonu
50% trestu
o
40% -
30%- m dobrowoIné pobyty
20% |
10%
0% -

1995 2000 2005 2006

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.2 Zdravotni ditvody

Zdravotni divody, které analyzuje tabulka ¢.5 a nasledné graf ¢.5, jsou nejvétsi
specifikaci détského centra. Do zatfizeni jsou pfijimany déti pievazné novorozeneckého
a kojeneckého véku. Do uvedeného souboru v jednotlivych sledovanych obdobich jsou
také zahrnuty novorozenci a kojenci, u nichz rodi¢e souhlasi s osvojenim (adopci). V
roce 1995 z celkového poctu 10 déti (tj. 32%) pfijatych pro novorozenecky a kojenecky
vék to byly celkem 3 déti; vroce 2000 byly 2 déti piijaté se souhlasem rodice
s osvojenim. Nejvyssi pocet déti takto piijatych predstavoval rok 2005 ( z 20 déti, /tj. 52
%/, bylo 10 déti ureno k adopci) a v roce 2006 (z 10 déti, /tj. 36%/, bylo 5 déti k
adopci).

Pro dlouhodobou zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou piijimany nejcastéji déti
nedonoSené s naslednym neprospivanim; patii sem i déti ptijaté na rehabilitaci kvili
hypotonii nebo pohybovym postizenim. V roce 1995 a vroce 2000 byly piijaty do
zatizeni 2 déti s Dawnovym syndromem (mongolismus); ve stejnych letech byly pfijaty
2 déti pro fetalni alkoholovy syndrom (FAS); v roce 1995 to byly 2 déti s rozstépem rtu
a patra. Vroce 2005 a 2006 byly pfijaty déti s vrozenymi vyvojovymi srde¢nimi
vadami; vroce 2006 se jednalo o jeden pobyt ditéte pro genetickou stigmatizaci
Sy.Tracher-Collins ( dédi¢né onemocnéni-anomalie v obli¢ejové ¢asti). V roce 2006 byl
do détského centra umistén chlapecek kvuli rozsahlym popaleninam (rodina socidlné
slabd). V uvedenych piipadech rodice péci o déti nezvladayji.

Pro tyrani byly pfijaty v roce 2005: 1 dité (tj. 3%) a v roce 2006: 2 déti (tj. 8%)
s ndsledky poranéni CNS s naslednou hemiparézou, ostatni pro ¢etné hematomy. Ve
dvou ptipadech byla rodi¢lim prokazana vina a byli odsouzeni.

Mezi dalsi davody vedouci k pfijeti déti do détského centra lze zatradit kratkodobé (z
dtavodi vysetieni) nebo dlouhodobé (z divodii onemocnéni nebo operace) hospitalizace
maminek v nemocnici. Nejvice takto piijatych déti bylo v roce 1995; jednalo se o 5 déti
(. 17%) zcelkového poctu 30 déti pfijatych ze zdravotnich divodu. V dalSich
sledovanych obdobich §lo o 2-4 déti za rok. Mezi zdravotni diivody byly také zafazeny

déti, které jsou zde z diivodu alkoholové a drogové zavislosti rodict.
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Syndrom ohrozené¢ho ditéte (tzv. socialni osifeni) v roce 1995 piedstavovalo 14% (4
déti); v roce 2000: 23 % (4 déti), v roce 2005: 6% (2 déti) a v roce 2006: 18% (5 deti),
z celkového poctu piijatych déti ze zdravotnich divoda ve sledovanych obdobich 1995;
2000; 2005 a 2006. Slo o déti, které matky opustily nebo zanechaly v pédi cizi osoby
nebo péci vyrazné zanedbaly.

Respitni a ulevnou péci vyuzivaji prevazné rodiny s détmi s tézkym zdravotnim

postizenim.

Problematiku zdravotnich divodd Détského domova Kamenice nad Lipou
predstavuje tabulka ¢€.6 a graf ¢.6. Nejvyssi procento piijimanych déti ve sledovanych
obdobich predstavuje syndrom ohrozeného ditéte. V roce 1995 §lo o 3 déti (tj. 49%);
v roce 2000 o 6 déti (tj. 38%); v roce 2005: 4 déti (tj. 24%) a v roce 2006 o 8 déti (t;.
44%), které matky opustily nebo jejich péci vyrazn€ zanedbaly.

Od roku 2000 se zvySuje pocet déti piijatych pro alkoholovou a drogovou zavislost
rodica.

Mezi tyranymi jsou déti Casto bité, s vyraznymi hematomy, zlomeninami kosti.
Vroce 2005 byl pfijat chlapecek sporanénim CNS s kombinovanym postizenim
(hemiparéza, tézka oc¢ni vada).

V détském domove jsou také umisténé déti pro psychiatrické onemocnéni matek. Jde
pfevazné o matky trpici psychézami, schizofrenii, depresi nebo o matky vyrazné
simplexni, které péci o své déti nezvladaji.

Vzhledem k tomu, Ze od roku 2003 détsky domov snizil vékovou hranici pro
pfijimané déti, rozSifuji se zdravotni divody o indikaci déti novorozeneckého a
kojeneckého véku. Jsou pfijimany déti se souhlasem rodici s osvojenim, nebo se jedna
0 sourozence jiz umisténych déti. V roce 2005 takto bylo piijato 7 déti (tj. 36%) a v roce

2006: 5 déti, (tj. 28%) z celkového poctu piijatych déti ze zdravotnich divodi.
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Zdravotni diivody prijeti déti do DC Jihlava

Tabulka ¢.5
sledované obdobi 1995 2000 2005 2006
pocet pfijatych déti celkem 54 42 50 45

0, 0, 0, 0,
zdravotni divody celkem i || B | 95, || Yo || A5, | T || A5 | T

30 [100] 18 |100| 36 |100| 27 |100

novorozenecky, kojenecky vék,
souhlas s adopci 10 | 32 6 30| 20 | 52 | 10 | 36
dlouhodoba zdravotni a 7 123 3 [17| 3 | 9| 3 |1
oSetfovatelska péce
z toho | tyrané (syndrom CAN) 0 0 0 0 1 3 2 8
hospitalizace matky 5 17 2 12 4 12 2 8
abusus drog a alkoholu 2 7 2 12 2 6 3 11
sy. ohroZeného ditéte 4 14 4 23 2 6 5 18
respitni péce 2 7 1 6 4 12 2 8
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf €.5
60% — O novorozenecky,
kojenecky vék,
souhlas s adopci
50% B dlouhodoba
zdravotni a
oSetfovatelska péce
40% - @ tyrané (syndrom
CAN)
30% @ hospitalizace matky
Oabusus drog a
alkoholu
O sy. ohroZeného
ditéte
1995 2000 2005 2006 Direspitni pece

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdravotni diivody prijeti déti do DD Kamenice nad Lipou

Tabulka €.6
sledované obdobi 1995 2000 2005 2006
pocet prijatych déti celkem 34 31 34 31
o o Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | Abs. | %
zdravotni divody celkem 6 1001 16 1001 18 1001 18 100
n9vorozenecky, kOJer]ecky 0 0 0 0 7 36 5 8
vék, souhlas s adopci
tyrané (syndrom CAN) 1 17 3 19 1 6 0 0
ztoho |abusus drog a alkoholu 1 17 5 31 3 17 3 17
psychiatrické onemocnéni 1 17 2 12 3 17 2 11
matky
sy. ohrozeného ditéte 3 49 6 38 4 24 8 44
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf €.6
50% - (] no_vorozepegky,
kojenecky veék,
45% ] souhlas s adopci
Etyrané (syndrom
40% gAN) o
35%
Oabusus drog a
30% alkoholu
2 0/ _|
5% O psychiatrické
20%- onemocnéni matky
15% Osy. ohrozeného ditéte
10%
5%
0% -
1995 2000 2005 2006

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.3 Zdravotné socidlni diivody

Nemalé procento zdravotné socidlnich divodu predstavuji v détském centru déti, o
které se rodi¢e pro jejich zdravotni postizeni odmitaji starat. Nejde jenom o déti ze
socialn¢ slabych rodin, ale i o déti z rodin funk¢nich. Jejich pocet znézornuje tabulka ¢.
7 a graf ¢.7. Mezi hlavni onemocnéni patii poruchy psychického vyvoje, kombinované
vady, DMO s parézami. Z dietnich potizi jde ve vSech uvedenych piipadech o
intoleranci (nesnasenlivost) bilkoviny kravského mléka.

Moznosti zacviku v péci o dité vyuzily v roce 2000: 1; v roce 2005 a 2006: 2 matky.

Ze zdravotné socialnich diivodi jsou do détského domova umistény shodné déti, o
které se rodice pro jejich zdravotni postizeni odmitaji starat, a jejich veék je tak nizky
(déti do 3 let véku), Ze nemohou byt umistény v ustavu socialni péce. Netvoii velké
procento, ale jejich péCe vyzaduje velké naroky na persondl, zafizeni. Jejich pobyt
v zafizeni je dlouhodoby. Jde pievazn€ o déti s DMO (détskd mozkova obrna)
s centralni koordina¢ni poruchou, diparézami dolnich koncetin , vyvojovymi srde¢nimi
vadami (VVV), scelkovym neprospivanim. Oligofrenii vyvoj (slabomyslnost) a
psychomotoricka retardace ptfedstavuje oblast mentalniho postizeni. Tato problematika

je znézornéna v tabulce €.8 a grafu ¢. 8. Tyto diagnozy pak kopiruji celé sledované

obdobi.
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Zdravotné socialni divody prijeti déti do DC Jihlava

Tabulka €.7
sledované obdobi 1995 2000 2005 2006
pocet prijatych déti celkem 54 42 50 45
zdravotné socialni divody celkem Hos, || b | e, | || e || b |G || ok
/ 5 [100| 9 |100| 4 |100| 12 | 100
mentalnim 1 20 3 33 0 0 3 25
S kombinovanym - DMO 4 80 3 33 2 50 5 43
postizenim| = .
dietnimi potizemi 0 0 2 22 0 0 2 16
zacvik matky s ditétem 0 0 1 12 2 50 2 16
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf ¢.7
80% - m mentalni
postizeni
70%
60% - O kombinované -
DMO
50%
40% | @ dietni potize
30%
. O zacvik matky s
20% ditétem
10% -
0%-

1995 2000

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zdravotné socialni diivody prijeti déti do DD Kamenice nad Lipou

Tabulka ¢€.8
sledované obdobi 1995 2000 2005 2006
pocet pfijatych déti celkem 34 31 34 31
zdravotné socialni divody celkem Do | b | i, | b ||eiss | [ G || ok
Yy 3 100 3 100 3 100 1 100
mentalnim 0 0 3 100 1 34 1 100
s . ,
postizenim kombinovanym - DMO 1 34 0 0 2 66 0 0
VVV (vrozené vyvojové vady) | 2 66 0 0 0 0 0 0
Zdroj: Vlastni vyzkum
Graf €.8
100% - m mentalni
postizeni
90%
80% |
0O kombinované -
70% - DMO
60% -
50% @ VVV (wozené
40% wwvojové vady)
<1
30% -
20%
10% -
0% ,L
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.4 Souhrnny piehled jednotlivych divodii

Po provedené analyze socidlnich, zdravotnich a zdravotné socidlnich davoda
vedoucich k pfijeti déti do zafizeni predkladam pro zajimavost a srovnani zastoupeni
jednotlivych dil€ich divodl, a to k celkovému poctu piijatych déti ve sledovanych
obdobich.

Pocet, proménlivost a zdvaznost uvedenych divodi znazoriuje tabulka ¢.9 (détské

centrum) a tabulka ¢.10 (détsky domov).
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Zastoupeni jednotlivych diivodii v celkovém poctu prijatych déti v DC Jihlava

Tabulka €.9

sledované obdobi 1995 2000 2005 2006

Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | Abs. | %

pocet prijatych déti celkem
54 |100| 42 | 100 50 |100| 45 | 100

nizka socioekonomicka
uroven rodiny

rodi¢e jsou ve vykonu trestu 3 6 0 0 1 2 0 0

pobyt matky s ditétem (azyl) 0 0 4 10 4 8 2 4

dobrovolné pobyty 8 15 5 12 2 4 2 4

novorozenecky, kojenecky

- ; 10 18 6 14 | 20 | 40 10 | 22
vék, souhlas s adopci

dlouhodoba zdravotni a
oSetfovatelska péce

z toho tyrané (syndrom CAN) 0 0 0 0 1 2 2 4
hopitalizace matky 5 9 2 5 4 8 2 4
abusus drog a alkoholu 2 4 2 5 2 4 3 8
sy. ohrozeného ditéte 4 7 4 10 2 4 5 11
respitni péce 2 4 1 2 4 8 2 4
mentalni postiZeni 1 2 3 7 0 0 3 8
kombinovana postizeni-DMO 4 7 3 7 2 4 5 11
dietni potize 0 0 2 5 0 0 2 4
zacvik matky s ditétem 0 0 1 2 2 4 2 4

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zastoupeni jednotlivych diivodi v celkovém poctu prijatych déti v DD Kamenice
nad Lipou

Tabulka ¢.10
sledované obdobi 1995 2000 2005 2006

Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | Abs. | %

pocet prijatych déti celkem
34 (100 31 [100| 34 |100| 31 | 100

nizka socioekonomicka

. N . 13 38 10 32 8 23 8 26
uroven rodiny

rodi¢e jsou ve vykonu trestu 3 9 1 3 3 9 3 10

dobrovolné pobyty 9 26 1 3 2 6 1 3

novorozenecky, kojenecky
veék, souhlas s adopci

tyrané (syndrom CAN) 1 3 3 10 1 3 0 0
z toho

abusus drog a alkoholu 1 3 5 16 3 9 3 10
psychiatrické onemocnéni 1 3 > 6 3 9 2 6
matky

sy. ohrozeného ditéte 3 9 6 20 4 12 8 26
mentalni postizeni 0 0 3 10 1 3 1 3
kombinovana postizeni-DMO 1 3 0 0 2 6 0 0
VVV (vrozené vyvojové vady)| 2 6 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2 Poskytovana péce

Piehled sluzeb s uvedenim realizované péce v détském centru predstavuje tabulka
¢.11. Prioritni ¢asti ambulantni slozky jsou dvé rehabilitaéni oddéleni, kam jsou
piijimany déti, které pottebuji rehabilitacni terapii. Do détského centra pfichdzi na
doporuceni svého obvodniho pediatra, détského neurologa nebo ortopeda. Pro srovnéni
lze uvést rok 1995, kdy do rehabilitacniho programu bylo zahrnuto celkem 60 déti;
v roce 2006 se jiz pocet zvysil na 96 déti. Soucasti rehabilitace je i zacvik rodicu.

Poradnu pro rizikové kojence vyuzivaji ndhradni rodiCe, ktefi pifijimaji do své péce
déti s rizikovou anamnézou. Jde o déti nedonoSené nebo o déti s mentalnim a té€lesnym
postizenim. Nabizenou péci, kterou zajiStuje Ustavni pediatr, mohou vyuzivat i
biologicti rodice.

Od roku 2005 se détské centrum podili na ptipravé vhodnych zadatelt pro nahradni
rodinnou péci. Spolupracuje s Krajskym ufadem v Jihlav€ a prostfednictvim poradny
pro nahradni rodinnou péci pfipravi roéné kolem 80 - 100 zadatelti. Kromé odbornych
prednasek si budouci osvojitelé nebo péstouni mohou prohlédnout uvedené zatizeni.

Tabulka ¢. 11 také uvadi pocCet déti v ustavni péci (lizkova cast), které vyuzivaji
rehabilitaéni oddéleni. Pocet déti v uvedené rehabilitacni péci je proménlivy a je
ovlivnén diagnoézami, se kterymi déti do détského centra prichdzeji. Z metod je
nejvyznamnéji vyuzivana Vojtova reflexni terapie, kterd ma obrovské tspéchy v 1écbe
DMO (détska mozkova obrna); vede kuvolnéni spasticity nebo naopak k lécbe
hypotonie. Vodolécba a vitivé koupele podtrhuji kvalitu poskytované péce, facilitani

mickova technika je vyuzivana u déti s onemocnénim dychacich cest.

Piehled sluzeb suvedenim realizované péce v détském domové je znazornén
v tabulce ¢€.12. V roce 2003 vzniklo v détském domové nové vybudované rehabilitacéni
oddéleni. Rehabilita¢ni terapii poskytuje détem rehabilitani sestra détského domova.
V piedeslych letech tuto péci zajist'ovaly rehabilitacni pracovnice zdravotniho stfediska,

které dochazely do zafizeni.
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Jsou zde rehabilitovany déti pro hypotonii, predilekci, celkové neprospivani,
hemiparézy, diparézy a jind postizeni, pro kterd jsou do zfizeni pfijimany. V roce 2005
se jednalo o 24 déti a v roce 2006 o celkovy pocet 17 déti, které byly zatfazeny do tohoto
rehabilitaéniho programu a vyuzivaly uvedené rehabilitaéni metody. Facilitaéni
mickova technika ma v détském domové delsi tradici; jiz v roce 1995 byla vyznamné
vyuzivana k 1écbé déti, které byly pfijimany na ozdravny pobyt.

Vsechny déti predSkolniho véku jsou od roku 2003 zatazovany na dopoledni pobyt
do méstské mateiské Skoly se specidlnimi tfidami (logopedickou a pro kombinované
vady) a jsou tak integrovany mezi déti z bézného rodinného prostiedi. Ve tfidé pro
kombinovana postizeni jsou umistény déti s psychomotorickou retardaci, u nichz je
prostiednictvim vyskolenych terapeutli provadéna muzikoterapie a arteterapie.

Individualni logopedicka cviceni se provadi pfimo v détském domoveé. Vyznamnym
zpusobem vyuziva détsky domov sluzeb specidlniho Pedagogicko - psychologického
centra v Jihlavé k diagnostice déti. V roce 2005 a v roce 2006 bylo do mateiské Skoly
shodné zatazeno 11 déti. Uvedena cisla nejsou alarmujici, ale podtrhuji komplexnost

poskytované péce.

V lazkové c¢asti je vénovana velka pozornost v détském centru a v détském domové
diagnostice déti. Jejich pocet je zndzornén v tabulce €.11 a v tabulce ¢.12. Diagnosticka
péce je poskytovana vsem détem, které maji byt umisténé do nahradni rodinné péce;
zahrnuje vySetieni neurologicka véetné UZ CNS, geneticka vcetné HIV, psychologicka,
oc¢ni vySetteni a dalsi dle zdravotniho stavu posuzovaného ditéte.

Terapeutickd, oSetfovatelskd, vychovna a psychologickd péce je vénovana vsem
détem, které jsou v zafizeni, proto pocCet déti v realizované péc¢i neni uveden.

Zdravotni stav déti je sledovan Ustavnim pediatrem v pravidelnych preventivnich
prohlidkach, soucasti je ockovani a hodnoceni psychomotorického vyvoje déti.
Osetiovatelskou péci zajistuji dle pokynt lékare détské sestry. K vychovné €innosti a
k zajisténi dilezitych psychickych potieb se vyuziva vSech dostupnych metodik pro
oblast rozumovou, pracovni, t¢lesnou, hudebni a vytvarnou. Zakladem je détska hra a

dostatek pfiméienych podnéti. V individudlni péci za psychomotoricky vyvoj déti
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odpovidad jedna sestra, kterd ma v individualni pé¢i maximalné¢ 4 déti. Hodnoceni
psychomotorického vyvoje pravidelné zaznamendva do neuropsychického zdznamu
ditéte.

Klinickym psychologem jsou vySetfeny v prubéhu pobytu vSechny déti; Cetnost
naslednych vysetieni se odviji dle individuédlniho stavu a vyvoje ditéte.

V oblasti socidlni péce se do popifedi dostdva spoluprace s biologickou rodinou.
V pravidelnych konzulta¢nich hodinach je rodi¢im nabizena pomoc a podpora pii
feSeni jejich neptiznivé socidlni situace.

Novela zédkona o socialn¢ pravni ochran¢ déti ukladd povinnost détskému centru a
détskému domovu spolupracovat se socidlnimi pracovnicemi oddé€leni socidlné pravni
ochrany déti. V pravidelnych tfi-mési¢nich intervalech socidlni pracovnice tohoto
oddéleni své déti v uvedenych zatizenich pravidelné navstévuji.

Snahou vsech pracovnikt je, aby pobyt déti v Gistavni péci trval co nejkratsi dobu a

aby se déti vracely do rodin, at’ uz vlastnich nebo ndhradnich.
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Piehled sluZeb s uvedenim realizované péce v DC Jihlava

Tabulka €. 11
sledované obdobi a pocet déti v uvedené pédi 1995 | 2000 | 2005 | 2006
rehabilitadni 60 68 80 96
ambulantni poradna pro rizikové kojence 5 3
poradna pro NRP 0 80 100
diagnosticka 23 38 33 25
terapeuticka X X X X
oSetfovatelska X X X X
vodolécba 0 10 12 9
lGZkova rehabilitaéni Vojtova met. 18 10 12 °
Bobathova met. 11 6 5 8
mickovani 3 0 0 5
vychovna X X X X
psychologicka X X X X
soc. pravni poradenstvi X X X X
Zdroj: Vlastni vyzkum
Piehled sluZeb s uvedenim realizované péce v DD Kamenice nad Lipou
Tabulka €. 12
sledované obdobi a pocet déti v uvedené pédi 1995 | 2000 | 2005 | 2006
diagnosticka 10 11 20 13
terapeuticka X X X X
oSetifovatelska X X X X
Vojtova met. 0 0 10 8
rehabilitacni Bobathova met. 0 0 9 5
mickovani 12 6 5 4
lizkova Cast vychovna X X X X
psychologicka X X X X
soc. pravni poradenstvi X X X X
pedagogicka 0 0 11 11
logopedie 0 0 3 4
arteterapie 0 0 2
muzikoterapie 0 0 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5 Diskuze

Systém péce o ohrozené déti, jak uvadi Schneiberg ve svém ptispévku ,,Zdravotni a
socialni problematika déti v kojeneckych ustavech a détskych domovech (2005)“, ma
v nasi republice dlouholetou tradici (3). Jiz Zakon o zemské péci o mladez z roku 1920
daval v této oblasti mnoho povinnosti statu i obcim. Pravé v této dob¢ také vznikaly
prvni kojenecké ustavy, jejichz tradice vyznamné posilila v 50. letech 20. stoleti, kdy se
komunistickd ideologie snazila potlacit llohu rodiny v péci o dité, z rodict udélat pouhy
pracovni nastroj statu, a proto podporovala ztizovani riznych kolektivnich zatizeni pro
krat$i ¢i dlouhodoby pobyt déti mimo vlastni rodinu. ZruSena byla péstounské péce. Stat
garantoval Gstavni péci a popiral jakékoliv socidlni problémy (3).

V soucasné dobé je ustavni systém péce o ohrozené déti vyrazné kritizovan (11).
Nekteré kritiky stale vychéazeji z tradic minulého rezimu; vyzdvihuji se negativni
zkuSenosti a jednotliva fakta jsou vytrhovana z kontextu. Jsou vyrazn€ zlehcovany
divody vedouci k pfijeti déti do téchto zafizeni a vSechny se zahrnuji pod jednotny
nazev: "socialni divody" (37).

Abych nékteré nepravdy, které pracovniky v této oblasti trapi, uvedla na pravou
miru, vybrala jsem si pro svou bakalafskou praci jako prvni cil "analyzu socialnich a
zdravotni divoda", pro které jsou déti pfijimany do Détského centra Jihlava a Détského
domova Kamenice nad Lipou. Druhym cilem mé prace je "podat objektivni obraz o
stale se zvySujici péci" o tyto déti v ustavnim prostiedi. M) vyzkum je piesné
rozpracovan dle Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi pro kojenecké ustavy a
détské domovy pro déti do 3 let veku, jak jej rozd€luje a popisuje (37).

Nechci v zaddném ptipadé vyzdvihovat a upfednostiiovat ustavni péci (39), nechci ani
zleh¢ovat zékladni funkce rodiny, které jsou nenahraditelné (26).

Na druhé stran¢ je nutné upozornit na povinnosti rodicli, vyplyvajici z rodicovské
zodpovédnosti tak, jak to ukladd Zakon o roding; tj. dbat o zdravi ditéte, jeho télesny,
dusevni a mravni vyvoj, vcetné jeho fadné vychovy (39). Nésledn¢ pak, jak uvadi
Dunovsky a Appelova, uspokojovat zakladnich biologické (7) a psychické potieby

ditéte (1). Bohuzel se setkdvame s rodinami, kde tyto potifeby déti uspokojovany
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nejsou, rodina se pro poruchu nékteré nebo vSech svych funkci stavd dysfunkéni,
afunkéni a vychova a vyvoj ditéte je nasledné ohrozen (7). Stat mé povinnost se o tyto
déti postarat, déti z nevyhovujiciho prostfedi odebrat a svétit do péce jiné fyzické osoby
nebo do nékteré z forem ustavni péce (39).

Cetnost a vaznost celkovych a dil¢ich socidlnich, zdravotnich a zdravotné socialnich
diavodu (37), které vedou k piijeti déti do ustavni péce (39), mizeme pozorné sledovat
ve vSech sledovanych obdobich 1995; 2000; 2005; 2006 v Détském centru Jihlava a v
Détském domové Kamenice nad Lipou.

Tabulka ¢.I (détské centrum) a tabulka ¢. 2 (détsky domov) piedstavuji celkovy
ptehled socidlnich, zdravotnich a zdravotné socialnich divodi vedouci k pfijeti déti do
jmenovanych zatizeni. Spole¢né s grafem ¢.1 (détské centrum) a grafem ¢.2 (détsky
domov) znazoriuji, ze v prevazné vétsiné jsou déti do détského centra a détského
domova piijimany ze zdravotnich divodl (37). Nejvyssi pocet téchto davodi v détském
centru predstavuje rok 2005, kdy z celkového poctu 50 déti bylo takto piijato 36 déti (4.
72%). V détském domove pak rok 2006, kdy z celkového poctu 31 déti bylo 18 déti (4.
58%) umisténo do zafizeni z nékterych uvedenych zdravotnich divodu.

Jednotlivé dil¢i dvody vedouci k piijeti déti do détského centra znazornuje tabulka
¢.9 a do détského domova tabulka ¢.10 s ndzvem; ,,Zastoupeni jednotlivych divodi
v celkovém poctu ptijatych déti.*

Mezi hlavni zdravotni diivody, pro které jsou déti pfijimany do détského centra, 1ze
zatadit déti novorozeneckého a kojenecké véku, vcetné souhlasu s osvojenim. Témto
détem musi byt v zafizeni vénovdna zvySena zdravotni péce a pied svéfenim do
nahradni rodiny musi byt provedena komplexni péce diagnostickéd. Proto tyto divody
pravem patii mezi zdravotni indikace. V roce 1995 z celkového poctu 54 pfijatych déti
bylo do détského centra umisténo 10 déti (tj. 18%) novorozeneckého a kojeneckého
véku; nejvice pak vroce 2005: 20 déti (tj. 40%) z celkového poctu 50 déti v Gstavni
péci. V roce 1995 byly 3 déti predany do osvojeni; v roce 2005 bylo z celkového poctu
20 déti 10 déti svéteno do nadhradni rodinné péce (4).

V détském domové tyto diivody znazornuje rok 2005, kdy se snizila vékova hranice

pro piijimané déti. Z celkového poctu 34 déti bylo pro novorozenecky a kojenecky vék
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piijato 7 déti (tj. 20%); stejny pocet (). 7déti) bylo svéteno do ndhradni rodinné péce.
V roce 2006 byli také v tomto veéku piijimani sourozenci jiz umisténych déti.

Vratime-1i se zpét k teoretické Casti a k ndzviim jako "zanedbavani", "tyrani" a

"zneuzivani" (8), pravé v dalSich uvedenych zdravotnich divodech najdeme hlavni
pri¢iny, které vedou k umisténi déti do détského centra a détského domova.
Vzhledem k tomu, Ze hlavnim posldnim uvedenych zdravotnickych zatizeni je péce o
déti ohrozené, opusténé a s postizenim, ziskali ob& organizace v roce 2006 statut
zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc (28). Zde se setkdvame se syndromem
ohroZzen¢ho ditéte, znamym pod nézvem socidlni osifeni, ktery provazi celd sledovana
obdobi 1995; 2000; 2005 a 2006. Jde o déti, které jsou svymi rodici, pfevazné matkami,
opustény (7). Tyto déti jsou nasledné ohrozeny na zivoté i1 zdravi a jejich situace musi
byt dle Zakona o socialn€ pravni ochrané déti (28) okamzité feSena. Praveé tyto divody
jsou v nékterych piipadech spojeny se Spatnou socidlni situaci rodiny, ale jejich
zavaznost by neméla byt témito divody zlehcovdna. V obou zafizenich ma sy.
ohrozeného ditéte spiSe zvySujici tendenci. NejvysSi pocet takto odebranych déti
predstavuje shodné v détském centru a v détském domove rok 2006. Z celkového poctu
45 déti bylo do détského centra ptijato 5 opusSténych déti (t).11%) a v détském domové
to bylo z celkového poétu 31: 8 déti (tj. 26%). Slo vétsinou o déti velmi zdravotné
oslabené a vychovné zanedbané. V mnoha piipadech neni vyjimkou, Ze vétSiné déti
chybi zékladni oc¢kovani nebo dosud nenavstivily zadného détského 1ékare. Dohledat
zdravotni dokumentaci pro neustalé zmény bydlisté je velmi obtizné. Détem musi byt
poskytovana komplexni zdravotnickd péce a jejich zdravotni stav musi byt sledovan
odbornym zdravotnickym personalem.

Détské centrum a détsky domov se také setkdvaji s détmi tyranymi (38) a
zanedbavanymi, sy. CAN (32). Nasledky tyrani pak v nékterych ptipadech vedou
k trvalému poskozeni zdravi, jak po strance tclesné, tak po strance mentalni. Velmi
tézko se tyrani prokazuje. Ani novela Zakona o socidlné¢ pravni ochrané¢ déti a
oznamovaci povinnost pro odbornou i neodbornou vetejnost nepiinasi ocekavané
vysledky. Stale v této oblasti chybi vyznamna spoluprace hlavné détského obvodniho

lékafe a socialniho pracovnika. V nékterych ptipadech se déti tyrané (z divodu
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neprokazané viny tyrané osob¢ - rodicim) skryvaji v diivodech péce o déti vyzadujici
dlouhodobou zdravotni a oSetfovatelskou péci, nebo v diivodech zdravotné socialnich.
Nejde o zavratna cisla, pro podezieni na tyrani je nejvice déti do détského centra
umisténo v roce 2006. Z celkového poctu 45 predstavuji tyto déti 4% (tj. 2 déti)
piijatych pro tyrani, za které byli rodice odsouzeni. Na druhé stran¢ je v tomto roce
nejvice déti do détského centra pfijato z diivodii zdravotné socialnich, pro kombinovana
postiZeni, s détskou mozkovou obrnou (DMO). Slo o 5 déti (tj. 11%) z celkového poctu
45 déti. O tyto déti se rodice pro jejich postizeni odmitali starat a déti jsou opustény,
tzn. péci rodi¢e odmitaji (7). V détském domove se sy. CAN setkdvame nejvice v roce
2000, kdy byly takto ptijaté 3 déti.

Vyuziti lizek zdivodi hospitalizace matky v nemocnici nebo pro 1écbu
v psychiatrické 1é¢ebné je proménlivé. Nepatrny nartist v roce 2000 vykazal pocet déti
piijatych pro alkoholovou a drogovou zavislost matky, a to v détském domov¢. Jedna se
o 5 déti (tj. 16%) z celkového poctu 31 piijatych déti. Zde se vyrazné spolupracuje se
Sirsi biologickou rodinou, ale i ta vétSinou pozdéji selhava.

Poskytovana respitni péce v détském centru (37) vyrazné ulevuje v péci rodindm
s détmi s tézkym zdravotnim. V tomto piipadé jde o funkéni rodiny (7), kde je
zachovana citova vazba a déti se po dohodnuté dobé vraci zpét domt. Détsky domov o
tuto péci ve sledovanych obdobich nebyl pozadan.

Jiz vivodu jsem uvedla, pro¢ jsem si vybrala zdravotni a socidlni problematiku
prijimanych déti do Détského centra Jihlava a Détského domova Kamenice nad Lipou .
Na dil¢ich zdravotnich a zdravotné socidlnich divodech ve sledovanych obdobich 1995;
2000; 2005 a 2006 v uvedené tabulce ¢.9 a v tabulce ¢.10 jsem ptedstavila jejich
proménlivost a zdvaznost.

Nejvétsi kritice, pro které jsou déti pfijimany do ustavni péce, jsou vystaveny
divody socialni. Jak ve svém piispévku uvadi Sobotkova, divody umisténi nejmensich
déti do kojeneckych tstavii jsou uvadény rtiznymi zdroji odlisng (31). Casto se na
internetovych strankach, na stdnkach tisku setkdvame s alarmujicimi €isly, Ze socidlni
diavody predstavuji 83% prtic¢in vedouci k pfijeti déti do kojeneckych ustavi a détskych

domovu.
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Z podrobné analyzy, kterd je uvedena v dil¢ich vysledcich v tabulce ¢.9 (détské

centrum) a vtabulce ¢.10 (détsky domov) za sledovana obdobi v jednotlivych
zafizenich vyplyva, ze nckterd prezentovana Ccisla jsou zkreslujici a mnohdy i
zavadgjici.
Nejvyssi procento, tj.15% (tj. 8 déti) z celkového poctu 54 piijatych déti v roce 1995 a
14% (tj. 6 déti) z celkového poctu 42 déti v roce 2000 tvoii déti umisténé do détského
centra pro Spatnou ekonomickou situaci rodiny nebo pro ztratu ¢i jeho nevhodnost (8).
V roce 2006 Slo pouze o 2 déti (tj. 4%), a to z celkového poctu 45 déti.

V détském domové bylo nejvice déti ze socialnich davodu ptijato v roce 1995, kdy
z celkového poctu 34 déti Slo o 13 déti (tj. 38%), které byly odebrany z rodiny pro
nevhodné bydleni nebo jeho ztratu. V ostatnich sledovanych obdobi zlstavaji tyto
socialni pfi¢iny vyrovnané; v priméru se jedna o 8 - 10 déti z celkového poctu prijatych
déti, jak vidime v tabulce ¢.10.

Lze se domnivat, Ze tyto divody mohou byt v téchto rodinach ovlivnény zménou
rezimu po roce 1989, kdy tyto rodiny pro nedostatecné vzdelani ptichazi o praci, ztraci
finan¢ni prostiedky; navracenim majetku do soukromych rukou pfichazi o bydleni a
odmitaji se ptizplisobit novym podminkdm.

Jak shodné uvadi Dunovsky, Dytrych, Matéjcek, socioekonomické problémy jsou
stale vice kombinovany pozivanim alkoholu nebo drog (8). Rodice svou financni situaci
fesi posléze trestnou Cinnosti a jsou za ni odsouzeni. I tyto divody se do jednotlivych
obdobi promitaji, ale tvofi velmi malé procento. Dle tabulky ¢. 9 a tabulky ¢. 10 jde
v jednotlivych obdobich o 2 az 3 déti umisténé do zafizeni pro odsouzeni rodice
s ndslednym nastupem do vykonu trestu.Tyto pfiiny lze fadit do poruch rodicovské
zodpovédnosti (39), kdy rodice, jak uvadi Dunovsky, nechtéji (7) o své déti peCovat.

V roce 1995 vyznamny pocet umisténych déti v obou zafizeni tvofi tzv. pobyty
dobrovolné. Do détského centra v tomto roce pfichdzi 8 déti (tj. 15%) z celkového
poctu 54 ptijatych déti a v détském domové 9 déti (tj. 26%) z celkového poctu 34 déti,
a to vzdy se souhlasem rodi¢t. Tyto diivody se v dalSich sledovanych obdobich vyrazné
snizuji. Jedna se o rodiny spiSe problémové (7), které svou situaci chtéji tesit. Pobyty

jsou kratkodobé ( maximalné 3 mésice) a déti se vraci zpét ke své roding.
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V détskému centru jsou rovnéz vyuzivany dve bytové jednotky pro matky s détmi.

Novela zdkona o socidlné pravni ochrané déti v roce 2000 (28) a vyrazny tlak a
kritika neziskovych organizaci na terénni préaci socidlnich pracovnikd s ohroZenymi
rodinami, vedou ke zméné divodu pfijeti déti do ustavni péce. Socialni pracovnice
intenzivnéji spolupracuji s ohrozenou rodinou, tzv. sanaci rodiny (24); pokud rodiny
pomoc a podporu pfijimaji, nejsou déti do zafizeni pro vykon ustavnich vychovy
odebirany, nebo je tomu tak velmi ziidka. Pokud se v dalSich sledovanych obdobich
objevuji déti pfijaté ze socioekonomickych divodu (8), tak jen proto, ze jakakoliv
opakovand pomoc ze strany statu nebyla rodi¢i pfijata a pro ohrozeni hlavné
biologickych (7) a vychovnych (15) potieb ditéte bylo umisténi nevyhnutelné (28).
Pokud se zamétime na tabulku €.1 a graf ¢.1 (détské centrum) a tabulku ¢.2 a graf ¢.2
(détsky domov) pak lze konstatovat, ze socialni divody nepatii mezi hlavni divody
vedouci k ptijeti déti do Deétského centra Jihlava a Détského domova Kamenice nad
Lipou. Pokud by tato analyza byla provedena i v jinych kojeneckych tstavech, détskych
centrech a détskych domovech pro déti do 3 let, urcité by se vyraznéji nelisila.

Zdravotné socialni divody (38) vedouci k piijeti déti do sledovanych zatizeni
podtrhuji komplexnost poskytované péce a jsou urCeny pievazné détem, o které se
rodice pro jejich postizeni nechtéji nebo nedovedou starat a déti opousti (7). Je velmi
obtizné t€émto détem najit ndhradni rodinu (4), a tyto déti jsou ve vyssim véku vétsSinou

premistény do ustavt socidlni péce (11).

Poskytovana péce

Poskytovand péce v kojeneckych ustavech a détskych domovech byla vzdy na
vysoké urovni. Kojenecké ustavy a détské domovy pro déti do 3 let véku byly vzdy a
jsou stale kvalitn€ personalné obsazeny (37).

Odbornou zdravotni péci zajiStuje v obou zafizenich I¢kaf-pediatr. Jak jsem jiz
uvedla, neni neobvyklé setkat se s détmi, které pfichazi do zafizeni a nejsou vedeny u
zadného obvodniho pediatra; chybi jim zakladni ockovani. Vyhledani zdravotni
dokumentace je pro opakované zmény pobytid takika nemozné. Proto je potifeba

v uvedenych zafizenich odborného zdravotnického personalu, ktery dale tvofi
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kvalifikované sestry s doplnénym psychologickym a pedagogicky vzdélanim; soucasti
tymu je klinicky psycholog.

Popisovanou psychickou deprivaci déti, jak uvadi Kiiz (14), se zaméstnanci snazi
minimalizovat zavadénim vychovnych programii (15), které vychazi ze zakladnich
psychickych potfeb déti (1), vpéfi o novorozence a kojence se vyuziva tzv.
Hritualu“(15).

Ve své praci jsem se zaméefovala na druhy a kvalitu poskytované péce, na zachyceni
novych trendd, nové zavadénych metod a technik. Pro tento zamér neni mozné vyuzit
n¢jaké kvantitativni metody ( 1 kdyz prehledné tabulky pro ilustraci uvadim), ale realitu

Kojenecky ustav (4), nyni détské centrum (30), zajistoval diive péc¢i pouze o déti do
jednoho roku, détsky domov(4) pak péci o déti do 3 let véku. Poté déti odchazely do
Skolnich détskych domovu (11), v nékterych piipadech pres diagnosticky tstav. Tento
systém je stale prezentovan a v soucasnosti kritizovan, i kdyZz ddvno neplati a nefunguje.

V poslednich nékolika letech, jak vyplyvd zpopisu jednotlivych zafizenich, se
systém péce vyrazné méni. ZvySeni a zaroven snizeni vékové hranice pro pfijimané déti
v obou ustavech umoznuje z €asti ptfijimani sourozeneckych skupiny déti, které by pro
svij rozdilny vék musely byt rozdéleny. Tato zména a rozsifeni kvality poskytované
péce (15) snizuje procento premistovanych déti z jednoho zatizeni do druhého, a tim i
¢asten¢ predchazi psychické deprivaci (14). Pracovniky socialné pravni ochrany déti
jsou tyto sluzby respektovany a v ptfipadé nezbytného odebrani ohrozeného ditéte
z rodiny dle potieby vyuzivany.

Vytvoienim rodinnych bun¢k v obou zatizenich se star§Sim détem nabizi moZnost
vyrlstat v rodinném prostedi; snizenim poctu déti na jednoho vychovatele se daii
navazovat citové vazby (1) a eliminovat vznik ¢i prohloubeni psychické deprivace (14).
Zavadénim zndmych 1 méné znamych metodik do péce, vzdeélavanim oSetiujiciho
persondlu, integraci déti do béZzného prostiedi, se détem otviraji stdle nové moznosti.

V oblasti poskytované zdravotni a rehabilitaéni péce je témto détem vénovana pod
jednou stfechou odborna komplexni péce, vychazejici z uceleného systému rehabilitace

(10). Da se fici, ze v nekterych ptipadech neni dostupné ani détem z bézného rodinného
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prostiedi. Vyuzitim nejmodernéjSich technik (uvedenych terapii) a specialnich
vySetfovacich metod se dafi déti 1éCit, v nekterych piipadech détem zachrénit zZivot,
nebo zmirnit, popfipad¢ navratit nékterou z posSkozenych funkei organismu (10).

Novela zdkona o socidln€¢ pravni ochrané déti (28) umoziiuje obéma zafizenim
vyrazn¢ spolupracovat s biologickou rodinou; rodi¢e mohou v zafizeni své déti
pravidelné navstévovat ( dle vedené dokumentace této sluzby vyuziva v DC rocné 5
rodin, v DD mezi 2-5 rodinami). Zaroveii mohou rodi¢e vyuzit socidlné-pravniho
poradenstvi, které jim nabizi podporu a informace o narocich, sluzbach a moznostech,
které mohou vyfesit nebo zmirnit jejich obtiznou situaci.

Novela zakona o socialn€ pravni ochrané déti mimo jiné uklada povinnost Gstavnim
zafizenim a odd€lenim socidlné-pravni ochrany déti vzéjemné spolupracovat. V
pravidelnych 3 mésicnich intervalech pak spole¢né fesi osudy déti v ustavni péci tak,
aby byly zachovany jejich prava a prava a povinnosti jejich rodi¢i. Ro¢né se uskutecni
v détském centru 44 a v détském domové kolem 56 navstév socidlnich pracovnic
oddéleni socidlné-pravni ochrany déti. Vysledky jednani jsou vzdy zaznamenany do
spisové dokumentace ditéte, véetné podpisu ptislusné socidlni pracovnice, ktera
navstévu provedla. Souc¢asti navstévy jsou i osobni setkani s umisténymi détmi.

Snaha zaméstnanci détského centra a détského domova je obrovska. Radi by i
vyraznéji spolupracovali s neziskovymi organizacemi. Bohuzel v nékterych ptipadech
jejich podpora chybi, pretrvava spise kritika, mnohdy chybi i podpora soudi a pomoc

statu.
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6 Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se zamétovala na analyzu socidlnich a zdravotnich
diavodu, které vedou k pfijeti déti do Détského centra Jihlava a Détského domova
Kamenice nad Lipou v letech 1995-2006. Druhym cilem bylo pfedstaveni ¢innosti vyse
uvedenych zafizeni, v€etné poskytované péce.

Na zakladé sekundarni analyzy dat, ktera vychéazela z dostupné socialni a zdravotni
dokumentace, jsem zjistila, ze nejhlavnéjsimi divody, které¢ vedou k umisténi déti do
téchto zafizeni, jsou divody zdravotni. V obou uvedenych zafizenich se vzhledem ke
stale se zvysujici péci o ohrozené rodiny, tzv. sanaci rodiny, snizuji socidlni divody
vedouci k umisténi déti do ustavni péce; na druhé strané piibyva déti ohrozenych
zanedbanim a opusténim; pribyvaji déti se zdravotnimi problémy, setkavame se s détmi
tyranymi.

Z popisu zafizeni a z dokumentii o poskytované péci uvedenych v realizované praci
lze fici, ze je détem veénovana velkd pozornost hlavné po strance zdravotni,
rehabilita¢ni, vychovné a psychologické v souladu s jejich individualnimi potiebami.
Vzhledem k tomu, Ze Détsky domov Kamenice nad Lipou poskytuje péci 1 détem
ptedskolniho véku, je témto détem zajiSténa prostiednictvim integrace do mateiské
Skoly odborna péce pedagogickd, specidlné pedagogicka, véetné péce pedagogicko-
psychologické a jsou vyuzivany alternativni metody vychovy.

Détské centrum vyraznym zplsobem zajiStuje péci o deti s postizenim na svém
rehabilitaénim odd¢leni, jak v oblasti Gstavni, tak ambulantni. V péci o rizikové kojence
spolupracuje s ndhradnimi rodici, kteti ptevzali do své pée nedonosené déti nebo déti
s postizenim. Tato poradna tyto sluzby nabizi 1 biologickym rodi¢im.

V socialni oblasti se u obou zatizeni dostava do poptedi socidlné-pravni poradenstvi
biologickym rodi¢tim, ktefi mohou podle své potfeby vyuzivat nabizené¢ konzultacni
hodiny. Velmi dobrd je i spoluprace s oddélenim socidlné-pravni ochrany déti a

spoluprace s centry pro ndhradni rodinnou péci.
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Cile této bakalarské prace byly naplnény. Na jejich zakladé bylo shledano, ze
divody vedouci k pfijeti déti do téchto dvou zafizenich jsou véazné, ukazuji na svou
opodstatnénost, proménlivost a kvalifikovanost a nemély by byt zlehovany.

Poskytovana péce pak vychazi z naroc¢nosti jednotlivych diagnéz a je ziejmé, ze
jsou vzdy vyuzivany individudlni pfistupy a moznosti, které jsou v medicinské,
vychovné a socialni oblasti nejnoveji dostupné.

Domnivam se, ze zavéry a vysledky vyzkumu by mohly byt jistou piedlohou nebo
alespont podnétem k zamysleni pro nové se pfipravujici koncepci v péci o ohrozené
déti. Prace by mohla pomoci i k vyvraceni nékterych myti, kterymi je ustavni péci o

ohrozené déti v soucasnosti provazena.

Na uplny zavér bych pouzila slova prof. Matéjcka z dila:

,»Psychologické eseje (z konce kariéry)*

,, Mit deti otevira budoucnost — s déetmi se stale na néco tésime a néceho se obavame.
V détech také prekonavame sviij osobni cas - v detech pokracuje dal do dalsi generace
nas osobni vklad a tvorivé dilo nasi vychovy. Tim se stavame soucasti mohutného

proudu vyvoje lidského rodu “.

To je moje osobni vyznani, které dava smysl této praci. Tedy ne tfi tecky na konec...,

ale oteviend budoucnost jako vyzva pro vSechny.
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