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1 UVOD

Pro zpracovani své bakalatské prace jsem si vybrala téma ,,Soucasna podoba
kojeneckého ustavu z perspektivy jeho zaméstnankyn“. Cilem prace bylo zjistit,
jak zaméstnankyné kojeneckého ustavu vnimaji zmény souvisejici s reformami ustavni
péce o déti. Zamefila jsem se predevSim na postoj zaméstnankyn, jejich préci a jaka

pozitiva a negativa tyto zmény piinesly.

Kojenecky ustav poskytoval nahradni vychovnou péci détem, zajistoval jejich
zdravy vyvoj a spravnou vychovu v situaci, kdy jim nebylo mozné zajistit odpovidajici
rodinné zdzemi, at’ jiz pfechodné ¢i trvale. V soucasné dobé tuto péci poskytuje jeho
transformovana podoba Détské centrum Snedek, které sidli v Plzni Na Chmelnicich.
S timto centrem jsem se seznamila v ramci svych stfedoskolskych praxi a vzajemna

spoluprace se prodlouzila na sedm let.

Ve své teoretické Casti jsem se zaméfila na historii kojeneckych ustavi, jejich

vyvoj na uzemi Ceské republiky, nedavnou transformaci a vliv emoci.

V ptipadové studii se vénuji zejména na pohled zaméstnankyn Détského centra.
Za ucelem vyzkumu jsem oslovila pracovnice na riznych pozicich a vedla s nimi
polostrukturované rozhovory. Zajimala jsem se nejen o jejich pohled na fyzickou praci,
ale také 0 10, jak je tato prace narocna po emocni strance. Ve svém vyzkumu jsem se dale
zaméiila na vlastni vymezeni prace a pozice zaméstnankyn V kontextu soucasnych

reforem.



2 TEORETICKA CAST

2.1  Ustavni vychova
2.1.1 Zakladni body vyvoje tistavni vychovy v Ceské republice

Vyvoj nahradni vychovné péce ma na izemi nasi republiky velmi bohatou historii.
Prvnim typem tstavu tohoto typu byly sirotéince. Za jeden z nejstarSich sirotéincti neboli
nalezincti je povazovan Vlassky Spitadl v Praze, ktery byl zalozen Vv 16. stoleti. Jeho
ginnost trvala 200 let a ochranu zde nachizely opusténé a chudé déti.! Velky rozmach
zaznamenaly sirot¢ince v 17. stoleti, kdy po skonceni tficetilet¢ valky rapidné piibylo
sirotkii a odlozenych déti. Tyto déti byly vychovavany ve velkych tstavech nebo

ey

Vv péstounskych rodinach zijicich na venkové. [Secky, 1926: 15]

Pted a po prvni svétové valce patiili sirot€ince do plisobnosti ,,okresni péce o
mladez . [Svancar, Buridnova, 1988: 162] Pracovali v nich pfevazné dobrovolnici.
Vroce 1921 se tyto Ustavy preorganizovaly do polovefejnych instituci. [Svancar,
Burianova, 1988: 162] Vedle vychovnych tstavli vznikaly i1 organizace, které se snazily
sirotkiim poskytnout béznou rodinnou vychovu. Témito organizacemi byly ,, Zemsky
nalezinec, Ceskd zemska komise pro péci o mladez, Zemsky fond sirotci a okresni komise
pro péci o mladez*. [Secky, 1926: 18] Umistovaly déti do rodin péstounii nebo je
sveétovaly do péce na venkove, kde se o n¢ staral jedinec, nejcastéji ucitel. Rodiny, které
se ujaly sirotki, byly zaznamenany na tzv. ,, Zlatych listech* ulozenych v obecnich a

farnich knihach. Z nich se casto dozvidame pocet takto vychovanych déti a jejich

nasledny Zivot. [Secky, 1926: 21-23]

Velky prilom v ramci nédhradni vychovné péce doslo po druhé svétové vilce.
Systém se zacal transformovat smérem k péci kolektivni. Byly zruSeny okresni péce o
mladez, vSechna dobrovolnicka seskupeni a veskerou péci o déti a mladez prevzal stat.
[Svancar, Burianova, 1988: 164] Ve vznikajicich kojeneckych ustavech a détskych

domovech postupné zacaly pracovat vyskoleni a odborné vzdé€lani pracovnici.

To vedlo ke vzniku velkych Gstavi, které byly pod kontrolou a fizenim samotného
statu. V prib¢chu let se zacal stat zajimat nejen o sirotky, ale i o déti z problémovych rodin.

Podstatnym se stal zdkon €. 94/1963, Sb., zdkon o rodin€, ktery vymezoval ochranu ditéte,

1 [https://www.fnmotol.cz/o-nas/historie-a-soucasnost/nalezinec-vlassky-spital/], [online], [cit. 2023-04-17]

2


https://www.fnmotol.cz/o-nas/historie-a-soucasnost/nalezinec-vlassky-spital/

pokud nebyl rodi¢ schopen plnit své rodi¢ovské povinnosti. V tomto ptipadé mohlo byt
nafizeno svéfeni ditéte do tstavni vychovy.? Zakon platil dlouhych tficet let a nahradil ho
az zakon €. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti.> Vymezoval nejen ochranu déti,

ale také nov¢ stanovil spravni organy, které se touto problematikou zabyvaji.

Vysel v platnost 1. dubna 2000. Doslo k pfesunu pravni Gpravy péstounské péce
do zdkona o rodin¢ a soucasné dostala ndhradni rodinnéd péce prednost pied vychovou
ustavni: ,, Pred narizenim ustavni vychovy je soud povinen zkoumat, zda vychovu ditéte
nelze zajistit nahradni rodinnou péci v zarizeni pro deti vyZadujici okamzitou pomoc,
které maji prednost pied vychovou tistavni. “.*

Dalsi vyznamnou zménu piineslo usneseni vlady ¢islo 127 z roku 2007, kdy byla
piijata ,,Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy
socialnich sluzeb, poskytovanych v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni
zaclenéni uZivatele do spolecnosti.® Proces transformace podporujici niz§i podet
piijatych déti a odchod déti z kojeneckych ustavii do péstounské péce, adoptivnich rodin
a biologickych rodin je zobrazen na grafech uvefejnénych na strankach Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky CR.

2 [https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1963-94], [online], [cit. 2023-04-27]

3 [https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1999-359] [ [online], [cit. 2023-04-27]

4 [https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1999-359], [online], [cit. 2023-04-17]

5 [https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/usneseni_vlady.pdf/aa7b9031-b8ac-76cd-eefe-eba3131c3535], [online], [cit.
2023-04-20]
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Graf ¢.1: Pocet piijatych déti 2007 — 2018 (Zdroj: Struény piehled ¢innosti oboru détské

domovy pro déti do 3 let véku a détska centra za obdobi 2007-2018)°
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Graf €.2: Pocet pfijatych déti — divod pfijeti (Zdroj: Strucny piehled €innosti oboru
détské domovy pro déti do 3 let véku a détskd centra za obdobi 2007-2018)’
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Graf ¢.3: Pocet propusténych déti (Zdroj: Stru¢ny piehled ¢innosti oboru détské domovy
pro déti do 3 let véku a détska centra za obdobi 2007-2018)8

Transformace je zména velkokapacitni Ustavni sluzby na bydleni a podporu v
béZném prostiedi. Ustavni vychova poskytuje nahradni vychovnou pé¢i détem v
zatizenich, které prochézeji transformaci. Tento zplisob vychovy zajistuje zdravy vyvoj
ditéte, spravnou vychovu a vzdélani v situaci, kdy neni mozné zajistit mu (nédhradni)
rodinnou vychovu z riznych divodd, at’ uz pifechodné ¢i trvale. Dulezité je, aby byla tato
nahradni vychova poskytovana v co nejvice rodinném prostiedi. Dale se transformace
snazi o umisténi déti z kojeneckych tstavii do ndhradnich rodin. Snazi se o to, aby ditg,

které je v stavni vychové, vyristalo bud’ v adoptivni roding, nebo v péstounské péci.°

Do ustavni vychovy spadaji déti, kterym byla nafizena tstavni nebo ochranna
vychova. Jedna se o vychovné opatfeni z rozhodnuti soudu pro déti vyZadujici okamzZitou
pomoc nebo pro déti, které byly do zafizeni svéfeny samotnymi rodici. Soud ji mlze
nafidit nejdéle na 3 roky a minimalné€ jednou za Sest mésicii musi prezkoumat divody
jejiho natizeni. Pokud tyto diivody nadale trvaji, je mozné ji opakované prodlouzit do

plnoletosti ditste.*

8[https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep 2018 K33 A410 detske domovy pro deti do 3 let veku a detska ¢
entra_2017.pdf], [online], [cit. 2023-04-17]

9 [https://www.mpsv.cz/formy-nahradni-rodinne-pece], [online], [cit. 2023-03-01]
10 Obgansky zakonik &. 89/2012, Sb., § 971-973 in. [https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89#cast2]
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V Ceské republice v soutasné dobé spadaji vychovna zaiizeni do kompetence tfi
rtiznych resortd. Jedna se 0 Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ministerstvo $kolstvi, mladeze

a t&lovychovy CR a Ministerstvo prace a socialnich véci.!t

2.1.2 Ustavni péce pro déti mladsich 3 let

V Ceské republice funguje 23 détskych domovii do 3 let véku ditéte, z toho dva
Z nich mame praveé v Plzenském kraji. Jedna se 0 Détské centrum Na Chmelnicich 6, které
bylo cilem mé vyzkumné prace, a Détské centrum Partizdnska 55.12 Kojenecky tstav byl
jeden z typa tstavni vychovy. Hlavnim tkolem tohoto zafizeni je poskytovat détem
maximalni péci a nahradit rodinné prostiedi, které je dulezité pro kvalitni vyvoj pfijatych

déti.

2.1.2.1 Détské centrum Na Chmelnicich

, Détské centrum v Plzni je zdravotnické zarizeni a prispévkova organizace
statutarniho mésta Plzné.“*® Je uréeno pro déti od jejich narozeni do jejich dvou let,
nicméné tato hranice véku neni pevné stanovena. Zalezi na rozvinutych schopnostech,
které se dit¢ v Détském centru naucilo. Pfesun do zafizeni pro starSi déti ovliviiuje jeho
socialni situace, tedy zda dité je v procesu adopce, v péstounské pé¢i nebo navratu do

biologické rodiny.'*

V roce 2011 nabyl platnosti zakon ¢. 372/2011, Sh. o zdravotnich sluzbach:
,,Podle § 43 a 44 tohoto zdkona zuistavaji kojenecke ustavy s detskym domovem nadale v
gesci Ministerstva zdravotnictvi CR pod ndzvem détské domovy pro déti do 3 let véku.
Vzhledem k témto zméndm a charakteru péce, ktery plzensky kojenecky ustav s detskym
domovem poskytuje, navrhla reditelka zménit nazev organizace na Détské centrum Plzen
a rozsirit hlavni ¢innost organizace o poskytovani odlehcovacich a respitnich sluzeb pro
rodiny s détmi vyzadujici specialni péci, o odbornou podporu a sluzby péce o ohrozené
deti a rodiny, o vzdélavani a osvetovou cinnost v oblasti péce o ohrozZené déti a rodiny

a o poskytovani odborné podpory nestatnim neziskovym organizacim. “*®

11 [Transformace systému péce o ohrozené déti (mpsv.cz)], [online], [cit. 2023-04-17]
L2[https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/DD3+Z%C3%A1v%C4%9Bre%C4%8Dn%C3%Al+zpryC3%Alva+za+2022.p
df/d00fd976-4de4-29a9-944c-d62df9d8e081], str. 5, [online], [cit. 2023-04-17]

1310 nés | Détské centrum Plzen (detskecentrumplzen.cz)], [online], [cit. 2023-04-17]

14 [Détské centrum Na Chmelnicich 6 | Détské centrum Plzen (detskecentrumplzen.cz)], [online], [cit. 2023-04-17]

15 [https://www.regionplzen.cz/zpravodajstvi/kojenecky-ustav-se-stal-detskym-centrem-plzen/], [online], [cit. 2023-04-17]

6



https://www.mpsv.cz/web/cz/-/transformace-systemu-pece-o-ohrozene-de-1?inheritRedirect=true
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/DD3+Z%C3%A1v%C4%9Bre%C4%8Dn%C3%A1+zpr%C3%A1va+za+2022.pdf/d00fd976-4de4-29a9-944c-d62df9d8e081
https://www.mpsv.cz/documents/20142/225508/DD3+Z%C3%A1v%C4%9Bre%C4%8Dn%C3%A1+zpr%C3%A1va+za+2022.pdf/d00fd976-4de4-29a9-944c-d62df9d8e081
https://detskecentrumplzen.cz/o-nas/
https://detskecentrumplzen.cz/detske-centrum-na-chmelnicich-6/
https://www.regionplzen.cz/zpravodajstvi/kojenecky-ustav-se-stal-detskym-centrem-plzen/

Duvody pro piijeti ditéte do tohoto zatizeni jsou riizné. Déti mohou piichazet do
Détského centra jako novorozenci, které ptivezou piimo z porodnice Vv piipadé€, Ze se
biologicky rodi¢ ziekne svého ditéte nebo se ze zavaznych diivodi nemiize o néj postarat.
Dale jsou déti pfijimany také na zaklad€ rozhodnuti soudu nebo dohodou s rodici ditéte.
Toto rozhodnuti nastava v pripadé, kdy je dité ohrozeno na zdravi ¢i zivoté, kdy je dité
tyrané, zanedbavané, vyristd v nepfijatelnych zivotnich podminkédch nebo jeho
biologicky rodi¢ trpi zavislosti.'® Pracuji v blizkém kontaktu, at uz s biologickou
rodinou, kterd se snazi o ziskani ditéte do své péce, tak i1 S adoptivnimi rodi¢i nebo

péstounskymi rodici.

Centrum tzce spolupracuje s pé€stounkami na pfechodnou dobu, coz je sluzba,
ktera je poskytovana na zakladé pozadavku Krajského uradu Plzenského kraje, ktery ji
také financné podporuje. Pracovnici centra zajist'uji zdravotni a vyvojovou diagnostiku
déti umisténych v pirechodové péstounské péci. Lékarka a psycholozka jsou zodpovédné
za vySetfeni a vypracovani zpravy, které slouzi jako podklad pfi umistovani déti do
nahradni rodinné péce. Odbornici z centra se ucastni piipadovych konferenci a mohou
tak vysledky vySetieni osobn¢ interpretovat a informovat zadatele o nahradni rodinnou
péci. Soucasti této sluzby je 1 zacvik v rehabilitaci pro péstouny a osvojitele, v ptipade,

7e je toto vyzadano.!’

Détské centrum Na Chmelnicich se v souladu se stavajici legislativou orientuje na
pomoc zdravotné znevyhodnénym détem, détem se specidlnimi zdravotnimi potiebami,
postizenym détem a détem tyranym, zanedbavanym a zneuzivanym. Jedna se tedy o
komplexni péci, tzn. ,,péci lécebné-preventivni, diagnostickou, rehabilitacni,
oSetiovatelskou, psychologickou, vychovnou a socidlni “.*® Soucasné je nabizena edukace
a podpora rodindm déti s postizenim formou odlehcovacich sluzeb. V indikovanych
ptipadech zatizeni zajisti oSetfovatelskou a rehabilitacni pé¢i ve vlastnim socidlnim

prostredi ditéte, coZ usnadni tiZivou situaci rodin s postizenymi détmi.®

V ramci lé¢ebné-preventivni péce je zde pouzivana Vojtova metoda, ktera je
aplikovdna zejména u novorozencli a mladSich kojencl. Je zaloZena na zdkladé

vyvolavani globalnich vzorct. Pfi pribehu této terapie se pracuje zejména ve stabilnich

16 [Détské centrum Na Chmelnicich 6 | Détské centrum Plzen (detskecentrumplzen.cz)], [online], [cit. 2023-04-17]
17 [Doprovéazeni péstounskych rodin [ Détské centrum Plzen (detskecentrumplzen.cz)] , [online], [cit. 2023-04-17]
18 Thttps://detskecentrumplzen.cz/detske-centrum-na-chmelnicich-6/], [online], [cit. 2023-04-17]

19 Thttps://detskecentrumplzen.cz/detske-centrum-na-chmelnicich-6/], [online], [cit. 2023-04-17]
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polohach, kdy dochézi ke vzptimovani proti gravitaci, coz je nezbytna funkce pro vyvoj
ditéte. Vojtova metoda je také viele doporucovdna détem s poruchami rovnovahy.

[Kubesova, 2021]

Mezi dalsi typy terapii, které jsou zde zavedeny a vyuzivany, patii mi¢kovani,
postizometrické relaxace, senzorické cviCeni, orofacidlni stimulace, klasické masaze,
cviceni Bobatha, ale i cviceni sriznymi pomtickami. Terapie je vzdy zvolena
individualné na zéklad¢ posouzeni zdravotniho stavu ditéte 1ékafem a fyzioterapeutem.

[Kubesova, 2021]

., Bobath, je terapeuticky pristup pracujici na neurovyvojovém podkladeé. Pomdahda
vSem, kteri maji omezenou schopnost ucastnit se kazdodenniho Zivota z duvodu poruchy
¢i poskozeni centrdlni nervové soustavy. Resi individudiné konkrétni problém ditéte.
Cilem je vzdy funkcni aktivita. Jde o 24hodinovy koncept, ktery propojuje denni péci, hru

a podil na spolecnych kazdodennich aktivitich s terapif. “%°

Metoda se rozvinula béhem poslednich 30. let. Pivodné byl tento koncept vyvinut
zejména pro déti s DMO (détska mozkova obrna), postupem cCasu byla urcena i pro
dospélé¢ jedince po nasledku cévnich mozkovych piihod. V soucasnosti je také tento druh

«21

terapie vyuzivan u déti s ,, neuromuskuldrnim onemocnénim ““* nebo nezralym nervovym

systémem.

Dale je v tomto zafizeni vyuzivana canisterapie, prostfednictvim pst nebo terapie
s mini koniky, kdy majitelé zvirat piijedou piimo do aredlu Détského centra. Mezi dalsi
druhy terapie patii muzikoterapie, kdy terapeut na svych hodinach vyuziva zvonkohry ¢i
dalsi riizné hudebni nastroje, se kterymi si déti hraji. Tyto terapie ptsobi pozitivné nejen
na déti v tomto zafizeni, ale 1 na samotné zdravotni sestry, u kterych to pozitivn€ ovliviiuje
vnimani jejich prace. Podporuje to zejména emocni stranku jedince, a to jak ditéte, tak i
samotné sestry, pro kterou je tato prace velmi emo¢né vypjatd. Pii téchto aktivitach se

zrelaxuji a nacerpaji novou silu, kterd je pii jejich praci nezbytna. [Krasova, 2022]

Dalsim typem terapie je arteterapie, ktera je realizovana prostiednictvim kresleni,

malovani nebo modelovanim, které rozviji jemnou motoriku déti. Arteterapie také

20 [https://www.cadbt.cz/], [online], [cit. 2023-04-17]
21 [https://www.cadbt.cz/bobath-koncept-ndt/], [online], [cit. 2023-04-17]
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kompenzuje druhotny handicap a rozviji u déti kreativitu, fantazii a vede k celkové

aktivizaci.??

Dale sem spadd i ergoterapie, kterda je zaméfena pievazné na pohybové
dovednosti, které ovliviiuji i psychicky stav ditéte. Cilem ergoterapie je odstranéni nebo
alesponi zmirnéni nasledkl Spatného zdravotniho stavu ditéte, které se ma diky této terapii
naudit prekonavat své problémy, které mu brani v bézné ¢innosti. Nedilnou soucasti je i

vyuzivani riiznych kompenzaénich pomiicek.?

Canisterapie je jedna z terapii, pti které dochazi ke kontaktu se zvifetem, v tomto
piipadé se psem. Jedna se o novou formu psychoterapie, ktera je velmi G¢inna a v
poslednich letech velmi vyzdvihovana. Tato metoda je uznavana zejména z toho dtvodu,
ze dokaze pomoci 1 v ptipadech, které by byly diive v ramci terapii obtizné teSitelné.
Pfitomnost psa ma pozitivni vliv nejen na psychicky stav jedince, ale napomaha i
k procvicovani ¢asti téla jako jsou svaly na rukou, k némuz dochazi pti styku se psem,
natahovani téla pti pomazleni a dalSich pohybti za uc¢elem kontaktu se psem. Tuto terapii

1ze provadét jak skupinové, tak individualng.?*

Dalsi vyznamnou sluzbou, kterou Détské centrum poskytuje, je cilena prace s
matkami. Jde o matky z rizikového socidlniho prosttedi, s riznymi typy zavislosti,
nezletilé, nezkusené, Casto bez SirSiho rodinného zazemi. Matkam je umoznén zacvik v
péci a podpora matetrskych kompetenci. Cilem je zachovani vazby mezi matkou a ditétem
nebo navazani této vazby v piipads, kdy k ni nedoslo. Ulohou personalu je nau¢it matku
spravné pecovat o ditd. Matky jsou umistény na pokoji, ktery nazyvaiji ,, Snecek . Tato

sluzba je v ramci regionu ojedinéla a nezastupitelna.?®

Paliativni péce je dalsi sluzbou, ktera je v tomto zafizeni jiz dlouhd Iéta
poskytovana. Jedna se o aktivni a na kvalitu Zivota zam&fenou péci, ktera je urcena
nemocnym, prevazné tém, ktefi trpi nevyléCitelnou nemoci v pokrocilém nebo
terminalnim stadiu. Cilem neni vylé€eni ditéte, ale zamétfeni se na zmirnéni bolesti a

dalSich obtiZi, zachovani distojnosti a podpory jeho blizkych.

22 [https://www.arteterapie.cz/arteterapie] , [online], [cit. 2023-04-17]

2 [https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/1958] , [online], [cit. 2023-04-17]

24 [https://fyzioklinika.cz/poradna/clanky-o-zdravi/17-canisterapie] , [online], [cit. 2023-04-17]
25 [https://detskecentrumplzen.cz/pomoc-v-tisni/], [online], [cit. 2023-04-17]
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Ztizovatelem Détského centra je Magistrat mésta Plzné, ktery poskytuje finan¢ni
prostifedky na chod této neziskové organizaci. Diilezitou skupinou pro ziskavani financi
jsou rovnéz dobrovolni darci, ktefi dlouhodobé vénuji pravidelné sponzorské dary a
objevuji se také sponzofi novi. Mezi dary nepatii jen ty penézni, ale i hmotné jako jsou
rizné hracky pro déti, které rozviji jemnou i hrubou motoriku nebo i materialni potieby
jako jsou pleny &i masti proti opruzenindm.?® Dal§im zdrojem prostiedki jsou statni
prispévky pro déti umisténé v ,,Zaiizeni pro vykon okamzité pomoci (ZDVOP) Snecek.“?’
To, co ale ¢ini z Détského centra misto pro pomoc pottebnym jsou jeho zaméstnanci a to
nejen zdravotni sestficky, ale také 1¢€kati, fyzioterapeutky, socialni pracovnice, pracovnici

poradny uréené pro rodi¢e a péstouny a dalsi lidé, ktefi se podileji na provozu centra.?®

2.2 Emoce a prace v kontextu péce
2.2.1 Emoce

Jadrem kvalitni pecovatelské péce je emociondlni nasazeni, které tato prace
vnitini, ale mohou mit formu i psanych ¢i nepsanych pravidel, ktera jsou stanovena
kulturnim nastavenim pecovatelské prace. Empatické chapani zdravotnich sester je
vysledkem vlastnich zkuSenosti, které vychazi z jejich osobniho fungovani, které
umoziuje pracovat s pacienty, zejména jsou pak schopny reagovat na potieby druhych

jedinct. [Husso, Hirvonen, 2011: 35]

V ptipad¢, kdy poskytovatel socialni sluzby nezahrnuje emoce do své prace, mtize
velmi jednoduse dojit k poskytovani nekvalitni péce o druhou osobu, kdy uzivatel téchto
sluzeb miize mit pocit urcité formy nasili jako je emocionélni tyrani nebo fyzické nasili.
Z tohoto divodu jsou emoce nezbytnou soucasti ptfi poskytovani pecovatelské péce.

[ibid.: 35]

Udrzet rovnovahu mezi Grovni a kvalitou poskytovanych sluzeb v oblasti
pecovatelstvi je naro¢né. Z tohoto diivodu je pro personal nezbytné, aby se ptizplsobili

novym opatienim. [ibid.: 32]

26 [https://detskecentrumplzen.cz/darci/], [online], [cit. 2023-04-17]
27 [https://detskecentrumplzen.cz/zarizeni-pro-deti-vyzadujici-okamzitou-pomoc-snecek/], [online], [cit. 2023-04-17]
28 [vlastni zkuSenosti z praxi]
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Fyzicka a psychicka zat€z muze zasahovat do etickych problému, ktera vznikaji
mezi socidlnim a zdravotnim personalem v pec¢ovatelském prostiedi. Pravé tento jev vede
K naruseni emocionalni rovnovahy dané¢ho pecCovatele a tim je ohroZena i kvalita

poskytované péce. [ibid.: 32]

Pro zeny pracujici v oblasti peCovatelstvi je tato prace mnohem naro¢néjsi, jelikoz
je péce namahava nejen po strance fyzické, ale i psychické. Mize dochazet k zatézi, ke
stresu, nadmérné¢ uUnaveé, nespavosti z diivodu neschopnosti oddélit soukromy a
profesionalni zivot a V nejhorSich situacich mize u zdravotnich se dojit ster az

k depresim. [ibid.: 45]

Tyto negativni jevy vSak neohrozuji pouze zdravi dané zdravotni sestry c¢i
pecovatelky, ale mohou byt pfenaSeny 1 na samotné pacienty, ktefi jsou v daném obdobi,

kdy je jim poskytovana tato péée mnohem vnimavéjsi a citlivejsi. [ibid.: 45]

Pro zachovani zdravé emocni pohody je diilezité udrzeni urcitého odstupu a
schopnost tici pacientovi ,,ne“, v ptipad¢, ze jiz zachazi za hranice etiky a jeho natlak

neni jiZ mozno snést. [ibid.: 41 - 42]

Je také dulezit¢ odd€lovat osobni a profesionalni Zivot. Pro udrZeni zdravé
psychické pohody je dobré zaclenit do svého zivota sport €i jiné hobby, které napomahaji

udrzet dusevni zdravi. [ibid.: 41-42]

Existuji tfi modely, které v peCovatelstvi existuji. Jedna se o modely péce z lasky,
pecovatelska prace a poslednim modelem je péce o ,,neznamého druhého* (péce o jedince

chudé ¢i zijicich v tzv. zemich tfetiho svéta). [Pulcini, 2016: 66]

Péce z lasky spociva na principu, kdy se starame o n€koho, koho milujeme (napf.
péce o rodinného piislusnika). Druhy model — peCovatelska prace je v soucasné dobé
nejvice rozsifenym typem. Je poskytovana jak détem, tak i dospélym jedinciim, ktefi trpi
urcitym zdravotnim znevyhodnénim. Tento model se aplikuje v kojeneckych ustavech.
Prace zdravotnich sestti¢ek v kojeneckych ustavech se pohybuje na pomezi modelu péce

z lasky a pecovatelské prace. Dullezitym faktorem je udrzet profesionalitu a emocni
stabilitu. [ibid.: 67]

Vsechny tyto typy spojuje zejména dilezitost vztahu a jejich citové vazby.

Zahrnuti emociondlni slozky u poskytovani odborné péce je nezbytné, jelikoz je dit€ po
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narozeni velmi vnimavé a je nezbytné u poskytovani klasické denni péce zahrnout emoce.
Dostatek ptisunu emoci u kojence méa velmi pozitivni vliv a mize u ditéte zabranit

nezadoucim faktoriim, které na dité v prub&hu Zivota pusobi. [ibid.: 70]

Emocni prace zdravotnich sester usnadnuje péci a navazani vztahu s pacientem.
Je vyuzivana pfi bourdni tzv. emocnich bariér, které stoji mezi pacientem a zdravotni
sestrou. Emoc¢ni vnimani pozitivné pomaha v poskytovani zdravotni péce a pacientovi pii
vstiebavani novych informaci o jeho zdravotnim stavu, jeho diagnoze, zvlasté je-li

negativni a pacient se s ni sam téZce vyrovnava. [ibid.: 65-66]

Existuje 1 tzv. genderovy stereotyp pecovatelky, ktery je stale reprodukovéan do
osobnich nazori studentek studujicich zdravotnictvi. Tyto studentky, které se ptipravuji
na budouci povolani zdravotni sestry, povazuji tento Zensky stereotyp uziteCny zejména
diky tomu, Ze nasledné dokazi 1épe poskytnout pacientovi pocit bezpeci a pohodli. [ibid.:
67]

Vysledky ukazaly, Zze vztahy, které jsou zalozeny na emoc¢ni bazi, jsou mezi
zdravotnimi sestrami, praktikantkami, pacienty a mezi klinickym personadlem zdsadni
soucasti kvality zdravotni péce. Emoce jsou nezbytné pro dobré fungovani mezilidskych
vztaht, a taktéz napomahaji k udrzovani kvality péce mezi zdravotni sestrou a pacientem.
Emocionalni prace je vnimana jako terapeuticky nastroj, ktery je ve zdravotnich sluzbach

poskytovan. [ibid.: 67]
2.2.1 Syndrom vyhoreni a supervize

2.2.1.1 Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni je stav, kdy jedinec trpi fyzickym i psychickym vycerpanim
v disledku chronického stresu. Syndrom nejcastéji postihuje pracovniky pracujici
Vv socialnich sluzbach, na které je vynaklddan vétSi natlak, nez ktery dokaZzi snést.
Syndrom vyhoteni zplisobuje pocity ménécennosti, cynismus, pocit odlouceni ¢i pocity
nedostatku uspéchu. Syndrom vyhofeni ma konkrétn€ pét fazi, které probihaji
individualné z diivodu odlisnosti psychické odolnosti kazdého jedince. Prib¢eh téchto fazi
muze byt i rizné dlouhy z divodu individudlniho prozivani. V prvni fazi ma jedinec
vysoké idedly a taktéz i angazovanost v zamé&stnani. Ve fazi stagnace jsou idedly

nedosazitelné a pozadavky na jedince zaCinaji byt narocné. Ve tieti fazi dochazi
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K negativnimu vnimani napln¢ prace a dochazi k pocitim zklamani. U ¢tvrté faze se
objevuje apatie a jedinec se za¢ina izolovat od ostatnich kolegli a spoleénych aktivit.
Posledni fazi je faze vyhoteni, kdy dochazi k uplnému vycerpani, odcizeni ¢i ztraté

smyslu prace.?

Typickymi pfiznaky syndromu vyhoieni jsou ruzné télesné projevy: jako je
dugnost ¢i bolest na hrudi, Gasté zavraté, mdloby &i ¢asté bolesti hlavy. Casto se také
vyskytuje zhorSeni koncentrace ¢i pozornosti, jedinec trpi nespavosti a nejcastéjSim
ptiznakem syndromu vyhofeni je chronicka unava. Jedinec muze trpét i Castymi
onemocnénimi, nechutenstvim, pocity tizkosti, pesimismem, socialni izolaci, odlou¢enim
od zbytku spole¢nosti nebo pocity beznadéje. Dale miize dojit k zvySenému podrazdéni

nebo k nedostate¢né pracovni produktivité se $patnym vykonem prace.*°

Pti¢ina vzniku syndromu vyhoteni je nej€astéji z premiry ukold, které presahuji
schopnosti daného jedince nebo také jeho kvalifikaci, dochdzi ke kritice a nepiitomnosti
ocenéni, chybé&jici supervize nebo prostd neschopnost fikat ,,NE®“, ¢ili schopnost

odmitnout praci, ktera uz by pro nas byla v tu chvili nad nase sily.>

Syndrom vyhofeni se také objevuje u jedinci pracujicich v pomahajicich
profesich. Jedinci trpici syndromem casto chodi do zaméstnani pozdé, prodluzuji si
pracovni pauzy, odvadi svou praci nekvalitn€, odchazi z prace diive, nez by m¢li, jsou

znatelné méné tolerantni nebo odmitaji kontakt s druhymi lidmi.*?

Prevenci pfed syndromem vyhoteni je, jak uz je uvedeno vyse, schopnost naucit
se fikat ,,NE*, dale také dobra organizace prace, kvalitni vyuziti svého volného ¢asu nebo
zdravé vztahy s druhymi lidmi. Za prevenci Ize také povazovat pravidelnou sportovni ¢i
zajmovou aktivitu, nezanedbavani socialnich kontakti nebo zaméfeni se na osobni
rozvoj. Odbornici taktéZ doporucuji najit si vetsi blizkost k jedinctim, které mame radi a
na které nemame pfili§ ¢asu z divodu pracovniho vytizeni a nasledného vycerpani.

Jednou z nejucinngjsich prevenci pred syndromem vyhoteni je tzv. supervize.®

2 [https://programhplus.cz/syndrom-vyhoreni-ohrozuje-stale-vice-lidi-jak-se-mu-branit], [online], [cit. 2023-04-17]
30 [https://programhplus.cz/syndrom-vyhoreni-ohrozuje-stale-vice-lidi-jak-se-mu-branit], [online], [cit. 2023-04-17]
31 [https://programhplus.cz/syndrom-vyhoreni-ohrozuje-stale-vice-lidi-jak-se-mu-branit], [online], [cit. 2023-04-17]
32 [https://programhplus.cz/syndrom-vyhoreni-ohrozuje-stale-vice-lidi-jak-se-mu-branit], [online], [cit. 2023-04-17]
33 [https://programhplus.cz/syndrom-vyhoreni-ohrozuje-stale-vice-lidi-jak-se-mu-branit], [online], [cit. 2023-04-17]
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2.2.1.2 Supervize

Supervize je metoda, kterd se zaméiuje na zvySovani kvality, profesionality prace,
fizeni vzdélavani a podpory. Metoda se snazi podpofit pozitivni emocionalni vnimani.
Slouzi k dalSimu osobnimu a profesiondlnimu rozvoji pracovnikll. Supervize je

nejdilezit&jsi prevenci a také posilou proti syndromu vyhoteni.*

V minulosti byla supervize béznou soucasti poradenstvi, psychoterapie a socialni
prace. V soucasnosti je supervize nejvice zddana v oblasti pomahajicich profesi jako je

skolstvi, vychova, medicina ¢&i dalsi riizné organizace.®

Tato metoda je provadéna supervizorem, ktery pomaha jedincim vnimat a
reflektovat vztahy a praci. Cilem je najit feSeni problému vlastnim pfi¢inénim. Taktéz
muze byt zamétena na lepsi pohled na danou situaci, prohloubeni daného prozivani nebo
napomaha v rozvoji profesniho chovani. Dal§im cilem je také zefektivnéni préce

v zaméstnani nebo uspokojeni z vlastni odvedené prace.*

Pro vykon prace supervizora je nutné mit vysokoskolské vzdélani v oblasti
humanitnich véd nebo mediciny. Dale je nutné mit minimalné¢ 15 let praxe v oblasti
pomahajicich profesi a zkusenost s dlouhodobym vedenim vzdé€ladvacich programi. Je
nutné mit dokoneny  psychoterapeuticky  vycvik  akreditovany  Ceskou

psychoterapeutickou spole¢nosti.®

Supervize probiha v pravidelnych a planovanych ¢asovych intervalech s danou
strukturou a programem. Zahrnuje predlozeni situace ¢i daného problému, ktery ma byt
fesen. Taktéz poskytuje prostor k premysleni, sebereflexi a k sebehodnoceni

supervidovaného, také poskytuje i zpétnou vazbu ze strany supervizora.*

Supervize se déli na individudlni a skupinovou. Ukolem individualni supervize je
podpofit profesionalni fungovani pracovnika a jeho dal$i rozvoj. Zaméfuje se na
jednotlivce a na jejich emocni stranku, ktera je u pracovnika v socialnich sluzbach
nezbytnd a také velice zatizend. Skupinovad supervize dava moZnost pracovnikim

diskutovat ve skupiné o své praci, vztazich, o svych skute¢nych a aktudlnich pocitech,

34 [https://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize/], [online], [cit. 2023-04-17]
35 [https://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize/], [online], [cit. 2023-04-17]
36 [https://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize/], [online], [cit. 2023-04-17]
37 [https://www.supervize.eu/o-supervizi/co-je-supervize/], [online], [cit. 2023-04-17]
38 [https://www.supervize.eu/o-supervizi/jak-supervize-probiha/], [online], [cit. 2023-04-17]
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které prozivaji pii své praci. Vyhoda tohoto typu spociva ve vzajemném podporovani,
Vv poskytovani zpétné vazby a moznosti ucit se jeden od druhého. Snazi se o emoc¢ni

navazani a napojeni mezi pracovniky.>®

39 [http://centrumsupervize.cz/typy-supervize.html], [online], [cit. 2023-04-17]
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3 METODOLOGIE

V praktické casti své bakalafské prace jsem si zvolila ke zpracovani tématu
kvalitativni pfistup, konkrétné pripadovou studii. Pfipadovou studii jsem realizovala
ptimo v prostiedi Détského centra Na Chmelnicich, kde jsem vedla polostrukturované
rozhovory se zaméstnankynémi daného zafizeni. Z tohoto diivodu v praktické casti
bakalatské prace vyuzivam pouze zensky rod, nebot’ Zeny jsou vV tomto zatizeni vyrazné

zastoupeny.

Mo roxr

Rozhovor jsem rozdélila na ti'i ¢asti. Prvni ¢ast tvofilo vymezeni Détského centra,
organizace prace a jeho pozice v soucasnych reformach. Druha ¢ast byla zaméfena na
vyznam emoci v pecujici praci z perspektivy zaméstnankyn a tfeti Cast se tykala vlivu

odchodu déti z Détského centra na zaméstnankyné.

Tento vyzkum byl povolen na zakladé rozhodnuti pani feditelky Détského centra
MUDr. Jany Tytlové, ktera zaroven souhlasila s oznaCovanim centra v této praci jeho
plnym nazvem. Polostrukturované rozhovory jsem uskute¢nila s osmi respondentkami,
mezi kterymi byly zdravotni sestry, fyzioterapeutka, l€karka, socidlni pracovnice a
feditelka centra. Respondentky jsem oslovila samostatné. Rozhovory probihaly pfimo
v Détském centru a cely rozhovor byl na zéklad¢ souhlasu respondentky zaznamenan na

diktafon, ktery byl nasledné ptepsan — viz piilohy.

Veskeré rozhovory jsou zcela anonymni. Pro zachovani anonymity respondentek
jsem uzivala oznaeni pismen nebo pozici, kterou konkrétni respondentka zastavala.
Uzivala jsem, proto terminy jako je =zdravotni sestra S, zdravotni sestra D,
fyzioterapeutka, socidlni pracovnice, doktorka, zdravotni sestra K, zdravotni sestra A,

feditelka.

Pti vstupu do zatfizeni za ucelem provedeni rozhovoru jsem méla jiz pfipravené
oteviené otazky. Pred zaCatkem kaZzdého rozhovoru jsem respondentku sezndmila
s prub&hem dotazovani, ujistila jsem ji o zachovani anonymity a dale pozadala o souhlas

S nahravanim rozhovoru.

Jako typ analyzy jsem zvolila oteviené kddovani. Kodovani je jeden ze zpusobil
organizace dat pro naslednou analyzu a interpretaci zjiSténych vysledkd a nésledné se

snazi v datech identifikovat koncepty a vztahy mezi nimi.
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4 ANALYZA DAT

4.1 Vymezeni fungovani Détského centra

Détské centrum a Chmelnicich je jediné svého druhu v celém Plzenském kraji,
jelikoz je schopno se individualné postarat o dité€ jiz od jeho narozeni. Zatizeni ptistupuje
ke kazdému ditéti individualné, coz znamena, ze kazdému ditéti je poskytnuta maximalni
péce po celou dobu jeho pobytu v centru. Vékova hranice odchodu ditéte z Détského
centra neni striktné dodrZovana, na prvnim misté zde bylo vzdy poskytnuti pomoci ditéti.
Jeden z hlavnich divod je i zabranéni zbyte¢nému putovani ditéte po jinych zatizenich,

kde by dit¢ ptichazelo do styku se stale novymi a neznamymi lidmi.

To, Ze vekova hranice neni dominantni, ukazuje zejména pomoc u
sourozeneckych skupin, tedy v ptipad¢, ze se jedné o sourozence ve véku od 3 mésicti do
5 let, kdy se zafizeni snazi o jejich spolecné umisténi. Je jim maximaln¢ nahrazovana
biologickd rodina v prostiedi odborné péce. Pokud je to mozné, problém dané

sourozenecké skupiny se feSi komplexné, aby nedoslo k jejich odtrzeni.

V obdobi postupné transformace Détského centra je cil zafizeni stale stejny jako
na zacatku jeho vzniku — pomoci détem, potazmo celé roding. Détské centrum se vzdy
snazilo poskytnout potfebnym rodindm maximalni pomoc. V zafizeni se dité bere
s rodinou jako komplet ¢ili personal se vzdy snazi podpofit biologickou rodinu. Pokud se
tato podpora nepodafi, tak je snaha najit ditéti stdlou funk¢ni nahradni rodinu, kde stravi

plnohodnotné détstvi.

., ... VZdycky jsme tady byli pro to, abychom pomohli rodiné, ktera ma diteé
znevyhodnéné socialné, takze tam je potireba pomoci celé rodiné a pokud tedy se sanace
rodiny povede, pokud se nepovede, musime mu najit novou rodinu, aby melo, pokud
mozno Stastné detstvi a dobre se postavilo do Zivota. Jinak tedy to znevyhodneéni miize byt
i zdravotni, pak se tu v takovém pripade snazime té rodiné pomoci, a hlavné tomu diteti,

aby se mohlo vratit do piivodni rodiny. Eventuelné zase, aby se podarilo najit rodinu

nahradni. ... " (feditelka)
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4.1.1 Financovani zarizeni

Mezi zdroje finan¢nich prostfedktl 1ze zatadit sponzorské dary, kterych maji dle
vypovedi u polostrukturovaného rozhovoru dostatek diky dobrym kontaktim vedeni
tohoto zatizeni. Téchto sponzort nastésti v prubéhu poslednich let ptibyvalo a pocita se

s nimi i do budoucna. Zatizeni tedy nema jakékoliv finanéni problémy.

,, Ziskavaly jsme je my, kteii ziistaly pod statutdrnimi mésty. Rada téch zarizeni se
casem stala prispevkovymi organizacemi kraje a ty dostavaji penize od svého zrizovatele
a tim, ze my jsme je dostavaly od toho mésta, tak stat to kompenzoval tim, Ze je posilal do
toho roku 2018, pak se to zménilo, ty penize od statu uz neprichdzeji a musely nam vlastné
davat ten prispevek v plné vysi. To je uplny zaklad. My navic dostdavame jesté penize na
zarizeni vyZadujici okamzitou pomoc Snecek, které mdame ziizeno v centru Partyzdnské
ulici. Tyto penizky prichdzi na déti v podstaté z uradu prdce, protoZe to jsou statni penize,
které prijdou touto formou. A tietim zdrojem jsou ty financni prostredky od téch darcii
nebo od téch sponzorii. Za ty léta jsme si samoziejmé ziskali spoustu sponzorii, které nas

podporuji celou dobu... “ (feditelka)

Vyznamna ¢ast finan¢nich obnosa je od darcti a od sponzord. Mezi generalni
sponzory patii zejména firma Omexon, ktera v naSem regionu ptsobi a po celou dobu
toto zafizeni pravidelné¢ podporuje. K nejstédiejSimu obdobi v ramci darovani financi

patii obdobi Vanoc.

Mezi dalsi financni zdroje patfi i benefi¢ni koncerty, které poirada pfimo Détské
centrum. V zafizeni se nachazeji 1 stromy splnénych ptéani, které mohou byt uskutecnény
zejména diky finanénim vytézkim. Tyto stromy pfdni jsou vysledkem prace
zaméstnankyn a déti, ktefi v ramci arteterapie namaluji na papir ¢i platno velky strom a
jako plody ovoce pouziji fotky déti. I tato ¢innost posiluje a podporuje emocni prozivani
zaméstnankyn, kdy prostiednictvim arteterapie si zptijemiuji napli své prace. Bez téchto

finan¢nich obnost by se tyto akce nemohly uskuteénit.

Zaméstnanci vSak oceni jakykoliv dar. Finan¢ni ¢astky jsou €asto pouZivany na
nadstandartni vybaveni, jako jsou napiiklad specialni rehabilitacni pomucky, které jsou
uzivany zejména u déti se zavaznym zdravotnim stavem. Darci ¢i sponzofi také maji po
domluvé s personalem moznost pouzit darovanou ¢astku na nakup konkrétni véci, kterou
zafizeni potfebuje. Tim dochdzi nejen K potéSeni pracovnic Détského centra, ale i

konkrétniho darce, jelikoz vi, jaka konkrétni véc do Détského centra byla zakoupena.
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Ziskavani financi je zminéno z divodu, jelikoz je pro zaméstnankyné povzbuzujici, kdyz
vidi, kolik déarc je ochotno finanéné¢ pomoci zafizeni. Dochazi k jejich kladnému

sebehodnoceni a zaméstnankyné centra vidi, Ze jejich prace ma smysl.

,,»Nasim ziizovatelem je Magistrat mésta Plzné. TakzZe v podstaté my jsme pod
magistratem a dostavame v podstaté jakysi rozpocCet z magistratu.
Pak je tu otazka sponzorskych darii. Mame uz za ta léta s pani Feditelkou sponzory, kteri
Jjsou nam naklonéni a jsou i stali sponzori a béhem i samotného roku se nachazi novi
sponzori, takze porad si myslime, Ze téch sponzorii je dost. Zatim, zatim je jich dost.

(zdravotni sestficka S.)

4.1.2 Poskytované typy terapii pro deti

V prabéhu fungovani Détského centra se rozvijely formy rehabilitaci a terapii,
které byly a jsou détem poskytovany. V soucasnosti zaméstnankyné vyuzivaji v pééi o
déti také moderni terapie napt. muzikoterapii, canisterapii, hipoterapii nebo kojenecké

masaze ¢i bazalni stimulace.

Zejména muzikoterapie ma velky vliv na déti trpici hlubokou mentalni retardaci,
trpici kvadruplegii (ochrnuti na vSechny Ctyfi koncetiny) a epileptickymi zéchvaty,
jelikoz dokaze dit¢ maximaln¢ uvolnit, zrelaxovat a ulevit od bolesti. V ramci
muzikoterapie si spoleéné zpivaji nebo pouzivaji ruzné hudebni nastroje, jako jsou
zvonkohry, které jsou mezi détmi velice oblibené. Tyto terapie jsou provadény u hravych
déti prevazné skupinoveé spole¢né se zdravotnimi sestrami, které jsou s détmi po celou
dobu terapie. Pravé tato metoda terapie za pouziti zvonkoher dokéaze u déti navodit pocit
uklidnéni a bezpeci. U zdravotnich sestficek dochédzi zejména k navozeni relaxace, kdy

si vychutnavaji tiché uklidiiujici tony, které zvonkohry vydavaji.

,,Je mnohem vic moznosti, jednak mame mnohem vic rehabilitacnich sester, pak
mnohem vic pomiicek. Neurolog, logoped, psycholog, ale i ty moznosti jako takovych téch
riiznych vanicek, kam se pokladaji, to jste sama vidéla tu postylku pro to postizeny dite,
aby to dite nemuselo byt nékde privazany nebo tak, to jsme tady teda nemély nikdy, ale
aby se mu nic nestalo. Takze cokoliv. Tady se na téch déti opravdu nesetri. Ty kocarky
pro ty handicapované deéti, riizné pomiicky pro polohovani, riizné masirovani, na co si
clovek vzpomene. Je to hodné financné ndkladné, ten specialni kocarek stoji asi 40 tisic

nebo kolik, vsechno je to velice drahé. Ale ty déti pak nemusi lezet v postylce, ale miize se
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tim kocarkem dostat pékne ven, muzou pak videt tu béznou praci, kterd se kolem nich
denné odehrava. Aspon takova ta manipulace, to mickovani, aby nemeély hypertonus. To

Jje uplne uzasny. “ (1ékarka)

U déti trpici zadvaznym zdravotnim stavem, jsou terapie poskytovany spiSe
individualné, kdy se muzikoterapeut pln¢ vénuje ditéti. Tyto déti nemaji moznost si
vyhrat s hudebnimi nastroji jako bézné déti bez zdravotniho znevyhodnéni, ale i tak zde
ma muzikoterapie vyznamny vliv. Pfi uzivani zvonkoher dochézi u ditéte navozeni

relaxace, ktera je pro tyto déti velmi dulezitd, jelikoz Casto trpi na spastické kiece.

,, Urcité vsechno. Urcite komplet vsechno. Velice diileZita je urcité fyzioterapie,
poté i ta ergoterapie. Muzikoterapie napriklad piisobi na ty tézce handicapované déticky.
Provadime tu i canisterapii, coz taky ma neskutecné pozitivni viiv. U téch déti to navazuje
takovou tu libost, zalibeni, ale i to zklidnéni. Mdame tu terapii s mini koniky, a dokonce
Jjsme je byli navstivit i u nich doma, tedy, Ze jsme je také jeli navstivit. Ma to nejen pozitivni

viiv, ale oni se i tak hezky uvolni, Ze nejsou v té kieci. “ (zdravotni sestra S)

Dalsi vyuzivané terapie pro déti v Détském centru jsou vybirany individualné na
zakladé stanoveni jejich potieb. Nikdy se terapie neprovadi pies ,, ndsili “, aby dit¢ plakalo
po celou dobu cviceni a tim by dochazelo i k velkému emocnimu vycCerpavani
fyzioterapeutky. Opakovani takového procesu, kdy se emoc¢ni naro¢nost navysuje, by
mohlo dospét az k syndromu vyhoieni, jelikoz ¢asty plac¢ ditéte je pro kazdého jedince po

emociondlni strance narocny. V pfipad¢, ze ditéti terapie nevyhovuje, je vybran jiny typ.

Nejvice je uzivana Vojtova metoda, a to zejména u novorozencti a u déti
S komplikovanym zdravotnym stavem, kdy maji naptiklad abstinencni ptiznaky.
Vybornou metodikou je i pro déti nedonosené. Diky Vojtoveé metodé tyto déti dokazi brzy

dohnat schopnosti, které by déti v daném veku, poptipadé mésicich, mély mit.

,,Je to metoda, ktera je propracovand a co se tyce téch déti, které mame tady Na
Chmelnicich, tak je to jedinecna metoda. Kdyz ty déti maji problémy a vétsina téch deti
je z problematického téhotenstvi, matky, které berou rizné preparaty, at' uz je to pervitin,
jsou to matky kuracky... Jsou to vétsinou deti nedonoSeny, takze tam je ta indikace, ta
vojtovka vybornd. Ty déti se velice rychle daji, ja nemam rdada skatulky, kdy je receno, co
by to dite mélo kdy délat, ale ty vyvojovy tabulky jsou jasné dany a jsou ty déti jsou
opozdeny. Ale pomerné za kratkou dobu diky té Vojtove metode, ale nejen diky ni, i diky

sestrickam, které se o néj staraji, tak doZenou a nekdy i predezenou ty déti, ktery se
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narodily zdravy a do funkcnich rodin, takze za mé urcite Vojtova metoda. Jestli nékdo
rika, Ze je to nasilnd metoda, tak neni. Muze byt to dité v polohach, ktery se mu nemusi

libit a pak je tlak, ale tlak rozumny... “ (fyzioterapeutka)

Terapie se dale urcuji 1 podle veku ditéte. U déti starSiho veéku se praktikuji
,,senzorické chodnicky , bazény, kde se déti seznamuji s vodou a s moznostmi, které zde
mohou délat, coz je pro vyvoj ditéte taktéz velmi dilezité. Tato cvi¢eni maji velmi
pozitivni vliv na ovladani jemné 1 hrubé motoriky. Nejucinnéjsi je rozhodné provazani
vSech téchto terapii, jelikoZ neexistuje pouze jedna univerzalni metoda. Na tom se

bezpochyby shodl cely personal Détského centra.

VsSechny terapeutické metody jsou prostiednictvim fyzioterapeuti z dan¢ho
zatizeni predavany mezi nahradni rodice, aby byla zachovana pravidelna cviceni ditéte,
ktera jsou pro jeho vyvoj nezbytna. Pravé tyto moderni terapie, které byly zminény,
zptijemnuji praci zdravotnich sestfi¢ek a podporuji emocni rovinu, ktera je pro vykon

Vv socialnich sluzbach nezbytna.

4.2 Vlastni vymezeni prace z perspektivy zaméstnankyn

Na zaklad¢ odpovédi z rozhovorl se zaméstnankynémi vyplyva, ze zména nazvu
Z kojeneckého ustavu na Détské centrum nezménilo skoro nic. Zatizeni poskytuje stale
stejné kvalitni péci pod vedenim pani feditelky MUDr. Jany Tytlové a v soucasnosti

rozsitilo své sluzby.

,,Ja mam pocit, Ze se kojenecky ustav viibec nezmenil. Jako kojenecky ustav a
Détské centrum, to je furt stejné. Definice Détského centra viastné dodneska neexistuje.
Nekomu vadil ustav, takZe prosté zménil tstav a dalo se tam Détské centrum. Ale
kdybychom si hledaly spolu definici Détského centra, tak pochybuju, Ze néco najdeme.
Centrum komplexnich sluzeb, to ano. Tam bych to brala, ale jako definici Détského
centra... Pro mé se zmenil jen nazev. Rozsirila se nabidka sluzeb, to ano, ale verejnost o

nich nevédela. “ (socidlni pracovnice)

Je zde poskytovdna komplexni péfe, coZ znamend, zapojeni kazdého
specializovaného odbornika. Prioritou je zde stale dité&, proto se kazdy snaZzi individualné
poskytnout maximalni péci. Z polostrukturovaného rozhovoru bylo zjisténo, Ze u pohledu
na transformaci ma zésadni vliv i délka praxe ve zdravotnim zatizeni. Lisi se tedy pohled

respondentek, které zde pracuji 5 let nebo zaméstnankyn, které zde pracuji jiz pres 20 let.
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sestricku 12 deéti, takze to bylo velice ndrocné. V soucasné dobé je ta prdace hodné
rozclenéna a hodné se obohacuje. Je to tu pro né ted hodné pestré. My tu pro né
poradame rizné vylety, aktivity, rizné canisterapie, muzikoterapie, deéti chodi do
zoologické zahrady, chodi nam sem uz dokonce dlouha léta i divadlo, dale i cviceni

S détmi a spoustu dalsiho... “ (zdravotni sestra S)

A

Mezi rozsitené sluzby, které zatfizeni nyni poskytuje je zejména péce paliativni
nebo také péce respitni, ktera je v poslednich letech velmi medializovand. Paliativni péce
je sice po psychické strance zdravotni sestry naro¢na, avsak ttéchou ji je, ze ditéti timto
zpusobem zpiijemni jeho Zivot a ulevi od bolesti, které jsou zpiisobené jeho zavaznym
zdravotnim stavem. Respitni péce je péCe odlehcovaciho typu, umoznuje tedy rodinam
s handicapovanym ditétem poskytnout odbornou péc¢i na urcitou ¢ast dne a po uréity
Casovy usek. Zarizeni umoznuje i domaci péci, kterd podporuje zachovani ditéte
vV rodinném prostredi. V takovém ptipadé¢ je vyslan odborny personal z dané¢ho zatizeni
do domaciho prostiedi ditéte, kde je mu za pritomnosti 1ékate poskytnuta profesionalni
péce. To jsou praveé ty zmény, které transformace pfinesla a zaméstnankyné jej vidi jen

V pozitivnim smyslu, jelikoz v soucasnosti dokazi pomoci vice détem nez kdy drive.

,, Vétsinou je lito cloveku celé té rodiny. Protoze si to dovede predstavit, kdyz se
narodi treba geneticky postizené dité do rodiny, tak jaka je to velka zatéz, kdyz se vsichni
tesi na zdrave miminko, kdyz soucitite s tou rodinou. A ted’ Vas ukol je prosteé to dité néjak
provést, dovést, eventuelné, kdyz je tam infaustni prognoza, tak bezbolestné, a i s néjakou

tou radosti dovést do konce. “ (doktorka)

4.2.1 Ovlivaeni chodu zarizeni Deéetského centra Covidem 19

V dobé& pandemie musel personal zafizeni predevsim dbat o0 zdravi déti, které jsou
V tomto zafizeni umistény. Diky kvalitnimu nastaveni opatieni proti Covidu 19 byla

Vv pfipad€ nadkazy zaméstnance infekce rychle zastavena.

v

V dobé¢ pandemie byla prace s matkami ztizenéjsi, jelikoz se i maminky musely
Vv ptipad¢ navstévy kvalitn€ chranit pfed nakazou a dodrzovat veskera opatieni, coz bylo
pro n&které matky velice problémové. Jednim z prvnich opatieni bylo omezeni navstév a

pravidelné testovani zaméstnanct 1 jedinci, ktefi chtéli navstivit dité z daného zatizeni.
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Nezbytné bylo noseni respiratoru po celou dobu ¢innosti nebo pobytu uvniti zatizeni.
Bylo to pro zaméstnankyné velmi nadrocné obdobi, kdy dochazelo k fyzickému a zejména
psychickému vycerpani. Za doby pandemie Covidu 19 bylo omezené cestovani i za
vlastni rodinou a pfibuznymi, ¢lovék byl omezen na fungovani u sebe doma a
V zaméstnani. Proto pocity odlouceni byly velmi Casté a riziko syndromu vyhoieni se

mnohonasobné zvysilo.

| pres tuto slozitou dobu byl persondl schopen ochranit déti umisténé v tomto
zatizeni a zadné z nich neprodélalo zavazny pribéh nemoci, ktery by zanechal zdravotni

nasledky.

Znacny podil na odolnosti vii¢i pandemii mél 1 zfizovatel Détského centra, jelikoZ
véasné zareagoval a byl schopen brzy poskytnout ochranné pomucky. Tuto situaci

obstojné zvladly i diky sponzortim, jelikoz i ti se snazili pfispet k chodu zatizeni.

Prvni ochranné pomiicky byly zaslany z Ciny, dalsi ochranné pomticky dostalo
zatizeni z Anglie. V dob¢ pandemie jiz piichazelo do zafizeni méné déti, coz mélo taktéz
pozitivni vliv na zvladani chodu. Lze vSak konstatovat, Ze pandemie Covid 19 neméla

zasadni vliv na fungovani zafizeni.

,,No, my jsme hned z pocdtku zacaly vsichni tady nosit rousky a respirdtory.
Pravidelné se testovalo, vsechny navstévy, které sem dochazely, se také testovaly.
Samozrejmé se vyskytly pripady, kdy jsme se tomu nevyvarovaly, a nékdo z persondalu
onemocneél. Ale jakmile byl treba nékdo ve styku, kdo byl pozitivni, tak se hned také
testoval. Mely jsme tady i covid pozitivni déti, ale to se bud’ nakazily od rodicii, nebo od
pribuznych, kteri sem prisli a v té dobé, jesté nebyli pozitivni, protoze jsme délaly jen
antigenni testy. Ale pokud k tomu onemocnéni doslo tak to byl jesté takovy ten priznivy
priibéh, nebyl to ten tezky priubeh. Nikdo jsme se nesetkaly, Ze by tu néjaké dité melo tezky
priibéh, u toho persondalu se nam stalo, ze tu nékdo ten tezky priibeh mél. Ale vsichni jsme
se snazily. VSichni tu jsme ockovani a snaZzily jsme se opravdu ty respirdtory nosit,
abychom se tomu onemocnéni vyvarovaly. Byly omezené samoziejmé navstévy, byl i uplny
zakaz navstev v té nejvetsi viné covidu, ale myslim si, Ze jsme to prestdaly dobre."

(doktorka)
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4.2.2 Nazor zaméstnanci na soucasnou vizi okamzitého umistovani novorozencii do

péstounské péce, ihned po propusténi z nemocnice.

Péstounska péce je vyzdvihovana ze stran zaméstnanci Détského centra, nicméné
jsou toho nézoru, ze déti s handicapem ¢i horS§im zdravotnim stavem by si nejprve mély

projit odbornou péci v jejich zatizeni, kde je jim poskytnuta plné profesionalni péce.

Umisténi do Détského centra je primarné v zajmu samotného ditéte, jelikoz
péstounka nemusi na dané onemocnéni v€asné zareagovat a pozdni zjiSténi onemocnéni
mize mit velmi negativni dopad na pribéh léceni ditéte. V Détském centru se
prostfednictvim odborniki za¢ne ihned feSit zdravotni stav ditéte a je stanovena
nejvhodnéj$i metoda 1éCby. Umisténi ditéte do centra se doporucuje také u déti, kde jejich
biologicka matka uZzivala béhem te¢hotenstvi ndvykové latky. Dité, které trpi abstinenénim
syndromem je neklidné, vyZaduje opakované kontroly, $patné pije, coz se projevuje na
jeho chovani a ovliviluje tim i1 samotného péstouna. Ditéte, u kterého odbornici
predpokladaji, ze odbornou zdravotni péci nebude potiebovat, je umisténo do péstounské

péce ihned po propusténi z porodnice.

Diilezité je, aby nebyla preferovana kvantita na ukor kvality pti vybéru péstouna.
Dnes, kdy je péstounska péce podporovana, je velka potieba téchto zajemct. Nebezpecim
tohoto trendu mohou byt ne pfili§ kvalitni Zadatelé. Z tohoto ditvodu Détské centrum se
registrovalo jako tzv. ,, doprovdzejici organizace . Jedna se o doprovazeni péstouna pii
vyfizovani formalit na ufadech a jeho podpora po vSech strankach. V soucasnosti je

pomoc poskytovana 12 rodinam.

Také déti jsou velmi peclivé vybirdny, zda jsou vhodné do béznych péstounskych
rodin, jelikoZ v soucasnosti mé Détské centrum nékolik déti, které byly opétovné

umistény z péstounské péce zpét centra z divodu zdvazného zdravotniho stavu.

., Ma zkuSenost je takovd, ze hodné déti si proslo nasim centrem, kde vyzadovaly
ty déti specialni péci, byly z rodin, kde téhotenstvi neprobihalo uplné idedlné... Zazila
jsem maminky, které se v priibéhu teéhotenstvi snazily o sebevrazdu nebo uzivaly drogy
nebo tvrdy alkohol, tak ty déti se narodi v takovém zdravotnim stavu, kdy potrebuji
abstinencniho syndromu, mohou byt vice drazdivé, plactivé. Nekdy ti pestouni nemusi byt
pripraveni na tak ndrocnou péci o dite, takze nekdy se stane, Ze ti péstouni to nemusi

zvladat. TakzZe v téchto pripadech si myslim, Ze to nase zarizeni poskytuje vetsi bezpecné

24



prostiedi pro dite, kde je mu poskytovana ta odborna péce. Jsou mu poskytovana riizna
vySetieni, screening a podobné. Takze si myslim, ze by to bylo lepsi poskytnuti péce pravé

pro takové jedince u nas v nasem zarizeni. “ (zdravotni sestficka D)

4.3  Psychicka naro¢nost priace zaméstnanci Détského centra

Bezpochybné Ize tici, Ze tento typ prace je po psychické strance velmi naro¢ny, a
to i potvrzuji odpovédi z polostrukturovanych rozhovorl. Psychicka zatéz byla u
zdravotnich sester, a i u zbytku odborného persondlu mnohem vétsi po ptichodu do tohoto
zatizeni, presto si ¢asem kazdy jedinec zvykl. Faktor psychické naro¢nosti na pocatku
poskytovani zdravotni péce je bézny. Je to zplsobeno kratkou délkou praxe a také
matefskym pudem, ktery v sobé Zena ma. Bylo pro né¢ naro¢né vstiebat fakta o osudu déti,
Casto déti piisly z prostiedi, kde bylo pachano domaci nésili, byly zanedbavané z diivodu
uzivani navykovych latek biologickou matkou nebo jinymi faktory, kterymi byly

ohroZovany na Zivote.

Po urcité dobé se vSak kazdad zdravotni sestra zocelila a zménila svlij pohled na
danou situaci ditéte. Nyni to vnimaji jako moznost, kdy ma dité v centru Sanci na lepsi

zivot, na novou rodinu, na novy, a hlavn¢ lepsi start do jejich Zivota.

., Psychicky je to hodné narocny. Jsem se bavila s panem kolegou doktorem a ja
jsem mu rekla, Ze jsem socialni pracovnice, tak mi rekl, aby mi Biih ochranoval. Je to
vyCerpavajici a musite se naucit tady zavrit dvere a odejit. Nesmite si to tahat domii.
Musite si najit formu preladeni, ale i tak Vam reknu, Ze si muzu zabéhat, ale stejné Vas
to nekde tukne. Neco. Néjaky podnet. Neumim to, abych zavrela tady dvere a celé to
Nechala tady. Myslim si, Ze to neumi nikdo a ten, kdo to umi, tak tu prdaci nedela srdcem.
Nenasla jsem cloveka, ktery by tady zabouchl dvere, aby to pak neresil.“ (socidlni

pracovnice)

4.3.1 Emocni vnimani péce zdravotni sestry

Dtivodu ptfichodu ditéte do Détské centra jsou rizné. Avsak v 90 % se jednd o
dité, které bylo tyrané nebo zanedbavané. Pravé takové piipady jsou pro zdravotni sestry
velmi psychicky naro¢né. Snad pro kaZzdou zdravotni sestru jsou tato fakta velmi naro¢na
pro vstiebani. Jedinym lékem, jak tyto ptipady pfijmout je délka praxe v tomto zatfizeni.
Dle vypovédi, které byly provedené se zdravotnimi sestrami Détského centra lze fici, Ze

po urcité délce praxe zménily pohled na danou situaci a zacaly bojovat za lepsi Zivot
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téchto déti. Vynalozily maximalni snahu v ramci své péce, kdy poskytovaly nejen
odborné zdravotnické znalosti, ale poskytly jim i potfebnou lasku, kterd témto détem byla

od jejich biologickych rodi¢ti odepiena.

., TakZe emocné, ano, kdyz vidite tu tragédii, tak je to na tu emoci... Ale zase ja
jsem byla zvykla videt lidi s nadorem, lidi, ktery byli po operaci nadorovyho onemocnéni
a védeélo se, zZe se z toho nedostanou. A to byli treba lidi mlady okolo 40ti let, ale byli i
mladsi a meéli doma déti. Takze ja, kdyz vidim tady ty déti, tak kolikrat to dite si ani
neuvédomuje, Ze to dité je tak tézce postizeny. Je to samoziejmé tragédie, ale emocné uz
mi to nedéla problém to odrehabilitovat, ale vim, Ze ten jejich Zivot nebude na léta.
Nemam s tim problém. Daleko horsi je, kdyz vidim absolutné zdravy dite, ktery rodice to
dité tak dlouho mlatili, tak ho zhuntovali, Ze mu znicili cely jeho Zivot. To mi vadi emocné
daleko vic. A ty rodice bych zavrela, az by zcernali, a to dité bych jim uz nikdy nevratila.

Tuto jsou veéci, ktery bohuzel ani jedna z nas nejsme schopni ovlivnit. * (fyzioterapeutka)

| participantky vyzkumu vnimaji péci zdravotni sestry spiSe jako zenské povolani,
ale neni to vnimani nikterak v negativnim slova smyslu. Jedna se o genderovy stereotyp,
kterym se ve své praci zabyvala Pulcini. [Pulcini, 2016:67] Zpovidané Zeny si mysli, ze
zeny obecné dokdzi peCovat 1épe nez muzi. Jsou zastdnkyné toho nézoru, ze péce o dité
je spise zenskd zalezitost. Zapojeni emoc¢ni roviny do prace zdravotni sestry pecujici o
dit¢é je dulezitd zejména z toho diivodu, Ze dochazi k navozeni pozitivniho vztahu mezi
ditétem a tetou/sestfiCkou (termin, ktery pouzivaji pfimo zaméstnankyné centra). Tento
vztah je u ditéte nahrazen vztahem, ktery ma byt mezi ditétem a biologickou matkou, ale
ze zavaznych duvodt k navazani tohoto vztahu nedoslo. [Pulcini, 2016: 66-70] Vztah
nasledné ulehCuje a zptijemnuje péci, kterou zdravotni sestra poskytuje individudlné
kazdému ditéti, to ji odménuje, dodava ji pocit dobie odvedené prace a podporuje ji v
jejim pokracovani.

., Ze zacatku to bylo tézsi. Ovlivnila to i md pozice jako matky. Zpocatku vnimadte
hodné ten rozdil. Tu péci o dité v té funkcni biologické rodiné a tu péci o deéti v téch
nefunkcnich rodinach. To samé si uvedomujete v ramci zdravého ditéte. Nékdo ma zdravé
dité, nékdo handicapované. Ty zacdtky jsou tezsi, protoze castokrat takto srovndvate nebo
si uvedomujete spoustu rozdilii. Postupné jsem oddélila ten soukromy zivot od toho

profesiondlniho Zivota. V zameéstnani se plné vénuji své praci, resim tu problémy, které tu
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Jjsou, individualné se snazim posuzovat riizné situace a rodinny zZivot od toho oddeéluji.

V soucasnosti uz to nemicham osobni Zivot s tim profesionadlnim. *“ (zdravotni sestra D)

V Détském centru jsou pouzity vSechny tii modely péce, prestoze se kazdy model
lisi. [Pulcini, 2016: 66] Ke kombinaci modelt, o kterych psala Pulcini, musi dojit, aby
bylo dosazeno pozadovaného cile u poskytnuti péce o dit¢ vyrustajici v tomto zatizeni.
Ditéti, které zde pobyva delsi dobu, nestaci jen pecovatelska péce ani profesiondlni péce,
ktera je poskytovana zejména u déti trpici zdravotnim postizenim nebo s negativni
prognozou. Détem musi byt poskytnuta 1 péce z lasky, kterd je pro vyvoj kazdého ditéte
nezbytna. Zejména u piipadu, kdy dité ztraci kontakt od své biologické matky a je tedy
nahrazeno laskyplnou péci od sestticky/tety, jak zdravotni sestficky cCasto fikavaji.
Termin ,,sestrickyltety “ zde zdravotni sestry pouzivaji pravidelné, a to z toho dtivodu, Ze
pro déti v tomto zatizeni nejsou jen odbornou zdravotni sestrou, ale také tou hodnou tetou,
ktera je provazi zaCatkem jejich zivota a proziva s nimi kazdé nové objevy, kazdé jejich
zdravotni zlepSeni, kazdy jejich pokrok, ktery si jiz tyto déti prozily, a které je teprve
¢ekaji. . [Pulcini, 2016: 65-70]

. ...KdyZ uz to tak vikate, tak ja budu trosku licitovat, ale ja jsem hrozné rada, Ze
jsou tu devéata, ktera pro to zijou, dévcata, kterym to neni lhostejny a ono to v podstaté
jde i vsouladu s tim, Ze tu nemdme fluktuaci, ze ty sestrickyltety, ja to tak vidycky
pouzivam, protoze na jednu stranu je to odborna sestra, na druhy strané je to pro ty déti
teta, pro ten lidsky faktor je to nezameénitelny, takzZe ty nase sestricky tety tady pracuji
opravdu cely zivot a vnimaji to tak. Kdyby to tak nevnimaly, tak pak odsud odesly. A my
tu prakticky tu fluktuaci nemame. “ (feditelka)

To nds nasledné vede i k vnimani ndplné prace zdravotni sestry v zatizeni
Détského centra. Témét u kazdé Zeny, se kterou jsem vedla rozhovor, se odpovédi na tuto
otazku shodovaly. Kazda Zena vypovédéla, ze svou praci vnima jako ,poslani®. Jak
vypovédély samy zdravotni sestiicky, kdyby se to nedé€lalo srdcem, tak to neni kvalitné
odvedena prace a tu praci ¢loveék délat nemiize. V tomto kontextu psaly o emocich i Husso

a Hirvonen. [Husso, Hirvonen, 2011: 35]

Sestry se snazi kazdému jedinci kvalitn€ nahradit jeho biologickou rodinu a ud¢lat
maximum za ucelem jeho prospivani. Tyto zdravotni sestry se snazi poskytnout
maximalni moznou péci, kterou jim dokézi dat nejen diky svym odbornym znalostem, ale

1 diky individudlni péci, kterou denné poskytuji.
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4.3.2 Mozné zpusoby psychohygieny zaméstnancu Détského centra

Zpusoby psychohygieny lze délit na odbornou nebo laickou (tedy vlastni péci
v ramci psychohygieny). Odborna terapie je poskytovana zaméstnanciim piimo v zafizeni
Détského centra, u sociadlnich pracovnic je realizovana i supervize, ktera je poskytovana
dvakrat do roka. Jak je jiz zminéno v teoretické Casti, Supervize piredchazi syndromu
vyhoteni, které poskytuje zejména pracujici osoby v socialnich sluzbach. V ramci vlastni
psychoterapie pouzivaji zaméstnanci sport, kulturu, travi ¢as s rodinou nebo se svymi

domdacimi mazlicky nebo také zahradnici.

,»Noooo, urcité kultura. Divadlo, kino a podobné. Rozhodné samoziejmé rodina

a zahrada. “ (zdravotni sestra K)

Velmi dulezitym bodem je i odd€lovani pracovniho a soukromého Zivota. Avsak
dle odpovédi zaméstnankyn z Détského centra nelze uplné tyto dvé slozky oddélit, pouze

casem se oddélovani téchto dvou sfér zlepsuje.

28



5 SHRNUTI

Kojenecky ustav si prosel zna¢nou reformou. Doslo pfedevsim ke zméné nazvu.
V zakoné o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, z. ¢. 372/2011 Sb.,
§43, je oznacen jako Détsky domov pro déti do 3 let ve€ku. Nazev zatizeni Détské centrum

Plzen, ptispévkova organizace zménila sama jeho feditelka.

V poslednich letech prochazi centrum transformaci, kdy ubyva zdravych déti,
které jsou rychleji umistovany do péstounskych rodin nebo adoptovany. Avsak to ma za
nasledek, Ze nartsta pocet déti s tézkym handicapem. Je to z toho divodu, Ze je snaha,
aby dité nevyrlstalo v odborné péci, ale mélo tzv. nahradni rodinnou péci, kdy je
maximalni snaha o nahrazeni pivodni biologické rodiny, jelikozZ to ma na vyvoj ditéte
zasadni vliv. To, Ze ubylo déti vtomto zafizeni ovliviiuje také piimo samotné
zaméstnance. Maji vice Casu na mensi pocet déti a tim S nimi navazuji lepsi a silnéjsi

vztah, ktery kvalitnéji nahrazuje matetskou péci.

Zatizeni vzdy slouzilo jako pomoc détem, matkam a rodinam s nabidkou podpory
na pomezi zdravotnich a socialnich sluzeb. Jedna se o jediné zatizeni v Plzeniském kraji,
které poskytuje péci détem od novorozeneckého véku a détem s t€Zzkym zdravotnim
postizenim, a to véetné péCe paliativni. Také zaopattuje déti, které nemohou vyristat v
rodinném prostfedi, zejména déti tyrané, zanedbavané nebo zneuzivané. Do tohoto

zaopatteni spada stravovani, ubytovani, oSaceni a vychovna ¢innost.

Soucasné je nabizena edukace a podpora rodindm déti s postizenim formou
odleh¢ovacich sluzeb. V indikovanych pfipadech zajisti zafizeni oSetfovatelskou a
rehabilitani péci ve vlastnim socidlnim prostfedi ditéte, coz usnadiiuje tizivou situaci

rodin s postizenymi détmi.

Dal$i vyznamnou sluzbou je cilena prace s matkami, jejichz problém fesi
komplexné. Resi nejen dit&, jeho zdravotni stav, jeho vyvoj, ale fei i biologickou matku
a jeji starosti, se kterymi se potykd. Jde o matky z rizikového socialniho prostiedi, s
riznymi typy zavislosti, nezletilé, nezkuSené, casto bez S§ir§itho rodinného zazemi.
Matkam je umoznén zéacvik v péci o dité¢ a podpora matetskych kompetenci. Stejnou
podporu poskytuji i ndhradnim maminkdm a péstouniim v ramci procesu osvojeni ditéte.

Tato sluzba je v ramci regionu ojedinéla a nezastupitelna.
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V ramci ni se zaméstnankyné¢ staraji o déti s zivot limitujicim, ohrozujicim onemocnénim
¢i se zavaznym zdravotnim postizenim, které neumoznuje doziti dospélosti. Snahou
takové péce je, aby kvalita Zivota ditéte byla co nejlepsi. Je také Casto provadéna v

prirozeném prostiedi ditéte, tedy doma.

V poslednich letech byl détsky domov do 3 let véku jedno z velmi diskutovanych
témat, Vv nichZ byl popisovan spiSe negativné. Détské centrum je profesionalni zafizeni,
které dokaze poskytnout kazdému ditéti individualni pé¢i, ktera na jiném misté miize byt
poskytovana jen téZce. Zejména pro déti se zavaznou zdravotni prognoézou, kde je
vyloucena pouze laicka domaci péce nebo dlouhodoba péce v nemocnici. Centrum je
maximalné vybaveno a je schopno se postarat o kazdé¢ dit¢ s jakoukoliv prognézou. Také
se jednd o jedno zmala zafizeni, které je schopno postarat se o déti, které zily
vV nevyhovujicich Zivotnich podminkdch a neni moZnost péce jiného rodinného
piislusnika. Velmi ¢asto jsou zde umistovany déti z rodin, kde dité bylo nejen zanedbané,

ale zazivalo i domaéci nasili.

Umisténi do Détského centra je zejména v zajmu samotného postizeného ditéte,
jelikoz péstoun jako laik bez odbornych lIékaiskych znalosti nemusi odhadnout zavaznost
zdravotniho stavu ditéte. VCasnd diagnoza a okamzité zahdjeni 1€cby je vSak pro vyvoj
ditéte nezbytny. Diky tomu, se pak daji minimalizovat negativni jevy nebo je alespon
zmirnit. Z tohoto divodu je pro dit¢ zrizikového prostiedi (naptf. matky zavislé na
navykovych latkach) po jeho narozeni vhodnéjsi pobyt v Détském centru, nez se pro néj

najde vhodna péstounska ¢i adoptivni rodina.

V Détském centru se snazi poskytnout maximalni péci kazdému ditéti, a to i
Vv ramci ruznych terapii. Vyuzivaji se tady vSechny mozné terapie od klasické Vojtovy
metody pies cviceni s riznymi specialnimi rehabilitaénimi pomtckami az po moderni
terapie. Velmi oblibené jsou napiiklad canisterapie, muzikoterapie nebo terapie s mini
koniky. Tyto terapie maji pozitivni vliv nejen na samotné déti, ale 1 na psychické zdravi
sester, které v tomto zafizeni pracuji. Nejucinnéj$im typem terapie je rozhodné provazani
vSech téchto terapii, jelikoZ neexistuje pouze jedna univerzalni metoda, na tom se shodl

cely personal Détského centra.

Bezpochybné lze fici, Ze prace v Détském centru je po psychické strance velmi

narocna, a to potvrzuji i odpovédi z polostrukturovanych rozhovort se zaméstnankynémi.

30



Psychicka naro¢nost byla u zdravotnich sester, a i u zbytku odborného personadlu mnohem

24

Bylo pro n¢€ naro¢né vstiebat fakta o osudu zivota déti. Nyni to vnimaji jako moznost,
kdy ma dité Sanci na lep$i Zivot, na novou rodinu, na novy, a hlavné lepsi start do jejich
zivota. V ramci vlastni psychoterapie, ktera je nezbytnd pro vykon socialnich sluzeb,
pouzivaji zaméstnanci sport, kulturu, travi ¢as srodinou nebo se svymi domacimi

mazlicky nebo také zahradnici.
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6 ZAVER

Kojenecky ustav si béhem nékolika let prosel zna¢nou reformaci, které mayji
nezbytné¢ velky dopad i na samotné zaméstnance kojeneckého ustavu. Cilem této
pripadové studie bylo zjistit, jak zaméstnankyné kojeneckého ustavu vnimaji zmény
souvisejici s reformami spojené s ustavni péci o déti a jak tyto zmény ovlivnily profesni
a emoc¢ni aspekty jejich prace. Zaméfila jsem se predevs§im na postoj zaméestnankyn, jejich
praci a jeji emocni stranku. Hlavnim zdrojem informaci byly zejména zaméstnankyné

kojeneckého ustavu, se kterymi jsem provadéla polostrukturované rozhovory.

V jednotlivych kapitoldch jsem rozebrala transformaci kojeneckych ustavl a
jejich aktualni podobu, shrnula historii kojeneckych tustavi, definovala problematiku
ustavni vychovy a podrobné se zabyvala sluzbami, které toto zatizeni poskytuje, vCetné

ruznych terapii.

Hlavnim tématem mé bakalatské prace bylo zjiSténi aktudlni podoby kojeneckych

ustavi, vnimani téchto zmén ze strany zaméstnankyn a jejich emocni rovina.

Hlavnim cilem zaméstnankyni tohoto zafizeni je sanace puvodni biologické
rodiny. V ptipad¢, kdy to neni mozné, se zafizeni snazi najit vhodnou a kvalitni nahradni
rodinu, ktera ditéti poskytne plnohodnotny zivot. Jsou vSak piipady, kdy ma dité¢ natolik
zédvaznou diagnozu, kdy je dlouhodoba zdravotni péfe nezbytna a neumoziiuje Zivot
Vv piirozeném prostiedi ditéte s jeho rodinou. Pravé na tyto déti je pii souCasné
transformaci zaméfena péce v tomto zatizeni, které je jediné svého druhu a snazi se o

jejich maximalni zkvalitnéni Zivota.
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8 RESUME

In my case study, | focused on the perspective of female employees of a children's
home under the age of three. The research focused not only on the actual definition of the
work and the position of the female employees under the current reforms, but also on the
emotional level, which is an essential component for the performance of a nurse in an

infant home.

These institutions are fully trying to replace the natural environment of the child,
where the so-called aunts/nurses take care of the child instead of the biological mother
and provide the normal care that is supposed to be provided to infants. Children are
placed in such facilities if their parents are unwilling or for serious reasons unable to care
for them. The aim of this facility is to provide the children of this facility with the

maximum care in the area of the child's development.

In the practical part of my bachelor's thesis, | chose to use a qualitative approach,
which I implemented directly in the environment of the Na Chmelnice Children's Centre,

where | conducted semi-structured interviews with the employees of the facility.

The interview was divided into three parts, the first part consisted of the definition
of the Children's Centre, the organisation of work and its position in the current reforms,
the second part consisted of the actual definition of work from the perspective of the
female employees regarding emotions and work, and the third part focused on the impact

of children leaving the Children's Centre on the female employees.

This is the only facility in the Pilsen region that provides care for children from
newborn age and children with severe disabilities, including palliative care. It also offers
education and support to families of children with disabilities in the form of respite
services, targeted work with mothers or provides palliative care. The facility provides
comprehensive assistance to mothers, meaning that it not only addresses the child, his/her
health condition, his/her development, but also addresses the biological mother and her

concerns.

It is precisely these children who are the focus of the current transformation in this
facility, which is the only one of its kind and which strives to improve their quality of life

as much as possible.
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Priloha ¢. 1

1.

Polostrukturovany rozhovor — zdravotni sestra S

Vyzkumné otazky:

Rozhovor se uskute¢nil dne 15. 11. 2022 v Détském Centru Na Chmelnicich.

VYMEZENi KU, ORGANIZACE PRACE A JEHO POZICE V SOUCASNYCH
REFORMACH

Jaka je organizace a personilu v KU? (vedeni, spoluprace) Jaky pohled na to mate a jak jste
S organizaci v tomto zafizeni spokojena?

Ja si osobné myslim, Ze tu organizaci mame nastavenou velice dobfe. Ve spolupraci s pani
feditelkou je to jednak za ty roky tak, nauceny a najety, Ze s dévcaty (zaméstnanci) nejsou viibec
problémy a vétSinou se propojuje samoziejme, jak ten nizsi zdravotnicky personal, tak tek i ten
stfedni zdravotnicky personal ve spolupraci s 1ékati.

Jde o tu komunikaci, ktera tady samoziejmé probiha velice dobfe a na to prave ta prace stoji,
v¢etné socialni pracovnic, Iékatek, psychologa, potazmo poté sestii¢ek nebo pracovnikd, ktefi poté
pracuyji piimo s déti.

Jaka je podle Vas ,,Zivotnost“ kojeneckého ustavu? Je v soucasné dobé KU néjakym vlivem ohroZen?
Jaka mu hrozi rizika? (= Jak to vnimate? Jak to ovliviiuje vaSe pfemysleni o praci? Jak ta
transformace ovliviiuje jejich piemysSleni o soucasné praci?)

Vv

samotného vzniku kojeneckého ustavu. Mluvi se o tom ted’ vic, praci jsme délali vZdycky takovou,
jednak teda péfe o handicapované déticky, tu jsme méli vzdycky. Ted se mluvi, je hodné
vyzdvihovana paliativni péCe, kterou my délame jiz nékolik let, price s maminkami, s détmi,
respitni péci, kterou jsme rozsifili a rozsifili jsme i pé€i, ktera se odehrava v domacim prostredi
ditéte. Tedy, ze jsme schopni zajistit péci v rodinach, téch postizenych déticek.

Kdo v8echno (jaké instituce) financuje/ podporuje détsky domov? (= Kdo pi‘esné patii mezi sponzory
byvalého kojeneckého tistavu?) Jak to vypada ze strany sponzori? Mate stalé sponzory?

Nasim zfizovatelem je magistrat mésta Plzné. Takze v podstaté my jsme pod magistratem a
dostavame v podstaté jakysi rozpocet z magistratu.

Pak je tu otazka sponzorskych dard. Mame uz za ta 1éta s pani feditelkou sponzory, ktefi jsou nam
naklonéni a jsou i stali sponzofi a béhem i samotného roku se nachazi novi sponzofi, takze porad
si myslime, Ze téch sponzori je dost. Zatim, zatim je jich dost.

VLASVTNi VYMEZENi PRACE Z PERSPEKTIVY ZAMESTNANKYN A
ZAMESTNANCU

Jak Vy osobné vnimate transformaci kojeneckého uistavu, nyni jiz byvalého kojeneckého ustavu? Jak
to fungovalo diive?

Ja konkrétné to vnimam za tu dobu za tu praxe, co my mame je to samoziejmé vSechno trosicku
jinak. Ptijde mi, Ze je to v8echno trosi¢ku roztiisténé. Diiv ten systém byl nastaveny jinak. Urcité
to mélo logiku n&jakou, mélo to systém a ted’ je to troSinku vSechno jinak. V soucasné dobé se to
fesi uplné jingym zplsoben nez dfive. Je to slozitéjsi, a navic neni do té transformace vzato dostatek
pestount. Tedy je nedostatek kvalitnich péstound. A navic, asi ten systém nds by mél vytvofit
zézemi pro matky s détmi, protoze je malo domovl pro maminku s détmi, proto ty maminky
nemaji kam jit a ta rodina, kterd nefunguje, tak se o n¢ nepostara.

Jak Vy osobné vnimaite ,definici“ soucasného DETSKEHO CENTRA (ptivodné kojeneckého
ustavu)? Prifezem let doSlo k transformaci ustavni vychovy, kazdy jedinec ma na toto téma jiny
nazor a jiny pohled, pohled laika se velmi li§i od odbornikii, ktefi v tomto oboru pracuji. Jak to
vnimate?
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- Ja si myslim, Ze jsme tu hlavné proto, abychom pomohli rodindm, pomohli détem a v podstate,
aby ta naSe péce potom navazovala zpét zase na navrat anebo na napraveni téch rodin a déticek.

Jak definujete ,,péci*, kterou zde poskytujete? Vnimate to jako poskytnuti zakladni péce, ktera musi
byt poskytnuta kazdému ditéti, jako poskytnuti té odborné zdravotni péce nebo to vnimate i jako
poskytnuti i emocionalni péce?
- Takze tady v podstaté pecujeme o déticky nezaopatiené, o déticky, které nemaji vlastné své zazemi,
rodinu, o déticky nemocné, o déticky handicapované a snazime se jim nahradit tu rodinu. A détem, které
jsou handicapované, t€ém samoziejmé musime nahradit i takovou tu specialni zdravotni péci.

Jak zaméstnanci vnimaji napli své prace? (napfr. osobni uspokojeni, pomahani potfebnym, snazi se
zajistit se kvalitni Zivot pro kojence atd.) Kazdy jedinec mtiZe péci o dité vnimat jinak miiZe ji vnimat
jako denni rutinu, osobni naplnéni, poskytnuti i emocionalni péce a spoustu dalsiho, co miiZe dany
zaméstnanec ditéti v tomto zafrizeni poskytnout.

- Ja jsem samoziejmé v jiném postaveni, protoZze my s pani feditelkou jsme v podstaté ve vedeni
samotného zatizeni a musime naopak metodicky vést ty nase podfizené, protoze ta prace, ta péce
je takova, jaka je. Ale nicméné si myslim, ze to mame nastavené tak, ze chceme po sobé néco
zanechat a aby néjaka ta cesta byla nastavena tomu spravnému sméru, aby to fungovalo. A hlavng,
aby byli spokojené déti, rodice, ale i zaméstnanci samoziejme.

V ¢em vidite Vy a Vasi kolegové podstatu své prace? Je to pro vas pouha prace nebo je zde i néjaké
osobni naplnéni?

- Podstatu... No samoziejmé, ze za sebou néco zanechate, néco po vas zustane a za tu dobu své éry
muzu fici, Ze ¢loveék neustale se vyviji, neustale se vzdélava a neustale se u¢i a véfim tomu, ze
jsme za sebou nechali dost kvalitni prace.

Jak ovlivnil mensi pocet novorozencii a mladsich kojencii zaméstnance KU?

- Nemuzeme fict samoziejmé, protoze nam tady zdstavaji ty déticky toho star$iho véku a spis ted’
mame vic déti se zdravotnimi potizemi rizikovymi a vi téch maminek, které potiebuji né¢jakym
zpusobem edukovat ty maminky a je pro nds samoziejmé radost, kdyz se to zadafi a ta maminka
je pak propusténa bud’ do n¢jakého azylového domu nebo do rodiny a dal to pak pokracuje.

Jak ¢asto zde dojde k navratu ditéte do jeho biologické rodiny?

- No, to jde tézko né¢jakym zptisobem vy¢islit. Samoziejmé zalezi na rozhodnuti soudu a na rtiznych
institucich. Ale vétSinou je to tak, ze ten poCet déti, ktery piijmeme za ten rok, tak ty déti se
Vv podstaté dostanou bud’ zase zpét do ptvodni rodiny, kdyZ se vyftesi ta situace, ale ted’ pominu ty
handicapované déticky, které jsou tu na zadost rodiét, které potiebuji tu zdravotni péci. Nebo se
vyfesi ta stranka, ze se dit¢ dostane do péstounské péce nebo do adopce. Takze ono je to mozna
tak na ty tfetiny rozdélené.

Kolik déti navstévuje jejich biologicka rodina, pripadné jejich pribuzni?

- To navstévuje taky tak ta jedna tfetina. Navstévuji taky i ty handicapované déticky, ale taky je to
individualni. Ale vétSinou i postizené déticky navstévuji v obdobi Vanoc nebo jsou v kontaktu
S nasi pani feditelkou nebo se socialnimi pracovnicemi.

2A. EMOCE A PRACE

Jaky nazor mate na soucasnou vizi umist’ovani novorozenci do péstounské péce? Tj. Okamzité
prevzeti miminka/jedince ihned po propusténi z porodnice.

- Pro mé je to velice také, fekla bych rizikové. Protoze samoziejmé ten novorozenec muze mit
jakékoliv zdravotni problémy nez se to dét’atko dovysetii. Dfiv bylo zvykem, ze téch Sest tydnt
byla takova ta ochranna doba, kdy se sem ptijalo to dét'atko a maminka se ho ziekla nebo ho chtéla
dat n€kam do rodiny, tak se béhem té doby to détatko dovysetfilo a maminka béhem té doby
samoziejmé kdykoliv zase rozhodnout, Ze si ho tfeba zase vezme. Ale je to samoziejmé rizikové,
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protoZe u téch novorozenci to neodhadnete. Ze pokud mate vlastni dét’atko, které se vam narodi,
tak také neodhadnete, jak to bude vypadat. Ale myslim si, Ze je to takovy skok ,honem®, aby ta
rodina, ti péstouni, ktefi u nas malokdy mame, tedy ty kvalitni péstouny. Ale, co takhle vim, tak
po republice nejsou az tak kvalitni, tak jsou kolikrat velké problémy. Protoze kolikrat ty déticky
muzou mit n¢jaké vady tfeba srdic¢ka, s plicemi, prosté cokoliv. TakZe je to takovy trosi¢ku... No
nevim.

- Nektefi péstouni to pravé délaji jen z toho finanéniho zisku a hodné€ se o tom mluvi. Nelibi se mi
nepiechovavali, vzdycky se ta situace néjak vytesila. Jak uz jsme zminovala, béhem roku jsme
prijali uréity pocet déti, jsou neékolikaleté statistiky a v podstaté behem toho roku se ten osud téch
déticek vyiesil. Bud’ se vratily do piivodni rodiny nebo se daly do péstounské péce anebo sly déti
do adopce. Byl na to samoziejmé ¢as. Ty déticky, co tu ted mame jsou samoziejmé déticky
problémové. Muze se vytvorit jakykoliv zdravotni problém, takze pak se to dit'’atko vysetfuje.

Jak vnimate po emocionilni strance divody prichodu jedinci/miminek do détského domova
(byvalého KU)?

- No, ono je to takové jako rtiznorodé. Za ty roky ¢lovek musi to piijimat jako z profesniho hlediska,
ze je takova nutnost. Ale nékdy ty osudy téch déticek samoziejmé zasahnou. Jo, zasahnou, protoze
myslite na to, Ze nemaji takovy ten hladky vstup do té rodiny, do toho Zivota jako jiné déti. Je to
hodné slozité, protoze jak my zijeme jinak, tak to nemtizeme ani pochopit, jak ty déticky vyrQstaji
nebo budou vyrustat, ale je to slozité.

Jaky nazor mate na vSechny typy terapii? Ktera je podle vas nejucinnéjsi? (Napr. fyzioterapie,
Ergoterapie, muzikoterapie, canisterapie atd.)

- Urcité vSechno. Urcit¢ komplet vSechno. Velice dilezitd je urCit¢ fyzioterapie, poté i ta
ergoterapie. Muzikoterapie napiiklad ptisobi na ty téZce handicapované déticky. Provadime tu i
canisterapii, coZ taky ma neskute¢né pozitivni vliv. U téch déti to navazuje takovou tu libost,
zalibeni, ale i to zklidnéni. Mame tu terapii s mini koniky, a dokonce jsme je byli navstivit i u nich
doma, tedy, Ze jsme je také jeli navstivit. Ma to nejen pozitivni vliv, ale oni se i tak hezky uvolni,
Ze nejsou v té kieci.

Jaky vztah mite k ,,maminkam" Kkteré jsou ubytované na ,,SNECKU"? Mite néjaké piedsudky o
matkach, které jsou zavislé napriklad na navykovych latkach?

(,;maminky“ = Zeny/biologické matky, kterym je poskytovana péce primo v soucasném Détském
centru. Oddéleni ,,Sne¢ek* = pokoj, kde je umisténa biologicka matka i s ditétem, kde je poskytovana
odborna pomoc i dohled jak pro miminko, tak i pro maminku.)

- Musime samoziejm¢ s maminkami komunikovat neutralné, ale jsou v nich samoziejmé veliké
rozdily. Je to hodné slozité. Ale nékteré maminky jsou velice slusné a pokorné, ale nékteré
maminky jsou pravym opakem. Je to takovy neustaly ,,boj“, je to dlouha cesta k n&jaké naprave.
Samoziejmé se do toho musi zapojit vSichni pracovnici KU véetné socidlnich pracovnic,
vychovnych sester, fyzioterapeutii a hlavné sestticek, které jsou tu maminkam pomahaji nejvice,
jelikoZ jsou s nimi nejvice v kontaktu.

Jaky nazor mate na zdravotni problémy miminek, které byly zavinény biologickou matkou tohoto
ditéte? Jaké s nimi mate zkuSenosti? (mysleny jsou zdravotni problémy zpisobené napriklad
drogovou zavislosti)

- To je velice slozité, spi§ mi vadi, kdyz jiz v dob& te€hotenstvi pouziva alkohol, koufi atd.
samoziejmé ty maminky, které¢ tu madme na tu edukaci a zapracovani, tak i maminky kojici kouft,
nemini to omezit, a to s nima promlouva pani doktorka, sest¥i¢ky a je to v podstaté takovy navyk,
ze t€zko muzete tu maminku uplné odseknout od toho koufeni. Tohle mi zlobi, jak to maji ty
maminky najeté. Ten piistup téch maminek je samozfejmé individualni, jsou i kladné piiklady, ale
ty jsou bohuzel malokdy. Ale na druhou stranu, kdyZ jsou tyto maminky tady umisténé a jsou tu
trosicku pod dozorem, tak je to lepsi.
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Jak je pro zdravotni sestry psychicky narofna prace v tomto zatizeni? Jak je podle Vas psychicky
naro¢na Vase prace? (Jak bylo pro zdravotni sestry ¢asové i psychicky naro¢né opecovavat jedince
na jednom oddéleni?) Jak moc se citite psychicky vy€erpana? Pozorujete néjaké vykyvy nilad ze
strany vasich kolegyi?

- Ja si myslim, ze je to individualni, ale samoziejme je to nékdy naro¢né. Jsme v podstaté zvlastni
détské zatizeni. Nejsou to jeslicky, ze ty déti pfijdou z rodiny, kde to maji néjak nastaveny, jsou
néjak vychovany. Takze ty dévCata musi ty déti vychovavat v podstaté apIné od zacatku a nékdy
to taky narusuji ty déticky naptiklad s ADHD, tedy ty déticky, co jsou rizikovéjsi. Ale za sebe
musim Fici, ze si myslim, Ze to tu ty nase dévc¢ata zvladaji. Pokud ptibyde né&jaké dit€ s rizikem,
handicapované détatko. Mame je v podstaté rozmisténé na kazdém oddéleni takové
handicapované déticky, aby to bylo spravedlivé i pro ty nase dévcata. Takze je to asi narazové.
Ale zase na druhou stranu musim fici, ze ty déti nam to pak vraci tim svym Gsmévem a tou svou
psychickou pohodou. Myslim si, Ze i ty ostatni to uklidiuje, Ze je to tim nabiji zase zpatky.

Pouzivaji zaméstnanci tohoto zarizeni néjaky zpiisob psychohygieny?

- Ur¢ité. Mame nasmlouvanou pani doktorku, ktera tu jednou za ¢as provadi supervizi a samoziejmé
jinak dévcata chodi na rlizné seminare, $koleni a vzdélavani. Takze urcité ano.

Jak probiha Vas béZny den na pozici vrchni sestry v tomto zarizeni?

- No, mij béZny den je naplnén spoustou administrativy, personalistiky, v podstaté spolupraci se
sestfickou probirame veskeré problémy. Mame denni hlaseni o zdravotnim stavu déti, co probihalo
a také probiha organizace prace.

KU nabizi matkam s détmi okamZitou pomoc v tisni. Mohu se zeptat, jak probiha proces takové
pomoci?

- Jeto okamzita pomoc s tim, Zze v podstaté socialni pracovnice ruznych oblasti kontaktuji poté nasi
prislusnou socialni pracovnici. A poté se domlouva pobyt tady u nas. Ale musi to jit vzdycky pies
nasi socialni pracovnici.

Jak dlouho pracujete v tomto zafizeni a jak vnimate jeho zmény?

- Pracuji tady jiz zhruba 40 let. Zac¢inala jsem na oddéleni nedonoseneckém, tedy na soucasném
oddéleni A. Ted ve své funkci 22 let a v podstaté prubéh té nasi prace a nasi napIné, mizu porovnat
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tehdy byly, ale stale bylo na jednu sestficku 12 déti, takze to bylo velice naro¢né. V soucasné dobé
je ta prace hodné roz¢lenéna a hodné se obohacuje. Je to tu pro né ted’ hodné pestré. My tu pro né
pofadame razné vylety, aktivity, rizné canisterapie, muzikoterapie, déti chodi do zoologické
zahrady, chodi nam sem uz dokonce dlouha 1éta i divadlo, dale i cviCeni s détmi a spoustu dalSiho.
Takze ta prace je opravdu velice pestra a navic, kdyZ jesté porovnam praci s handicapovanymi
détickami pied lety a soucasnosti, tak dneska uz je to na veliké odbornosti a na veliké vysi.
V dnesni dobé se da spoustu véci vytesit rychleji, je spoustu novych pfistroji, které se pouzivaji
oproti dfivéjsku, takZe ona i ta medicina jde dopfedu. Ono vSechno jde dopfedu. Takze to
samoziejmeé vidim tak, ze je vSechno lepsi.

Zménila jste v tomto zafizeni svou pracovni pozici? Zménil se Vas pohled na dané zarizeni?

- Ano, zmé¢nila. Ja si myslim, Ze ani ne. Tady s tim zafizenim ¢lovek v podstat¢ zije a neustale se to
né&jakym zptisobem vylepsuje. Jak jsem jiz zminiovala, pofad se mame co ucit, pofad je co
vylepSovat. Dokonce musim fict, ze ta prace mi neuvétitelné nabiji. Mné se samoziejmé libilo
délat s détmi, s nedonoSenymi détmi. Nejprve jsem tu zacinala na kojencich, potom jsem odesla
na matefskou, pak jsem néjaky Cas délala i v jeslich a pak jsem se sem opét vratila.
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Setkavate se s odsuzovanim této prace? Otazka je mySlena, zda jste kritizovani, kvili odebirani déti
z biologické rodiny, prestoZe toto je prace socialnich pracovnic z OSPODu, které tak ¢ini ze
zavaznych divodu.

- To je prave ta hodné zkreslena ptedstava z médii. Ale musim fici, Ze s kym jsme se tady setkali,
tak bych nefekla. Jsou ndm hodné¢ lidé naklonéni. To i nasvéd¢uje tomu, Ze mame hodné sponzort,
kteti ndm dlouhodobé pomahaji. Myslim si, Ze i ten magistrat mésta Plzn€ nam je také naklonén.

3. VLIV ODCHODU DETI Z KU NA ZAMESTNANCE - BALANC EMOCE A PRACE

Jak spolu funguji jednotlivé slozky pii propusténi ditéte z tohoto zafizeni? (= tzv. sloZky, skupiny
odborniki, ktefi jsou soucasti systému pii odchodu ditéte z KU)

- Ve spolupraci jsme s krajskym ufadem mésta Plzn€, kde se toho zucéastituje samoziejmeé i pani
primaika, nase psycholozka a naSe socialni pracovnice. Funguje to tak, Ze to neni tak, Ze by si
rodice pfisli sem k nam vybrat n¢jaké détatko a fekl si pozadavky. Je to pravé obracené. My si
pro to nase détatko vybirame vhodné rodice. Takze se samozfejmé vytipuji rodice a potom
nasleduje takova adaptace, které je nejprve chvilkova a poté je i del§i dobu. Je mozZnost i na
zapracovani téch adoptivnich rodi¢ti nebo péstound pfimo u nas v zafizeni. To musi byt pak
samoziejmé rozhodnuto pfisluSnym organem, potazmo soudem. VSechno to samoziejmé probiha
tak, aby to bylo legislativné v poradku.

Jaky nazor maji zaméstnanci KU na adopci=osvojeni a péstounskou péc¢i? Co preferuji a jakého
divodi tak usoudili? Jak jste s témito moZnostmi spokojena?

- Tak mame dvé péstounské péce. Je rozdil mezi profesionalnim péstounem a péstounskou péci.
Kazda ta péce je plus pro to détatko tady je tady ta rodina, ale potom, kdyz vidime zpétné ty
déticky, kdyz jsou v adopci, tak opravdu maji tu svoji rodinu. Da se fici, ze to dité v té adopci ma
o néco bohatsi ten svij vyvoj.

- Musim fici, Ze naSe pani psycholozka fika t¢ém budoucim rodi¢im, co si od nas to miminko
vezmou, aby tomu svému dét'atku pak fekli: ,,My jsme si t€ tu vzali z tohoto domecku.”. takze ty
déticky sem pak tieba chodi na nav§tévu, uz jsou $kolniho v€ku, a ukaze se jim postylka, kde tu
spinkaly a oni jsou pak ty déticky spokojené. Jsou $tastné. My samoziejmé mame kontakt
s danymi rodinami. Jsou rodice, ktefi jsou s nami v pravidelném kontaktu, posilaji nam spole¢né
fotky na Vanoce. TakZe opravdu vime, jak ty déti¢ky Ziji, i kdyZ nékteré déticky mame v zahranici.
To probihalo v ramci mezinarodni adopce, které ma sidlo v Brné. Takze ty déticky, které se
neumisti tady u nas v republice, tak jsou nabizeny do mezinarodni adopce, takZze mame déticky i
v Dansku, v Némecku, ale i ve Svédku. Tato &innost je samoziejmé uz letita a funguje to uplné
uzasné. Je to dano samoziejme celorepublikové, ale od nas takhle ty déticky taky uz odesli.

Jak zdravotni sestry vnimaji po emocionalni strance odchod jedince z KU? (emocionalni vnimani)
Jak odchod ditéte z tohoto zarizeni vnimate vy osobné?

- To je takova otazka, Ze ¢loveék se na tu uz musi divat trosi¢ku profesné. Prozijeme si to uplné
kazda, Gplné€ kazda. Nemélo by to byt, ale samoziejmé si tu nékoho zamilujete. Mate rada vSechny
déti, ale nékdo vam je k tomu srdi¢ku piece jen blizsi. Tak si pamatuju, kdyz odchazel jeden
chlapecek do adopce... straSné jsem mu to piala, ale stra$né mi to bolelo. I jsem to obrecela a
postupné tim vékem a asi i tou praxi to ¢lovek tomu dét’atku preje i kdyz je z toho namekko, ale
preje mu to.

Jak probiha proces zabezpedeni ditéte u piedani do péée jiné fyzické osoby?
- To je ve spolupraci nasich socidlnich pracovnikli. Musi byt pfitomna i pani feditelka, kterd se
seznami s nahradnimi rodi¢i, pani doktorka, kterd predavd zdravotni dokumentaci, pani
psycholozka a samoziejmé nejblizsi ,teta®, kterou vétSinou supluje vychovna sestticka, takze

takhle to probiha.

Jak probiha osvojovani ditéte? (faze procesu)
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- Lidé, ktefi maji zajem o adopci nebo péstounskou péci, tak se nejprve musi obratit na OSPOD
daného mésta nebo kraje. S tim Ze si podaji Zadost, pak probihaji takové ty testy a vySetieni a
vSechny mozné zpravy. Pak také probiha ta pfiprava zadatelll a na té piipravé se podili spoustu
odbornikd. My tu pfipravu délame také. Zicastiiuje se ji pani primaika, pani doktorka
z Doubravky a naSe pani psycholozka. Vénuji se jim cirka jednou za mésic tém zadateltim.
Vétsinou to byva sobota a nedéle. V podstaté jsou ti zadatelé proSkoleni, seznameni, promita se
jim tam i n&jaké naSe fotky anebo i film a pak se prace probiraji ty odborné véci. V této dobé si
samoziejmé ti zadatelé mohou prohlédnout i zafizeni, kde to dét’atko vyrista.

Jaky je proces u ziskani ditéte péstounské péce? Jak tento proces probiha?

- Ten probiha v podstaté velmi podobné. Je to v podstate stejny proces jako u adopce. Toto se u nas
neodlisuje.

Jak probiha proces navratu ditéte do své biologické rodiny?

- Ja si myslim, ze to je také obdobny proces. S t€émi rodi¢i se pracuje, chodi sem na pravidelné
navstévy. Dochazi k tomu v pripadé, kdy ti biologi¢ti rodice si vyfesi svou bytovou situaci,
finanéni stranku a vSechna kritéria jsou pfipravena tak, Ze to dét’atko mohou pfijmout. Urcité je to
ale méné casté. To, ale také rozhoduje soud nebo piislusna organizace.

Priloha ¢. 2
2. Polostrukturovany rozhovor — zdravotni sestra D

Polostrukturovany rozhovor se uskutecnil dne 25. 10. 2022 v Détském centru Na Chmelnicich 6.

Vyzkumné otazky:

1. VYMEZENi KU, ORGANIZACE PRACE A JEHO POZICE V SOUCASNYCH
REFORMACH

Jaka je organizace personalu v KU Vv ramci vedeni a spoluprace? Jaky pohled na to mate a jak jste
S organizaci v tomto zafizeni spokojena?
- Snazime se poskytovat komplexni pé¢i. To znamena, Ze tu pracuje jak pani lékaika, tak pani
fyzioterapeutka, socialni pracovnice, zdravotni sestry, mame specialni personal i v mlé¢né
kuchyni. Vnimam to tedy jako komplexni péc¢i, ktera ma byt poskytnuta na urcité urovni.

Jaka je podle Vas ,,Zivotnost“ kojeneckého ustavu? Je v sou¢asné dobé KU néjakym vlivem ohroZen?
Jaka mu hrozi rizika? Jak to vnimate? jak to ovliviiuje vase piemysleni o praci? jak ta transformace
ovliviiuje jejich piremysleni o souc¢asné praci?

-V soucasné dob¢€ vnimam, ze ubyva déti, zejména mladSich déti. Noveé k nam chodi déti do respitni
péce, kterou také nabizime. Respitni péce je odlehCovaci péce, takze pokud je zdjem rodice
S handicapovanym ditétem, tak ndm dité mohou svéfit do této péce. Napitiklad na urcitou ¢ast dne,
kdy se my jako zdravotni persondl o toto dit€¢ postarame. Dale poskytujeme i domaci péci. Méli
jsmei ptipad, kdy jsme poskytovali pé¢i pouze v rodinném prostiedi, kdy nas specialné procviceny
personal vyjel s nasi 1ékatkou do terénu, tedy do rodinného prostiedi. Jedna se o odlehovaci péci
v rodin€. Daéle se také ménime trosku z téch zdravych déti, tedy neméame uz takové mnozstvi téch
zdravych novorozenct. NavySuje se ndm tedy také péce paliativni. Zde je ta péce uz trosku
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Jak to ve VaSem zafrizeni funguje s adopci ¢i péstounskou pééi v zahrani¢i? Jak jsou tyto déti do
mezinarodni adopce uréovany/vybirany? Otazka na spiSe reditelku, socialni pracovnici

- Ja osobn¢ se mohu zminit spise o adopci do zahraniéi se kterou jsem se b&hem let setkala. Ta
adopce tu probihd zhruba jedna za rok do zahrani¢i. V posledni dobé byly adopce na Faerské
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ostrovy, Sicilii nebo i do Rakouska Svédska, kdy ta adopce probihé tak, Ze rodie zde travi n&jakou
dobu pfimo v naSem ,,domecku®, ktery se nachazi v naSem arealu, kdy jsme v uzkém kontaktu
s ndhradnimi rodici a rodiCe se na nas mohou kdykoli obratit s jakoukoli prosbou ¢i pomoci. Zde
dochazi praveé k pozvolné adaptaci a musim fici, ze to vzdy probihalo bez problému.

Pokud u daného ditéte nejsou vytipovany nahradni rodice, tak se hledaji v mezinarodnim registru.
Centrum této mezinarodni adopce je v Brné a myslim si, Ze uz to pak je prace prave socialnich
pracovniki z Brna.

Rada bych se Vas jesté zeptala na paliativni péci. Jakou ma historii paliativni péce v tomto zaiizeni?
Co vSe o ni miiZete Fici?

V tomto zafizeni byla paliativni péce poskytovana vzdy. Pouze v poslednich letech této péce
pribyva vzhledem z détickam a jejich zavaznym onemocnénim. Dfive to byly déti, které byly
z n&jakych socialn¢ slabsich, nefunkénich rodin. Dnes tu paliativni péci poskytujeme i rodinam,
které jsou zcela funkéni, ale uz je to pro danou rodinu prosté prili§ vyCerpavajici. Proto nas takové
rodiny ¢asto oslovi, jestli bychom jim s touto situaci nepomohli a nebyli tedy soucésti takové t€7ké
situace, kdy to dité ma tu prognodzu velmi zavaznou.

Je paliativni péce poskytovana vice u jedinci, jejichZ biologickd maminka byla béhem téhotenstvi
pod vlivem navykovych latek? Déti takovych matek maji po porodu ¢asto rizna zdravotni omezeni.

Nene. Myslim si, ze ne. Je to hodné individualni, ale spiSe ne.

2.VLASTNi VYMEZENI PRACE Z PERSPEKTIVY ZAMESTNANKYN A ZAMESTNANCU

Jak vnimate transformaci kojeneckého ustavu, nyni jiZ byvalého kojeneckého ustavu?

To je slozita otazka. J& osobné se snazim pfizpusobit novym situacim, at’ uz v piipadé péce o
maminky s détmi, které jsou zavislé na navykovych latkach a podobné. Pokud bude ptibyvat
maminek, tak se tomu budeme ptizpisobovat, navysime kapacitu, pfizptiisobime pokoje. Personal
se specializuje na pomoc maminkam, které jsou zaméfené zejména na péci o novorozence. Pokud
bude vétsi zajem o paliativni péci, tak se opét bude pfizplisobovat. Proskolujeme pravidelné
personal dle potieby, co se tyce paliativni péce. Méli jsme uz i specialni skoleni od pani primarky
Exnerové, kteti se paliativni péci dlouhodobé zabyva v Hotovické nemocnici. Snazime se tedy
zvySovat kompetence v tomto sméru a pokud bude zdjem o respitni péci a péci v domacim
prostiedi, tak proskolujeme nas tym na toto zaméfeni. Mame dokonce i rodinného terapeuta, ktery
je v ptipadé rodinam k dispozici v ramci jejich rodinné situaci.

Jak zaméstnanci KU vnimaji ,,definici“ sou¢asného DETSKEHO CENTRA, piivodné kojeneckého
ustavu? Priifezem let doslo k transformaci ustavni vychovy, kaZdy jedinec ma na toto téma jiny nazor
a jiny pohled, pohled laika se velmi liSi od odborniki, ktefi v tomto oboru pracuji.

Tady je potieba ziskat vice informaci o toto zafizeni, pracovat zde nebo sem pfijit na praxi, aby si
ziskal néjakou predstavu o Détském centru. Ten obrazek toho détského centra je moc hezky.
Zdokonalila se péce, je vSe vice komplexni a snazime se o neustalé zdokonalovani. Samoziejmé
jsou jedinci, ktefi maji zkreslenou pfedstavu o tomto zafizeni, Ze si mysli, Ze by tato centra méla
zaniknout, ale ji si to tedy nemyslim, protoZe neustile tu mame déti a maminky, ktefi tu péci
opravdu pottebuji. Ta poptavka tu zkratka je.

Jak definujete ,,péci“?

Ta paleta téch nasich déti, maminek je velmi pestra a Sirokd, takze se snazime pristupovat hlavné
individualng, at’ uz je to k détem nebo k maminkach nebo k paliativni ¢i respitni péci. Kazda
rodina, kazdy jednotlivec pottebuje individualni ptistup, takZze podle toho se s nim snazime jednat.

Jak zaméstnanci vnimaji napli své prace? (napr. osobni uspokojeni, pomahani potfebnym, snazi se
zajistit se kvalitni Zivot pro kojence atd.)

Me¢ ta prace hodné bavi. Je to pestra prace, ktera neni viibec rutinni. Mam pocit, Ze n€jaka rutina
tu ani nemtZe byt, protoze kazdy den je tplné jiny a kazdy den se fesi jina situace. Ja pracuji i
S personalem, kdy tedy musim fici, Ze nase sestficky odvadi opravdu skvélou praci, jsou loajalni,
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déticky maji velmi rady. Pak také pracuji s klienty, coz je takova zpétna vazba, kdy dojde z nasi
strany K ur¢itému uspokojeni, kdy klienti pfi paliativni nebo i respitni pé¢i nebo i maminky, které
jsou tu na pobyt a ta situace se nam podaii vyfesit, tak tam je ta pozitivni zpétna vazba. Ja jsem
celkove velmi spokojena s touto praci.

V ¢em vidite podstatu své prace? Je to pro Vas pouha prace nebo je zde i néjaké osobni naplnéni?

- Jednak tu je skvély kolektiv, je to smysluplna prace a nejedna se o rutinni praci. Neustale se déje
néco nového. Nestale dochazi k novym zménam. A to je také hezké, je stale co zdokonalovat.
Podnikame s détmi rizné Cinnosti, rizné aktivity, akce. Je to také pestra prace. Kazdy den tu
zazivame néco nového a je skvélé, ze 1 nas personal je piistupny ke zdokonalovani.

Jak ovlivnil mensi pocet novorozencii a mladsich kojencii zaméstnance KU?

- Tim, Ze rozsifujeme sluzby, tak pro me z pozice stani¢ni sestry je stale prace dostatek. Je to pouze
zména k né¢emu dal§imu, ale nevnimam to negativné, pravé naopak.

Jak ¢asto dojde k navratu ditéte do jeho biologické rodiny?

- Tu statistiku nemam ani ji nedélam, ale zkusenosti, které tu mam, tak do biologické rodiny, tak to
se bohuzel tak ¢asto nestava. Vétsinou tam dojde k néjakému dalsimu pochybeni u té rodiny. Ale
mozna to je takova tretina déti, které tu jsou. Ale nestava se to piili§ ¢asto.

Jsou pripady, kdy je dité odebrano z biologické rodiny, po ¢ase opét umisténo do ptuvodni biologické
rodiny a v disledku dalSich problémi opét umisténo do vaseho zarizeni?

- Tak takovych pifipadi mame hodné. Hodné se setkavame s tim, Ze ta rodina nefunguje. Pokud je
biologicka maminka 15 let zavisla na drogach a dostane se k nam po takové zavislosti na drogach
s prvnim ditétem s novorozencem a ta maminka touzi vSe zménit a touzi se v€novat ditéti a
doopravdy se ten mésic snazi délat v§echno proto, aby bylo vSe spravné, tak to bohuzel neni tak
jednoduché. Ta jeji dlouhodoba zavislost se ze dne na den nezméni. Takze mam tedy zkuSenost
takovou, Ze by to chtélo mnohem delsi spolupraci nez ten mésic, co tu ta maminka je v tomto
zafizeni. VétSinou se to tak lehce nezméni. VéEtSinou ta zkusenost je takova, Ze pak pievladnou ty
drogy nebo ta skupina, kolektiv téch pratel, kteti jsou drogové zavisly.

Kolik déti navstévuje jejich biologicka rodina, pfipadné jejich piibuzni?
- Biologickych rodi¢u, ktefi navstévuji své dité je bohuzel minimum.

Ted’ bych Vam rada polozila otazku, ktera se tyka jedincu, ktei'i péstounskou péci vykonavaji.
Péstounské péce se bohuZel nezucastiuji jen ti, ktefi o tuto praci maji pravdu velky zajem s témi
nejcistSimi amysly, ale bohuZel jsou tu i taci jedinci, ktei'i se hodlaji stat péstounem pouze za icelem
finanéniho zisku, finanéni odmény. Jaky na to mate nazor? Jaka je vaSe zkuSenost s touto
péstounskou péci?

- Nemam s péstouny tolik zkuSenosti, ale pokud se jednd o profesionalni péstouny, tak jsem se
setkala s péstouny, ktefi takto pecuji napfiklad jiz o desaté dité a berou to tak, Ze tou ditéti daji
domov, pééi, vytvofi mu rodinné prostiedi, kde maji tu jistotu toho bezpe¢i, rodinné zazemi a
berou to jako zaméstnani jako kazdé jiné. Zodpovednée, ale berou to jako kazdé jiné zaméstnani.
Pak jsem se setkala i s péstouny, ktefi uplné tak zodpovédné nevypadalo. Nevypadalo to tak, ze
by o to dité¢ méli az takovy zajem, protoze pii kontaktu s péstouny bylo videt, ze to berou jako
povinnost, ale nejevili takovy zdjem. Co se tyce dlouhodobych péstount tak jsem se setkala se
skvélymi péstouny, z pozice vychovné sestry, ktefi to brali jako své poslani nebo jako dobry
skutek. Dlouhodoba péstounska péce je vlastné po celou dobu détstvi toho ditéte, takze se s tim
pocita, ato dité je opravdu zajem, kdezto péstouni na prechodnou dobu, to je pouze jen na n¢jakou
dobu. Ale nedokazu to fici, s tolika péstouny jsem se ja osobné nesetkala. Ale ze své zkusSenosti
mohu fici, Ze u dlouhodobé péstounské péce projevuji vétsi naklonnost.

Jak probihala prace s handicapovanymi détmi dfive a jak tato péce probiha v soucasnosti? Jaky na
to mate nazor?
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Ja jsem tu dfive pracovala pfiblizné 7 let zpatky. Pred 7 lety pravé zacala muzikoterapie,
canisterapie a také terapie s mini koniky. Pfedtim tu jesté probihala se Safranem. Ale tyto novéjsi
terapie jsou lepsi v ramci kontaktu s t€émi zvifaty. Dochazi k hlazeni, doteku, mazleni se zviratky.
Otevfely se tedy détem nové moznosti. Dalsi, co jsme zavedli bylo cviceni pro externi pracovniky,
kdy nam ptijdou specializovani pracovnici do naseho zafizeni. Ten krouzek pro ty naSe déticky
vedou tady u nas, takZze mame i cviCeni pro déti. To je zejména u muzikoterapie, kdy si tito
pracovnici pfinesou i rizné pomicky. Chodi k nam i terapeut s pejskem, ale musim fici, Ze i my
S détmi vyjizdime za nimi jako prave za mini koniky do pfirody, kde ziji. Dale mame proskoleny
personal na bazalni komunikaci, takZze se i snazime s handicapovymi détmi se snazime délat
zékladni péci v ramci bazalni stimulace. Musim fict, Ze i mame dostatek finan¢nich prostredk,
které mizeme i investovat do novych pomtcek pro tyto déti.

2A. EMOCE A PRACE

Jaky nazor mate na soucasnou vizi umist’ovani novorozenci do péstounské péce? Tj. OkamZité
prevzeti miminka/jedince ihned po propusténi z porodnice.

Ma zkusenost je takova, ze hodné déti si proslo nasim centrem, kde vyzadovaly ty déti specialni
péci, byly z rodin, kde t€hotenstvi neprobihalo uplné idealn¢... zazila jsem maminky, které se
Vv prubéhu te€hotenstvi snazily o sebevrazdu nebo uzivaly drogy nebo tvrdy alkohol, tak ty déti se
narodi v takovém zdravotnim stavu, kdy potfebuji specialni péci. Jsou ty déticky mnohem
drazdivé, plactivé. Nekdy ti péstouni nemusi byt pfipraveni na tak narocnou péci o dité, takze
nekdy se stane, ze ti péstouni to nemusi zvladat. Takze v téchto ptipadech si myslim, Ze to nase
zafizeni poskytuje vétsi bezpecné prostiedi pro dité, kde je mu poskytovana ta odborna péce. Jsou
mu poskytovana rizna vySetieni, screening a podobné. Takze si myslim, ze by to bylo lepsi
poskytnuti péce prave pro takové jedince u nds v naSem zafizeni.

Jak vnimate po emocionalni strance diivody pfichodii jedinci/miminek do soucasného détského
domova do 3 let?

Ja to beru jako realitu, kdy ty déticky vzdycky byly néjaké problémy v minulosti i v soucasnosti.
Jsou déticky, kdy nema idealni rodinu a dité¢ se nenarodi do plné¢ funkéni rodiny, kdy to neni
mozné. Beru to, Ze to tak je a snazim se, aby ta nase péce byla poskytovana tak, aby byla nablizku
témto rodinam a dokazala poskytnout okamzitou pomoc témto rodinam a jejich détem.

Jaky nazor mate na veSkeré typy terapii? (ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie, canisterapie atd.)
Které je podle Vas nejucinnéjsi? Znate néjakou terapii, ktera v téchto zafizeni neni, ale mohla by se

vyuzit?

Vsechny tyto terapie vnimam pozitivné. Nékteré tyto terapie 1ze uskutecnit jako skupinu, nékteré
jako individualni. Vzdy se to po dohodé s terapeutem a po dohodé¢ s lékafkou nebo SirSim
personalem se zvoli néjaky druh terapie, ktery je pro dit€¢ vhodny a vytipuji se déticky individualné,
co jim nejvice vyhovuje. Nikdy jsem zde nezazila, Ze by bylo dité nespokojené nebo ze by se mu
to nelibilo. VZdy to dité je velmi spokojené, kdy dité reaguje velmi pozitivné. Takze povazuji to
jako za takovou individualni péci o dité.

Jesté jsem se nezminila, Ze mame 1 masaze novorozencu, a to je dalsi rozsifeni té nasi péce, kterou
poskytujeme. Kazda takova péce, ktera je poskytovana v klidném prostedi s ¢lovékem, ktery je
kompetentni a pln€ se tomu vénuje a ma dobry vztah détem, tak to dité je naprosto spokojené. Ma
to smysl takova péce.

Jaky vztah mate k ,,maminkam" Kkteré jsou ubytované na ,,SNECKU"? Mite néjaké piedsudky o
matkach, které jsou zavislé napriklad na navykovych latkach?
(,;maminky“ = Zeny/biologické matky, kterym je poskytovana péce primo v soucasném Détském
centru. Oddéleni ,,Sne¢ek* = pokoj, kde je umisténa biologicka matka i s ditétem, kde je poskytovana
odborna pomoc i dohled jak pro miminko, tak i pro maminku.)

No, snazim se ty pfedsudky nemit. Je to zase opét o t¢ individudlni péci. Je dobré tu maminky
vyslechnout a pfedem ji neodsuzovat, nedavat ji do stejné Skatulky, kdy je maminka drogoveé
zavisla. Ty pfipady jsou, Ze se maminka dostala jen do Spatné skupiny lidi a pokud za ni stoji dobra
rodina a stoji za ni i v nouzi, tak se prosté stalo, ze kdyZ se vymanila z té Spatné skupiny lidi, od
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toho pritele, tak ji rodina pietdhla na tu svoji stranu a maminka prestala uzivat drogy a o dité se
stara dobre. TakZe se snazim tyto pfedsudky nemit a snazim se pomoci témto maminkam.

Jaky niazor mate na zdravotni problémy miminek, které byly zavinény biologickou matkou tohoto

ditéte? Konkrétné mirim na zdravotni problémy zpiisobené napriklad drogovou zavislosti biologické

matky.

- Samoziejmé mi je to lito, Ze se stale stakovymi maminkami setkavame, ze se jejich
nezodpovédnym pfistupem k téhotenstvi se dit¢ narodi postizené. TakZze samoziejmé ve mné
probihaji takové ty pocity jako je litost nebo i vztek vici té mamince, ale bohuZzel se tyto véci déji.
V takovych pfipadech, kdy se matka chova takto nezodpovédné a pokracuje v tom i nadale, takze
se zamétujeme predevsim na péci o dité. Snazime se mu nabidnout tu péci takovou, aby ta péce
byla pfinosna.

Jak je pro zdravotni sestry psychicky naro¢na prace v tomto zarizeni? Jak je podle Vas psychicky
naro¢na Vase prace? Jak bylo pro zdravotni sestry ¢asové i psychicky narocné opecovavat jedince
na jednom oddéleni? Jak moc se citite psychicky vy¢erpana?

Y

- Ano. Ze zacatku to bylo téz8i. Ovlivnila to i ma pozice jako matky. Zpocéatku vnimate hodné ten
rozdil. Tu péci o dité v té funk¢ni biologické rodin€ a tu péci o déti v téch nefunkénich rodinach.
To samé si uvédomujete v ramci zdravého ditéte. Nékdo ma zdravé dité, nékdo handicapované.
Ty zacatky jsou té€zsi, protoze Castokrat takto srovnavate nebo si uvédomujete spoustu rozdilt.
Postupné jsem oddélila ten soukromy zivot od toho profesionalniho Zivota. V zaméstnani se plné
vénuji své praci, feSim tu problémy, které tu jsou, individudlné se snazim posuzovat rizné situace
a rodinny zivot od toho odd€luji. V soucasnosti uz to nemicham osobni zivot s tim profesionalnim.

Pouzivaji zaméstnanci KU néjaky zpusob psychohygieny? Sportujete za ucelem uvolnéni a
odreagovani od béZnych kazdodennich povinnosti nebo chodite tieba i rada za kulturou? Nebo spise
radsi v klidu relaxujete a poslouchate hudbu?

- Ano. Mam rada hudbu, takZe kultura. Snazim se si zpestfit si ty své volné dny né&jakou lepsi
aktivitou. Mam rada prochazky, vylety, aktivity na zahrad¢, mam vlastni tfi déti, takze tam urcité
spada i Skolni pfiprava, péce o mé vlastni déti. Je to sice prace, ale je to zména. A tim, ze to délam
rada, tak je to pro m¢ uréitym zpusobem psychohygiena.

Jaky nazor maji mate na soucasnou podobu rehabilitaci? Konkrétné miiim na canisterapii,
muzikoterapii, ergoterapii a spoustu dalSich rehabilitaci a aktivit, které jsou zde poskytovany.

- Ano, ja jsem spokojena, protoZe tu podobu tvoiime my. Nikdo jiny to netvoii. My jsme ti tviirci,
diky kterym se tyto ¢innosti uskute¢nuji. Takze je to vSe postaveno na vzajemné spolupraci a ja
jsem s tim velmi spokojend. My komunikujeme s terapeuty, probirame s nimi i zdravotni stav
déticek, takze ja jsem spokojend, protoze to probirame spolu.

KU nabizi matkam s détmi okamzZitou pomoc v tisni. Mohu se zeptat, jak probiha proces takové
pomoci? O jaké pripady se jedna? Jaké jsou diivody prichodd maminek?

- Tak mame tu socialn¢ slabsi maminky, kdy je napfiklad nefunk¢ni rodina, kde nemaji takové
rodinné zdzemi v bydleni, nemaji zdzemi v roding. Kdy tedy se nema maminka s novorozencem
po odchodu z porodnice kam vratit. Jsou to ¢asto i cizinky nebo maminky, které diive bydlely na
ubytovnach nebo bydlely v nevyhovujicich podminkach. Pak se tu seznamime s maminkami, které
po porodu poziji néjaké drogy, takze v tom piipadé k ndm musi nastoupit na takovou pozorovaci
péci na takovou tu pomoc, prohloubeni vztahu mezi maminkou a ditétem, kdy poméhame navazat
ten hlubsi vztah. To jsou maminky, které tu jsou mésic, dva mésice a davaji si dohromady svijj
zivot po této strance. Potom jsou tu i maminky psychiatrické, kdy nemaji ani dobré zazemi a do
toho maji jesté psychiatrickou diagnoézu nebo jsou tam néjaké problémy s partnery, takze zase je
to proto, aby maminkdm bylo poskytnuto bezpe¢i. Maminky tu maji zajisténé jidlo, ubytovani,
péci o dite, kdykoliv jim je poskytnut Iékat, takzZe si tu v klidu mohou zvyknout na to nové souziti
s ditétem a mohou nacerpat tu jistotu a to sebevédomi. Pak jsou tu i maminky s ditétem, které se
narodi s néjakym zdravotnim problémem a ony ze zavaznych divodt jako jsou ty problémy
S bydlenim, vztaht, zévislostem, tak nemohou fesit ten zdravotni stav. Po zlepSeni nebo vyfeSeni
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zdravotniho problému miminka uZz je zase mozny navrat do té rodiny. TakZe to jsou asi ty zakladni
skupiny téch maminek.

Zménila jste v tomto zatizeni svou pracovni pozici? Zménil se Vas pohled na dané zarizeni?
- Mozna to vidim troSku komplexnéji. Z toho diivodu se snazim neustale zlepSovat.

Setkavate se s odsuzovanim této prace? Otazka je mySlena, zda jste kritizovani, kviili odebirani déti
z biologické rodiny, piestoze toto je prace socialnich pracovnic z OSPODu, které tak ¢ini ze
zavaznych davoda.

- Nesetkavam. Ja ve svém okoli se s timto nazorem nesetkavam. Pokud mluvim s ptateli o mé praci,
o péci o déti v nasem zafizeni, tak maji pro to pochopeni, maji pro to realn&jsi nahled na nase
Détska centra.

3.VLIV ODCHODU DETI Z KU NA ZAMESTNANCE — BALANC EMOCE A PRACE

Jak spolu funguji jednotlivé sloZky pfi propusténi ditéte z KU? (= tzv. sloZky, skupiny odborniki,
kteii jsou soucasti systému pii odchodu ditéte z KU)

- Tam pfi odchodu ditéte spolupracuje 1ékat, psycholog, fyzioterapeut a spoustu dalSich. Vsichni,
kdo spolupracuji s danym ditétem, tak predaji své zkusenosti a znalosti s danym ditétem. Pfechod
ditéte do nového prostiedi musi byt pozvolny, tak aby to dit¢ néjak nebylo traumatizovano, aby si
zvykalo postupné. Aby doslo k hladkému piechodu. Nikdy to nesmi byt nasilné z divodu rizika
né&jakého traumatu, a to at’ uz se jedna o mezinarodni adopci, pfesun z jednoho zafizeni do druhého
nebo pfesun do nové nahradni rodiny, tak to vzdy probihd pozvolna a vzdy do toho zasahuji
vsechny tyto zminované slozky, které o dité pecuji.

Jaky nazor mate na adopci=osvojeni a péstounskou péci? Co preferujete a jakého diivodu jste tak
usoudila?

- Sadopci jsem se setkala pouze v pozitivnich ptipadech, takze tam bych fekla, ze mam na to dobry
nazor. Ta je perfektni, alespon s tou, se kterou jsem se setkala. Tam byl vzdy velky zajem o dité,
vSe probihalo v krasné atmosféie. Ty zkuSenosti mam i takové, Ze ty déti¢ky se chovaly ihned tak,
jako by nam fikaly, Ze ty rodi¢e byli dobfe zvoleni. Mam tedy jen pozitivni zkuSenosti s t€émi
adoptivnimi rodi¢emi.

- S témi péstouny mam také pozitivni zkuSenost. To, co jsem ja sama zazila, tak ten zajem o dité
tam byl. Byl tam trosku vétsi nadhled téch péstounskych rodici, ale také na to mam velice
pozitivni nazor. Co se tyce profesionalnich péstounti na prechodnou dobu, tak s t€émi se ja zas tak
Casto nesetkavam. A pokud ano, tak tam je mij pocit neni ani pozitivni ani negativni. Jsem z toho
takova rozpacita. Tam si nejsem uplné jista.

Jak vnimate jako zdravotni sestra odchod jedince z tohoto zaiizeni? Zajimalo by mé zejména jak to
vnimate po emocionalni strance.

- Jato vnimam dobfe. Jako kdyz jdou ty déti pry¢, tak ten pocit tam je, ze uz je nikdy neuvidite, my
jsme byli do té doby rodinou toho ditéte, ale mate pocit, Ze jde do né¢eho lepsiho v tom piipadg,
ze je ¢eka novy zacatek, Ze je ¢eka néco jiného. Je to néjaky zpusob louceni, jako kdyz se loucite
s nékym, koho mate moc radi, ale vite, Ze jde do dobrych rukou, vite, Ze se tam bude mit dobfe.
Takze pak méte pocit, Ze ta prace ma smysl, Ze jste to dité pfipravili na odchod do t€¢ nové rodiny,
ktera mu da novy domov a bude ho milovat.

Jak Casto dojde k navratu ditéte do jeho biologické rodiny?

- Zhruba takova jedna tfetina.

Jak probiha proces navratu ditéte do své biologické rodiny?

- To je velmi naro¢na a individualni otdzka. Kdyz to bude dit¢, které tu je s biologickou maminkou
a fesi tu n&jaky problém a maminka ho ma rada nebo fesi socialni problém, ale maminka ho ma
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rada, tak ta maminka je tu na pobytu a tam se to dité vraci do svého biologického prostfedi. Tam
se vlastné buduje domov, lepsi domov pro to dité. Takze to ej jedna situace, kdy to dité je trvale
S maminkou a jen zméni to prostfedi. Potom pokud dit¢ vyrtistd s maminkou a pak z n&jakého
divodu se o n¢j nemlize maminka postarat nebo selze, tak jde dit¢ na néjakou prechodnou dobu
k nam a pak se vraci do té biologické rodiny a pak jde zase k nam a pak zase biologické rodiny, to
je pro me asi nejvice stresujici, protoze takové zmény pro to dité, kdy je chvili tady, chvili tam, to
je asi pro nas pro vSechny nejvice stresujici, kdyz je tam ta nejistota. Kdyz je dité tady a pak jde
do jedné rodiny, at’ uz je to péstounska, biologicka nebo adoptivni tak to je to nejlepsi, kdyz se
spravng zvoli, kam to dit¢€ ptijde a kdo o né¢j bude pecovat.

Priloha ¢&. 3
3. Polostrukturovany rozhovor — fyzioterapeutka

Polostrukturovany rozhovor byl proveden dne 26. 10. 2022 v Détském centru Na Chmelnicich s pracovnici,
ktera pracuje na oddé€leni fyzioterapie.

Vyzkumné otazky:

1. VYMEZENi KU, ORGANIZACE PRACE A JEHO POZICE V SOUCASNYCH
REFORMACH

Jaka je organizace personilu v KU? (vedeni, spoluprace) Jaky pohled na to mate a jak jste
S organizaci v tomto zarizeni spokojena?

- Ja mohu mluvit jeding za fyzioterapii, ale musim fict, Ze jsem nikdy neméla s ni¢im problém. Ja
tu mam dvé kolegyné, které délaji na zkraceny uvazek. Neni absolutné Zadny problém se s nima
domluvit, coZ po zkuSenostech z nemocnice je piijemny. Je to mensi kolektiv, nez jsem byla
zvykla, takZe si vychazime vstiic. Ja tu mam je$té takovou roli, ze piejizdim z Doubravky sem na
Chmelnice. TakZe ¢ast uvazku mam na Doubravce a pak mam druhou ¢ast ivazku tady. Poté, co
ja piijizdim, tak mé dvé kolegyné mi piedaji informace o détech a kolegyné odchazi. Pak ty déti,
které potiebuji druhou fyzioterapii béhem tohoto dne, tak jesté pak udélam ja, aby byly vSechny
ty déti v ramci té fyzioterapie splnéné. Takze v ramci komunikace s kolegynémi, s vedenim, co se
tyce prace, kdyz potiebuji zménu, neni problém.

Jak se lisi VaSe prace v Détském centru (Partyzanska) na Doubravce a prace v Détském centru Na
Chmelnicich?

- Je to diametralné rozdilny. Tam jsou déti, ktery jsou vétsi od téch 3let do téch 7 let a tam uz je
uplné jina prace nez tady s téma miminkama. Je to naro¢néjsi. Musite u nich udrzet pozornost, ty
déti Vam nedaji nic zadarmo, jsou to postizené déti, takze ta prace se musi délat tak, abychom je
nepietizili, ale zaroven, abychom jim nabidli, co nejvétsi mnoznosti, kterych jsou oni samotni
schopni a aby je pak mohly ty déti vyuzivat. Je tam naroné to pfemlouvani, aby to dité
spolupracovalo. Tady Vam to dit€¢ neodporuje. Pii té ,,Vojtovee* mize dité zabrecet, ale to zabre¢i
kazdé dite.

Jaky nazor mate na Vojtovu metodu, ktera je v praxi velmi €asto vyuZivana, a to zejména u
handicapovanych jedinci? (nékteré nazory odbornikid na tuto specialni metodu, ktera je u
fyzioterapie ¢asto vyuZivana se lisi)

- Je to metoda, ktera je propracovana a co se tyce té€ch déti, které mame tady Na Chmelnicich, tak
je to jedine¢nad metoda. Kdyz ty déti maji problémy a vétSina téch déti je z problematického
téhotenstvi, matky, které berou rtizné preparaty, at’ uz je to pervitin, jsou to matky kufacky. jsou
to vétSinou déti nedonoseny, takze tam je ta indikace, ta vojtovka vyborna. Ty déti se velice rychle
daji, j& nemam rada skatulky, kdy je fe¢eno, co by to dit¢ mélo kdy d¢lat, ale ty vyvojovy tabulky
jsou jasné€ dany a jsou ty déti jsou opozdény. Ale pomérné za kratkou dobu diky té vojtoveé metode,
ale nejen diky ni, i diky sestfickam, které se o né&j staraji, tak dozenou a nékdy i pfedezenou ty
déti, ktery se narodily zdravy a do funkénich rodin, takze za mé uréit¢ Vojtova metoda. Jestli
nékdo fik4, Ze je to nasilnd metoda, tak neni. Miize byt to dité v polohéach, ktery se mu nemust libit
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a pak je tlak, ale tlak rozumny. Tlak do zon, ktery spousti urity svalovy skupiny, ktery by jinak
nebylo schopno viibec pouzivat. Je to samoziejmé individualni. Zalezi na tom, jaké je to dité a
taky jak tomu pfistupuje fyzioterapeut. Stalo se mi, ze kdyZz jsme ,,vojtily* s kolegyni jedno, a to
samé dit¢, tak u ni neplakalo a u me plakalo. Dnes musim fict, Ze po tiileté praxi, coz je hrozné
malo, tak mi ty déti zdaleka tolik neplacou. My jsme tu pak nasledné i pro ty nahradni rodice a
predavame jim ty nase zkuSenosti a u¢ime je, co by s tim dité¢tem pak méli délat. Neni to jen
Vojtova metoda, je to i spousta jinych technik, ale kdyz ty déti maji ty problémy, které maji, kdyz
jsou déti pred¢asné narozené, jsou to déti opozdeéné a tak dale, nedélaji to tak, jak by mély délat,
tak aby se nenaucily $patn¢ délat, Spatné to télo zapojovat, tak proto se pouziva ta Vojtova metoda,
ktera to spusti tak, jak se to t€lo ma spravné pouzivat. Pak samoziejmé zalezi na praxi a na kazdém
tom ditéti. Ale je to velmi individualni. Jsou déti, které nezabre¢i a mtizete jim dal plnou davku
cviceni a pak jsou tu déti, kterych se sotva dotknete a hned brec¢i. A hlavné i déti, které na zacatku
placou, tak si na to zvyknou. Oni maji tady rezim, takze vi, ze pfijde sestficka, da jim najist,
pochova je, pak jdou ven na prochazku a pak piijde i sestiicka, ktera s nima déla rehabilitaci. Ty
déti jsou na to zvykly. A ja uz tady na to mam kolem téch 4 nebo 5 mésicu déti, ktery se na mé
sméjou pii Vojtovo metod€ a chtéji si se mnou povidat. Takze nemiizu fict, ze to je drasticka
metoda, ale ano, stane se, Ze n¢kdy to dité prosté zabreci. Ale bavime se tady samoziejmé o
minutich cviceni, a ne 0 hodinach.

- Jinak, co dalSiho délame za cviCeni, tak ur¢it€ mickovani, masaze, se starSimi détmi délame
,bobata®“. To spektrum je hodn¢ Siroké. Nepouzivame vSechny metody, které existuji. Co délame
tady, tak nepouzivame na ty star$i déti. U starSich déti mame senzorické chodni¢ky, mame tam i
bazének, kde se seznamuji s vodou, aby se vody nebaly, aby zacaly potapét hlavicku, foukat do
vodicky, kopat nozi¢kami a pak ma kolegyné na Doubravce ma na starosti sport déti, tak je pak
bere na Slovany do bazénu, kde pak pokracuji v navaznosti. Mame tu i déti, které opravdu udélaly
par temp, nez Sly k pé€stouniim nebo nezZ §ly do jiného zafizeni. Jsou schopné jezdit i na kole,
kolobé&zce, inline bruslich, a i ten bazén. Takze neni to jen o té rehabilitaci jako také. Ted’ tu mame
i t€locviénu, kde budeme cvicit, ale na té Doubravce je to o tom, Ze se jim nabidne vSechno to, co
délaji déti v rodiné.

Jaka je podle Vis ,,Zivotnost* kojeneckého tstavu? Je v sou¢asné dobé KU néjakym vlivem ohroZen?
Jakd mu hrozi rizika? (= jak to vnimate? jak to ovliviiuje vase piemySleni o praci? jak ta
transformace ovliviiuje jejich premysSleni o soucasné praci?)

- Néco jsem samoziejmé zaslechla v médiich. Bylo ndm feceno, at’ jsme v klidu, protoze tady se
samoziejmé bali o praci. Takze ndm bylo feceno, Ze bude néjaka reorganizace. Co se ty¢e mého
nazoru, na kojenecky ustav, ja jsem sem pfisla pied 3 roky a pfedstavovala jsem si, Ze to bude
klasicky ustav, jako jsem byla zvyklad. Musim fict, Ze jsem byla velice mile pfekvapena, nejen
prostiedim, coZ Vy sama vidite, jak to tu vypada, ale i tim, Ze ty sestfi¢ky, kolegyné, maji na ty
déti ¢as. Neni to tak, jak se fika v médiich, aby méla jedna sestficka, jedna ,,teta” 10 déti. V zadném
piipadé. Kdyz jdou na prochazku, ma na starosti jedna zdravotni sestfi¢ka 2 déti. Ktera mama ma
k dispozici, aby méla komfort jako tady? Ty sestficky maji na starosti jen ty déti. Tady jsou
uklize¢ky, kuchaiky, pradleny, je tu kompletné pokryté zazemi. Takze tady ty déti maji opravdu
maximalni moZznou péci, co se tyCe nejen zdravotni, ale co se tyce i vychovy ditéte. To zadna
mama nema. Ja sama mam 2 déti, takze mluvim ze své zkusenosti. Pfimo ty déti, co jsou tady, tak
jsou z rodin, kde by si jich nikdo nev§iml. VétSinou jsou tu i odebrané déti. Takze jsou to déti
zanedbané, Spatné zivené a podobné.

- Za m¢ by tady ten ustav zaniknout nemél, protoze kam by Sly ty déti? Kdyz to dité neni na tom
zdravotné tak Spatné, tak si ho nevezme zadné zdravotni zafizeni. A kam ty déti pijdou? Pni
vSichni jako péstouni, péstouni. A my mame tak kvalitni péstouny? My mame tak kvalitni
pestouny, aby byl i zdravotnik i pedagog i mél veskeré to zdzemi? Ja si myslim, Ze to je $patné. J&
si myslim, ze ten ustav by mél zlstat, aby tady ty rizikovy déti tady mély takovou tu zachrannou
stanici a pak se miZzou nabizet k adopci nebo pomoci k té konkrétni rodiné. Ale kdyZ to nebude,
tak kam ptjdou ty déti? Kam je daji? To neni jako, kdyz se nékdo opije, jde na zachytku, kde se
Z toho vyspi a pak jde domt. Kdyz jde o nefunkéni rodinu, tak ta nefunkcnost té rodiny se nevytesi
za den. A zrovna tak jako davat dité néjakym pochybnym babi¢kam, nejsem ten zastance. Myslim
si, Zze ty déti nemaji ijmu, kdyz jsou tady u nds v tom zafizeni. V zZddném piipad¢. Oni tu vazbu
stejné tu vazbu s rodi¢i nemaji, protoZe ty rodiné na n¢ kaSlou. Tady ty déti v tomhle zafizeni
hlavné prospivaji. Nemusi se maminka starat viibec o nic. Ja vim, ze je to veliky nadstandard a ze
to stat bude stat opravdu hodné penéz, ale my mame jistotu, Ze o ty déti je dobie postarano. Mné
to nepfislusi, abych hodnotila, zda zavtit kojefiaky nebo je nechat, ale za mé si myslim, ze je to
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spravna cesta, ze tu ty kojenecky ustavy zistavaji jako zdravotni zafizeni. Ne, Ze to je néjaka
hlidaci sluzba nebo néjaky détsky domov, ale proste zdravotni zafizeni.

2. VLASTNI VYMEZENI PRACE Z PERSPEKTIVY ZAMESTNANKYN A
ZAMESTNANCU

Jak dlouho pracujete v tomto zafizeni a jak vnimate jeho zmény? Zménila jste v tomto zaiizeni svou
pracovni pozici nebo zménil se Vas pohled na dané zarizeni?

- Takjajsem tu kratce, ja jsem tu 3 roky. Pani feditelka je buldok, ta jde za téma vécmi a dokaze to
prosadit. Takze zmény ve smyslu néjakych velkych, co jsem t zazila, tak je to tieba télocvicna,
pokoje pro matky s détma, neustale se vymysli dal$i a dalsi aktivity pro ty déti a spoluprace s
kolegyni spolupracujeme, kdyz ma dité né¢jakou specialni diagnozu, tak jsme zafazeni v riznych
organizaci. Napfiklad dité s cystickou fibrozou. Nase zafizeni je v tomto svolné a podporuje to,
abychom se téchto workshopt zacastiovaly s kolegyni. Pro¢ to fikam. 30 let jsem pracovala
nejprve ve statnim a pak v soukromym sektoru tady v nemocnici, tam byl absolutni nezajem
dalsiho vzdélavani. Bylo jim to tGpln¢ jedno jak to délame a co délame. A to se mi prave tady libi,
ze se snazi, kdyz ma ¢lovek chut’ a ty holky tady jsou proto, ne aby délaly kariéru, ale protoze je
to bavi. Tady nejste proto, abyste si vydélala 100 tisic za mésic. V zadnym ptipadé. Tady mame
slusny prostory, slusny zachazeni ze strany vedeni, neni tu absolutné zadna buzerace, coz jsem
predtim zazila. A plat mame velice slusny. Takze za mé spokojenost.

- Kdy jsem sem pfisla, tak kazdy mi fekl ty jdes do kojenaku, ja fikam, ale vy si neumite pfedstavit,
co to je pracovat v nemocnici. Tam je to GpIné jiny. Fakt mate na ty déti ¢as se jim vénovat, dat
jim maximum, co mizete. Samoziejmé si musim uvédomit, nespasim svét, nejsem Matka Tereza.
Ale co se tycCe té fyzioterapie, tak tady je na prvnim miste to dit€¢ a pak az né&jaka byrokracie,
papirovani. Coz je v poradku. S lekafema absolutné bezproblémovy kontakt, s personalem, co se
tyCe, kdyz se potfebujeme domluvit, absolutné bez problémi. Takze za mé urcité jen pozitivni
pohled.

Mate béhem téchto let zkuSenosti, kdy pracujete s jedinci od jejich narozeni v Détském Centru Na
Chmelnicich a poté béhem dalSich let i v pokracujicim zafizeni Détského Centra na Doubravce?

- Ano. Mam tu déti, se kterymi se vidim tady Na Chmelnicich a pak je vidim na Doubravce. Ja je
tu délam tieba jako miminka, pak se ty déti uz znormalizuji, bavime se o tom psychomotorickém
vyvoji, kdy nam pani doktorka fekne, Ze je uz rehabilitace ex a ja pfijdu na Doubravku a tam to
samé dit€¢ ma zase jiné problémy, tfeba respiracniho charakteru. A to je dité v obdobi toho
»Skolkového véku, kdy ma to dité takové ty klasické détské nemoci. To dité si mi samoziejmée
nepamatuje, ale ja uz vim, jaké to bylo miminko, ¢im si proslo, a ted’ uz ho jako vidim jako
takového toho Skolacka a je tam ta vazba. Ty déti se citi, Ze jsou jako soucasti t€ nasi ,,rodiny".
Kazdé dité je jiné. Nékteré jsou tizasné, Ze byste si je hned vzala domt a jiné dité je prosté vztekly.
Ale to mate i doma. Ja to tak taky méla. Jedno dité bylo hyperaktivni a druhy dité bylo tGplné
Uzasny, ze jsem si fikala, Ze bych na matefské s nim vystudovala i vysokou skolu. A tak je to i
tady.

Jak vnimate transformaci kojeneckého ustavu, nyni jiZ byvalého kojeneckého tustavu?

- Bohuzel néktery ty déti, kdyz jsou odebrany z téch rodin a prozily si asi hrozny véci, tak u nas ty
déti uplné rozkvetou. Oni vi, Ze odnikud nepfileti facka, ne-li néco horsiho. Vi, Ze dostanou najist,
ze se vykoupou, Ze maji svoji Cistou postylku, ze maji tu svoji tetu, kterd jim precte pohadku. Ja
jsem byla v Soku, kdyZ jsem vidéla na Doubravce déti, ktery byly odebrany a néjaké tiileté dité je
schopné se postarat o ro¢ni dité. Oni jsou prosté zvykly se postarat o toho mladsiho sourozence,
protoze byly zvykly ty déti, Ze je rodice nechavali dlouhou dobu samotné doma. Nebo neznaji nic
jiného nic jiného, nez mliko a rohlik. To, Ze tam nejsou ty zakladni véci, to je neskutecny. A je
tohle nejlepsi, aby takové dité Slo ihned k péstounim? Neni lepsi je dat nejdiive do poradku,
vySetfit je a pak je predat dal? Ted mluvim konkrétné o jedné hol€icce, ta tplné vykvetla u nas.
Tam spis, co my méli nasi zdkonodarci udélat, udélat to, ze v ptipadé, Ze se o né€ ta rodina nestarala
a jsou zajemci, tak to nezdrzovat. Byl taky pfipad, Ze tu byla hol¢ina, ktery bylo 26 let a ona uz
ma 5 déti aani o jedno se nestara. Tak by ty déti mély byt pravné volné a mit moZnost zit s rodinou,
které jim da lepsi zivot.
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- Takze vic, nez bych zavirala byvaly kojenaky, tak bych udélala tohle. Diiv to bylo tak, Ze se mohly
délat sterilizace, pak byla velikanska kauza, kdy romska komunita to zazalovala. Ale kdyz si ty
déti neuzivi, tak at’ si je nedélaji. Anebo at’ jim daji pravni volnost, at’ ty déti maji Sanci Zit
v rodinach, a ne v tstavech, protoze, co pak z takovych déti bude?

Jak zaméstnanci KU vnimaji ,,definici“ sou¢asného DETSKEHO CENTRA, piivodné kojeneckého
ustavu? Prifezem let doslo k transformaci tstavni vychovy, kazdy jedinec ma na toto téma jiny nazor
a jiny pohled, pohled laika se velmi lisi od odbornikii, kteii v tomto oboru pracuji. Jak to vnimate
Vy osobné?

- Jajsem tu byla pfed n¢kolika lety, je to asi vic jak deset let. Tenkrat jsem tu délala atestaci a byla
jsem tu na kolecku. To tu bylo mnohem vice déticek a pusobilo to na mé opravdu jako ten
kojenecky ustav. To se zménilo, to se fakt zménilo od vybaveni, az po vice ¢asu na déti. Détsky
centrum, ja osobné bych to nazvala jako détsky oddélenti, kde jsou ty déti po téch tézkych operaci,
ted’ se bavime o téch problémech, co mély ty déti pted porodem, béhem porodu nebo po porodu.
Tady uz pak maji tu rekonvalescenci, ale s tim odbornym personalem. Ja jsem zdravotnik a mam
takové zkuSenosti, ze at’ uz si clovek udéla jakykoliv kurz, tak to nikdy neni takovy, a ted’ myslim
jina centra mimo toho naseho, kdy ty zdravotnici si udélaji n€jaky ten kurz, ja tomu fikam Svindl
kurzy. Ja véfim tomu, Ze jeden ze sta je GZasnej, ale kdyz v tom nestudujete a nepracujete v ném,
tak si o tom mizete sice néco precist, ale tém détem nemate absolutné zZadnou $anci to piedat. To
je jako kdyby mé dali do Skolstvi, tak ja je taky nau¢im pismenka, aby to dit¢ ¢etlo. O ty déti by
se prosté méli starat zdravotnici, o ty postizeny urcité. O ty maly déti do 3 let, ur¢ité zdravotnici.
Na té Doubravce bych to tieba vidéla tak, Ze by tam nemusel byt pouze zdravotnicky personal u
téch starSich déti, ale u téch malych déti si myslim, Ze urcité. Oni si to vSichni pfedstavuji jako tak
ja si udélam néjakou rekvalifikaci, abych si to zastitila a jedem. Ja to takhle vidim ve Skolkach, to
nejsou Skolky, to jsou hlidaci centra. Tohle je opravdu Détsky centrum. Pani feditelka na to
opravdu dba, ten personal je opravdu odborny od logopeda pies muzikoterapii. Cokoliv. Maji tu
muzikoterapii, canisterapii. Prosté pani feditelka na to opravdu hrozné dba.

Jak zaméstnanci KU definuji ,,péci“?

- Zmého pohledu se tam snazim dat tu odbornost. J& osobné si uz praci domi nenosim. Pred
nékolika lety jsem vyhoiela, takze od té doby jsem se naucila, Zze si praci domu nenosim.
Samoziejmé stane se, protoZze jsem v kontaktu s péstouny, ze néco ¢lovek fesi, ale uz ne zdaleka
v takové mite. Clovék, kdyz vyhoti, tak si uvédomi, Ze mé uréity strop, takze odbornost tady
V praci. A co se ty¢e odbornosti mezi ostatni personal, tak si myslim, Ze je to velice dobie pokryté.
Jsou tu détské 1ékaiky, neni problém s tim ditétem kdykoliv dojet do fakultni nemocnice nebo i
jiné polikliniky. Myslim si, ze ty déti tady maji na velice vysoké urovni veskery servis.

Jak zaméstnanci vnimaji napli své prace? (napr. osobni uspokojeni, pomahani potfebnym, snazi se
zajistit se kvalitni Zivot pro kojence atd.)

- Nezjsem vyhotela, tak jsem si tu praci furt nosila s sebou domii a furt jsem o tom pfemyslela. Ale
ted’ to mam tak, Ze napln prace je jasné dana, takze s tim jsem do toho §la. Ja jsem nebyla zvykla
délat s détmi, ja jsem délala hlavné dospélé i kdyz jsem praxi s détmi méla. Musim Fict, Ze mi to
napliuje vic, nez jsem o¢ekavala, protoze vidite ty veliké pokroky u téch déti. Ta napln je odborna
a nékdy se s t€mi détmi pohrajete, zasméjete, ud€laji n€jakou lumparnu, tim to odleh¢i, takze
nékdy i kdyz jste unavena, coz ta nase prace je dost fyzicky naro¢na, tak mi to obohati tim, ze to
pro to dit¢€ je piinosem. Diky té praci, co si s t¢mi détmi dame, diky tomu, ¢emu vSemu je naucime,
tak ty déti pak dokazi udélat takovou tu lumparnu. To dit€ je spontanni, takze ta napli prace je
urcité je jak odborna, tak je i pro meé piinosem dosti za u€inéni, zZe to mé cenu. Ale hlavné jsem
chtéla fict, ze kdy jsem sem priSla, tak ja jsem pfichazela domi z prace hrozné unavena a
vyCerpana, a to nejen fyzicky, ale hlavné i fyzicky. Tady jsem sice vy&erpana fyzicky, ale
psychicky Vs ty déti neskutecné dobiji. Ano, stane se, Ze jsou tu i ty déti, ze bohuzel ta prognoza
je takova, ze ty déticky umfiou, Ze se s tim bohuzel uz neda nic délat. Byla jsem na to zvykla, byla
jsem na to pfipravend. Asi spi$ zvykla z té nemocnice, ten ¢lovek se na to musi pfipravit a ja to...
ne, ze byste to neprozivala, ale berete to jako fakt. Prosté, je to tak. Nenosim si to domil. Bohuzel
ta profese je takova. A to si myslim, ze jsou mnohem daleko horsi profese. Ta prace s détmi mé
osobné napliiuje. To dité je jeden den unaveny, mrzuty, a kdyz tam piijdu odpoledne, kdy od se

voenr
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spolupracovat, tak ubéhl klidné tyden. Takze ano, napliiuje mi to. A dovedu si pfedstavit, Ze budu
délat tu praci az do diichodu. Kdyz jsem sem prvné pfisla, tak jsem si fikala, ty jo, jakpa dlouho
tohle budu moc délat, a dneska uz vim, Ze dlouho. Je to napliujici, je to hezka prace. Mohla jsem
i podnikat, ale nez, aby mi tam piiSel n¢jakej nafinénej chlap, co piijede ve Volvu, to mnohem
radsi budu d¢lat tuhle praci... ta prace neni jen o téch penézich a o té odbornosti, ale i o tom, co
Vam to piinasi. Mn¢ to pfinasi hrozné uspokojeni jako vnitini. Vim, Ze nejsem Matka Tereza, ze
nespasim svét, ale vim, Ze témhle détem mizu pomoc, Ze jim mizu pomoc, aby ty déti mély lepsi
ten zivot.

V ¢em vidi zaméstnanci KU podstatu své prace? Je to pro né pouha prace nebo je zde i néjaké osobni
naplnéni?

- Takur¢ité poskytnout a nabidnout to maximum, abych jim ten zivot, ten pokrac¢ujici zivot ulehcila,
protoze s téma problémy, kterymi trpi, tak ty se snazime zminimalizovat. Aby ten Zivot byl pro
né, co nejsnazsi, co nejkvalitngjsi. Jsou tu déticky, které budou mit vzdycky néjaky handicap. Ja
neovlivnim to, jaky budou mit IQ, neovlivnim, Ze jsou ¢erny nebo ja nevim jaky, ale ovlivnim to,
jak se budou pohybovat, jak budou chodit, jakd bude sebeobsluha. Tohle vSechno ja tou
rehabilitaci ovlivnim. Ovlivnim i to, kdyz jde ta rehabilitace ruku v ruce s tou euro facialni oblasti.
Takze my tady hodné spolupracujeme s holkama, kdy délame euro stimulaci téch déti, aby
prijimaly lepsi potravu po 1Zicce, aby artikulovaly. To dité, kdyz se Vam zvedne po té strance
fyzické, tak se Vam zvedne 1 po té strance mentalni.

Doporucila byste kazdé matce, aby navstévovala fyzioterapeuta?

- Ne to ne, ja striktné bych udélala to, aby na fyzioterapii byly doporuovany. Protoze kazda
maminka ma svého pediatra a pediatr je I¢€kar, ktery dostate¢né edukovany na to, aby védél, které
miminko je opozdéné nebo ma néjaky problém, aby na tu rehabilitaci odeslal tu maminku pediatr.
Maminky vétSinou pro déti v nékterych piipadech az zneuzivaji, a naopak se nékdy stane, Ze
néktery pediatr néco prehlidne. Takze ano, koukejte se na svoje déti¢ky, sledujte, co by mélo délat,
ale s kazdym prdem nelitejte k doktorovi. Ale at’ ty maminky necéekaji pil roku nebo rok, to, co se
udéla do roka toho ditéte, to je podstatny. Vim, Ze na nékterych zafizeni jsou dlouhé ¢ekaji doby,
tady u nas v tom naSem zafizeni ty déticky tu rehabilitaci maji okamzité. Proto jsou takové dobré
vysledky té péce. Rozmezi je tak mésic nebo dva, ale kdyz dité v pil roce nepase koni¢ky, tak je
néco Spatné.

Jak ovlivnil mensi pocet novorozencii a mladsich kojencii zaméstnance KU? Jak to vidite Vy?

- Kdyz jsem sem nastoupila, tak jsem nejezdila na Doubravku a byla jsem vlastné jen tady. Téch
déti¢ek tu bylo vic, to je pravda. Pak tu byl takovy leh¢i upadek, ale porad tu to n&jaky dité bylo.
Ja diky tomu, Ze jsem tu jen na ¢aste¢ny Gvazek, tak tu praci mam vzdycky danou. My tu mame
oddéleni A, oddéleni B, to Vy vite. Takze tam na tom odd¢€leni A je téch novorozencti dost. Takze
ano, ubytek déti je, ale ja jsem tu tii roky, takZe nemuzu to moc pozorovat. Za mé si myslim, Ze
prace je, déti jsou, ale jestli jich je o par procent mifi, nez tomu bylo, to nevim.

Jaky nazor mate na péstounskou péc¢i? Dobii X Spatni péstouni — péstounské péce se bohuZel
nezucastiuji jen ti, ktefi o tuto praci maji pravdu velky zajem s témi nejéistS§imi umysly, ale bohuZel
jsou tu i taci jedinci, ktei'i se hodlaji stat péstounem pouze za ucelem finanéniho zisku, finanéni
odmény. Jaky na to mate nazor? Jaka je vase zkuSenost s péstounskou péci v tomto zarizeni?

- Jajsem byla v kontaktu zatim se 4 péstouny za tu dobu, co tu jsem. Myslim si, Ze nikdo z nich to
nedélal vylozené zistn€. Myslim si, Ze to byly zensky, ktery tu byly na tom zauceni, jak spravné
pecovat o to dité, jak s nim spravné rehabilitovat a podobné, tak to délaly srdcem. Ta jedna pani
mi velice mile pfekvapila. Jako, takhle jsem ani ja neméla to svoje dité ,,vystajlovany*. Ta sito
uplné uzivala. Ta by pro ni udé€lala prvni posledni. Byla to tedy profesionalni péstounka, jako
vSechny, se kterymi jsem se zatim setkala. Ted” jsem tedy v kontaktu s péstounkou, ktera bude
dlouhodoba. Tam davame chlapecka z Doubravky, kterému jsou 3 roky. Tam jsem si na zacatku
fikala, jestli bych si vzala postizeny dité. No, ja to feknu takhle, nevzala, protoze nemam doma tu
podporu toho manzela. Tam musi byt ohromna podpora ty rodiny. Ona ji m4, ona mé dokonce svy
dit€. Myslim si, Ze ten chlapecek, kteryho si bere se tam bude mit tzasné, protoze ona vi, do ¢eho
jde, ona ma jedno dité postizeny, ma s tim zkuSenosti, nejen s détmi, ale i s postizenym ditétem,
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ma maminku, ktera byla téZce nemocna, takze péce o tézce nemohouciho ¢loveka taky ma, coz je
velice podobné. Tam prosté musite udélat prvni posledni, at’ uz je to to dité nebo ten dospélej. Ale
myslim si, ze se ur¢ité najdou péstouni, ktery to délaji ze zistnych divodt. Dovedu si predstavit
matku, ktera Zije na vesnici, kterd nemtize najit praci. Ale ja si fikam, pro¢ ne, kdyz se tomu ditéti
bude vénovat. To dité bude mit rodinu. TakZe j& mam zatim zkuSenosti jenom dobry. Ale zase si
musime uvédomit, Ze ne kazdy dité je vhodny do ty péstounsky pécée. Proto si trvam na tom, aby
tohle zafizeni zustalo.

Jak probihala prace s handicapovanymi détmi diive a jak tato péce probiha v soucasnosti? Jaky na
to mate nazor? Zménilo se néco?

- Ja pracuji konkrétné s téma handicapovanyma détma ty tfi roky, co tu jsem. Ja jsem pracovala i
diiv s détma, ale byly to déti tfeba po urazech, takze to byly ty starsi Skolni déti. Ja jsem délala i
jako instruktorka kojeneckyho plavani. Délala jsem cviceni rodi¢d s détma, ale to byly zdravy déti.
Takze ja mizu fict za mé, Ze ta prace je pro nas, je to prace, Ze to musite udélat vy. Mame pomicky
k dispozici, mame vSechno, ale jak to bylo dfiv, to si nejsem jista

Jaky typ terapie nejéastéji pouzivate? (napriklad Vojtova metoda) Jaky nazor mate na veSkeré druhy

terapii v ramci fyzioterapie? Ktera je podle Vas nejlepsi/nejvhodnéjsi a kterou byste naopak omezila
a z jakého divodu?

- Tady Vojtovu metodu, ale délame od mickovani, postizometrickych relaxaci, senzorického
cviceni, orofacialni stimulace, klasické masaze, cvieni bobata, cvi€eni s riznymi pomutckami.
Zalezi samoziejmé jaké to dité je. Néco preferujete a nékdo déla zase néco Gplné jinyho, ale potom
je ten efekt vlastné podobny. Nejsem takova, Ze bych striktné jenom voijtila, kdyz vidim, Ze to dité
uz vojtovku nepotiebuje, tak po domluvé s pani doktorkou délam zase jiny metody. Mam diky
bohu k dispozici spoustu jinych metod. Ale primarné u téch malych déti, u téch novorozenci, tam
je zasadné Vojtova metoda.

2A. EMOCE A PRACE

Jaky nazor mate na soucasnou vizi umist’ovani novorozenci do péstounské péce? Tj. Okamzité
pievzeti miminka/jedince ihned po propusténi z porodnice.

- A jsme u toho. Narodi se nesledovany dité, ktery se narodi jako nedonoSeny a bude tam né&jaky
problém. A my mame né&jakou takovou dobrou, kvalitni péstounku? My mame tak kvalitni
péstouny v nasi republice? Ja, kdyz jsem délala kojenecky plavani, tak tam byla podminka
maturita, podminka byt zdravotnikem nebo pedagogem, ale musela jste si udélat to skoleni. Jenze
tohle ty péstouni nemaji. Oni musi projit uréitym vycvikem, dobfe. Musi mit n&jaky socialni
zazemi, dobfe, to taky maji. Ale kde je napsano, Ze to zvladnou, kdyz to bude postizeny dité?
Takze péstouni ano, ale je tu problém a neZ se ten problém vytesi, tak kojenak. Tomu ditéti to
viibec nevadi. Naopak tu spole¢nost to stoji daleko min, vyhledové. To dité se tady podchyti, udéla
se pro n¢j maximum. Takhle by $lo n&jak, k péstountim, zanedba se tam néco a pak uz to s tim
ditétem jde celej jeho Zivot. Coz stoji finan¢ni poplatniky zase jenom penize.

Jak vnimate po emocionalni strance diivody pfichodii jedinci/miminek do soucasného détského
domova do 3 let? (Vnimate to jako fakta, jako skute¢nost, Ze se tomu tak déje nebo si to vztahujete
vice k sobé?)

- Takze emocné, ano, kdyz vidite tu tragédii, tak je to na tu emoci... ale zase ja jsem byla zvykla
vidét lidi s nadorem, lidi, ktery byli po operaci nadorovyho onemocnéni a védélo se, ze se z toho
nedostanou. A to byli tieba lidi mlady okolo 40ti let, ale byli i mladsi a méli doma déti. Takze ja,
kdyz vidim tady ty déti, tak kolikrat to dit€ si ani neuvédomuje, ze to dité je tak téZce postizeny.
Je to samoziejmée tragédie, ale emocné€ uz mi to nedela problém to odrehabilitovat, ale vim, Ze ten
jejich zivot nebude na leta. Nemam s tim problém. Daleko horsi je, kdyz vidim absolutné zdravy
dité, ktery rodice to dit¢ tak dlouho mlatili, tak ho zhuntovali, ze mu zni¢ili cely jeho zivot. To mi
vadi emocné daleko vic. A ty rodie bych zavfela, az by z¢ernali, a to dit¢ bych jim uz nikdy
nevratila. Tuto jsou véci, ktery bohuZzel ani jedna z nas nejsme schopni ovlivnit.
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Jaky nazor mate na veskeré typy terapii? (ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie, canisterapie atd.)
Které je podle Vas nejucinnéjsi? Znate néjakou terapii, ktera v téchto zafizeni neni, ale mohla by se
vyuzit?

- Ur¢ité jsou pfinosné. Jsou tu sestfi¢ky, které po uvazeni feknou, které déti jsou na to vhodné.
Takze za m¢ uréité super, urcité ano. Pfinos pro ty déti je veliky. Spousta déti ma v tom domacim
prosttedi néjaké to zvite, coz tady neni. Takze kdyz sem piijde ten ponik, na kteryho si ty déti
muzou sahnout, ktery je povozi nebo si pohladi toho pejska nebo i ta muzikoterapie. Mame tu
spoustu déti, ktery jsou muzikaln¢ nadany, takze kdyz je néjak nadany na tu hudbu, tak pro¢ ne.
At se rozviji.

Jaky vztah mate k ,,maminkam" které jsou ubytované na ,SNECKU"? mite néjaké piedsudky o
matkach, které jsou zavislé napriklad na navykovych latkach?

(,;maminky“ = Zeny/biologické matky, kterym je poskytovana péce pirimo v souc¢asném Détském
centru. Oddéleni ,,Snecek* = pokoj, kde je umisténa biologicka matkai s ditétem, kde je poskytovana
odborna pomoc i dohled jak pro miminko, tak i pro maminku.)

- Ja s nimav kontaktu nejsem, to déla kolegyné. S matkami jsem tedy v kontaktu GipIné minimalné.
Ale musim Fict, ze mné se chovaji velice slusn€. Musim fict, Ze ja mam i tu moznost, ze v piipade
né&jakych problému si mizu vzit jen to dit¢ a pracovat jen s tim ditétem. Ale za mé tedy nikdy
nebyl problém.

Jaky nazor mate na zdravotni problémy miminek, které byly zavinény biologickou matkou tohoto
ditéte? (mySleny jsou zdravotni problémy zpiisobené napriklad drogovou zavislosti)

- Takhlavné zalezi na tom, kdyZ ta matka je na nesledovanym téhotenstvi, neni tam zadny screening
a pak se to dité narodi postizeny, tak je to priser. Tak samoziejmé to zatéZuje tu nasi spole¢nost
ohromn¢. Ta matka je hloupa, vétSinou ma IQ houpaciho koné, takZze té to za vinu davat
nemuzeme. Ta spole¢nost se o takové déti musi postarat. V pfipadé, Ze ta matka vi, Ze to dité bude
postizeny, a piesto neda souhlas k ukonceni té¢hotenstvi, tak za mé by ten doktor mél mit pravo to
rozhodnout za ni. KdyZ vime dopfedu, Ze ta matka se o to dité nebude starat, ze nebude schopna
se o n¢&j starat, a presto si prosadi, ze to postizeny dité se narodi, to je pro mé velikej praser. Ja
chapu, Ze kdyz je to funkéni rodina, kdyZ jsou to Kiest'ani a budou védét, Ze budou mit postizeny
dité a oni se o to dité postaraji, nemam s tim absolutné problém. Ale v pfipad¢, ze ta matka to vi,
a stalo se nam to tady, a pfesto to dité porodi a pak se o to stara ten stat, potazmo nase zafizeni,
tak to by jsem prosté udé€lala jinak. Ale bohuzel k tomu nemam tu moc. Rozhodné bych jim
nedavala zadny socialni davky, zadny porodny, nic.

Jak je podle Vas jako fyzioterapeuta psychicky naro¢na jejich prace? (Jak bylo pro fyzioterapeuta
casové i psychicky naro¢né opecovavat jedince na jednom oddéleni?)

- Toje hrozné individualni, zalezi, kdo jak k tomu zase pfistupuje. Kdybych byla mlada holka, ktera
7e uz mam prosté za sebou tu praxi a uz jsem opravdu vidéla hodné véci, samoziejme je to n€kdy
naroc¢ny, ale za mé se to prosté da bez problému.

Pouzivaji zaméstnanci KU néjaky zpisob psychohygieny?

- Psychoterapie, kterd by byla v rdmci naseho zafizeni, tak to ne. Co se tyCe osobné, tak ja si tu
hlavu vyc¢istim tim, ze mam pejska a tim, Ze mam super kolegyni. Jakmile je jakykoliv problém,
tak my si to fekneme. Ja vzdycky fikdm, nejhorsi je to si to nosit v sob€. Jednou za ty tfi roky jsem
byla za vrchni sestrou, aby se néco vyfesilo a vyfesilo se to. A vite co, ono se to vyfesi bez
problémi, feknou se véci, které kdybyste nefekla, tak Vas sziraji. TakZe to je moje psychohygiena,
byt piima a fesit véci hned.

Jak probiha béZny den fyzioterapeuta v KU?

- Je to taky individudlni. J4 jsem si ted’ zménila pracovni dobu, protoze chodim délat chlapecka na
Doubravku piedtim, nez jde do skolky, to je okolo ptl sedmé. Mezi tim se dalsi déti nasnidaji.
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Samoziejmé zalezi na pani doktorce, kolik mi da karet. Vétsinou na ty Doubravee mam 3-5 déti.
To musime ud¢lat do téch ptl desaty, kdy ty déti svaci a pak jdou vétSinou ven. Ja piejizdim a
mam tady déti, které tu jsou bud’ jen moje anebo déti, ktery se délaji dvakrat denné, a to mam taky
od kolegyi. To je taky takovych 3-5 déti. Takze kdyz jich mam nejmin, tak tfeba 5, kdyz jich
mam nejvic, tak maximalné jich mam 8-10 za ten den. TakZe za mé v pohode¢.

Setkavate se s odsuzovanim této prace nebo se stereotypnimi nazory na toto zarizeni? (= mysleno,
zda jsou Kritizovani, kvili odebirani déti z biologické rodiny — piestoZe toto je prace OSPODu)

- Samoziejmé. Jako spousta lidi mi fekne ,,ty jsi blazen, ty délas v kojenaku®, ,,s tvyma zkusenostma
muze$ délat na hodinu 3x tolik* ,,pro¢ tam délas n&jaky cikany, co stejné z nich nic nebude, budou
akorat na davkach®. Urcité, tohle slycham i od vzdélanych lidi. J& se pohybuju ve spolecnosti
sportovcl a zdravotniki a ty sportovci to vnimaji tak, ze feknou jo, kazdy nemaji to stésti, ze se
narodi do dobré rodiny. J& jim feknu, hele ja je u¢im tuto tuto tuto. Prosté ty déti by neumély
normalné jezdit na kole, plavat. No a to, Ze bych mohla vydélavat mnohem vic penéz a délat nékde
na prestizni klinice, to nechci. Pro¢? Ja jsem spokojend, ja jsem tady prosté spokojena. Mé to
napliiuje, ja nepotfebuju plat sto tisic za mésic. Ja jsem tady spokojend. Jako kdyby nam chtéli
pridat, tak to se nebranim, ale kdyz si vezmu, co jsem délala pfedtim a za co jsem délala a srovnam
to s tim, co délam ted'... to je uplné néco jinyho.

3. VLIV ODCHODU DETI Z KU NA ZAMESTNANCE - BALANC EMOCE A PRACE

Jaky nazor maji zaméstnanci KU na adopci=osvojeni a péstounskou péc¢i? Co preferuji a jakého
divodi tak usoudili?

- Urcité za me¢ adopce. Ale v ptipadé, ze je ta kratkodoba péstounska péce, tak je Sance pro ty déti
najit bud’ adoptivni rodi¢e anebo dlouhodobé kvalitni péstouny nebo se ty déti vraci do téch rodin.
Urc¢ité tohle si myslim, Ze je nastaveny dobie. Spis, co zase fikam, v pfipad¢, ze ma matka porodi
3 a Xty dal§i dité, tak prosté, za mé okamzit&, aby to dité bylo volny. Zadna moje dité moje krev.
Tak se o to dité starej. To je za mé. Ale to neprojde.

Jak vnimate jako fyzioterapeut odchod jedince z KU? (emocionalni vnimani, pracovni stranka, Jaky
nazor na to mate z pohledu fyzioterapeuta?)

- Pozitivné, za mé pozitivné. Kdyz to dit€ jde do dobry rodiny, tak to vnimam tak, Ze zaziji bézny
chod, dostanou se pak i jinam. Pojedou tieba k mofi, na dovolenou, coz tady jim uplné zajistit
nemuzeme. Takze ja jedin€ pozitivng.

Priloha ¢. 4
4. Polostrukturovany rozhovor- socialni pracovnice

Rozhovor se uskute¢nil v Détském Centru Na Chmelnicich dne 2. 11. 2022 se socialni pracovnici.
Vyzkumné otazky:

1.VYMEZ];Ni KU, ORGANIZACE PRACE A JEHO POZICE V SOUCASNYCH
REFORMACH

Jaka je podle Vas ,,Zivotnost“ kojeneckého tstavu? Je v soucasné dobé KU néjakym vlivem ohroZen?
Jaka mu hrozi rizika? (= jak to vnimate? jak to ovliviiuje vaSe premySleni o praci? jak ta
transformace ovliviiuje jejich piremySleni o souc¢asné praci?)

- Ja stale doufam, Ze zvitézi zdravy rozum a ten zékon, ktery byl pfijat a bude v platnosti za par
mé&sict, bude nakonec zrusen anebo, Ze my se pietransformujeme v jinou formu zatizeni, protoze
je tieba si uvédomit, ze v kazdé spole¢nosti jsou déti, které nemohou vyristat ve vlastni rodiné a
ze jsou tu i déti, které nemohou vyriistat ani v péstounské péci, protoze maji spoje specifika. Takze,
ze bych se bala o své zaméstnani, v zadném piipadé. Néjakou formou budeme stale fungovat, ja
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Si to zamé&stnani, poptipadé vzdycky najdu, kdyby se to tady tfeba zavielo, ale pokud se tohle
zafizeni zavfte, tak naSe spoleCnost na to doplati, Ze budou déti na ulici nebo ze déti budou
Vv tézkych zivotnich podminkach. Nebudou ani tak ohrozené hladem nebo teplem, ale budou
v nemilujicich a nelaskyplnych rodinach.

Jak to ve VaSem zarizeni funguje s adopci ¢i péstounskou péci v zahranici?

- Mame zkusenosti asi od roku 1992, kdy pravidelné umistujeme déti do zahrani¢i. Dité, které je
pravné volné, musi obec s rozsifenou pisobnosti nahlasit na ptislusny krajsky urad. Vzdy podle
krajové spadovosti, takze ty nase déti narozené v plzenském kraji hlasime na krajsky urad
plzenského kraje. Tam se schazi takzvany poradni sbor, kde se zahaji pripadové setkani, kdy
prijdou zastupci naseho zafizeni, to znamena nasSe pani feditelka, 1ékaf, pani psycholozka jako
odborny psycholog, ja jako socialni pracovnice a ptijdou tam i kolegyné, které vedou ten spis na
OSPODech. Tam se tieba fekne, mame tady Pepicka, ktery je na tom takhle zdravotng, takhle
vyvojove, takhle socidlné a je pravné volny pro osvojeni ¢i péstounskou pééi a kolegyné
Z krajského uradu vedou agendu téch, co budou budoucimi osvojiteli nebo péstouny. Tomu se fika
parovani. A my se je pak snazime naparovat, aby ty rodice spliiovali pozadavky toho ditéte. Ne
vZzdy se to podafi. A ty déti, které se nepodafi umistit béhem 3 mésicti v ramci tohoto kraje, se
posilaji na ostatnich 14 kraji. 3 mésice se tedy hleda v tom naSem kraje, pak se ta spisova
dokumentace posle na ty ostatni kraje, tam koluji dalsi 3 mésice a pokud se to dit¢ neumisti
v Ceské republice, tak ten spis putuje na Gfad pro mezinarodn& pravni ochranu déti v Brné a ty
oslovi zahrani¢ni ufady se kterymi spolupracuji a ¢ekaji, jestli se nékdo ozve. Ono to neni tak
jednoduché, pak tieba chtéji jesté dalsi zpravy o daném ditéti. Pal se tieba ozvou ze Svédska, ale
chtéji jesté doplnit zpravu. Neni to tak, Ze by to bylo hodné rychly, tfeba to trva i ptl roku. Pak je
to Gplné stejné jako v Ceské republice. Ted’ jsme méli tieba Faerské ostrovy, kdy se rozhodnou,
ieknou ano, my to dité z Ceské republiky chceme. Pfijedou sem a jsou tady minimalné 6-8 tydni
a pak uz s tim ditétem odjizdi do své zemé.

Zajemci ze zahranii, ktefi se zajimaji o adopci ditéte z Ceské republiky nebo se zajima o
péstounskou péci jsou ubytovani,,v domecku* ve Vasem zaiizeni nebo jsou ubytovani v daném mésté
na vlastni naklady?

- Kdyz jsme méli moznost, tak byli v domecku, ale oni tu nejsou dlouho. Oni jsou v Plzni tak 2 az
3 tydny, poté se musi piesouvat do Brna, protoZe rozhoduje méstsky soud v Brné. Je to vSechno
na jejich naklady. KdyZ byl domecek volny, tak byli v domecku, pak byl covid, tak to bylo vSechno
takovy komplikovany. Jak kdo. Nékdo si zaplati hotel, nékdo si zaplati apartman, nékdo piileti,
nékdo prijede autem. Co zadatel, to uplné jina zkusenost. Jsou to vzdycky kvalitni lidi a mame
S nimi vyborny zkuSenosti i kdyZz ta metodika toho ministerstva prace socialnich véci je trosku
proti tomu, protoze fikaji, ze dité ztraci své kofeny tim, Ze se vytrhne z Ceské republiky, ale
umist'uji se tam prevazné romské déti, které by byly v podstaté odsouzené vyrtstat po détskych
domovech 18. let.

- Z naSeho zafizeni se umisti a uda nahradnim rodi¢im do mezinarodni adopce je tak jedno dit¢ za
rok, ale tfeba kolegyné v Mosté, kde je velky kojenecky tustav, cca 120-130 déti, oni méli hodné
romské etnikum, tak davali tieba 20 déti v ramci mezinarodni adopce. TakZe tam ta situace je
trochu odlisna. Kazdé zafizeni je v tomhle jiné. Nékdo ma vyssi kapacitu romskych déti, takze
tam ty maminy asi hned podepiSou ten protokol, jde to rychleji, ale kdyz jsem s nima naposledy
mluvila, tak jich tam dali tfeba 20 za rok. My jsme mensi zafizeni.

2.VLI§STNi VSO{MEZENi PRACE Z PERSPEKTIVY ZAMESTNANKYN A
ZAMESTNANCU

Jak dlouho pracujete v tomto za¥izeni a jak vnimate jeho zmény? Zménila jste v tomto zaFizeni svou
pracovni pozici? Zménil se Vas pohled na dané zarizeni?

- Pracuji zde 26. nastoupila jsem v roce 1995 jako zdravotni sestra, takze jsem si to prosla nahofe u
déticek, pak jsem byla na Doubravce, jelikoz jsem inklinovala spis k tém star$im détem. Pak jsem
méla matetskou dovolenou a vratila jsem se sem jako zdravotni sestra, pak jsem odeSla na

magistrat a vratila jsem se sem od roku 2005.

Jak jste byla spokojen4, co Vam vyhovovalo nejvice?
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- Spokojena jsem, ale radsi jsem na téhle pracovni pozici. J4 jsem jako socidlni pracovnice
spokojena. Jako byla bych radsi, kdyby bylo jesté vic téch zmén. Myslim si, ze by to chtélo vice
oteviit, aby to bylo vice objektivngjsi. Samoziejmé, kdyz jsem nastupovala v tom roce 95, tak
jedna sestra = 13 déti. Ted’ jich maji podstatné min.

Jak vnimate transformaci kojeneckého tistavu, nyni jiz byvalého kojeneckého ustavu?

- Zmény jsou veliky. Co se tyce pozice socialni pracovnice, neskutecny nartust administrativy. Kdyz
Diiv se s nima dalo tfeba vice pracovat, ale ted’ ty déti maji vSechna specifika. Ale musim fict, Ze
v tom roce 2005 nebyla takova administrativa jako ted’. Ale fikam, furt mame rezervy, furt by se
dalo pracovat.

Jak zaméstnanci KU vnimaji ,,definici“ sou¢asného DETSKEHO CENTRA, piivodné kojeneckého
ustavu? Priifezem let doslo k transformaci ustavni vychovy, kaZdy jedinec ma na toto téma jiny nazor
a jiny pohled, pohled laika se velmi li§i od odborniki, ktefi v tomto oboru pracuji.

- Jamam pocit, Ze se kojenecky ustav viibec nezménil. Jako kojenecky ustav a détské centrum, to
je furt stejné. Definice détského centra vlastné dodneska neexistuje. Nékomu vadil tstav, takze
prosté¢ zménil ustav a dalo se tam Détské centrum. Ale kdybychom si hledaly spolu definici
détského centra, tak pochybuju, Zze néco najdeme. Centrum komplexnich sluzeb, to ano. Tam bych
to brala, ale jako definici détského centra... pro mé se zménil jen nazev. Rozsifila se nabidka
sluzeb, to ano, ale vefejnost o nich nevédéla.

Jak definujete ,,péci“?

- My nemame piimou praci s détmi, nasi naplni prace je prace s rodici téch déti. Vyjimecné, kdyz
jsme u téch adaptaci, ale nasim ukolem je v podstaté uvést ty rodiée, k nééemu lepsimu. K lepSimu
zivotu, k odvykani, k laskyplnému chovani a podobné. My to spi§ mame na ty rodi¢e. Ano, jsou
tam 1 déti, ale mame to zaméfené spis na ty rodice. My jakoby vedeme dokumentaci toho ditéte.
My ani nemame ¢as si jit k tém détem sednout vzhledem k tomu, kolik tu mame prace. My ty déti
samoziejm¢ zname. Kdyz se ty déti umist'uji do nahradni rodinné péce, tak tam jsme pifevazné my
u téch kontakti.

Jak zaméstnanci vnimaji napli své prace? (napr. osobni uspokojeni, pomahani potfebnym, snazi se
zajistit se kvalitni Zivot pro kojence atd.)

- Ja osobn¢ si myslim, Ze tohle neni prace, tohle je poslani. Ja si tohle upfimné myslim i o
zdravotnictvi. To se neda délat pro penize, to se musi délat jako poslani.

V ¢em vidi zaméstnanci KU podstatu své prace? Je to pro né pouha prace nebo je zde i néjaké osobni
naplnéni?

- Zajistit détem lepsi. Zivot, at’ uz v ndhradni nebo biologické roding.

Jak ovlivnil men$i pocet novorozenci a mladSich kojenci zaméstnance KU? Vnimate néjakou
zménu?

- Janemam pocit, ze by to néjaky mensi pocet ovlivnil. My téch déti mame pomérné dost, a hlavné
je pfijimame s matkama téch déti. Ta prace s matkama, které jsou tu ubytované je podstatné
najednou, tak nemate $anci fesit nic jinyho a V podstaté jsou to maminky se kterymi pfevazné
feSime od zadkladu doklady, rodny listy, pojiSténi, odvykacky, vykon trestu, davky, bydleni,
posilovani rodi¢ovskych kompetenci, vlastné vSechno. J& nemam pocit, ze by se to tedy néjak
zmeénilo.

Ubyla Viam prace béhem soucasné transformace, kdy je v tomto zafizeni i méné déti?
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- Rozhodnég ne. Jakmile je tu dité s matkou, tak ta prace nartsta o dalSich 100 %. ta matka je pro nas
V podstaté taky dité. Vétsinou.

Jak ¢asto dojde k navratu ditéte do jeho biologické rodiny?

- Jabych fekla, ze tyto déti se vraci prevazné do biologické rodiny, ale bohuzel se stava, ze se nam
pak ty déti navraci. I kdyz tady maminku zacvi¢ime, posilime jejich rodicovské kompetence, tak
se bohuzel stava, Ze to dité se do tydne vrati bez matky, ta matka selze.

V pripadé, kdy dojde k opétovnému navratu ditéte z biologické rodiny, navraci se v hor§im
zdravotnim stavu?

- Ur¢ité. Mame tady zlomeny ruce nebo i nohy. Jsou v hor$im stavu, mame tu zlomenou nohu, bylo
tam domaci nasili, kdy méla zlomenou ruku i matka. TakZze selhani. Hraje tam Casto roli i alkohol
nebo drogy. Stava se to a bude se to stavat i dal, pokud nebude mit ten OSPOD takové moznosti
jako mél diive. Tedy pokud bude moci odebirat dit¢ z biologické nefunkéni rodiny, az kdyz se
néco stane. Az kdyz se stane, dojde k né¢jakému zranéni. 4 jsme tu méli najednou a 3 déti se vratily.
Jednou mélo zlomenou nohu dité, jednou matka a jednou §lo rovnou do PPPD. Takze tatinek
nafetovanej s ditétem v baru, s miminem, kterému bylo 1,5 mé&sice. Takze i kdyZ posilite ty
rodi¢ovské kompetence, tak ne vzdy to vyjde. Ono po téch letech uz Vam ta intuice fika, to
nedopadne dobfe. Za tyden Vam vola OSPOD a uz to fesite.

Kolik déti nav§tévuje jejich biologicka rodina, pripadné jejich pfibuzni?
- Piiblizné... No, takova ta polovina. V soucasné dob¢ by to byla takova ta polovina.

Ted’ bych Vam rada polozila otazku, ktera se tyka jedincu, ktei'i péstounskou péci vykonavaji.
Péstounské péce se bohuZel nezicastiuji jen ti, ktefi o tuto praci maji pravdu velky zajem s témi
nejCistSimi amysly, ale bohuZel jsou tu i taci jedinci, ktei'i se hodlaji stat péstounem pouze za icelem
finan¢niho zisku, finanéni odmény. Jaky na to mate nazor? Jaka je vaSe zkuSenost s touto
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péstounskou péci?

- Jajsem radsi za dlouhodobou péstounskou pééi, protoze do toho jdou srdcem, a to dité postavi do
zivota. do kratkodobé péstounské péce patii jen urity typ déti a je troSku problém, Ze kratkodoba
péstounska péce je na jeden rok. Oni jsou to taky laici. Oni maji dokonce mensi pocet hodin $koleni
nez ti, co délaji dlouhodobou péstounskou péci. Ale tady se pak fesi, co s ditétem po konci jednoho
roku véku.

- Uptfimné, kratkodobou péstounskou péci délaji lidé nezaméstnany. V Moravskoslezském kraji
jsou to i negramotni lidi, ktery potfebujou penize. Tam neni Zadnad odbornost, tam nejsou zadné
zdravotni sestry.

- Bohuzel nezjistime z té€ch par setkani, jestli jsou to dobii nebo $patni péstouni. To se neda zjistit.
Bohuzel vzhledem k tomu, Ze je péstount nedostatek, tak se bere skoro kazdy zajemce.

- Osobni ptiklad: doprovazela jsem péstounku, pani nebyla viibec odbornik, ale §la do toho lidsky,
nebylo to pro penize a dostala tam holku, ktera skonéila po 14 dnech na psychiatrii. Patnactileta
holka. Ta tam neméla vibec, co délat. Tam nebyla ani ta perspektiva, takhle je to jakoby Spatné.
Narodi se miminko, maminka ho nechce, vypada slusné, slibi, Ze podepiSe blanketovy souhlas
osvojenim, ano, do roka se ta rodina najde. Nebo maminka musi na operaci, tatinek si na miminko
netroufa, tak se najde péstounka, ktera na meésic zajisti pé¢i. Ano, to je dobie. Ale je tieba
premyslet, které ty déti jsou vhodné do péstounské péce, které to dité to mize zvladnout. Ne, aby
se pak stalo, ze my budeme pfijimat v roce véku od pecujici osoby a tomu ditéti zpisobime
separacni uzkost.

- Jsem tedy spiSe za dlouhodobou pé&stounskou péci.

Jak probihala prace s handicapovanymi détmi d¥ive a jak tato péce probiha v soucasnosti? Jaky na
to mate nazor? Zménilo se néco z Vaseho pohledu vzhledem k Vasemu postaveni v tomto zafizeni?

- Neni zdjem. Neni zdjem o handicapované déti. Handicapované déti jsou neumistitelné.

- Jsou ptipady na Morave, kde jsou lidé blize k Bohu a $li do toho skrze tu viru, tak se nam tfeba
podafilo umistit néjaké déti na vozicku nebo i s jinymi zdravotnimi vadami umistit, ale v souc¢asné
dobé moc ne.
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Setkala jste se Vy osobné s pripadem, kdy by byl péstoun, ktery si vzal handicapované dité pouze za

ucelem vyssich finan¢nich davek?

- Ted pijdu dlouho do minulosti, ale myslim si, Ze my jsme tu opravdu takovy pfipad neméli. Méli
jsme tu tieba farafe z Ceské Lipy, ale §li do toho skrze tu viru. Ne, ne. Zadatele jsou pomérné
narocni, na jednu stranu se jim ani nemtzeme divit, jsou ti lidé hodné vybiravi. Ale vylozené
handicapované dit¢ jsme dlouho, opravdu dlouho neumistili. Boji se toho i ti zahrani¢ni Zadatelé,
ty taky nechtéji.

2A. EMOCE A PRACE

Jaky nazor mate na soucasnou vizi umist’ovani novorozenci do péstounské péce? Tj. OkamZité
prevzeti miminka/jedince ihned po propusténi z porodnice.

- Ja si za tim stojim, ze pokud maminka podepiSe v 6 tydnech podepiSe protokolarni souhlas
s prohlasenim, Ze souhlasi v osvojenim a dité odejde, tak ano. Ale musi to dité byt kvalitné
vySetfeno. Pokud je tam néjaky problém uz pii porodu jako je tieba ptiduSeni, tak by to dit¢ m¢lo
projit timhle zafizenim. Ale je to na hrané. Myslim si, Ze by urcité méli zvazovat jaké déti tam
davaji. Urcité tam nepatii déti, které byly z tyrané rodiny. Napiiklad dité alkoholicky. Dité pak
meélo zastavy dechu praveé kvili tomu, Ze mélo ten abstak. Kdyz to dit€ nema ten alkohol pfes tu
placentu t¢ maminky, tak pak dostane pozdni fetalni alkoholovy syndrom a dojde k zastavé dechu.
Je to tfeba hodné na hran€ a mélo by se to dobfe zvazit, ale nejsem primarné proti tomu.

Jak vnimate po emocionalni strance diivody pfichodii jedinci/miminek do soucasného détského
domova do 3 let? (Vnimate to jako fakta, jako skute¢nost, Ze se tomu tak déje nebo si to vztahujete
vice k sobé?)

- Po 18ti letech? Ja to beru uz tak, ze t€ém détem zachraiiujeme zivot. Kdyz jsem byla mlada holka
bez saturace rodiny a nastoupila jsem na prvni box, Vy vite, jak to tam vypada, bylo mi 19 let, své
vlastni déti jsem nemeéla, vSechny déti bych si vzala domi. Protoze chudaci déti v Gstavu. Ale kdyz
zacnete délat tuhle praci, tak si teprve uvédomite tu jejich skutecnou situaci. JA nemizu uplné fict,
ze by mi jich bylo lito.. Ano, zadné dité nepatii do ustavu, ale ja vim, Zze v t€ rodiné by zahynulo.
Nemyslim jako umielo, ale na zédkladé podnét a takhle. S timhle jsem pomérné vyrovnana, ja to
tak beru a pofad to i fikam, jak tu socialni praci i u¢im. Bojim se toho, ze kdyz se ty déti budou
nechavat v roding, tak ty déti skonci na ulicich, budou tady détsky gangy détska kriminalita a déti
budou mozna i umirat v nelidskych podminkach. Takze ano, je Vam téch déti lito, ale Vy vite, co
jste pro tu rodinu udélala. A kdyz ta rodina nechce, tak nechce. Tak je potom na ¢ase najit néjakou
tu nahradni rodinu.

- Ano, je mi lito téch déti, co se sem vrati se zlomenou nohou. Ted’ to feknu natvrdo, ja jsem zazila,
7e se déti ani nevratily. Ze je ty rodice ty déti prosté zabili. To byly velky kauzy. TakZe kdyz to
tak feknu, zaplat’ panbth, Ze je to jesté jen zlomena noha. Dfiv to bylo tak, Ze jsme si fikali, hlavné
aby to dit¢ mélo jidlo a podobné. Dnes si fikame hlavng, aby to dité mela ta rodina rada. Posunulo
se to uplné n€kam jinam.

Jaky nazor mate na veSkeré typy terapii? (ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie, canisterapie atd.)
Které je podle Vas nejucinnéjsi? Znate néjakou terapii, ktera v téchto zafrizeni neni, ale mohla by se
vyuzit?

- Ja si myslim, Ze je to piinosné pro ty déti, protoze ty déti maji rizna specifika. Takze v podstate
potiebuji tuhle péci. My to vitdme. Jsou samoziejme rizné déti, nékteré to maji radi méné, jiny
vice.

- My osobné se téchto terapii tedy nezticastiiujeme, ale jA mam 2 psy, takze z vlastni zkusenosti
miZu ifct canisterapie.

Jaky vztah mate k ,maminkam" které jsou ubytované na ,,SNECKU"? mate néjaké piedsudky o
matkach, které jsou zavislé napiiklad na navykovych latkach? Jak se Vam s nimi pracuje?

(;maminky“ = Zeny/biologické matky, kterym je poskytovina péce primo v soucasném Détském

centru. Oddéleni ,,Sne¢ek® = pokoj, kde je umisténa biologicka matka i s ditétem, kde je poskytovana
odborna pomoc i dohled jak pro miminko, tak i pro maminku.)
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- Ne, nemam. Ja to mam tak, Ze jsem na zaCatku ptisnéj$i. Mozna je to téma rukama praxe. Takze
jajsem ten typ, co je piisnéjsi. VSechny matky maji stejna startovaci pravidla a ja potom povoluju.
Kdyz vidite, ze ty matky makaji, tak povolujete. Jsou dva typy matek. Ted’ tu je ubytovana zrovna
maminka, ke ktery mam vylozené az matefsky vztah. Jsou maminky, které ve Vas néco evokuji,
ze mate ten pocit je obejmout, kdyZ Vam tu placou. Jsou to takovy chudinky, takovy ty
jednoduchy, ktery by i chtély, ale nemaji tu kapacitu. To je to nejhorsi. Oni chtéji o to dité pecovat,
ale nedovoli jim to ta mentalni kapacita, neumi pocitat a tak dal. Ale jak fikam, v§ichni maji stejna
startovaci pravidla a kdyz pak za¢nou makat, tak pak povoluju. Ja jsem takovy ten piisnéjsi typ ty
socialni pracovnice. Takze mné je jedno, jestli je tmava, Cerna, oranzova, fetuje, chlasta....
Vsechno stejny. Samoziejmé u téch mentalné slabsich maminek je ten systém je trosku jiny. Tam
nemuzete byt takhle pfisny, ale taky jim to musite fikat. Tam je zase ten pfistup takovy ten
rodi¢ovsky. Ale musim fict, Ze ¢im dyl tu maminka je, tim vic zlobi. Pfestane poslouchat, déla si,
co chce, nespolupracuje. Takze pro nas je ta doba, co je tady maminka ubytovana 6 tydnt. Pak
zlobi. Je mi to fakt jedno, jaka je to matka.

Ovliviiuje podle Vas chovani ,,matek®, které jsou tu ubytované, partneii nebo piibuzni, kte¥i ji chodi
navstévovat?

- Jo. Domaci nasili jak vysity. Velmi negativné. Vedle zavislostniho chovani na navykovych latkach
tu mame zavislostni chovani matek na partnerech, at’ formou psychickyho nasili, fyzickyho nasili,
domaciho nasili, vydirani, ale nechtéji to fesit a nebudou to fesit. Ony se radsi nechaji zmydlit,
klidné skon¢i na ulici, pfednost ma ten partner. I kdyz jim feknete dit€ nebo partner? ,,ditéte se
nikdy nevzdam®, vyhraje partner. TakZe néco feknou, ale pak udélaji pravy opak. Oni vlastné 1zou
samy sobé. Takovy ten pud v tom partnerovi je pro né¢ silngjsi. Oni to prosté nedokazou, je tam
vétsinou néjaky zatizeni z té€ pivodni rodiny. Je to trans generacni pienos, ty matky nemaji za
sebou to zdzemi. Ono jim to ten ¢lovek vlastné ani nemiize mit za zIé. J& osobné jim mam tedy za
zI¢é, kdyz se nechaji tfiskat s ditétem v naruci, protoze jim fikate, kdyz odchazi, jakmile bude
problém, pfijdte. Ve dne v noci Vas vezmeme. Méli jsme ptipadovku, kdy to nedopadlo, protoze
OSPOD poustél maminku domu, kde se védé€lo, ze ten partner je agresivni, manipulator, nasilnik
a tak dale, ano, za tyden se to stalo. Rikdme jim, jakmile bude krizovka, pfijed’te, no ona mi sama
fekla, Ze ten partner ji prosté nepusti z bytu. Jsou vsichni agresivni. Cim je inteligentngjsi, tim spis
se to déje za zavienymi dvefmi. V tomhle ja tedy nemam rada takové to Skatulkovani jednodusi
lidé, ale tuty lidé, ktery neovladaji svoje emoce jsou pro nas 1épe Citelni. Ale ono se to ¢asem vzdy
zjisti. Ten covid, jak zavfel ty rodiny do téch domacnosti, tak ta statistika domaciho nasili je aplné
nékde jinde. Béhem toho covidu narostl pocet u zneuzivani navykovych latek, dokonce i
sebevrazdy. To se vSechno jesté ukaze, co vSechno zavinila ta izolace. Byli to praveé i normalni
fungujici rodiny, které si pak zacali 1ézt na nervy.

Pracujete denné pouze v tomto zarizeni?

- Pracuju tady, pak, kdyz si nas pozvou pred soud, tak i tam, nebo na policii, na pripadovy
konference a v ramci toho doprovazeni té péstounské rodiny, tak to mame kazda z nas rozdélené,
kam chodime pfimo do téch rodin.

Jaky nazor mate na zdravotni problémy miminek, které byly zavinény biologickou matkou tohoto
ditéte? Konkrétné mifim na zdravotni problémy zpiisobené napriklad drogovou zavislosti biologické
matky.

- Ono je hodné zvlastni, ze drogy ned¢laji takovy problém u toho ditéte jako alkohol. Maminka,
kterd v t€hotenstvi pije ddvd mnohem horsi startovaci podminky a s tim j& mam tedy problém.
Meli jsme tady maminku alkoholicku, kterd porodila miminko a méla 2,70 promile alkoholu
v krvi, ale ona piece nepila. Ona pteci prestala pit, jakmile se dozvédéla, Ze je t€hotna, ale kdyz se
ji zeptate a co téch 2,70 promile pfi porodu? Ale to je jakdkoliv zavislost. Oni feknou ja nebudu
brat, dodrzuji to mésic po tu dobu, co jsou tu hlidané a po propusténi zase zacnou brat. To je prosté
zévislost na cely Zivot.

Jak je podle Vas psychicky naroc¢na Vase prace? Jak je pro socialni pracovnice ¢asové i psychicky
narocné opecovavat déti umisténé v tomto zarizeni?
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- Jauz mam vétsi déti, tak to tolik nefesim jako jiné kolegyné. Psychicky je to hodné naro¢ny. Jsem
se bavila s panem kolegou doktorem a ja jsem mu fekla, Ze jsem socialni pracovnice, tak mi fekl,
aby mi Buih ochranoval. Je to vyCerpavajici a musite se naucit tady zaviit dvete a odejit. Nesmite
si to tahat domu. Musite si najit formu pfeladéni, ale i tak Vam feknu, Ze si mizu zabehat, ale
stejn¢ Vas to né€kde tukne. Néco. N&jaky podnét. Neumim to, abych zaviela tady dvefte a celé to
nechala tady. Myslim si, Ze to neumi nikdo a ten, kdo to umi, tak tu praci nedéla srdcem. Nenasla
jsem cloveka, ktery by tady zabouchl dvete, aby to pak nefesil.

Pouzivaji zaméstnanci KU néjaky zpisob psychohygieny? Pouzivate Vy sama néjaky typ
psychohygieny?

- My tumame supervize jako socialni pracovnice, 2x do roka. Spokojena s nima jsem, ale ja se teda
prelad’uju tim sportem nebo Ze chodim ucit. Tam je to uceni jako novou drahou.

Mohu se zeptat kde pi‘esné vyucujete?
- Vyucuji na Vyssi odborné skole zdravotnické tady na Karlovarské.
Jak probiha bézny den socialni pracovnice v KU?

- Kazdy den je to jinak. Je to hodn¢ individualni. Zalezi na situaci. Nékdy Vam nezazvoni telefon,
nékdy jich je 20 denné. Je to hodné o administrative a zalezi to mame rozplanované. Jsou dny, kdy
mate klidn¢ i1 6 navstév rodict, do toho néjaky Grad. Jako bézny den tu neznam. Jako neznam, ze
by jsme si s kolegyni fekly, tak, ted’ si dame kafe. To jako neznam, no. To vidite, Ze je nékdy
naval, nékdy zase ne. Ale zase dny, kdy neni naval, tak se zase dodélavaji véci, které se musi
dodélat

KU nabizi matkam s détmi okamzZitou pomoc v tisni. Mohu se zeptat, jak probiha proces takové
pomoci? O jaké pripady se jedna? Jaké jsou diivody prichodi maminek?

- Dlouho nam nepfijela maminka, kde by to bylo tak akutni, Ze by musela od toho partnera utéct.
Rekla bych, Ze to mize byt i nékolik let. VZdy je to po domluvé s terénem. Vzdycky to vime
doptedu. Uz se dlouho nestalo, aby zavolali a fekli, za hodinu jsme tam s matkou. To ne. Kdyz uz
jsou to takovy ty krizovy tak to spis§ davaji ke Sv. Jifi. To jsou takovy ty no¢ni zachyty.

Mohu se zeptat o jaké pripady se nejcastéji jedna? Otazka je zaméiena piredev§im na matky, kterym
je poskytovana okamzita pomoc v tisni.

- Domaci nasili, ztrata bydleni, Ze je partner okamzit¢ vyhodi z bytu. Pak se tam jednalo o takové
ty osklivé piipady...

- Taky se mize stat, ze matka napadne dité a matka musi byt odvezena nebo tatinek napadne
maminku a dité je bezprostiedné ohrozeno, ale to zalezi. Tam se musi délat pfedbézné opatieni,
takze to taky né&jakou dobu trva. To neni jako z hodiny na hodinu, to ne. Joo, to dité musi nejdiiv
umistit na to krizovy lizko jako je tieba u Sv. Jifi, pak to feSi, protoze soudce taky v noci
nevzbudite. Ale to jsou takovy ty akutni pfipady. Nebo ted’ nam spadla matka s ditétem ze schod.
Dité bylo tedy ¢tyfi dny v nemocnici, ale taky to nebylo uplné akutni jako ty piipady, co tu jsou.
Ale aby to bylo ted’ hned... To se jako dlouho nestalo. Jeding, kdyZ byl obsazeny Svaty Jifi, tak
jsme je umistili tady. Jo, Ze se profackovali na ubytovné, ze se opili a profackovali se na ubytovné¢,
tak ndm pfivezli v pal 6 rano déti, rodice na zachytku, no. Nebo zatah policie, to méla kolegyné
na Doubravce. Nasli tam varnu a samotny tfileté dit¢, takze maminka musela na vyslech, do vazby,
vSechno. Takze dité€ se umistilo na Doubravku, nez se to vSechno néjak vyftesi, v podstaté na takové
dva dny. To jsou takovy ty kratkodoby pfipady. Nebo maminka se seSoupne psychicky, tak to jsou
taky takovy pripady, kdy to dit¢€ je tu umistény, nez se najde n¢jaky vzdaleny piibuzny. Vétsinou
to ale davaji k tomu Jifimu, to uz je ale vétSinou na hrang, to uz se moc ned¢je. Ale tuto vSechno,
co tu mame, tak jsou planovany pobyty.

Setkavate se s odsuzovanim této prace? Otazka je mySlena, zda jste kritizovani, kvili odebirani déti

z biologické rodiny, piestoZze toto je prace socidlnich pracovnic z OSPODu, které tak ¢ini ze
zavaznych divodii.
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- Hm, ano. Ze ni¢ime déti, Ze sta&i rodi¢tm poslat pohlednici, tim Ze projevi zdjem, tim Ze projevi
zajem. Nebo nékdy se setkate s takovym tvrdym nazorem, Ze jsme sirotCinec. Pritom tady takovy
typicky sirotek neni, Ze by mu zemfeli rodice, to ne. Vzdycky je tam néco v té rodiné.

3.VLIV ODCHODU DETI Z KU NA ZAMESTNANCE — BALANC EMOCE A PRACE

Jak spolu funguji jednotlivé slozky pii propusténi ditéte zKU? Tzv. slozky, skupiny odborniki, ktefi
jsou soucasti systému pii odchodu ditéte z KU.

- My to vlastné vime jako prvni jako socialni pracovnice, Ze bylo rozhodnuto o odchodu ditéte,
informujeme l1ékate, aby pripravili 1ékatskou zpravu a informujeme personal. Takhle to v podstaté
funguje. Probiha to na podobném principu jako v nemocnici, takze lékafska zprava, pak se
predavaji podklady a dité se pak vlastné preda do péce bud’ biologické nebo nahradni rodiny, ten
proces se tam v podstaté nelisi. My bychom m¢li byt prvni, kdo to vi.

Jaky nazor mate na adopci=osvojeni a péstounskou péci? Co preferujete a jakého divodu jste tak
usoudila?

- Ja osobné nic nepreferuji, mné je jedno, jestli jde dité do péstounské péce nebo do adopce, hlavni
je, ze je to kvalitni rodina. Ja v tom nemam problém a nemam problém ani adopci ¢i péstounskou
péci homosexualniho paru. Viibec. Nemam s tim zadny problém.

Stava se casto, Ze si adoptuje nebo vezme do péstounské péce homosexualni par?
- Ano, ano. Zrovna dneska. Mame tu budouciho osvojitele.
Jak socialni pracovnici vnimaji odchod jedince z KU zejména po emocionalni strance?

- Janané nejsem vazana. Ne, ze by mi ty déti nechybély, kolikrat si fekneme, copy ty déti asi délaji,
ale kdyz odchazi dité¢ do nahradni rodinné péce, tak vétSinou jste v kontaktu s téma lidma, oni
zavolaji, poSlou email. Jo je nam to lito, ale jak s nima nejsme 24 hodin denné v kontaktu jako
dévcata nahorte, tak to nemame tak, ze by nam to trhalo srdce. Ja, kdyz jsem byla sestra, tak to
bylo stejny, jo. Ale zase, ty péstouni Vam tfeba poslou sms, dojeli jsme v poradku nebo poslou
fotku, tam vlastn€ zlstanete v kontaktu, tam ta pietrhana vazba neni.

Jaky z toho mate pocit, kdyZ dité odchazi do adopce nebo péstounské péce? Mate néjaké pocity, at’
uZ pozitivni nebo negativni?

- Musim fict, Ze z toho mam vétsSinou dobry pocit. Kdyz jde tedy dité do té biologické rodiny a
nejsme s nim ztotoZznéni, tak snim mame takovy ten majak vzadu, kdy mame takovej ten blbej
pocit, a to se teda troSku désime, az ten OSPOD zavola, ze to tfeba nedopadlo. Kdyz to dopadlo,
jsme samoziejme radi.

Jak probiha proces zabezpeceni ditéte u predani do péce jiné fyzické osoby?

- My do tohohle neméme co zasahovat, jakmile to dit¢ odejde z tohoto zafizeni, tak uz nemame
z&dné pravomoce. Pokud oni samotni nas neoslovi, tak jako my se miZzeme zeptat toho OSPODu,
jak se tomu ditéti daii, ale jinak uz do toho nesmime dal viibec zasahovat. Dit€ opusti zafizeni a
my uz pak nemame zZadnou moznost.

Jak probiha osvojovani ditéte? Jaké jsou faze tohoto procesu.

- Je to stejné jako u toho zahrani¢i. Jakmile je dit¢ pravné volné, sejdeme se na krajském urade,
vytipuji se urciti lidé, ti 1idé se dostavi do zatfizeni. Nejdiive se jim feknou veskeré informace o
zdravotnim stavu, veskeré informace o vyvoji ditéte a socialni situaci rodiny a pak probiha vlastni
kontakt ditéte s osvojitelem nebo s péstouny, to je vlastné stejné. Dité postupné navazuje ten vztah
a oni si zatim vyfesi tu pravni stranku a kdyz je rozhodnuto a dité je dobfe navazéano, tak odchézi
do nové rodiny.
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Jaky je proces u ziskani ditéte péstounské péce? Jak tento proces probiha?

- To je uplné stejny proces. Akorat tam, kdyz je zajem rodiny, té¢ biologické rodiny, kterd sem

vvvvv

Jak ¢asto dojde k navratu ditéte do jeho biologické rodiny?
- Jabych fekla i tieba téch 70 %.
Jak probiha proces navratu ditéte do své biologické rodiny?

- O tom rozhoduje OSPOD, jakmile o tom rozhodne OSPOD, tak my nemame Sanci trvat na n¢jaké
adaptaci. Pokud je to rodi¢, ktery tady s ditétem neni, tak my nemame moznost mu piikazat, co
ma délat. My nemame v podstaté Zadnou rozhodovaci pravomoc, to jsme praveé vazani na OSPOD
nebo na soud.

Priloha ¢. 5

5. Polostrukturovany rozhovor — doktorka Détského centra

Polostrukturovany rozhovor uskute¢nén dne 22. 11. 2022 v Détském Centru Na Chmelnicich.

1. VYMEZENi KU, ORGANIZACE PRACE A JEHO POZICE V SOUCASNYCH
REFORMACH

Jaka je organizace personalu v KU V ramci vedeni a spoluprace? Jaky pohled na to mate a jak jste
S organizaci v tomto zafizeni spokojena?

- No, naprosto. VSechno to bézi tak, jak by mé¢lo. Mame tady vrchni sestru, ktera je ptes celé zatizeni
a ma na starosti sestry, tedy stfedni odborni personal, jsou tady dvé stani¢ni sestry, jedna tady a
druhd na Doubravce, pak na Doubravce jsou oSetfovatelky a tady u nas je tedy vylozené
zdravotnicky personal. Pani feditelka je tu jako technicky Cinitel a ja jsem tu jako zdravotnicky
zastupce pani feditelky jako zastupce feditele pro tu zdravotni pé¢i a mame tady jesté druhé dvé
kolegyné jako lékarky s tim, Ze jedna je tady se mnou na Chmelnicich a druha je na Partyzansky
na Doubravce.

Jaka je ,,Zivotnost* kojeneckého ustavu? Je v souc¢asné dobé KU néjakym vlivem ohroZen? Jaka mu
hrozi rizika? (= jak to vnimate? jak to ovliviiuje vaSe pfemysleni o praci? jak ta transformace
ovliviiuje jejich premysleni o soucasné praci?)

- Tak samoziejmé jsou tlaky ze strany ministerstva prace a socialnich véci, aby ty Détska centra,
aby se jakoby pretransformovala na zafizeni, kterd by poskytovala pé¢i handicapovanym détem.
Hlavné po té zdravotni strance, ale i tedy po té psychické strance. TakZe asi takova je vize d
budoucna, ze nebudeme piijimat ty zdravé déti, coz se ted’ v podstaté nedéje, zdravé dité sem
piijde jediné s matkou a mame tady ty déti s jakymkoliv zdravotnim postizenim, o které se starime
a pak je eventueln¢ predavame dal, pokud se tedy ten jejich zdravotni stav zlepsi.

Pracujete pouze v tomto Détském zafizeni Na Chmelnicich nebo jezdite i do druhého Détského
Centra, které sidli na Doubravce?

- Mame tady pohotovostni sluzbu. Neni to tedy ani tak jako pohotovostni sluzba, ale je to dohled
nad oddélenimi a pokud je to tieba, pak bud’ jedu svym autem, pokud by se tedy néco délo anebo
nas tam vezme nas fidi¢. Tady na nas ma sestra kontakt, kdyby se zase délo néco jiného, ale tak
ono je to otazka tfeba 45 minut, tam prohlidneme dité¢ a vratime se sem. Ale tam ten odborny
persondl je zase vycvicen tak, Ze tieba umi udélat CRP, nabere Vam vytéry a pak ta komunikace
nevazne. Nékdy je samoziejme lepsi ty déti vidét.

2. VLASTNI VYIOVIEZENi PRACE 7 PERSPEKTIVY ZAMESTNANKYN A
ZAMESTNANCU
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Jak dlouho pracujete v tomto zatizeni a jak vnimate jeho zmény? Zménila jste v tomto zaiizeni svou
pracovni pozici? Zménil se Vs pohled na dané zatizeni?

- Pockejte, tak to musim spocitat. Ja jsem sem nastoupila po promoci, pak jsem byla 4 roky na
matetské a pak jsem se sem vratila. Pak jsem také byla samoziejmé na atestacnim kole¢ku a v té
dobé tu byly nedonosenci s nizkou porodni hmotnosti, bylo to celé odd€leni pro dvacet déti, takze
jsem pak nastoupila na to oddéleni. Po 89. roce si tyto déti prevzala fakultni nemocnice a tady se
rozsitila ta péCe o kojence. A ted’ se v podstaté transformujeme na to zafizeni pro zdravotné
postizené déti jako centrum pro tady ty postizené déti. Ja jsem jesté pracovala v MulaCove
nemocnici, pracovala jsem tam na neonatologickém oddéleni na ptl uvazku tam a na ptl Gvazku
tady a slouzila jsem tam stras$né let, ale ted’ uz se vénuji jen tady tomu zatizeni. Jo to bylo zajimavé.

V jakém zarizeni jste byla vice spokojena? V kojeneckém ustavu na Chmelnicich, nyni jich
soucasného Détského centra nebo v Mulacové nemocnici?

- Byla jsem spokojend vSude. Tam byla ta prace zajimava, protoze mi vzdycky zajimaly
novorozenci, takze ta byla zajimava z tohohle hlediska. Je to hodné radostna prace, kdyz se narodi
dité a vsichni jsou happy, pokud je to dité¢ zdravé, tak to je taky takové uspokojeni.

Jak vnimate transformaci kojeneckého ustavu, nyni jiZ byvalého kojeneckého ustavu?

- No z ministerstva prace a socialnich véci jsou tlaky, a to zejména na OSPODy, aby sem ty déti
nedavaly, ale aby se ty déti davaly tém prechodnym péstountim, coz jako nezpochybnuji, to jako
proc ne. Ale pokud jsou ty péstouni jako na urovni a pokud se o ty déti dobfe staraji, pokud to pro
né neni jen jako vydéle¢na Cinnost. Sem by ale mély prichazet déti, které maji néjaky handicap
zdravotni, nizkou porodni hmotnost, vrozenou vadu, potfebuji rehabilitaci, protoze tady my mame
tfi rehabilitacni sestry, které ihned zahaji rehabilitaci, coz jinde neni. Ty objednavaci doby pro
obycejny lidi jsou strasné¢ dlouhy. Kazdy mésic sem chodi neurolog, ocaf, mame moznost
logopeda, vychovnych sester, takze tady je takova komplexni péce hned pro ty déti, které to
potiebuji. Je tendence i tady je davat do rodin, kde si pak s nimi GpIné nevi rady a ta péée se pak
odsouva.

Jak vnimate ,,definici“ sou¢asného DETSKEHO CENTRA, piivodné kojeneckého ustavu? Priifezem
let doslo k transformaci stavni vychovy, kazdy jedinec ma na toto téma jiny nazor a jiny pohled, ale
zejména pohled laika se velmi liSi od odborniku, kteFi v tomto oboru pracuji.

- Jakuz bylo fe€eno, ta transformace, aby probéhla pro ty zdravotné postizeny déti s tim, abychom
byli schopni pfijmout, realizovat toho $necka, realizovat tu okamzitou pomoc, kdyz se nékde
objevi dité, které je bezprizorni, tak aby my jsme byli schopni se o né v jakoukoliv hodinu postarat.
No, a pievzit tu péci o ty déti, které ji potiebuji, tedy tu nadstandartni péci. Aby jim tedy byla
poskytnuta péce ihned a neodsouvalo se to.

Jak Vy sama definujete ,,péci“, kterou poskytujete?

- Poskytuji hne zdravotné oSetifovatelskou péci. Je to vlastné péce pediatra. Vy piebirate v podstaté
to dité a zastupujete praktického 1ékare pro déti a dorost. Takze ty déti maji pravidelné preventivni
prohlidky, o¢kuji se, nabiraji se jim biochemie apod. prosté to, co se bézné déje na stiedisku. Resi
se zdravotni problémy akutni, ale by spis fesime ty chronické. Takze my musime zdiagnostikovat,
vySetfit a 1&Cit.

Jak vnimate napli své prace? (napr. osobni uspokojeni, pomahani potifebnym, snaZi se zajistit
kvalitni Zivot pro déti atd.)

- Tak tfeba u Mulaci je ta prace zajimava, tfeba pro ty zdravotné postizeny déti se musi jako vysetfit
a uZ jenom ta cesta k tomu Kk té diagnéze je hrozné zajimava. Po té linii diagnostické je to takové
hledani, jako to d¢la kriminalista. TakZze pak méame radost, kdyz se to opravdu povede, pak
kontaktujeme tu détskou kliniku a oni pak samoziejmé délaji specidlni vySetieni jako je CT,
magnetickou rezonanci, ale my je vedeme tou cestou, kterou si myslime, Ze to dité je. Je to fakt
zajimava prace.
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V ¢em vidite podstatu své prace? Je to pro Vas pouha prace nebo je zde i néjaké osobni naplnéni?

- Samoziejmé pomahat. Poméhat, aby ty déti se m¢ly dobie jak v pribéhu pobytu v tomto zafizeni,
tak i po jeho propusténi. Aby ty déti byly zdravé, jak miizou. Proto jsem $la na medicinu, abych
byla nékomu prospésna.

Jak ovlivnil mens$i pocet novorozencii, mladSich a starSich kojenci toto zafizeni? Vidite v tom
néjakou zménu?

- Jako dfiv tfeba na ten oSetfovatelsky personal bylo vice déti, ale zase ty déti byly zdravé. A ted’
de facto vyzaduji tak specializovanou odbornou péci, ze jsme ted’ schopni ji poskytnout, ze ta
sestra ma tieba dvé nebo tfi déti a ty sily se rozlozi, kde je tieba a funguje to.

Vsimla jste si béhem své dlouholeté praxe v soucasnosti vice déti se zdravotnim handicapem, nez
tomu bylo drive? Otizka je sméfovana zejména na déti se zdravotnimi problémy. Béhem
transformace téchto zafizeni dochazelo i ke zménam zikond, a to zejména téch, které se tykaji
odebirani ditéte z biologického prostiedi. Jak je tomu v soucasnosti?

- Ono vzdycky jsme ty déti méli, ale... no, ted’ se v podstaté ¢eka az do krajnosti, kdy uz jde o zivot.
Dfiv jsme dité piijimali dit€¢ uz jen s podezienim, ale ted’ se ¢eka, az kdyz uz jde pomalu o ten
zivot. O ty OSPODy se snazi, sleduji tfeba tu rodinu, ale uz nemaji takovou moc jako tomu bylo
diive. Nechavaji té rodiné potad tu Sanci. No, ale néktery ty rodice jsou prosté nezodpovédni a
nékdy je to praveé na tkor téch zdravych déti a vyvoje a prospéchu, protoze pak prijdou déti, které
jsou hodné zdevastované. Kdyby se diiv jako zasahlo, tak by to dit¢ nemuselo byt podvyziveny,
zretardovany, nevySetfeny, neockovany, zavsiveny, no a podobné.

Jak z VaSeho pohledu ovlivnil covid 19 toto zaFizeni? Jak to ovlivnilo Vas nebo Vase kolegy? Byli jste
ohroZeni na zdravi nebo chodu tohoto zarizeni?

- No, my jsme hned z poc¢atku zacali vSichni tady nosit rousky a respiratory. Pravidelné se testovalo,
vSechny navstévy, které sem dochazely se také testovaly. Samoziejmé se vyskytly piipady, kdy
jsme se tomu nevyvarovaly a nékdo z personalu onemocnél. Ale jakmile byl tfeba nékdo ve styku,
kdo byl pozitivni, tak se hned také testoval. Méli jsme tady i covid pozitivni déti, ale to se bud’
nakazily od rodi¢a nebo od piibuznych, ktefi sem pfisli a v t€ dobé, jesté nebyli pozitivni, protoze
jsme dé€lali jen antigenni testy. Ale pokud k tomu onemocnéni doslo tak to byl jesté takovy ten
piiznivy prubéh, nebyl to ten tézky prabéh. Nikdo jsme se nesetkali, Ze by tu néjaké dité mélo
tézky prubéh, u toho personalu se nam stalo, Ze tu nékdo ten t€zky pribéh mél. Ale vSichni jsme
se snazili. VSichni tu jsme ofkovani a snazili jsme se opravdu ty respiratory nosit, abychom se
tomu onemocnéni vyvarovali. Byli omezené samoziejmé navstévy, byl i plny zakaz navstév v té
nejvétsi ving covidu, ale myslim si, Ze jsme to ptestali dobie.

Ted” bych Vam rada polozila otazku, ktera se tyka jedincu, ktei'i péstounskou péci vykonavaji.
Péstounské péce se bohuZel nezucastiuji jen ti, ktefi o tuto praci maji pravdu velky zajem s témi
nejCistSimi amysly, ale bohuZel jsou tu i taci jedinci, ktei'i se hodlaji stat péstounem pouze za icelem
finanéniho zisku, finanéni odmény. Jaky na to mate nazor? Jaka je vaSe zkuSenost s touto
péstounskou péci?

- No, tak péstounska péce dlouhodoba je tizasna. Tu bych podporovala. Ta pfechodova péstounska
péce, dobie, ale musi byt ty péstouni fadné vysetieni. Ja si myslim, Ze je to takovych téch 50 % na
50 %, 50 je téch, ktefi chtéji opravdu pomoc a 50 je zase téch, ze je to pro né Gt€k z nouze, Ze
nemaji zaméstnani. To vySetfeni na mj vkus probiha az strasné€ rychle. Ty dlouhodoby péstounti,
tak tam je to prosté, jo, vS§ema deseti. Podpora. Vsude. I jsou lip sledovani, a i je to jejich napli
zivota. jako ja jim nechci sahat do svédomi, ale nékdy, no. Nékdy se to samoziejmé povede, ale
nékdy to neklapne.

Jak probihala prace s handicapovanymi détmi dfive a jak tato péce probiha v soucasnosti? Jaky na
to mate nazor? Zménilo se néco? At’ uz se to tyka modernéjSich pfistroji, novym technikam apod.

- Je mnohem vic moznosti, jednak madme mnohem vic rehabilitacnich sester, pak mnohem vic
pomtcek. Neurolog, logoped, psycholog, ale i ty moznosti jako takovych téch riznych vanicek,
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kam se pokladaji, to jste sama vidéla tu postylku pro to postizeny dité, aby to dit¢ nemuselo byt
nekde pfivazany nebo tak, to jsme tady teda neméli nikdy, ale aby se mu nic nestalo. Takze
cokoliv. Tady se na téch déti opravdu nesetii. Ty kocarky pro ty handicapované déti, rizné
pomucky pro polohovani, rizné masirovani, na co si ¢lovék vzpomene. Je to hodné finan¢né
nakladné, ten specialni kocarek stoji asi 40 tisic nebo kolik, v§echno je to velice drahé. Ale ty déti
pak nemusi lezet v postylce, ale mize se tim kocarkem dostat pe¢kné ven, mizou pak vidét tu
béznou praci, ktera se kolem nich denné¢ odehrava. Aspon takova ta manipulace, to mi¢kovani,
aby nemély hypertonus. To je uplné uzasny.

Da se Fici, Ze je néjaky typ onemocnéni pro déti v tomto zatizeni typické v pripadé, Ze se jedna o dité,
jehoZ matka byla, popfipadé stale je zavisla na navykovych latkach?

- Ur¢ité ty déti mivani neonatalné abstinenéni syndrom, ale on se nemusi projevit hned po porodu,
ale az tady u nas, Ze tfeba po tydnu zacne byt to dit¢ drazdivé, zaéne mit zvyseny tonus hornich
koncetin i spodnich koncetin, hodné place, kdy je to takovy ten neztiSitelny plac, i kdyz je to dité
napapané, vycurané. No, a protoze tu problematiku zname, tak se snazime mu pomoc, n¢kdy se
musi medikament6zné, nékdy za podpory neurologa, které to dité vysetii. Ty zkuSenosti, které uz
mame, kdy tomu ditéti davame takovy ten klidovy rezim, aby to dité bylo v klubi¢ko, nesvitilo na
né to slunicko, jsou v takovych téch péknych péfovych zavinovackach, aby doslo ktomu
zklidnéni. Ta manipulace s tim ditétem musi byt klidna a lehka. Ta rehabilitace Setrna a ty déti
postupem cCasu ten tonusovy syndrom odezni. Zatim se nam to dafi jako dobfe.

V pripadé, kdy dojde k léceni ditéte, které ma riizné abstinen¢ni priznaky dochazi k nasazeni 1é¢by
s pomoci 1éki nebo se tu 1é¢bu snazZite provadét bez zasahu 1éki?

- Neékdy uzZ tieba z neonatologie pfijde to dit€ s nastavenou léEbou a my pak s neurologem
pracujeme a pak se ty davky snizuji. Ale snazime se hlavné tou podptrnou Iécbou se o to dité
postarat, ale nékdy ta medikamentozni 1éc¢ba je nutna, to urcité.

S jakym typem zdravotniho onemocnéni ¢i znevyhodnéni se u déti setkavate nejcastéji?

- Mame nejcastéjs$i ty neonatalné abstinencni syndromy a ty centralné tonusové poruchy, to
v kazdém piipadé. Pak ty vétsi, tam vzdycky kdyz je davame péstountim nebo do adopce, tak je
na to upozorni i psycholog, Ze tam mohou byt poruchy chovani, mize tam byt ta rozt€kanost,
nesoustiedénost, zatim na to nejsou udélané studie, ale predpoklada se to, Ze to tak bude. I kdyz
mame zkuSenosti, ze na dité vic v téhotenstvi pusobi alkohol v té prekoncepcni dobé nez ty drogy.
Fekalné alkoholovy syndrom, a to poskozeni u téch déti, to uz je dlouho dokazané.

2A. EMOCE A PRACE

Jaky nazor mate na soucasnou vizi umist’ovani novorozencii do péstounské péce? Tj. OkamZité
prevzeti miminka/jedince ihned po propusténi z porodnice.

- Musi prosté byt rozum. Vytipovat ty déti, které jsou vhodné pro prechodné péstouny, které nemaji
zadné zdravotnické zkuSenosti, jsou to v podstaté lidé z ulice a pak ty které prosté potiebuji tu péci
by mélo byt za spoluprace neonatologli. Ale na n¢ je samoziejmé taky tlak, jeden rodi¢ a jedno
ditg, ale neékdy to tak prosté nevychazi. VyloZené rozumné to zvazit, co je vhodnéjsi pro to dité.
Vzdycky je na prvnim misté to dité. Ano, kdyz je dité uplné zdravé, mize jit k prechodnym
péestouniim, ten vyvoj toho ditéte bude postupovat dle normy nebo dle tabulek. Tady to dité ma
ur¢ity handicap, bylo by lepsi zacit rehabilitaci, byt pod odbornym dohledem, dat ho sem do
détského centra a pak uz do stéle rodiny, bud’ k péstountim anebo do adopce.

Jak vnimate po emocionalni strance diivody pfFichodi jedinci/miminek do soucasného détského
domova do 3 let? (Vnimate to jako fakta, jako skutecnost, Ze se tomu tak déje nebo si to vztahujete
vice k sobé? Trapi Vas situace/divody, kviili kterym jsou tu tyto déti umisténé?)

- No, vétsinou je to ¢loveku lito, Ze se narodilo, jak ja fikdm, narodilo se do Spatné rodiny. Jo,
protoze dyt’ to tu bylo... Jsou to smutné piib&hy, ale takova je doba, no. Ty, co by se méli mnozit,
jak ja fikam, tak ty jsou rozumni a vi, jaké jsou jejich sily, ale pak je tu sorta lidi, kterym je to
jedno, no. A ty déti to pak odnasi. Bud’ na to nestaci emocionalné nebo k tomu nemaji vztah, nékdo
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vyristal rizné v né€jakych divnych rodinach, které jsou také socialné slabé, kde nepohnalo lasku,
poznalo jen biti nebo se rodice o to dité nestarali a bylo to dit¢ ulice, no, takze to se pak uz s tim
ditétem vlece. My se je pak tady snazime dat hezky dohromady a pfedat je pak do rodiny, kde se
pak budou mit dobte. To je pak radost z té prace. Pani feditelka tu ma i poradnu pro déti v ndhradni
rodinné péci, bud’ v té péstounské péci nebo v té adopci a sleduji se aspon do predskolniho véku
a pak po tfech mésicich, kdyz je propoustime, tak sem chodi na kontrolu a pak to tu i vidite, které
dit¢ vyslo zulice, eventuelné to dité¢ handicapované, nemocné, podvyzivené, tak jak to dité
rozkvetlo nejdfive u nas a pak v té rodin¢.

Jaky nazor mate na veskeré typy terapii? (ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie, canisterapie atd.)

Které je podle Vas nejucinnéjsi? Jaky vliv to podle Vas ma po jejich zdravotni strance? Znate
néjakou terapii, ktera v téchto zarizeni neni, ale mohla by se vyuzit?

- Co vic se déla s témi détmi, tim lip. VSechno to, co fikate, tak tady probiha.
- Jamyslim, Ze tady pani feditelka, co bylo mozné, tak tady mame. Co je tedy vhodné pro nase déti,
tak tady mame. Viibec mi nic dal§iho nenapada, co by se dalo udélat jesté vic.

Jaky vztah mate k ,,maminkam" které jsou ubytované na ,SNECKU"? mite néjaké piedsudky o
matkach, které jsou zavislé napiiklad na navykovych latkach?

(,,maminky“ = Zeny, biologické matky, kterym je poskytovana péce primo v souasném Détském
centru. Oddéleni ,,Snecek* = pokoj, kde je umisténa biologicka matka i s ditétem, kde je poskytovana
odborna pomoc i dohled jak pro miminko, tak i pro maminku.)

- Mneé je jich vétSinou jakoby lito, protoze to je vZdycky néjaky piibéh. Nekoukam na né jakoby
skrz prsty, protoze si néco zazily my se snazime je hlavné pfipoutat k tomu ditéti a naucit je tu
péci. Povede se to a nepovede se to. Ale aprioritou piistupuji vzdycky tak, ze se to musi zkusit.
Takze néktera maminka, ted’ tu mame tfi maminky, tak ta jedna je uzasna. Necha si vysvétlit,
poradit, necha se vést. Nektera je uz pii tom piijmu jako najeZena, uz se ji néco nelibi, uz je to
takovy ten mistr svéta, a to pak je nutny ji vnimat takovou jaka je a snazit se ji pomoc i pfes to, Ze
vam neni tak sympatickd. Takovy ten osobni odpor musi ¢lovek potlacit v sobé a prosté se snazit,
jo, jde o dité¢ a maminku musime né&jak ukocirovat a ta rodinna poradkyné, co tu mame, tak si s ni
pak promluvi, prosté snazit se ji vést. Nékdy to jde, nékdy ne.

- Ale ja je mam rada, vétSinou. Ony uz jsou jakoby ve veku... Jezisi, no ona by to mohla byt uz i
vnucka. Tak mam dceru, ktera ma ted’ malou hol¢i¢ku a vim, Ze ne¢kdy je téch starosti opravdu
hodné... Je to naro¢né, no.

- Musime hlavné védét z jakého prostiedi to dité vzeslo, ze to nemély ty maminky jednoduché.
VeEdét ten piibeh.

Jaky mate subjektivni nazor na zdravotni problémy miminek, které byly zavinény biologickou
matkou tohoto ditéte? MySleny jsou zdravotni problémy zpiisobené napriklad drogovou zavislosti.

- Tam zaleZi v podstaté na té rodiné odkud ta matka vzes§la. KdyZ nepoznala nic jiného, nebyla tam
ta pevna ruka, ktera by ji vedla v dobé dospivani, tak je mozné vSechno, no. Jak jsem Vam uz
fikala, narodily se do Spatné rodiny. Narodily se $patné matce. Je Vam jich spis lito a snazite se
jim spi§ pomoc. musi se to brat tak, jak to je. V dnesni dobé ty drogy jsou, tak se tomu ¢lovek
musi pfizpasobit.

Jak je podle Vas psychicky naro¢na Vase prace? Jak bylo pro lékafku ¢asové i psychicky naro¢né
opecovavat jedince na jednom oddéleni?

- Ja na tom vzdycky hledam to dobré. Jedna uz za ty roky praxe umim tu problematiku zvladat a
pofad mi to bavi. Jinak uz bych tu nebyla. Jinak uz bych si uzivala n¢kde na slunicku.
- Vybrala jsem si dobré povolani. A to je dobry si na to vzpomenout a tohle si na konci kariéry fict.

Pouzivate néjaky zptisob psychohygieny? Pokud ano, o jaky typ se jedna?
- Vylozeng, aby si ulevila od prace, tak ne.
- Ale jako sport a podobng, tak to ur€ité, to v kazdém piipad€. Ja jsem taky sportovec, mam

vnoucata, takze to mi taky bavi je ucit néco nového, starat se o n¢, dovolené, prace na zahradg.
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Cokoliv. M¢ bavi vSechna prace. Ted’ se uCim i anglictinu, takze jako dobry. Jako myslim si, Ze

jsem aktivni. M@j muz mi fika tryskomys.

Jak probiha Vas béZzny den v tomto zatizeni?

Réno v 7:15 h mame vzdy poradu s pani feditelkou, se stani¢ni a vrchni sestrou a ten 1ékaf, ktery
ma zrovna sluzbu v podstaté informuje, co se béhem té sluzby vlastné délo. Rikame si ten rozvrh
toho dne, kdo pojede na vysetieni, jaky doprovodny personal s tim ditétem pojede, jak se chovaly
matky. Pak uz se v podstaté vénujeme détem. Mame vizitu, piSeme dokumentaci, piSeme rizné
zpravy, domlouvaji se vySetieni, je to takové pestré.

Setkavate se s odsuzovanim této prace nebo se stereotypnimi nazory na toto zarizeni? Otazka je
mySlena, zda jste kritizovani, kvili odebirani déti z biologické rodiny, pirestozZe je to prace socialnich
pracovnic z OSPODu, které tak ¢ini ze zavaznych divodi, pFipadné si jedinci ,,z venéi® spojuji toto
zarFizeni se sirotéincem?

No, jako ten kojenecky ustav je ted’ takovy hanlivy nazev by se dalo fici. Ale hlavné o ty déti bylo
vzdycky nutno se o ty déti postarat, ale je to jako by z dob socialismu to dostalo takové to hanlivé
znéni. Ale to détské centrum, kdo pozna tu praci, anebo ted’ tu mame i ty respitni péce, tak kdyz
se ty lidé ptijdou tam jsou hodné piekvapeni, co jsme schopni s témi détmi délat. Takze ja se za
to nestydim, Ze pracuji v détském centru, pravé naopak. ProtoZe tém détem prosté pomahame.

Jak po emocionalni strance vnimate poskytovani paliativni péce détem se zavaznym zdravotnim
onemocnénim?

3.

Vétsinou je lito ¢loveéku celé té rodiny. Protoze si to dovede predstavit, kdyz se narodi tfeba
geneticky postizené dit¢ do rodiny, tak jaka je to velka zatéz, kdyz se vSichni t€si na zdravé
miminko, kdyz soucitite s tou rodinou. A ted’ Vas ukol je prosté to dit¢ n&jak provést, dovést,
eventuelné, kdyZ je tam infaustni prognéza, tak bezbolestné, a i s n&jakou tou radosti dovést do
konce.

VLIV ODCHODU DETI Z KU NA ZAMESTNANCE - BALANC EMOCE A PRACE

Jak spolu funguji jednotlivé sloZky pfi propusténi ditéte z KU? (= tzv. sloZky, skupiny odborniki,
kteii jsou soucasti systému pri odchodu ditéte z KU) Jaka je VaSe pozice a napli prace v tomto
pripadé. Jak jste s touto fazi/etapou pro dané dité spokojena?

Kazdé dité pri odchodu dostane takovy kuffik. Vychovna sestra a zbytek sester ptipravi takovou
tu knihu Zivota, kde jsou vSechny fotografie, kdy, co, jak to dit€ udélalo. Pak dostava takovy kufiik
S oblibenymi vécmi, pak tam jsou naptiklad i kosmetické piipravky, co si myslime, Ze je pro tu
grafy, které k tomu ptikladame. Psychologicka zprava je u toho vzdy a my k tomu davame jesté
léky minimalné na tii dny. Pokud je potieba jako néjaky espumisan nebo néjaké kapky, tak to
k tomu piikladame. Takze pii propusténi té roding prosté vysvétlime v8echno, co je v té zprave,
aby tomu vSechnu rozuméli, a jesté se jich pak zeptame, zda vSemu rozuméli. Je tam vzdy i
doporuceni piesné co nebo jak maji také délat s tim ditétem nebo jaké jsou tam dalsi kontroly a
pak predavame ten zdravotné oCkovaci prikaz, kde jsou zaznamy preventivni prohlidky a
ockovani. V podstaté ja vzdycky fikam, aby si pfipravili ti rodice otazky. Nékdy jsou to banalni
véci, ale ja jim fikam, at’ se vzdycky zeptaji na vSechno. Pak je aspoii doma nic nezaskoci.

Maji na nas i kontakt, takze v piipad€, ze by se néco de€lo, tak mohou zavolat. Tteba kdyz je
poustime pied vikendem, tak mizou kdykoliv zavolat a informovat se nebo si nechat poradit.
déti, ze dité je propusténé tehdy a tehdy a bud’ ten rodi¢ ptinese propoustéci zpravu anebo jesté
néco posilame od nés.

Jaky nazor mate na adopci=osvojeni a péstounskou péci? Co preferujete a jakého divodi jste tak
usoudila?

Tak idealni je, kdyz to dit€¢ méa jednu maminku a jednoho tatinka, takze kdyz jde do adopce. Ja
tomu fikam ,,sednout si“. Vybirdme tomu ditéti rodi¢e. Takze po spolupraci s psychologem
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vidime, jaké jsou moznosti toho ditéte i po té€ genetické strance, jaké jsou moznosti, tak podle toho
se pak paruji. Jestlize to dité ma predpoklady néjakého vyssiho vzdélani, tak samoziejme by se
vybirala rodina, kterd je schopna to dité vést dal, vys, v oblasti toho vzdélani. Kazdy nemusi byt
vysokoskolak. Nebo i vizualné€, kdyz tu mame nékoho, kdo je hodné veliky, tak se snazime, aby
pak nedostal néjakého ,,drobinka®, kdyz vime, jaci jsou. Ale vétSinou zalezi na té genetické a
psychické vybave.

Jak jako doktorka tohoto zafizeni vnimate odchod jedince z KU? Jak to vnimate z odborného
hlediska a z hlediska emocionalniho vnimani?

- Nestalo se mi, pokud dité $lo do péstounské péce nebo do adopce, ze bych to negovala, protoze
ten vybér je délany opravdu peclive, takze vim, Ze tomu ditéti bude opravdu dobfe a opravdu je
idealni mit maminku a tatinka. Co si budeme fikat. Ale hlavné, aby to byli dobfi rodice, ne, aby to
byli ti rizni, které tu pak zachranujeme.

Jaky nazor mate na propousténi déti z tohoto zarizeni se zavaznym zdravotnym onemocnénim nebo
takovym zdravotnim znevyhodnénim, které vyZaduje spiSe odbornou péci?

- Pokud se najde n¢kdo, kdo je schopen po té zdravotni strance zabezpecit, nelepsi je samoziejme
zdravotnicky personal, tfeba zdravotni sestra, ktera nepracuje ve zdravotnictvi a chce byt
dlouhodoby péstoun, tak jako jo, miZe se to zkusit, ale ty moznosti té péce, jak jste fikala jako
canis, ergo, muziko, tam jako nejsou, no. Je to sporné v podstaté. Jako miiZe se to zkusit, ale i po
té psychické strance téch péstound je to podle m¢ hodné naroény. Je to jakoby prace tézka poté
psychické i fyzické strance, kdyZz pak to dité je nepohyblivé a vazi 20 kg. My na to mame
uzpusobené ty zidlicky, postylky, koc¢arky, mista na pfevazeni, vani¢ky na koupani a podobné, ale

Vv v

V té domacnosti to prosté neni. To je pak tézsi. Ja osobné bych se do toho moc nehnala
Setkala jste se s piipady, kdy si péstouni brali do péce takto zavazné handicapované déti?

- Jsou to spise vyjimky. Ty lidi jsou Casto véfici a chtéji se obétovat. Jesté kdyz je tam ta prognoza
né&jaka Spatna... je to neperspektivni a urcité to musi toho ¢lovéka strasné vysavat, ale ti véfici na
to maji jiny nazor a ti to mohou po psychické strance zvladnout. Ale jo, urcité je to dobie, ale
myslim si, ze to nedokaze kazdy, opravdu se pak o to dité starat. Chce to i takovy ten natural ze
strany toho pecujiciho a myslim si, Ze ti véfici jsou na to opravdu idealni. Jo, davali jsme takhle

veer

Piiloha &. 6

6. Polostrukturovany rozhovor — zdravotni sestra K

Polostrukturovany rozhovor uskute¢nén dne 30. 12. 2022 v Détském Centru Na Chmelnicich.
Vyzkumné otazky:

1. VYMEZEl\gi KU, ORGANIZACE PRACE A JEHO POZICE V SOUCASNYCH
REFORMACH

Jaka je organizace persondlu v KU v ramci vedeni a spoluprace? Jaky pohled na to mate a jak jste
S organizaci v tomto zafizeni spokojena?

- Tak ja samoziejme nejvice spolupracuji se stani¢ni sestfickou a mame spolu tplné bajecny vztah,
bajec¢nou spolupraci. Prosté¢ fakt nam to funguje. Pokud potiebuje pomoc vic ona, tak ja jsem ji
vzdycky k dispozici a pokud potfebuju ja néco tak taky. S kolegynémi tady je to taky vSechno
V pohodg¢, takze ja si myslim, ze vSichni tady soplu tak néjak vychazime. Samoziejmé jsou tu i
néjaké vyjimky, ale to je vSude. Celkove bych fekla, Ze tu spolu vychdzime.
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Mohu se Vas zeptat jaka je podle Vas ,Zivotnost* kojeneckého ustavu? Je v soucasné dobé toto
zatizeni néjakym vlivem ohroZeno? Jaka mu hrozi rizika? Jak to vnimate? Jak to ovliviiuje vase
premySleni o praci? Jak ta transformace ovliviiuje jejich premysleni o soucasné praci?

- Tak urcité. Ted’ je velky vliv, aby Sly déticky do rodin, to je samoziejmé i nase priorita. Ale jsou
tady déticky, které jsou natolik nemocné, Ze v rodiné€ byt nemohou. Takze spis se to preklapi do
té nutné péce o ty handicapované péce o ty deticky, které v rodiné€ byt nemohou. Takze uvidime.
Ale rozhodné si myslim, Ze déticky se potad budou rodin, budou potad asocialni maminky, které
je budou nechavat v porodnici, takZe si myslim, zZe déti budu potad.

Mohu se zeptat, jak to vypada v soucasnosti s péstounskou pé&i u nas tady v Ceské republice? A jestli
jsou zde v soucasném Détském centru hlavné ty handicapované déti¢ky se zavaznym zdravotnim
stavem?

- Jasimyslim, Ze téch zdravych déti¢ek uz ubylo, takZe jsou rovnou do profesionalni péstounskych
rodin. Nicmén¢ ted’ tu mame zase par Cerstvych déticek, mame jich tu konkrétné pét, pro které
rodi¢e nebyly, takze nevim, jestli ten systém Uplné funguje. Ja jsem slySela, Ze chtéji ud¢lat
péstouny pro celou republiku. Takze dité z Plzné by klidn¢ jelo do Ostravy a zase obracené. Ale
myslim si, Ze to jesté nefunguje. Myslim si, Ze téch profesionalnich péstount neni stale dost.

Vy jste pred chvilickou Fikala, Ze tu mate takovych pét déti¢ek, mohu se zeptat, zda to jsou déti od
biologickych matek, které jsou zavislé na navykovych latkach nebo jsou to matky, které se nechtély
nebo ze zavaznych divodi nemohly postarat o své dité.

- Jabych fekla, Ze je to tak pul na pul. Pulka je téch, co je zavisla na tom alkoholu nebo drogach a
pulka je téch normalnich. Tak dvé déticky, to Vam asi mizu fict, jsou to dvojcatka a pak je tu jeste
jeden chlapecek, tak to jsou déti od zavislych matek a dva chlapeéci ne, ty jsou od normalnich
maminek.

Ja si zrovna v§imla pFi dneSnim p¥ichodu, Ze tu upravujete dal$i mistnosti a piedélavate je z herny
na pokoje.

- Hm. Ano, ano. Takze ted’ budeme mit nové sedm lizek pro maminky.

Pani. Tak to uZ se to hezky preméiuje, transformuje do té nové podoby, které vlastné toto détské
centrum nabizi.

- Ted vlastné z herni¢ky tady od miminek bude pokoj taky pro maminky, ten se za¢ne délat pristi
tyden, ale pokud maminky nebudou, tak tam bude dal herna pro déti.

Tak to zni krasné, i kdyZ pro Vas to musi byt ta prace o to naro¢néjsi, ze?

- No, je to tézky, protoze ty matky prosté jsou vesmes drogove zavislé a ta prace je opravdu naro¢né.
Navic malo ktera maminka to opravdu zvladne, aby pak $la s ditétem domu. Matka je tui s ditétem
tieba tii mésice, pak jde i ditétem domu, ale dité se nAm pak stejné vrati. To jsme tu takhle mély
tfi maminky. Také to je takova marnost trocku.

2. VLASVTNi VYl\:[EZENi PRACE Z PERSPEKTIVY ZAMESTNANKYN A
ZAMESTNANCU

Jak dlouho pracujete v tomto zafizeni a jak vnimate jeho zmény? Zménila jste v tomto zafizeni svou
pracovni pozici? Zménil se Vas pohled na dané zarizeni?

- Zadné zmény vyloZené nevnimam. Asi tu bude vice téch nemocnych déti. Chodi k nim sem na
ten respitni pobyt i déticky, aby si maminky taky troSicku ulevily nebo aby si ziidily 1ékate a
podobné, takze ty sem taky chodi, no. Takze myslim si, Ze téch nemocnych déticek bude ptibyvat.

- Pracuji tady vlastné pét a ptil roku a nejdiiv jsem tady vlastné pracovala jako klasicka sestticka na
smény. TakZe pro mé je to zména jako velika, zména celé té pozice, takze zména vlastné jako
vseho.

- Jinak jestli se zménil m@j pohled na zafizeni, tak to nemohu fict. Vylozené jako pohled se mi
nezmeénil bych fekla.
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Jak vnimate transformaci kojeneckého tstavu, nyni jiz byvalého kojeneckého ustavu?

- Tak tu jsem uz vlastné tak n¢jak zminovala, urcit¢ pfibyva téch nemocnych déticek a ubyva téch
zdravych déticek, ale jako zatim jsou tu i ty dravé déticky. Ja si porad myslim, Ze momentalné
téch péstound jako neni ten dostatek a upfimné ani nevim, jestli jich nékdy bude dostatek. Nejsem
si jista, jestli lidi, ktery to délaji jen pro ty penize, jestli je to taky to pravy ofechovy.

Jak vnimate ,,definici“ soutasného DETSKEHO CENTRA, piivodné kojeneckého ustavu? Prii‘ezem
let doslo k transformaci dstavni vychovy, kazdy jedinec ma na toto téma jiny nazor a jiny pohled, ale
zejména pohled laika se velmi liSi od odborniki, ktefi v tomto oboru pracuji.

- Ja si myslim, Ze jestli je to kojenecky ustav nebo détské centrum, tak je to Uplné jedno. Pofad je
to pomoc détem. To je pro mé prosté prioritou. Ja si myslim, Ze tady prosté nékdo potieboval jen
zménit ten nazev.

Jak Vy sama definujete ,,péci“, kterou poskytujete? Nebo i jak se liSila ta prace z pozice béZné
zdravotni sestry a z pozice vychovné sestry?

- Jasné, jasné. Klasicka sestfi¢ka krmi, piebaluje, poskytuje prosté tu klasickou pé¢i. Pokud je to
dité vice nemocné, tak poskytuje vice tu odbornou péci a ja poskytuju jako takovou tu komplexni
péci. Takze je to vlastné o individualni ¢innosti, o individualnim piistupu, chodime s détmi ven,
spolupracuju se sestiickami a podobné.

TakZe se tedy zaméiujete vice na tu odbornou stranku, aby se ty déticky rozvijely, aby mél ten
program a podobné.

- Ano, ano. Pfesné¢ tak. TakZe prosté hracky, aby mély i dostatek oble¢eni, ko¢arky, aby mély prosté
vSechno. Aby to fungovalo tak jak ma. Je to takova jako komplexnéjsi prace, bavi mé to. Jsou tam
pak samoziejmé i n¢jaké individualni plany, sestii¢ky tu pisi kazdy mésic tu vychovu téch déti,
kdy tedy kazda zdravotni sestra tu ma ptidélené jedno dit’atko a k tomu kazdy mésic pise, jak se
to dané dit¢ vyviji, a to pak spolu konzultujeme. To jsou tedy takové ty individualni plany, na co
se zaméfit, co by jim mohlo pomoci pfi té jejich pomoci nebo tom handicapu a je ta prace takova
pestra, takova barevna.

Mohu se jeSté zeptat, jak to v soucasnosti vypada s darovani riznych véci, at’ uz je to oble¢eni nebo
i ko¢arky a podobné? Da se Fici, Ze je jich vice nebo naopak méné jedincu, ktef'i by takto darovali?

- Tak se to jako méni. Je to takové individualni. V soufasné dob¢ v podstaté odmitame malinké
véci, protoze malinkych véci¢ek mame dost, miminek uz neni tolik. Ale pokud jich mame
piebytek, tak takové véci davame maminkam v nouzi a posilame to tedy dal. Nebo pokud jde
ditatko domu, tak jim udélame bali¢ky a davame jim takové malinké véci¢ky. Takze jim davame
takové tyhle véci. Piijimame ted’ tedy takové ty véci pro starsi déti, ale tieba téch kocarkt mame
taky dost. Takze jako je pak posilame do téch azylovych domu, kde je to taky potieba.

Jak zaméstnanci vnimaji napli své prace, zda to vnimate jako osobni uspokojeni, pomahani
potifebnym?

- Hm. Ur¢ite, uréité. Ur€ité je to poslani. Ja si myslim, Ze tohle jako nemize délat uplné kazdy. Ja
to tam prosté mam. Moje maminka je porodni asistentka, takZe to tam mam uz jako od maminky,
a tak jako jsme zdravotnici jako vSichni, takze to tam asi jako je.

V ¢em vidi zaméstnanci KU podstatu své prace? Je to pro né pouha prace nebo je zde i néjaké osobni
naplnéni?

- Pomoc détem. Lépe bych to asi nevystihla.

Jak ovlivnil mensi pocet novorozenci a mladSich kojencu toto zarizeni? Vnimate néjakou zménu
nebo to berete jako fakta a fungujete zkratka jako zafizeni, které se snazi dat témto détem lepsi

Zivot?
- Nevim. No, je to prosté fakt, se kterym se musime smifit, Ze téch déti¢ek bude min. Ale jak jsem
fikala, tak ted’ je tu zase 5 déticek, plus do toho jsou tu je§té maminky s miminkami, tam tedy jako
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nikdy nevime, jak to dopadne a pro mé je akorat, jako ty hodné nemocny déticky, veliky smutek.
Jo, takze tohle mi jako sundava dolt, jsem z toho jakoby smutna.

Tak to pro Vas musi byt velmi psychicky niro¢na paliativni péce, kterou zde poskytujete détickam
se zavaZnou negativni zdravotni diagn6zou. To pro Vas musi byt hodné naroc¢né.

- No je jako strasny. To je jako hodné naro¢ny. Hlavné na tu psychiku, no. Sice se pohybuju po
vSech odd€lenich v nasem zafizeni, ale samoziejm¢ jsem i na kacku, takze asi tak, no. Jsem
samoziejmé radsi, kdyz jsem se zdravymi détiCkami, to je jasné. Kdyz je vezmete za tlapicky a
jdete do zoo a prohlizite si ty zvifatka, tak to je prosté nejvic.

Ted’ bych Vam rada polozila otazku, ktera se tyka jedincu, ktefi péstounskou péci vykonavaji.
Rada bych se Vas zeptala, jak to vnimate a jaky na to mate nazor. Péstounské péce se bohuZel
nezucastiuji jen ti, ktefi o tuto praci maji pravdu velky zajem s témi nej¢istSimi umysly, ale bohuZel
jsou tu i taci jedinci, ktefi se hodlaji stat péstounem pouze za icelem finan¢niho zisku nebo té finan¢ni
odmény. Sice tu jsou kontroly a Seti‘eni, kdy se zjist'uje, zda se jedinec miZe stat péstounem, ale
bohuZel ne vidy jde dobie odhadnout, zda to jedinec déla opravdu ze srdce.

Mohu se tedy zeptat jaky na to mate nazor? Jaka je vaSe zkuSenost s touto péstounskou péci na pozici
vychovné sestry?

- Jako ja si osobn¢ myslim, Ze toho ¢lovéka jako nepoznate, ten cloveék by mél byt provéieny, nékde
vV néjakym systému je provéfeny, to ano, ale jako kdyz sem k nam pfijde péstoun, sedne si na
zahradu a zapali si cigaretu a vezme si dité na klin, no tak takhle to jako asi nefunguje. To uz jsme
zazily, ze jsme panovi Sly fict, Ze takhle asi ne.

- Myslim si, Ze do toho pIné nevidim. Neni to bohuzel ani v mé kompetenci, ale musim fict, Ze to
tak nevidim.

- A co se mého nazoru tyce, tak uréité to néktefi jedinci délaji z lasky a ty druhy to délaji za penize.
To je Gpln€ jednoduchy, to jsou Gplné jednoduchy pocty, ale nemizu se k nim vic tedy vyjadfit.

Vy jste tu pied chvili zminovala tu paliativni péci a zejména to, jak je pro Vas naroc¢né poskytovat
tento druh péce, mohu se zeptat, jak tato prace fungovala diive a jak je tomu nyni? Zménilo se béhem
téch 5 let, co tu pracujete néco? Je to vSe stale stejné? Stejné pristroje stejné metody, které pouZivate?

- Tak v podstaté ja, kdyZ jsem sem nastoupila pted témi 5 lety, tak tu byly v podstaté jen postizené
déti¢ky a paliativni a respitni pée se rozvinula v podstaté az v posledni dobé&. Takze to je vlastné
novinka.

Aha. Ja jsem tedy slySela, Ze tato péce tu byla poskytovana odjakziva, ale pouze se o ni v posledni
dobé vice mluvi.

- Tak asi se tomu tak nefikalo... takze asi ano... Ano, ale ty déticky byly. Ale novinka bude vlastné
ta respitni péce. To jsou prosté jen pojmy, ale ta respitni péce je novinka, tak.

Jak podle Vas ovlivnil covid 19 kojenecky tstav, souc¢asné détské centrum?

- Jasné. Tak my jsme fungovaly normalné potad, ale hrozné ovlivnil rozvoj déti v fe¢i. My jsme
vlastné mély ty rousky a mluvily jsme na né pies ty rousky, takze sice uz ty déti poznaly, Ze se
usmivame oCima, takze kdyz vidély ty déti, ze jsme se usmaly, tak se usély taky, ale ten rozvoj
feci byl urcité jako opozdény.

Fungovalo to na zacatku covidu tak, Ze se vas déti baly, kdyZ jste zacaly nosit rousky?

- Mam pocit, ze ne. Mam pocit, ze jak jsme to jako nosily potad, tak si ty déticky zvykly jako hrozné
rychle. Tak samoziejmé, kdyz jsme se s détmi mazlily, tak nam to sundavaly, braly nam za to,
snazily se nam to jako sundat. To bylo jako porad. :D

Vy jste na zacatku naSeho rozhovoru, Ze i Vase maminka je zdravotni sestra, respektive porodni

sestra, myslite, Ze byly pred rokem 1989 vyrazné zmény v poskytovani zdravotni péce, nez je tomu
nyni?
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- Tak urcité. Ja jsem tedy jeSt¢ studovala gymndzium, kdyz byla revoluce, takze ja jsem
komunismus zazila. Jasné, samoziejmé. Pokud tu praci délate lidsky, srdcem, tak je pro Vas ta prace stale
stejna, ale ten systém byl jiny. Moje maminka nejdfive pracovala vlastné€ na porodnici, pak pracovala na
gynekologii jako na ambulanci, pak se najednou vSechno vzalo a dalo do soukroma, takze pan doktor si
vybral nejmladsi sestfi¢ku, aby ji dal, co nejméné penéz a maminka se pak vracela, co si pamatuju, na tu
porodnici zpatky. Ale byla furt spokojena. Pofad mi fikala, jak je to moje prace, ktera mi bavi, takze pokud
to délate tim srdcem, tak je to pro Vas furt stejny.

2A. EMOCE A PRACE

Jaky nazor mate na soucasnou vizi umist’ovani novorozenci do péstounské péce? Tj. Okamzité
prevzeti miminka/jedince ihned po propusténi z porodnice. Setkala jsem se zde jiZ s nazory, které za
timto uplné nestoji, a to pravé z toho divodu, Ze déti takové déti mohou trpét riznym typem
onemocnénim na které se prijde spiSe zde pii odborné péci, neZ u obycejného laika a 1écba, ktera je
nastavena po par mésicich miiZe vyrazné ovlivnit rozvoj takového ditéte, nez kdyz se za¢ne s 1é¢bou
okamzité béhem pravidelné kontroly lékaie pii odborné péci.

- To si myslim, Ze je hrozn¢ individualni. Ja si myslim, Ze ta naru¢ t¢ maminky, at' uz je to péstounka
nebo adoptivni matka, tak je strasné dilezita. TakZe za mé ano, ale mné se tieba nelibi, Ze to dité
je v té rodiné tfeba rok a pak by to dité mélo jit tieba k jiné péstounce a ve dvou letech by mélo jit
zase k dalsi mamince a takhle by to dité furt kolovalo. Tak to za mé& ne. To se mi nelibi. Ale pokud
je to dite zdravé, tak za mé urcité ano.

Jaky nazor mate na veskeré typy terapii jako je ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie nebo
canisterapie? Ktera terapie je podle Vas nejucinnéjsi nebo znate néjakou terapii, ktera v téchto
zaFizeni neni, ale mohla by se vyuzit?

- Tak ur€ité¢ vSechny. Cokoliv, co pro ty déticky vymyslite, cokoliv jim date, tak je pro né
obrovskym piinosem.

- Jinak, co se téch terapii tyce, tak u kazdého ditéte je to jinak. M¢ tieba ted’ mrzi, Ze nemame
canisterapii, Ze¢ nemame toho pejska, protoze pejskovi bylo 9 let a Sel do dichodu, protoze
pejskové pii této terapii musi v 9 letech do dichodu a ted’ko uz neni jiny pejsek. Poptavaly jsme
tedy jiného pejska, ale bylo by to strasné finanéné nakladny.

- Pak samoziejm¢é muzikoterapie ma pro ty déti veliky vyznam dokonce i pro ty déticky
handicapované, takze ty maji muzikoterapii jednou v tydnu a musim fict, Ze ty jsou taky moc
spokojeny.

Jaky vztah mite k ,maminkam" které jsou ubytované tady na ,,SNECKU"? Mate néjaké piedsudky
o matkach, které jsou zavislé napriklad na navykovych latkach?

(,;maminky“ = Zeny/biologické matky, kterym je poskytovana péce primo v soucasném Détském
centru. Oddéleni ,,Sne¢ek* = pokoj, kde je umisténa biologicka matka i s ditétem, kde je poskytovana
odborna pomoc i dohled jak pro miminko, tak i pro maminku.)

v

pracovala na neonatologii, kde byly naprosto tZzasné a vdééné maminky, coz tady neni. Takze pro
me je to opravdu naro¢né, protoze ja jsem presla od téch skvélych uzasnych maminek Gplné na
druhy pol. Ale tak snazim se, snazim se. snazim se s nima komunikovat, snazim se je pochopit,
ale je to fakt naro¢ny.

Funguje to pak tak, Ze i ty maminky si pak uvédomi, Ze jste tu pro né a Ze se jim snaZite pomoc a vazi
si vasi pomoci nebo k tomu prFistupuji spiSe negativné?

- Nékdo ano, nékdo bohuzel ne. Je to slozity, no. Ted’ jsme pravé mély zrovna tii déticky, kdy to
jako neklaplo, no. Ty maminky tu byly ubytované 2 az 3 meésice a bohuzel to dopadlo v§echno
$patné. J& Vam bohuzel nemohu poskytnout vice informaci, ale dopadlo to $patné, takze z toho
jsme byly opravdu hodn¢ smutny.

Tak to je opravdu smutné... Ja si na ty maminky vzpominiam, kdyZ jsem tu byla na brigadé v 1été a
vzpominam si i jak sestFi¢Kky Fikaly, Ze to vypada nadéjné a nékteré maminky ptijdou brzy domu.
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- No, tak Sly vSechny maminky domt, ale nedopadlo to dobfe. Takze vSechny déticky se vratily.
Dvée déti se vratily sem a jedno Slo do péstounsky rodiny.

Jaky niazor mate na zdravotni problémy miminek, které byly zavinény biologickou matkou tohoto
ditéte? Mysleny jsou zdravotni problémy zptisobené napriklad drogovou zavislosti. Behem mé praxe
ve vaSem zarizeni jsem méla mozZnost zjistit, Ze alkohol béhem téhotenstvi ma pak na dité po porodu
mnohem horsi dopad neZz drogy, které brala biologicka matka béhem téhotenstvi. Mohu se tedy
zeptat na Vas nazor?

- Oni déticky k nam piijdou z porodnice, kdyZz uz nejsou v té nejhorsi fazi. Oni si je v porodnici
nechaji, dokud ty abstinen¢ni pfiznaky maji a pak nam je vlastné piedaji jako relativné
postylky, aby mély ty déticky takové temno a byly ty déti v klidecku. Svazujeme je do
zavinovacek, aby se ti déticky citily bezpecné.

Je pro Vas naro¢né vidét takové déti s takovym pribéhem? Zajimalo by mne to zejména z toho
divodu, Ze jste tu jiZ zminovala, jak je pro Vas narocné pecovat o déticky s téZkym handicapem,
které jsou umistény zejména na oddéleni ,,K*.

- Je to smutny. Je to hodn¢ smutny a uvédomujete si, Ze mu ani nijak nemtzete vic pomoc. mtizete
si ho akorat k sobé& pfivinout, kdyZ zrovna mate ¢as. Tieba na té neonatologii, jsme si je davaly
primo takhle na ten hrudnik, aby citily srdicko, takZe to je pfesné to, co pro né mizete udélat, aby
to dit¢€ bylo v klidu a lasce.

Mohu se dale zeptat, jak je pro Vas psychicky narocna Vase prace? My se okolo takové otazKky lehce
toc¢ime celou dobu, ale kdybych se mohla zeptat takto nap¥imo, jaka by byla Vase odpovéd’?

- Je naro¢na. Pro n€koho vic, pro nékoho zase min. Kazdy je jinak psychicky odolny, doma ma
kazdy ¢lovek jeste své starosti, takze nékdy je to horsi, nékdy je to zase lepsi. Je to naroény.

Bylo to pro Vas vice psychicky naro¢né diive na pozici béZné zdravotni sestry nebo v soucasnosti na
pozici vychovné sestry?

- Tak vice co, ja tohle asi tipln€ nedokazu fict, protoze ja jsem pfisla a byla jsem po t€Zkym rozchodu
a rozvodu s manzelem, takze ja jsem byla v hroznej psychickej kondici. Takze to ted’ asi jako
nedokazu uréit. Takze ted’ jsem jako v pohodé, ale moje prace si myslim, Ze je tedy naro¢né&jsi nez
prace béznych sestii¢ek. Je vice obsahlejsi, ale mé to bavi., protoZe je to pestry.
PouZivate néjaky zpiisob psychohygieny, at’ uZ v ramci tohoto zarizeni nebo v ramci svého volného
casu?
- Noooo, ur¢ité kultura. Divadlo, kino a podobné. Rozhodné samoziejmé rodina a zahrada.

Jak probiha bézny den vychovné sestry v tomto zafizeni? Samozi‘ejmé pokud se da stanovit néjaky
bézny den. UZ jsem tu byla obeznamena, Ze kazdy den je jina situace a kazdy den je opravdu jiny.

- Ano, je to tak. Je to vzdy podle situace. Takze ja vzdy rano piijdu a zeptam se dévéat kdo kde
potiebuje pomoct. Vétsinou ted’konc chodim pomahat na vétsi déticky. Chodi nam sem také hodné
studentd, ale studenti jsou vétSinou ze 3. rocniku, ktery tedy dité nevidély ani z okna, takze, ho
vidély tak akorat z okna, a to je vSechno. TakZe se jesté navic starame i o ty praktikantky. Ale vic
hez¢i ji tu péci ukazete, tak tim lip se na to budou divat ty holky. Takze hodné s nima mluvim,
vysvétluji jim ten chod a denni rezim, takze rano jim jdu pomoc, udélame snidani, vycCistime
zoubky, tu ranni hygienu. Pak si jdou déticky hrat, takze pak si individualné rozd€lime déticky. Ja
si sem na acko k sob& beru déti¢ky praktikantky si taky vezmou déti¢ky a celé si to hezky
rozdélime. Nékdo s nima modeluje, nékdo zase kresli, takze takhle si to hezky rozhodime. Pak je
svacinka a pak chodime na 2 hodiny ven. Pak je obidek a pak jdou déti spinkat. Kdyz je hezky i
odpoledne tak chodime ven i odpoledne.

V pripadé, kdy tu mate praktikantky ze stfednich $kol, mate pocit, Ze mate méné prace nebo naopak
vice vzhledem k tomu, Ze musite dohliZet i na praktikantky a na to, jakou pé¢i poskytuji détem?
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Nene, samoziejme ze na né musime dohlizet, takze naopak tu mame o to vice prace. Dneska mi
zrovna sestficka fekla: ,,ja jsem nikdy nepfebalovala dit¢, takze opravdu ji musime vSechno
kompletné vysvétlit a dohlizet na né. Ale tak jako jsou to dévcata, kterym je 17 let, takZze ony za
to nemizou, takze jako je to prace navic, ale je to dulezity, abychom jim ukazaly, jak to funguje.
Takze kdyz jsou tady ty holky pak uz tfeba po Sesté, tak je to fajn, ale pak uz zase neprtijdou.
Jinak samoziejmé vzdy je tu co délat. Mame tu kazdy tyden muzikoterapii, pak i nové znakovou
fec, kterou se u¢ime zejména kvili jednomu chlapeckovi, ktery sem chodi na respitni péci, byly
jsme s détmi i na trzich a ted’ tfeba uz planujeme Mikulase.

Setkavate se s odsuzovanim této prace nebo se stereotypnimi nazory na toto zarizeni? Otazka
myslena, zda jsou Kritizovani, kvili stereotypnim nazorim na kojenecky tstav v tom negativnim
slova smyslu nebo Ze tu jdou déti, které odebrali z biologické rodiny?

Ne, ne, ne. To si ur¢ité nikdo nemysli, alespon tedy z mého okoli rozhodné ne. Spis si jako vSichni
mysli, nebo jako laici si mysli, ze to jsou jako strasny chudinky. My fikame jako jsou to chudinky
z toho duivodu, Ze nemaji tu fungujici rodinu, ktera jim nedava tu lasku, ale my jim tu lasku prave
davame. To nejvic, co jim mizeme dat jim davate. Nejsou sice v roding, ale je to to nejlepsi, co
pro né zrovna v tu chvili miZzeme udélat. Je to rozhodne lepsi, neZ aby to dité bylo v té biologické
roding, kde je nékdo tyra, nebo je nékam zavira.

Ale jako néjaky odsuzovani ze svého okoli, tak to rozhodné ne.

Nevim, jestli do toho vidite, ale mohu se zeptat kolik déti navsStévuje jejich biologicka rodina,
pripadné jejich pribuzni?

Tak to jako asi vidim, kdy jdou déticky na navstévu, kdy jim ta navstéva piijde, ale... no, mozna
za takovou tou polovinou déti. Mozna za tou tietinou déti. Ted’ tedy GipIn€ nevim, to bych si musela
vzit dit¢ po ditéti. Ale to jsou prosté navstevy k nicemu, kdyz piijde navstéva jednou za rok,
ptinesou jim takhle v pytliku jogurt a brumika tak jako to je fakt k placi.

To mate bohuZel pravdu. Ja méla za ty roky pocit, Ze sem chodi i nékteré rodiny nebo ti pribuzni
pravé pravidelné?

Tak chodi sem pravidelné prarodice za Lukaskem, ten je ted’ na Doubravce. Ti chodi tedy
pravidelné jednou tydné, ti jsou GZasny. Ale to je prosté uplné jina situace, kdy se stalo takové
nestésti, kdy jim narodil ,,Daunik®, ji to tedy s nimi prozivala od zacatku, a to je tedy veliky
smutek. A jinak jako normalni rodice chodi takhle jednou za Cas.

Mohu se zeptat okrajové na pribéh tohoto chlapecka proc¢ je v tomto zarizeni, kdyZ ma normalni
fungujici rodinu? To byl na tom po zdravotni strance tak Spatné, Ze musi mit odbornou péci?

Tak on na tom po zdravotni strance neni moc dobfe, ale tam bylo spis rozhodovani jako zachovani
ty rodiny, kdy maminka jako fikala, ze by to zkusila, ale tatinek rozhodné ne. Takze maminka
fikala, my by jsme se prosté rozesli. Byl to hodné smutny a naro¢ny ptibeh.

3. VLIV ODCHODU DETI Z KU NA ZAMESTNANCE - BALANC EMOCE A PRACE

Jaky nazor mate na adopci na to osvojeni a na péstounskou péci? Co preferujete a jakého divodu
jste se rozhodla?

Tak ja, jak to vidim, tak za mé je rozhodné lepsi ta adopce, kdy to dité je pravné volné, ma nové
rodice a ma hlavné novou rodinu. Kdyz je to dit€ v pestounské péci, tak ty biologicky rodice tam
potad mohou urcitym stylem zasahovat. Coz je tedy i nds, to tedy délame takové schiizky. Chodim
se zrovna takova maminka, kterd mé holCicku v péstounské péci a vim, ze se styka holCicka
S biologickou maminkou tady na nasi padé. Ty biologicky rodice je samoziejmé nemuzou
navstévovat doma jen tak. Tam tedy ta socidlni pracovnice urci ur€ité misto a Cas, kde se sejdou,
ale furt je tam ten vliv té biologické matky a myslim si, ze to dit¢ z toho musi byt stra$né zmatené
a nevi vibec, co se déje. To jako... a myslim si, Ze aby zasahovala do vychovy a do té rodiny
matka, ktera to dit¢ nechce, takze to si myslim, Ze je rozhodn¢ Spatné.

A jako posledni otizku bych Vam rada poloZila, jak je pro Vis po emocionalni strince naroény
odchod ditéte z vaseho zarizeni?
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- No, tak samozfejmé k nékterému ditéti pfilnete vic a k n€kterému min, ale rozhodné je to strasné
velke $tésti, strasné jim to pfejeme, Ze maji novou rodinu. To je prosté bomba.

Piiloha ¢. 7
7. Polostrukturovany rozhovor — zdravotni sestra A

Polostrukturovany rozhovor uskutecnén dne 30. 12. 2022 v Détském Centru Na Chmelnicich se zdravotni
sesttickou.

Vyzkumné otazky:

1. VYMEZENI KU, ORGANIZACE PRACE A JEHO POZICE V SOUCASNYCH
REFORMACH
Jaka je organizace personalu v KU v ramci vedeni a spoluprace? Jaky pohled na to mate a jak jste
S organizaci v tomto zafizeni spokojena?

- Ja si myslim, Ze rozd¢leni je dobré, ale je pravda, Ze leckdy je znat nedostatek zaméstnanct, ale
to také i narazové. To je pravé ta pfeména, no. Musime si samoziejmé vychazet vstiic. Nékdy to
vychazi tak, Ze to vyhovuje a nékdy by bylo tfeba vic pro vychovnou ¢innost, nékdy zase pro
osetfovatelskou ¢innost, tak n&jak riizné se to méni.

Jaka je podle Vas ,,Zivotnost“ kojeneckého uistavu? Je v soucasné dobé KU néjakym vlivem ohroZen?
Jaka mu hrozi rizika? Jak to vnimate? Jak to ovliviiuje vaSe pfemysleni o praci? Jak ta transformace
ovliviiuje jejich premysleni o soucasné praci?

- Jasi myslim, Ze ted’ nam nehrozi, Ze by nas zavteli. My tém détem tady poskytujeme zazemi, které
jSOU neumistitelné, a pravé spi§ t€éma pfeménami uZ se to pretransformovalo. Je to znam. Ubyva
nam zdravé déti a jsou tu spiSe ty nemocné déticky. Nabizime 1 tu dalsi péci respitni. Myslim si,
ze 1 nemocnice i lidé, ktefi to potebuji toho radi vyuziji.

To mate uréité pravdu. Toto DETSKE CENTRUM je vlastné u nas v republice jediné svého druhu,
pravé diky sluzbam, které toto zarizeni poskytuje.

- Toje pravda. Takze uZ jen z toho diivodu si nemyslim, Ze by nas zavieli a v podstaté, kdyz nejsou
k dispozici profesionalni péstouni, tak porad tady je misto, kam se ty déti daji umistit. Kde jinde
by pak takové déti mohly dlouhodobé byt?

2. VLASVTNi VYMEZENi PRACE Z PERSPEKTIVY ZAMESTNANKYN A
ZAMESTNANCU

Jak dlouho pracujete v tomto zafizeni a jak vnimate jeho zmény? Zménila jste v tomto zafizeni svou
pracovni pozici? Zménil se Vas pohled na dané zarizeni béhem transformace nebo vnimate ten posun
téch zmén nebo to vnimate, Ze zménil pouze nazev vaseho zafrizeni?

- To ne, uz je opravdu vidét i v té nasi praxi ta transformace. Jak jsem jiz zmifiovala, tak
opravdu viditeln€ ubyva téch zdravych déti, které jdou rovnou do té péstounské péce, do adopci,
do téch rodin a uz tady prevladaji, aspon ja si to myslim, ty nemocné. Ale méni se to, méni se to
pravé podle pozadavkl zvenci.

- Jajsem tady tedy 10 let, pracuji tady tim desatym rokem si myslim, tak to je asi jako kratka doba,
jak pro koho, jak se to vezme, ale asi opravdu v téch stéZejnich chvili, kdy jsem sem nastoupila,
tak je vlastné pravda, Ze tu pievladaly zdravé déti, které tedy odchazely, pokud samoziejmé
socialni situace vyhovovala, tak samoziejmé déti odchazely do rodin, ale spi§ odchazely do téch
péstounskych rodinek, a ne do téch trvalych. Profesionalni péstouni teprve za¢inali, ja si myslim,
ze to je, ted’ tedy nevim presné, ale myslim si, ze béhem téhle doby.

No, ja sama musim Fici, Ze kdyZ jsem zde pied 6 lety zacala brigadnicit, tak jsem si taky mohla
vS§imnout, Ze tu bylo o hodné vice téch zdravych déticek, a hlavné tu byl vétsi pocet déti, nez tomu je
Vv soucasnosti. Béhem téch let, co jsem tu pies léto pracovala, tak bylo opravdu vidét, jak dochazi
k tém zménam, k té transformaci.
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- No, pravé. Ted jak jsou ty déti nemocny, vyzaduji i vice péCe oSetfovatelsky i vychovny, prosté
si, Ze naopak spis. Ale déti se samoziejm¢ méni, stiidaji se tady, vyhovuje se, vychazi vstfic,
vymysli se. s tim, Ze ted’ hodné pfichdzi i maminky, nebo, pfijizdi vétSinou rovnou z té porodnice
maminky na zauceni, na ten zacvik.

Jak vnimate transformaci kojeneckého tstavu, nyni jiz byvalého kojeneckého ustavu?

- No, pravé. Ubytovani vlastné vychazi vstiic tém matkam, zvySuje se tedy kapacita pro ty
maminky, pro které je dulezité je zacvicit, zjistit, jestli jsou schopné starat se o ty déti¢ky, tich
nam tedy samozfejmé tady piibyva, to je vidét. Dfiv jsme méli mnohem mensi kapacitu, to si
myslim, ze Vam mohu fict, to asi, Ze jo. M¢li jsme kapacitu 2 lizka pro ty matky, ted’ vlastné
mame kapacitu 5 Iizek i s tou karanténou, takze ta kapacita se navysila.

Jak vnimate ,,definici“ DETSKEHO CENTRA, pivodné kojeneckého ustavu? Prirezem let doslo k
transformaci ustavni vychovy, kazdy jedinec ma na toto téma jiny nazor a jiny pohled, ale zejména
pohled laika se velmi lisi od odborniki, ktefi v tomto oboru pracuji. Zménil se tedy podle Vas pouze
nazev tohoto zarizeni nebo zde doslo k zasadnim zménam?

- No, tak uréité. Uz jenom tim, Zze v kojeneckém ustavu tu mame stars$i déti, tak tak to asi Gplné
neodpovida. Je to tedy zafizeni pro déti, ne teda kazdého veéku, ale jsou tu déti rozhodné starsi, nez
tu byly diive. Mné teda jako, jako samotny Ustav, ne ze by mi hrozil ten nazev nebo n&jak
vyvolaval n&jaké uzkosti nebo ten nazev tstavni péce, je to prosté zafizeni, no. Je to zafizeni nebo
to centrum.

Jak Vy sama definujete ,,péci“, kterou poskytujete détickam, které tu mate?

- Hm. Tak zalezi, jak to vlastné na tom to samotné dit¢ je. Kdyz je dit¢ zdravé, tak mu poskytujeme
tu normalni pé¢i v podstaté jako doma. Je to ten bézny denni rezim jako ma doma jako maminka
se stara. Akorat je vidét, Ze téch déti mame vic. Nestarame se tedy o jedno miminko, ale o vic téch
déticek. Ale je pravda, ze tu mame i détiky, které jsou mezi sebou piibuzné, Ze tu tedy mame
takové sourozenecké skupiny, které tedy drzime pti sob€. Zrovna na té Doubravce, kde mame ty
star§i déti, tak tam je hodné téch sourozeneckych skupiny a sem, kdyz vlastné pfijde rodina, tak ty
déti, taky neoddélujeme, 1 kdyz jsou ty déti, nékdy starsi, n€kdy zase mladsi. U téch zdravych déti
uréité ten bézny denni rezim, mame tu vlastné i vychovny sestficky, to vite sama, takze se chodi
po ruznych akci, a ¢im vEtsi jsou ty déti, tak tim vic téch akci mame. Hledame rtizné nové aktivity,
jezdi sem i divadlo. Chodime do zoologicky, do Dino parku, na plavani taky déti chodily, chodily
dokonce i na houby, takze fakt jako doma.

- S téma nemocnyma détiCkama je to teda jiny a zaleZi samoziejmé na diagndze, jak na tom to dité
je. Je to ¢innost, ¢aste¢né, jako v té nemocnici. Osetfovatelska plus tedy i ta vychovna, ta taky.

Jak vnimate naplii své prace, zda to vnimate napriklad jako osobni uspokojeni, pomahani
poti‘ebnym, snaZite se zajistit kvalitni Zivot pro déti a podobné? Nebo to vnimate spiSe jako béZné
zaméstnani jako kazdé jiné?

- Tak tady to asi nejde brat jako béZznou napli prace nebo tak. To asi ne. Tohle je uréité srdecni.
Myslim si, Ze ¢lovek, kdyz sem jde, tak to musi mit. Musi tam byt ta naklonost, ta poslani, ze ten
¢lovek néco tomu ditéti ze sebe da. To si myslim, ze urcite.

V ¢em vidite podstatu té své prace? Je to pro né pouha prace nebo je zde i néjaké osobni naplnéni?

- Tak ja si myslim, ze bych odpovédéla stejn€ jako u té predchozi otazky. Myslim si, Ze se mi to
jako trosku dotyka jako osobn€, mam rada ty deti, a hlavn€ jsem rada, Ze jsem se sem k détem
vratila. J& jsem vlastné d¢lala jeden Cas zubni laborantku a tu jsem délala vlastn€ 20 let od skoly
az pomalu donedéavna, no. A ted’ jsem se vlastné vratila znovu zpatky. K t¢m détem jsem prosté
chtéla jit a je fakt, Ze ty déti potiebuji takové to, no, zkratka ¢im vic lidi to dél4, tak tu lasku, kterou
potiebuji, tak tu dostavaji. Myslim si, Ze tu lasku opravdu hodné potiebuji. Tahle prace nejde délat
jen na pul, Ze si tu ¢lovék oddéla 12 hodin a jde domi. To prosté nejde. To je jasny, Ze ¢lovek na
né mysli i doma.
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- Ale mam to zase nastaveny tak, nebo aspon si myslim, Ze to tak mam nastavené, Ze jsem rada
samoziejme, zZe se nam styska po détech, kdyz odchazi, ale jsem rada, ze kdyz se zatradi a jdou
n¢kam do rodiny, kde si myslim, ze snad budou ty déti spokojeny. VétSinou se vybiraji ty déti,
aby byli i tém rodi¢im podobny, vétsinou se tady délaji takové to parovani, aby si to sedlo. Zvlast,
kdyz jsou to ty adopce, tak tam se hodné kouka, aby si ty geny jakoby sedély. Neékdy si opravdu
fikate, Ze tatinek nebo ta maminka je opravdu strasné podobna tomu ditéti a Ze to dité je opravdu
biologicky jejich.

- Vétsinou ta rodina ptichazi, dochazi, n¢kdy jsou tu i ubytovany, kdyz jsou ti zajemci z vétsi dalky
a zvykaji si na sebe. Takze ta doba, neni to takové to nahlé odtrzeni z té reality, na kterou to dité
bylo zvyklé.

- Myslim si, Ze jsme také docela flexibilni na takovou tu poptavku, kdy to jeSté neni Uplné
pretransformovano, ale Ze se snazime vychazet vstiic a snazime se udé¢lat v§echno pro to, aby to
fungovalo. A to si myslim, Ze asi funguje.

Jak ovlivnil mensi pocet novorozenci a mladSich kojenci vaSe zarizeni? Myslite si, Ze to néjak
zarizeni vyrazné ovlivnilo?

- Musi se délat zmény. D¢laji se tu i stavebni zmény, coz jste tu ted’ sama vidé€la. Tak urcité, protoze
kojenec ma jiny potieby, novorozené ma jiny potieby a batole ma jiny potfeby a déti témét
Skolniho véku maji také jiné potieby a déti postizené maji Gplné jiné potieby, takze tady ta
prestavba i ta transformace probiha, jak bych to fekla, nejen personalné, ale jako i v ramci staveb,
pfistroji nebo i riznych pomticek.

Ted’ bych Vam rada polozila otazku, ktera se tyka jedincu, ktei'i péstounskou péci vykonavaji.
Péstounské péce se bohuZel nezucastiuji jen ti, ktefi o tuto praci maji pravdu velky zajem s témi
nejCistSimi umysly, ale bohuZel jsou tu i taci jedinci, ktei'i se hodlaji stat péstounem pouze za icelem
finanéniho zisku, finan¢ni odmény. Jaky na to mate nazor? Jaka je vase zkusenost nebo nazor na tuto
péstounskou péci?

- Myslim si, ze tu péstount je tolik, ze asi je pravda, Ze ne vSichni, nechci tedy nikomu sahat do
svédomi, neznam tedy nikoho osobné, ale hlavné, kdyz sem ptijdou péstouni a pak tu s nima i
jednate, tak Vam urcité nikdo nefekne, Ze to délaji jen jako pro penize. To jako na sto procent ne.
Ale jako to ¢lovek obcas pozna. To vidite. Ja jsem se tedy nesetkala, ze by pfiSel nékdo a bylo
videét, Ze vylozené o to dité zajem nema, to ne.

- Ale musim fict, ze je pravda, ze nékteré ty maminky, které sem piijdou jako ta péstounka, tak si
vezmou dité do ko¢arku na tu prochazku a uz jen na tu prochazku si vezmou svoje obleceni a chtéji
si ho pievléct do toho svého obleceni.

- Ja si myslim, Ze jo. To by asi ty socialni pracovnice, které ty kompetence maji, vidély, ze ten
piipad neni upln¢ v potfadku, tak by to asi Giplné neprobéehlo.

Vy jste Fikala, Ze tu pracujete téch deset let, mohu se zeptat, jak probihala ta prace
s handicapovanymi détmi dfive a jak tato péfe probiha v soucasnosti? Jaky na to mate nazor?
Zménilo se néco?

- Je pravda, Ze diive jsme mély, Vy vite, jak je tady to zafizeni rozdéleny, je pravda, Ze vétSinou ty
postizeny déticky byly jen dole na karanténé a my nahofie, tak tam §ly déti, u kterych ten handicap
nebyl tak poznat, kdyz byly mezi ostatnimi détmi. Pak je problém, kdyz to dité¢ je vice
handicapované, tak je problém, aby se zafadilo mezi ty zdravé déti, mezi ty Gplné zdravé déticky.
Jako déti s mensim handicapem jsme mély déti vzdycky, to ur€ité jo, jen kdyz tam bylo téeba
né&jaké to ochrnuti nebo tak, tak takové déti jsme urcité diive nahote nemély. No, a do budoucna,
tézko fict, to Vam asi nefeknu.

Jak podle Vas ovlivnil covid 19 kojenecky tstav, soucasné détské centrum?
- Urtité méné navstév. Urcité i to kazdodenni testovani, to uréité. Ono je to tézké. Neékdy se stane,
to my neovlivnime, at’ uz na stalo nebo na ty pobyty a nékdy se stane, Ze pocet toho personalu

chybi, coz taky hodn¢ bylo za toho covidu, ale to ¢lovek asi neovlivni.

Mohu se zeptat, jak si myslite, Ze to fungovalo pired rokem 1989, popripadé, jestli jste méla zkuSenost
jiZ v takovém zarizeni pracovat? Co se z VaSeho pohledu zménilo?
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- tak ja jsem vlastné maturovala v roce 1984, takze ja uz jsem potom vlastné §la rovnou do
laboratote. Byla jsem tu ur€ité na praxi, bylo tu rozhodné vice o hodn¢ vice déti. Byly tu rozhodné déticky
jen do toho roka. Co si pamatuju, tak ja jsem tu vlastné po maturité délala brigadu né&jaké tfi mésice a je
pravda, ze tu n¢jakych 12 déti na sestru urcité bylo. Ale byly to malinky déti a byly to prevazné zdravé déti,
nahofe na tom acku a bécku urcité jen zdravé déti.

2A. EMOCE A PRACE

Jaky nazor mate na soucasnou vizi umist’ovani novorozenci do péstounské péce? Tj. OkamZité
prevzeti miminka ihned po propusténi z porodnice.

- Asi to ma své opodstatnéni, to asi ano. S tim, ze mij nazor je, co nejdiive najit koneénou rodinu.
JenZe to bohuzel ty socidlni véci nejsou vyfizené tak rychle. Nevim. Myslim si, ze zména prostiedi
pro déti, kde se dité upne na jednu osobu, pak putuje do dalSiho prostiedi, kde se upne na dalsi
osobu a takhle to pokracuje dal a dal, jako smysl to podle m¢ ma, kdyz jde z jedné profesionalni
rodiny do jedné konecné rodiny.

Jak vnimate po emocionalni strance divody prichodi miminek do sou¢asného détského domova do
3 let? Vnimate to jako fakta, jako skutecnost, Ze se tomu tak déje nebo si to vztahujete vice k sobé?

- No, urcité. Nez jsem sem nastoupila, tak si cloveék ani nedovedl pfedstavit ty diivody nebo z jakych
rodin ty déti sem do tohohle zafizeni jdou. To si myslim, Ze vefejnost viibec si nedokaze predstavit,
ze je nékdo schopen se takto nepostarat o déti. Ja to tedy beru ze svého z hlediska, snazim se o to
jako i sama sobé fikat, ze t€ém détem je tady lip, kdyz vim, z jakého prostiedi tady pfichazi, vim,
jak jsou nebo ¢im jsou ty déti ohrozené. Myslim si, Ze kdyby nebylo takovych zafizeni, tak by
leckdo nebo kdejaka péstounka by si s tim asi tak jako neporadila, protoze tady funguje jako tym,
a to dit¢ ma urdity typ potieby, miminka to tak asi nevnimaji, takze myslim si, Ze je to dobfe.

- Ja se to tedy snazim brat tak, emocionalné, Ze tém détem tady pomahame, ale je samoziejmé, ze
to ¢loveka trapi a tika si diky bohu, Ze se to odhalilo v¢as. Ale zase asi je té&ch piipadi vic, ktery
odhaleny nejsou. Bohuzel je takovych ptipadt docela dost. To vidite Sama, jaké jsou tu ptipady a
kolik tu mame takovych déti.

To ano. Ja, kdyz jsem tehdy nastupovala na svou prvni brigadu, tak jsem si Fikala, Ze to sice je
smutné, Ze nemohou byt z néjakého diivodu s tou biologickou maminkou, ale védéla jsem, Ze jsou tu
Z urcitého divodu a Ze nemohou byt v té své biologické rodiné, ale pak, kdyZ jsem tu méla praxe,
kdyZ jsem studovala na stiredni §kole a slySela jsem od sestFicek nékteré pribéhy... tak to bylo strasné.
Bylo to aZ neuvéritelné, jak se nékterilidé dokazi takto zachovat ke svému vlastnimu ditéti nebo kam
az dokazi zajit.

- Jsou to piibéhy opravdu pfiSerny a nemiize tomu ani rozumét. Musi se to brat tak, ze ted’ tady pro
to dité udéla maximum a do budoucna taky. Proto tu taky jsme.

Jaky nazor mate na veSkeré typy terapii jako je ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie nebo

canisterapie? Které jsou podle Vas nejicinnéjsi? Znate né€jakou terapii, ktera v téchto zarizeni neni,
ale mohla by se vyuzit?

- Ja myslim, ze jsme toho vyzkousely dost a mély jsme tu snad uz vSechno, co bylo mozné. Ja si
myslim, Ze uz jsme opravdu vycerpaly zasoby.

- Ja osobné mam tedy strasn¢ rada psy, takze si myslim, ze ty canisterapie by mohly byt Cast&jsi. Je
pravda, ze s détmi ven chodime, déti tedy nejsou izolovany viibec, tady v zadném pfipade, ale je
pravda, ze takové to doméci prostiedi, kdy kazdy dit¢ chce psa nebo kocku, tak to tady tedy
nemame. To jedin€, Ze by jsme tady si to ud€laly u nas na zahrad¢, kde by jsme mély svoje vlastni
zvifata. Ale mozna, az tu budou zase veétsi déti, tak se tfeba néco takového zase zafidi. Ale jo, tak
jako do zoologicky chodime, je pravda, ze ted’ jsme byly i jak je ten Farmapark u Toma, tam jsou
takovy ty muchlaci chlivky, takze déti si je tam chodi i hladit a je to znat, Ze ze zacatku, kdyz
nepfijdou do styku se psikem, tak se boji, boji se i kocky, takze ted’ jsou uplné€ jiny. Ted sem
vlastné chodi i s ponikama. To dité se pak zase uéi s tim zviratkem, najde si k tomu ten vztah.
Kdyby to dité nevidélo zadné zviratko treba az do toho Skolniho veku, tak se potom ten vztah
hleda jinak, Ze jo.
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- To mate pravdu, ono je vidét, kdyz vidite rocni nebo dvouleté dité, jak se chova ke zvitatim, kdyz
maji v rodiné n&jakého toho domaciho mazlicka a pak, kdyz mate moznost vidét chovani stejné
starého ditéte, které videlo takhle zvifata jen z kocarku nebo parkrat v zoo.

- Tak to si pravé myslim, ze jo. Je to taky i tim v€kem, jo. Urcit¢ s kojencem nepijdete ptimo,
S postizenyma détickama je to zase jiny. Tteba pro ty postizeni déticky, pro ty 1éZaky jsou uplné
Uzasny ty terapie s konikama, ty se pravé pak upln¢ uvolni, upln€ uZasng.

Jaky vztah mite k ,,maminkam" které jsou ubytované na ,,SNECKU"? Mate néjaké piedsudky o
matkach, které jsou zavislé napriklad na navykovych latkach?

(,;maminky“ = Zeny/biologické matky, kterym je poskytovana péce primo v souc¢asném Détském
centru. Oddéleni ,,Snetek* = pokoj, kde je umisténa biologicka matka i s ditétem, kde je poskytovana
odborna pomoc i dohled jak pro miminko, tak i pro maminku.)

- Snazim se byt profesionalni, feknu Vam to takhle. Nékteré maminky tu jsou opravdu hodné
problémové a hodné tézce se s nima pracuje. Tak ¢lovék musi postupovat samoziejmé hned od
zaCatku s novym §titem, s nepopsanym listem. Né&jaky ten piibéh s tou maminkou uréité vzdycky
prijde a Vy se pak s ni snazite navazat néjaky kontakt a snazite se s ni pracovat. Nékdy to jde lip,
nékdy to jde hif, nékdy to nejde vibec. Jo, ale musite vzdycky profesionalné. Nejde to tak, ze ja
si maminku zaskatulkuju, Ze je to pip a budu s ni podle toho jednat. Ale osobni nazor vii¢i mamince
si vzdycky samoziejmé necham pro sebe.

Jaky nazor mate na zdravotni problémy miminek, které byly zavinény biologickou matkou tohoto
ditéte? Mysleny jsou zdravotni problémy zptisobené napriklad drogovou zavislosti nebo samotnym
chovanim matky v prubéhu téhotenstvi, Ze nebrala ohled na své miminko.

- Neékdy to postizeni vyplyva z toho, jak se ta matka chova v tom téhotenstvi, at’ jsou to drogy,
alkohol nebo dalsi nelé¢ené nemoci jako jsou dietni chyby a podobné. Tak tam pak ty diagndzy
Z toho vyplyvaji.

- Jinak, co se mého nazoru tyce, tak samoziejme je to Spatné. Je to Spatné, ale tomu se asi neda
zabranit. To je vZdy na zaleZitost toho daného ¢lovéka, t¢ maminky. Kdyz nebude chodit na
pravidelné prohlidky a misto toho bude chtit fetovat bude chtit brat drogy, pit alkohol, tak to prosté
délat bude. To je ale zaleZitost spoleénosti a ne nase, bohuzel.

Jak je podle Vis psychicky naro¢na prace zdravotni sestfi¢ky v tomto zaFizeni?

- No, n€kdy vic, nékdy min. Zalezi taky na dnech, ale je. Je to psychicky naroény. Je to prace
s détma, urcité vite taky jaky maji piibéhy... ale zase je to radost. Jako musim fict, Ze mé to nabiji,
ale zase na druhou stranu i vycucava, ale je s nima sranda, kord s téma starS§ima. Je to jako ve
skolce.
Vzhledem K tomu, jak je to psychicky niro¢na prace, mohu se zeptat, jestli pouzivate néjaky zpisob
psychohygieny?

- Hm. Ja chodim do lesa. Chodim do lesa se psem. A chci mit ticho.
- Je pravda, Ze jak jsou ty déti starsi, tak se zacinaji projevovat, jsou hlu¢ny, tak uz jen to je obCas
naro¢ny. Neni to jako v nemocnici, kde ty déti leZi, je jim Spatné, tady jsou tu prosté zivy déti.

Jak probiha béZny den zdravotni sestry v tomto zaFizeni? Tedy pokud se da Fici, Ze existuje béZny
den.

- No, bézny... da se fici. U zdravych déti je to vétSinou stejny rezim jako doma. Takze snidané,
ranni hygiena, pak si jdou déti hrat, mame tu i praktikantky, ty jsou vétSinou s nima na hernicce,
pak je svacina a dopoledni prochazka, po ptichodu je obidek a pak odpocinek. Jako ty aktivity tu
béhem dne mame rtzné, ty jsou samoziejmé rozdélené podle veéku. Do toho ale musite
zakomponovat déti s tim handicapem. Pak tu mame samoziejmé ty maminky, takze to musime
vSechno néjak zakomponovat. Kdyz jsou tu ty respitni péce, tak to musime naplanovat i tak,
abychom oSetfovaly i tyhle déti. No a po probuzeni déticek je odpoledni hrani, do toho mame jesté
tu odpoledni svacinku, no a po vecefi uz je ukladame do postylek.
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Setkavate se s odsuzovanim této prace nebo se stereotypnimi nazory na toto zaiizeni? Mysleno, zda
jsou kritizovani, kviili odebirani déti z biologické rodiny — piestoZe toto je prace OSPODu, nebo
vnimaji toto zatizeni stale jako kojenecky ustav v tom negativnim slova smyslu, Ze je to ustav?

- VétSinou ne. Sem tam nékdo jo, ale myslim si, Ze to ma vétSinou pozitivni ohlas, Ze si myslim, Ze
vefejnost to vnima, Ze zafizeni pomaha. Aspon vétsina lidi, které mam okolo sebe tak to vnima
pozitivné, maji o tom uz realné&jsi predstavu a dokazi si piedstavit, co by se stalo, kdyby tady tohle
zafizeni nebylo.

Kolik déti navstévuje jejich biologicka rodina, pfipadné jejich piibuzni?

- Tak to je hodn¢ rtizné. Hlavné je to hodné individualni. Je to i tim jaké déti tu zrovna mame
umisténé.

3. VLIV ODCHODU DETI Z KU NA ZAMESTNANCE - BALANC EMOCE A PRACE

Jaky nazor maji zaméstnanci KU na adopci=osvojeni a péstounskou péci? Co preferuji a jakého
divodi tak usoudili?

- Ja tu kratkodobou péstounskou péci nevnimam moc pozitivné, to jste si uz asi vS§imla. Mezi
péstounskou péci a adopci, no, ja si myslim, ze zas takovy rozdil neni, pro to dité si myslim, Ze
viibec ne. Kdyz si rodina vezme dité, tak si myslim, Ze ho ma kazdopadné rada, tak si myslim, ze
jsou rozdily jen mezi téma pravomocema, jaké maji.

- Co se tycCe té biologické rodiny, co se tyce téch prav ditéte, no, ja ted nevim tplné jak bych to
fekla... ale myslim si, ze pro nahradni rodice je urcité lepsi adopce, ale kdyZ to nejde, tak aspon
to péstounstvi. Pro rodinu, kde to prosté nejde si myslim, Ze ve finale jsou radi i za péstounskou
péci. Myslim si, ze to tak aspon je.

- Ono to kolikrat jde, Ze nejdiive si dité vezmou do péstounské adopce a pak ¢asem jde to dité i
adoptovat.

Jak vnimate po emocionalni strance odchod jedince z vaseho zarizeni?

- Ja se vétSinou snazim fikat, Ze mam radost, samoziejmé je jasny, Ze i ukapne ta slza, je to takovy
zvlastni, takovy smutny, ja nevim, jako kdyz vyslete dité do svéta, jako, Ze si tieba fikate a Sebicek
tu tfeba neni, ale fikate si, ale on se bude mit dobfe. Vétsinou ty déti tady znate od narozeni a
samoziejmé ¢im dyl je znate, tim vic jsou Vase.

Piiloha ¢. 8
8. Polostrukturovany rozhovor — reditelka Détského centra
Polostrukturovany rozhovor uskute¢nén dne 20. 2. 2023 v Détském Centru Na Chmelnicich s feditelkou.

Vyzkumné otazky:

1.VYMEZ]:3Ni KU, ORGANIZACE PRACE A JEHO POZICE V SOUCASNYCH
REFORMACH

Mohu se zeptat, co je podle Vas hlavnim cilem tohoto zafizeni? (Zmapovat vyvoj cile) Jaké cile byly
dfive a jaké jsou dnes? Rada bych se Vas zeptala, jestli béhem Vasi praxe se ty hlavni cile zaFizeni
zménily v pribéhu transformaci.

- Tak ja bych k tomu fekla to, ze cil je stejny, pomoci ditéti, potazmo celé rodin¢. Podoba
samoziejme je jind a ty cesty také, to je dino novou legislativou a v podstaté celou transformaci u
péce o ohrozené déti. Vzdycky jsme tady byli pro to, abychom pomohli rodiné, kterd ma dité
znevyhodnéné socidlné, takze tam je potfeba pomoci celé rodiné a pokud tedy se sanace rodiny
povede, pokud se nepovede, musime mu najit novou rodinu, aby mélo, pokud mozno §tastné
détstvi a dobfe se postavilo do Zivota. Jinak tedy to znevyhodnéni miize byt i zdravotni, pak se tu
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v takovém ptipade snazime té rodiné pomoci, a hlavné tomu ditéti, aby se mohlo vratit do pivodni
rodiny. Eventuelné zase, aby se podafilo najit rodinu ndhradni. Cili vzdycky jsme pomahali détem
znevyhodnénym zdravotné a socialné a vZdy to byla kombinace téchto dvou postizeni, kdyz tedy
zahrneme jako postiZzena i to socialni.

- Nase zafizeni je veétsi zafizeni a je jediné svého druhu v celém Plzenském kraji, ktefi jsou schopni
postarat se jiz od narozeni, nicméné se ta vékova hranice prodluzuje. Ale ono i dfive, kdyZ jsme
tu méli dit¢ s tézkym handicapem, tak jsme o né&j pecovali tak dlouho, doku jsme byli schopni tu
péci poskytnout. To znamena, Ze tu byly déti i do toho predskolniho véku. Ta vékova hranice neni)
plné dominantni, pro néas je vzdy dulezité pomoci, pokud je to jesté mozné. To samé plati
V piipade, kdy dité mize byt po urcity casovy usek v nasem zafizeni, tak se o to postarame, aby tu
mobhlo byt a necestovalo po dalSich stavech, kde jsou ty cizi tety. Totéz je otdzka sourozeneckych
skupin, kdyz mame skupinu vice déti, tak se opét snazime o to, aby ta rodina byla pohromad¢ i
kdyz jsou ty déti ve véku od 1 do 6 roka. Pokud je to tedy mozné, snazime Se, aby ta situace byla
feSena kompletné a ty déti se nemusely odd¢lovat.

- Takze, abych se vratila k ptivodni otazce, cil byl vzdy stejny, pomoci rodiné, pomoci ditéti.

- Co mohu fici, tak v poslednich letech se vice klade diraz na to, Ze nemizeme pomoci ditéti, kdyz
nemuzeme pomoci roding. Bereme dité a rodinu jako komplet vzdycky je ta snaha tu biologickou
rodinu n&jakym zptisobem podpotit.

Jak vnimate organizaci personalu v tomto zafizeni v ramci vedeni i spoluprace? Sice uz asi budu
predem znat Vasi odpovéd’, jelikoZ jsem slySela jen samou chvalu, ale rada bych se zeptala i na Vas
pohled.

- To je uplné klicova otazka, protoze tim, jak jsme zdravotnické zafizeni, tak mame zdravotni
personal, ale v soucasné dobé jsme i pedagogické zafizeni, takze mame i pedagogicky personal.
A ten mame praveé v naSem druhém zafizeni, kde mame ty star$i déti. Pak tu samoziejmé mame
ten personal socialni, coz tedy znamena ty naSe socialni pracovnice.

- Vzdycky to tedy byla kombinace to zdravotniho, vychovného a socialniho. To jsou ty pilife nasi
¢innosti. To dité potiebuje osettit komplexné, proto tyto tii pilife. Ty déti, co tu mame, jsou tu
samoziejm¢ urcitou dobu, takze potiebuji mit dostatek podnétt i po strance vychovné. A pokud
chceme, aby to fungovalo, tak tam ta spoluprace byt musi.

-V dobach minulych se vzdycky kladl dtiraz na péci zdravotni, ta péce vychovna byla stranou. Ted’
se bavime o dob¢ 20 25 let zpatky, kdy skuteéné jsme fungovali jen jako zdravotnické zafizeni a
dneska vime, Ze to nejde. A pokud jesté muzu, tak ta spoluprace nemuze byt jen uvnitf, ale musi
taky do terénu.

- Zrovna v€era se mi ozvali z ranné péce, ze se dozveédéli, ze poskytujeme odlehCovaci respitni péci
a pozadali nas o spolupraci.

Jaka je podle Vas ,,Zivotnost“ kojeneckého ustavu? Je v soucasné dobé Vase zarizeni néjakym vlivem
ohroZen? Jaka mu hrozi rizika? Mifim timto dotazem zejména na kauzy, kdy byl kojenecky tstav
medializovan ze stran politiku v negativnim slova smyslu a chtéli si nahnat body tim, Ze kojenecké
ustavy, které tu u nis mame se zavi-ou na kli¢ a déticky, které potiebuji ,,zachranit* z dysfunkéni
nebo dokonce afunk¢ni rodiny pijdou rovnou k péstounim, coZ vime, Ze takhle to nefunguje.

- Byvalé kojenecké tstavy uz se takto nejmenuje a nenajdete to ani v legislativé. Dne uz najdete
pouze détska centra nebo détské domovy od 0-3 let véku, coz je napiiklad Karlovarsky kraj. Jediné
zafizeni, které ma v nazvu kojenecky tstav je zafizeni v Mosté, protoZe ty se jmenovali n&jak jako
Sdruzenecka zafizeni, kojenecké ustavy Usteckého kraje, takto dlouhy nazev.

- Co se ty€e nasi ¢innosti, v zadném piipadé si nemyslim, ze by hrozilo zruSeni naseho zafizeni.

- Vlastné vSechna zafizeni u nés v republice, které si prochazeji také ur¢itymi reformacemi, tak se
transformuji, aby fungovali ne jako zafizeni ustavni péce, ale jako zdravotnicka zafizeni, které se
postaraji o déti, které vyzaduji lizkovou péci, dale také jako zafizeni, které poskytuji péci
ambulantné péc¢i lazkovou anebo i péci terénni, tedy péci v rodin€. Pomahaji tedy rodinam i
v ramci té odlehcovaci respitni péce, ktera v dnesni dob¢ zna zakon pouze jako zakon o socialnich
sluzbach.

- Réada bych jesté zminila jednu véc, kterd sem také spada, doted’ nejsou naseho zatizeni smluvnimi
partnery pojistovny. Kdyz vzniklo zdravotni pojisténi vzniklo, tak byly kojenecké ustavy a
»eldéenky* vynaty z toho, aby uzaviraly smlouvy s pojistovnami a bylo feceno, ze péce bude
hrazeni zrozpodtu ziizovatele. Casem se povedlo, 7¢ LDN mohly uzaviit smlouvu
S pojistovnami, ale naSe zafizeni nejsou smluvnimi partnery. Takze vSe jde na Urok zfizovatele,
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coz neni v poradku. NaSe déti jsou pojisténci, takze dalsi snahou v rdmci transformace bude ta,
aby nase zafizeni mohlo uzavirat smlouvu s pojistovnami. A to moc lidi pravé nevi.

- Jestli teda jesté mtizu, Vy tam mate otazky, ale nasSe zafizeni jsou jedna z mala zatizeni, ktera jsou
schopny se postarat o zacvik matky, ktera Zije rizikovym zpiisobem, at’ uz je to alkohol, drogy,
promiskuita a podobné. V pfipad¢, Ze ta maminka jevi zajem, chce se starat o to své miminko, tak
my jsme schopni ji sem do naseho zafizeni pfijmout a plné se o ni i o dité postarat, zacvicit ji
Vv péci o dité a v ramci moznosti zkompenzovat i ten stav toho ditéte, protoze n¢kdy to dité chodi
skute¢né i s abstinen¢nimi ptiznaky, jsou nedonosené, ptrecejen ty rizikové faktory maji na to dité
Vv téhotenstvi vliv. No a my jsme schopni maminku timto zpGsobem podpofit a ma tak i ¢as si
vyfesit i ty své dalsi zalezitosti, kde bude bydlet, fesi rodinné konflikty, kdy je Casto ty roding i
zavrhnou, kdyz jejich dité zije takovym to stylem, nebo partner se né¢jakym zplisobem zmotofi a
uvédomi si, Ze by se mél o tu rodinu postarat, takze ta maminka u nas ziska ten ¢as a miize potom
od nas pfejit do azylového domu. Ale nékdy se nam samoziejmé ty maminky potom vraci, anebo
potom, co je smutny, tak se nam to dité vraci potom samotny, protoze tam doslo tieba k tyrani,
coz je zrovna jeden nedavny nas piipad.

Hm, hm. To mi bylo Feeno nedavno piimo od Vasi socialni pracovnice, kdy bohuZel takové piipady
se stavaji.

- Pfesné, presné. Ale i tak ma ta sluzba, ta nabidka velky vyznam. I kdyby se chytla kazda druha,
kazda treti, tak pofad to ma velky vyznam. Ale upfimné zadné takové jiné zafizeni neznam, kde
by méla maminka takovy komfort, takovou moznost pomoci. Mozna nékde jsou, ale ja o nich jesté
neslysela.

Kdo v$echno, tedy jaké instituce financuje nebo také podporuje Vas détsky domov do ti'i let? Kdo
presné pati'i mezi sponzory byvalého kojeneckého ustavu? Pokud se nepletu tak je to magistrat mésta
Plzné a dale sponzofi, at’ uzZ se jedna o sponzory stalé, ktefi prispivaji vice, tak i ti mensi sponzori,
kteFi pFispivaji riznymi dary pro déticky.

- Tak uplny zaklad je vlastné c¢astka na provoz, ktery ziskdvame od zfizovatele, coZ je u nas
statutarni mésto Plzen. Do roku 2018 pfichazely i penize, které nam posilal pfimo stat. byla to sice
tak " naseho rozpoctu, ale ty penize pfichazely a dostavaly jsme je. Ziskavali jsme je my, ktefi
zustali pod statutdrnimi mésty. Rada téch zafizeni se Gasem stala piispévkovymi organizacemi
kraje a ty dostavaji penize od svého ziizovatele a tim, Ze my jsme je dostavaly od toho mésta, tak
stat to kompenzoval tim, Ze je posilal do toho roku 2018, pak se to zménilo, ty penize od statu uz
nepfichazeji a museli nam vlastné davat ten piispévek v plné vysi. To je uplny zéaklad.

- My navic dostdvame jesté penize na zafizeni vyzadujici okamzitou pomoc Snedek, které mame
ziizeno v centru Partyzanské ulici. Tyto penizky pfichazi na déti v podstaté z Gitadu prace, protoze
to jsou statni penize, které ptijdou touto formou.

- A tfetim zdrojem jsou ty finan¢ni prostiedky od téch darcti nebo od téch sponzort. Za ty 1éta jsme
si samoziejmé ziskali spoustu sponzorl, které nds podporuji celou dobu. Nasim takovym
generalnim sponzorem je firma OEXON, ktera tady u nas v regionu funguje a za ta cela 1éta nas
podporuje, ale mame i dalsi podporovatele. Jsou to i firmy, ktera se narazové ozve pfed Vanoci a
sdéli nam, ze mezi sebou délali néjaké soutéze a vyté€zeny zisk nam chtéji vénovat. Mame tu pak
takové ty stromy splnénych pfani, mame benefi¢ni koncerty, takze ty sponzorské dary jsou velice
milé, ale jsou nékdy milé i takové ty drobné darky, které pfinasi lidi, zejména v tom predvano¢nim
¢ase, kdy maji pocit, ze je potfeba podpofit ty déti v nasi péci, takze to my vSechny takové dary
vitame a jsme za né radi.

- Ale co se tyc€e té finan¢ni ¢astky, kterou ziskame, tak je to ¢astka mald, nicméné velkou vyhodou
je, ze to miizete vyuzit na nadstandartni vybaveni jako jsou tfeba i ty rehabilitacni pomtcky.
Muizete se domluvit i s tim darcem, co za ten finan¢ni obnos poridite.

2.VLI§STNi VSO{MEZENi PRACE Z PERSPEKTIVY ZAMESTNANKYN A
ZAMESTNANCU

Rada bych se Vas zeptala, jak dlouho pracujete v tomto zatizeni a jak vnimate jeho zmény? Zménila
jste v tomto zarizeni svou pracovni pozici? Zménil se Vas pohled na dané zafizeni?
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Prakticky celd moje kariéra se odehrava v zafizeni tohoto typu. Je to dano i tim, Ze
kojenecky tistav s détskym domovem v Plzni, coz je pivodni ndzev naseho zafizeni, slouzil vzdy
jako $kolici misto pro pediatry.

Ja jsem nastoupila Vv roce 82 po ukonéeni Skoly, po promoci, s tim, Ze po dobu toho kolecka, co
jsme m¢li az do atestace, kdy budu pracovat a potom s velkou pravdépodobnosti budu pracovat
jako prakticky lékar ¢ili pijdu na obvod, jak se tenkrat fikalo. Je to takova historie profesni mych
kolegyn, protoze tak to vzdy fungovalo. My jsme tu méli Na chmelnicich oddéleni nedonosenych
déti, to tu bylo 20 lizek nedonoSenych déti, kam se vlastn¢ svazely, pokud to tam mohu fict,
z celého kraje nedonosené déti, které nepotiebovaly takovou tu intenzivni péci détské kliniky.
Takze my jsme tu ty maly prcky v podstaté oSetfovali, byla to v podstaté akutni péce, kdy tedy
dité narozené v nasem kraji se k ndm ptivezlo, méli jsme tu inkubatory a d¢lala se tady v podstaté
neonatologicka péce. To bylo zhruba do roku 93. potom doslo k ur¢ité zméné, kdy si ptevzalo
neonatologickou péci o vSechny nedonosené déti. Takze my uz toto oddéleni tu od té doby
nemame a veskeré inkubatory jsme vénovali nemocnici a v podstaté tento typ péce uz se piestal
Vv nasich zafizenich poskytovat. Tim chci tedy fict, Ze tu v té dob€ pracovalo mnohem vice 1€kat,
nékteré ty 1ékaiky po atestaci odchazely na obvody. Ja jsem po atestaci byla vyzvana, ze se tedy
po atestaci se mnou pocita tady, v té dobé, kdyz Vam to takhle fekli, tak jste neméla prosté vybér.
Dozvédéla jsem to dva dny po atestaci, Ze se tu se mnou pocita. Pracovala jsem 16 let jako pediatr
na tom naSem druhém zafizeni, tedy na Doubravce a ta prace mi nesmirn¢ bavila. Ja jsem nedélala
pediatra jen po strance zdravotni, ale musel se ze mé stat i ten socialni pediatr. Spoustu véci se
tedy fesilo socialné a myslim si, Ze jsme byli vyborny tym, at’ uz si vzpomenu na jakéhokoliv
kolegu.

Od té doby jsem byla na n€kolika stazich, takze se ze mé stal vlastné socialni pediatr.

Kdyz odchazela moje predchiidkyné, pani primaika Foriova, tak bylo vyberoveé fizeni, ja jsem
pracovala jako jeji zastupce cela ta 1éta, takze kdyz bylo vyberové fizeni, tak se mi podafilo cely
ten konkurz viceméné vyhrat, takze jsem se dostala sem na pozici feditele tohoto zatizeni z cehoz
jsem byla na zacatku velmi v rozpacich, protoze jsem zjistila, co administrativni prace se musi
délat. Vzdycky jsem si fikala, zlatd prace zastupujiciho, jo, protoze tam jsem méla urcité
pravomoci, ale mohla jsem si délat tu svoji medicinu. Tak tady je ta pozice pfece jen trosku jina,
i kdyz mam stéle tu pozici zastupce pro zdravotni péci, protoze kazdé takové zatizeni musi mit
registraci na krajském ufad¢, tam musi byt tedy stanoveny zastupce pro tu zdravotni péci, takze ta
moje péce je vlastné rozdélena na dve pozice.

Dalsi otazka je velice podobna. Rada bych se zeptala, jak vnimate samotnou transformaci tohoto
zatizeni? Doplnila byste tuto otazku né¢im?

Vite, ja4 Vam feknu hlavné to nejdalezitéjsi, co ja tam vidim v tom. My se transformujeme a
predbéhli jsme vlastné legislativu. ProtoZe nikdo z nas nechce trvat na tom, aby zistali ve stejném
duchu, jako byly ty ustavy pied 25 lety, my vime, ze bychom méli délat to, co umime. Tzn. Tu
zdravotni péci jako takovou, pak vidime ty potfeby téch rodin a toho terénu, a hlavné dneska
vidime ty potieby téch péstound, protoze ty péstouni jsou radi za tu odbornou podporu, co mohou
ziskat u nas. Ti péstouni hledaji oporu a podporu u naSich socidlnich pracovnic, u nasi pani
psycholozky, u nasi pani doktorky, konkrétné tfeba na Doubravce ma nase pani doktorka na
starosti i diagnostiku téch déti, které jsou v prechodové péstounské péci. Oni potfebuji, aby se jim
nékdo vénoval a aby je nékdo podpoftil. Odborniki v této oblastni taky neni tolik.

TakZe jednoznaéné transformace ma vyznam a zatizeni by se mély transformovat dle potieb toho
terénu a ja jsem uz v té predchazejici odpoveédi mluvila, ze kazdé zafizeni je troSku jinak
nastaveny. Ty vétsi zafizeni, to jsou zatizeni, které budou poskytovat tu péci prioritné tu zdravotni.
Pak jsou tu ty mensi zafizeni, které budou spadat do té nasi skupiny détska centra nebo détské
domovy 0-3. TakZe mame piehled, jaka zatizeni a kde se transformuji.

Dalsi véc je paliativni pée. V dnesni dobé vznikla koncepce paliativni péée v Ceské republice.
Nyni existuje odborna skupina, jejiz ukolem je do toho svého prostfedi implementovat tu paliativni
Pé€i, to znamena, Ze by jsme se méli naucit jaky typ péce poskytovat danému ditéti, ale poskytovat
tu pééi i rodiné. Kdyz tu mate dité nevylécitelné nemocné, tak musite pracovat ur¢ité s celou
rodinou. My jsme tu paliativni pé¢i poskytovali vzdycky, ale netikala se tomu paliativni péce. Byli
to vzdy déti téZce zdravotne postizené, mnohdy s velmi $patnou prognézou pro pieziti a byli jsme
schopny se tady o ty déti postarat. Byly to déti, které i mély rodinu, ale nebylo to tam uplné
v poradku nebo to byly i déti z Cisté dysfunkénich rodin, takze takové déti my jsme tu mély a
doprovodili jsme je az opravdu do samotného konce.
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- Cili my tu paliativu jsme délali vzdycky a ted’ se teda o té paliativni pé¢i vice mluvi a s témi nagimi
zafizenimi se do budoucna pocita. T je vlastné dalsi Cinnost, kterou by ty zafizeni mohla do
budoucna délat.

- Jesté bych rada zminila, Ze co mi nejvice mrzi je, ze se vytvofily ty dva tabory téch zdravotnikd,
eventuelné nas, téch zdravotnich pracovnikii a na druhé strané, ten tabor, ktery Sel vlastné v uchu
té transformace, kde chtéji dostat vSechny déti do té adopce nebo do té péstounské péce a
dochazelo tam k tém velkym stfetim. UZ od samotného zacatku mélo dojit k urcité dohod¢ mezi
ministry a méli si fict ano, méli bychom to d¢lat tak a tak. Zdravotnici potfebuji socialni
pracovniky a socialni pracovnici potiebuji zdravotniky. Ale k tomu bohuZzel nedoslo a je to velka
Skoda, protoze je nutné, aby ty péstouny nékdo podporoval, ale soucasné, aby se délala fadna
diagnostika téch déti, které jdou do pfechodové péstounské péce a nasledné do péce dalsi at’ uz se
jedna o tu péci péstounskou nebo osvojeni.

- Dtive se fikalo, ze tuto diagnostiku zvladne prakticky 1ékat pro déti a dorost, ale prakticti 1ékari
délaji prevenci akurativu, ale nedélaji tu diagnostiku tak, jak ji délame my. U nas jdeme u té
diagnostiky do hloubky, my si zjistime, co rodiCe, jaké tam byly zdravotni problémy, co prarodice
a jaké tam byly zdravotni problémy, co ta maminka, jak probihalo t¢hotenstvi, jakym rizikiim
beéhem tehotenstvi ta matka to své dité vystavovala. Na zakladé toho udélame diagnosticky plan,
kdy skute¢né to dité¢ vySetfujeme tak, aby vznikla zprava zdravotni, ale soucasné, aby tam byla
zprava vyvojova od psychologa a abychom tém budoucim osvojiteliim mohli fict ty validni
informace o daném ditéti a taky do budoucna o néjaké té perspektivé. A to prakticky 1ékat nikdy
délat nebude. Zaprvé na to nema ¢as. Zadruhé by mu to §lo do nakladi, takze ja, kdyz vidim
dotazniky pro rodice, které se pfipravuji pro nadhradni rodinnou péci, kterou vypracuji kolegové
prakticti Iékafi a pak vidim ty nase zpravy, to jsou nebe a dudy. Neméla by se tato véc podcenovat.
Protoze si je toho védom i nas krajsky urad, se kterym spolupracujeme v oblasti nahradni rodinné
péce uz tak dlouho, tak jsme vlastné v ramci Plzeiiského kraje domluveny, ze diagnostiku déti
z pfechodné péstounské péce budeme pro kraj zajistovat my tady, takZe nas tym odborniku, ale
potiebujeme spolupraci, t€ch péstound.

Mohu se dale zeptat, jak vnimate naplii a podstatu své prace? Je to pro Vas prace jako kazda jina
nebo je to pro Vas prace, ktera Vas napliiuje? Tedy takové poslani? Jako je napriklad osobni
uspokojeni, pomahani potiebnym, snaZi se zajistit se kvalitni hlavné lepSi Zivot pro ty déti, co jsou tu
umisténé.

- Vite, kazdy, kdo pracuje v takovém typu zafizeni a bere tu svoji praci opravdu vazné, tak ono je
to klisé, ale ono je to opravdu poslani. To nemizete ze svého Zivota prosté odd¢lit jako soukromi
a pracovni zivot. To se prosté prolina. Jako viibec nelze mluvit o tom, Ze je to prace, kdy zaviete
Suple nebo odejdete od pasu, to jako skute¢né nejde. Navic musite neustale sledovat, co se déje
v jakékoliv oblasti, at’ uz je to ta oblast zdravotnicka nebo v podstaté i ta oblast legislativni. Musite
byt aktivni, z(c¢astiiovat se riznych seminait a védét, co dal. Ale musite koukat i jako z pohledu
feditele, aby to zafizeni §lo kupfedu, to znamend, aby se nékteré véci rekonstruovaly, aby se pro
déti porizovaly dalSi potfebné prostory i pomucky. NaSe fyzioterapeutky samoziejmé taky
pfichazeji s novymi vécmi a my se je snazime za¢leniovat. Vychovny sestticky taktéz prichazeji
s novymi vécmi, takze skute¢né jako neni prace jako prace v tom klasickym pojeti, ale je to
samoziejme je to soucast Vaseho zivota, Vasi osobnosti.

Ja musim Fici, Ze po piredchozich rozhovorech s Vasimi kolegy, kdy jsem se jich ptala na tuto nebo
podobné odpovédi, tak odpovéd’ byla stejna. Je to zkratka poslani.

- Pfesné, presné. Kdyz uz to tak fikate, tak ja budu trosku licitovat, ale ja jsem hrozné rada, ze jsou
tu dévcata, ktera pro to Zijou, dév¢ata, kterym to neni lhostejny a ono to v podstaté jde i v souladu
S tim, Ze tu nemame fluktuaci, Ze ty sestticky tety, ja to tak vzdycky pouzivam, protoze na jednu
stranu je to odbornd sestra, na druhy strané je to pro ty déti teta, pro ten lidsky faktor je to
nezameénitelny, takze ty nase sestficky tety tady pracuji opravdu cely Zivot a vnimaji to tak. Kdyby
to tak nevnimaly, tak pak odsud odesly. A my tu prakticky tu fluktuaci nemame.

Hm, urcité. Musim Fici, Ze jak jsem tu byla minuly rok v lété jiz asi Sestym rokem na brigadé, tak
bylo opravdu vidét, jak kazdy zaméstnanec k tomu ma opravdu vztah. Ze pro to zarizeni Zije.

- Avite Péto, pro¢ je tomu tak? Protoze t€ch déti je méné. A jsme za to radi. Pokud tady bude méné
deéti, tak se jim mtzeme lépe vénovat a ta sestficka teta bude mit mnohem vice klidu a pohody,
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kdyz miize vzit jedno dité do kocarku a druhy dit¢ do ruky a jit se s nimi tady projit do parku a
muze tady tomu ditéti poskytnout tu individudlni péci. Ta sestficka teta ma mnohem vétsi radost
z té prace, nez kdyby tady litala od jednoho ditéte k druhymu, coz i v minulosti bylo, takze defacto
jako je to o té kvalité té péCe. Neni to o tom, ten pocet déti, pokud je n¢jaky nadmérny, to uz tedy
dneska samoziejmé neni, dneska jsme se kapacitn€ dostali na mnohem mensi pocty, prakticky vic
nez polovicni, tedy méné nez poloviéni, tak skutecné ty dévéata ta prace mize bavit a na téch
dévcatech je to poznat. Kdyz se dneska podivame na strukturu déti, které tady mame, tak prakticky
prevazna vétsina téch déti ma zavazné zdravotni problémy, prichazi ze zdravotnickych zafizeni na
takovou tu naslednou pé¢i a vyzaduji takovou tu velkou objemnou zdravotni pé¢i anebo déti
prichazeji z rodin, kde jsou téZce zanedbany. Jako, co si budeme povidat... svrab, Ze jo, VSi,
podvyziva, psychicky tyrani, ty déti jsou nenajedény, kdyz potom vidite, jak to dité dostane najist,
tak jako jak hltavé se vrha na to jidlo, jako neni vyjimka, v minulosti literatura pouzivala vyraz
vi¢i deti jo, a i dneska se tu stéma détma setkdvame a nejsme jediny. Vim, Ze kolegyné
celorepublikové mluvi o tom, jak to vlastné fesi. Pak vidite, jak to dit€¢ Vam rozkvete pod rukama,
ze je spokojeny, ze zacne piibyvat. A to ty dévCata vidi. A to je vlastné ten moment, kdy si ty
sestficky uvédomi, jéé my jsme ho vypiplali, to je baje¢ny a ty déti nam to vraci, vraci to tém
dévcatim, tém tetam, které s nimi bezprosttedné pracuji, takze jako musim fict, Ze toho mam
mnohem vétsi radost neZ v minulosti za ta 1éta, kdyz téch déti bylo mnohem vice a nemély jsme
tu takovou moznost se jim tu tak individualné vénovat.

Tak ted’ uzZ jsme mi vlastné odpovédéla na mou dalsi otazku, ktera se tykala toho, jak ovlivnil mensi
pocet novorozenci a kojencu toto zarizeni.

- Velice, velice.
TakzZe zejména v té kvalité péce.

- Hlavné v té péci, Ze sestiicky skuteéné maji na ty déti maji ¢as a musim fict, Ze ty déti jsou
opecovavany velmi dobfe. Ja to vidim i jako zpétnou reakci kolegti na klinice. Ktefi to tedy velmi
ocenuji. Oni jsou si védomi zavazné problematiky toho zavazného zdravotniho stavu konkrétniho
ditéte, které tam k nim na oddé€leni ptichazi do odbornych poraden a vidi, Ze to dité prospiva, ze
to dit¢ vzhledem ke svému zdravotnimu postizeni kvete pod rukama, takze pak samoziejmé
slySime tu zpétnou vazbu, Ze se dobfe starame. A to je nejlepsi odména. Proto ja za ty nase holky
taky takhle bojuju a budu bojovat, protoze ony si to fakt zaslouzi.

- Ono je to totiz radost pro kazdého feditele, pro kazdého vedouciho podnikatele, protoZe kdyby to
takhle nebylo, tak Vam ta prace nepfinese takové uspokojeni.

Ur¢ité, s tim mohu jen souhlasit.

Jak z Vaseho pohledu ovlivnil covid 19 toto zarizeni? Jak to ovlivnilo Vas nebo Vase kolegy? Byli jste
ohrozZeni na chodu tohoto zarizeni?

Diky predchozi zkuSenosti z praxi a brigad jsem méla moZnost ve Vasem zaiizeni vypomahat
v ¢asech, kdy jste mély z diivodu onemocnéni podstav. VS§imla jsem si, Ze byly razantné omezeny
nav§tévy déti, které jsou v tomto zarizeni.

Jak to vypadalo, kdyZ nas zasahla pandemie a jak to probihal chod zafizeni?

- No, vkazdém piipadé po celou dobu té covidové krize, my jsme musely dbat na to, abychom
neohrozily ty déti, o které jsme peCovaly a tim padem i abychom dodrzely veSkera nafizena
opatfeni, tak da fict, ze celé ty dva roky byly ve stfehu. To znamend, Ze nasi zaméstnanci chodi
dom, jezdi na ndkupy, jezdi vefejnymi dopravnimi prosttedky ¢ili to riziko, Ze se sem néco zatéze
bylo samoziejmé veliky, takze my jsme skutecné musely pfemyslet, jakym zptsobem ochranit ty
déti, ale soucasné, jakym zpilisobem ochranit i zaméstnance a v ptipade, ze ten zaméstnanec, kdyz
se nakazi, tak aby se na to pfislo, co nejdiive a zabranily jsme rozsifeni infekce. Docela bych i
fekla, Ze se nam to dafilo, mé¢ly jsme samoziejmé zaméstnance, ktefi ochofeli, ale vzdycky se
podafilo, ten fetéz té infekce zastavit. Ale paradoxné ndm sem nékazu pfinesla i maminka, ktera
tady byla s ditétem, ktera ji ziskala od partnera, se kterym se stykala. Takze tam je to pak t&€zky,
najit tam ten kompromis a takovou tu rovnovahu, Ze kdyz tu mame maminky, tak je nemizeme
drzet jako ve vézeni, ale na druhou stranu jsme si byly védomi, Ze ony nejsou schopny se fidit témi
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podafilo ochranit tak, Ze zddné z naSich déti si neprodélalo covid tak, aby mélo néjaké nasledky a
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nemusely jsme piistupovat k takovym tém razantnim nafizenim jako néktera zafizeni pfistupovat
musela, kdy onemocnél veskery personal a vsechny déti a byla to opravdu krizova situace. Nam
se to podatilo jakz takz zvladnout, samoziejmé i diky zfizovateli, protoze oni pochopili, v jaké
jsme situaci a dosahli jsme na ty ochranné pomtcky dfive nez jini. Nékdy to bylo tedy i diky
sponzoriim. Paradoxné my jsme napiiklad ty prvni pomiicky dostavaly z Ciny, dalsi ochranny
pomucky jsme dostaly z Anglie. Takze i diky té vstficnosti se nam podafilo to n¢jakym zplisobem
ukocirovat.

Samoziejme v t€ dob¢ ptichazelo do zafizeni méné déti Cili ty opatteni tady jednoznaéné byly a je
dobfe, ze to je za nama. Ale, Ze by nam to n&jak ovlivnilo fungovani organizace, to se fici neda.

Jak probihala prace s handicapovanymi détmi diive a jak tato péce probiha v soucasnosti? Jaky na
to mate nazor? V ¢em se péce zménila? Je zde néjaka zasadni zména nebo je zde vliv jen téch
modrejSich technologii?

Samoziejmé za ta 1éta udé€lala I€karska péce a medicina celkove udélala velky pokrok, takze mame
samoziejm¢ 1 modernéjsi pfistroje, abychom to dit¢ mohly oSetfovat, je SirSi spektrum Iéku na
konkrétni tu chorobu, to jednoznaéné, to je jeden vliv. Druhy vliv je ten, Ze my tém détem
umoznime dal$i formy péce, které zlepsi ten jeho pocity a podobé, at’ uz je to muzikoterapie,
canisterapie, hypoterapie s koniikama, at’ uz jsou to riizné kojenecké masaze, které tu také délame,
bazalni stimulace a podobné. Tyhle véci tu diive nebyvaly. Takze opravdu jsme schopni oSetfit to
dité sirs§im zpisobem. Pamatuji si, jak jsem na zac¢atku pisobeni muzikoterie tady v nasem zatizeni
vidéla malou hol¢icku v naru¢i muzikoterapeuta a ona se tak 1ibé tvafila az usmivala, tak v tu
chvili jsem pochopila, Ze i pro tyhle déti to ma opravdu velky vyznam.

Takze koukame a hleddme nové zpisoby. Zrovna, nez jste prisla, tak jsme Cetly s kolegyni jeden
novy ¢lanek o Cinské metodé. Takze nejdiive néco musime nastudovat a potom muizeme
premyslet, jak budeme dale spolupracovat.

Takze urcité se tém détem muizeme vénovat Iépe, miZzeme se jim vénovat vice, mame na né vice
¢asu, nez tomu bylo pied dvaceti lety.

Mohu se dale zeptat, jak se Vam pracovalo pi‘ed rokem 1989 a jak to v té dobé fungovalo?
Co se z Vaseho pohledu zménilo? Byla zde néjaka razantni zména?

No, do toho roku 89 byl kojenecky ustav s détskym domovem v Plzni byl soucasti vlastné
méstského tstavu narodniho zdravi. J4 to mohu posoudit pouze jako zaméstnanec v té dobé.
Nebyly jsme statutarni zatizeni Cili v podstaté jsme byly jako jedna souéast jako byly polikliniky.
Takze ten feditel mél samoziejmé omezené pravomoce, takze vSe se fesilo centralné i v ramci
oprav zafizeni.

Po roce 89 jsme se postupné staly statutarnim zafizenim mésta Plzné, coZ jako samoziejmé
umoziiuje mnohem vice, jelikoZz statutar ma mnohem vet§i pravomoci a vlastné miuze vést to
zafizeni tak, jak to vnima.

Takze jednak zména v té oblasti fizeni, to jednoznaéné, taky se po tom roce objevili ti sponzofi a
dalsi podporovatelé, to jinak do té doby nepfipadalo v ivahu, aby nékdo podporoval tento typ
zafizeni jako sponzor a viibec jako zafizeni, vSechno to tenkrat bylo vSechno centralné fizeny.
Takze to je jedna zména. Co se ty¢e poctu déti, o které jsme peCovaly a co se tyce té péce, tak to
bych fekla, Zze k néjakym vétsim zménam nedochazelo. To je spis téch poslednich téch 20 nebo 25
let, kdy se to stale méni, spise asi t€ch 20 let. Téch 25 uz by bylo asi moc. Intenzivnéji samoziejmeé
ty posledni roky, coz vychazi i z legislativnich zmén zakona o socialné pravni ochrany déti jako
takové a z toho, Ze my vSichni tady uz néjakou dobu zvazujeme, jakym smérem ptijdeme, abychom
mohli, to, co je potfeba tomu terénu dat, tak dali. No.

2A. EMOCE A PRACE

Jaky nazor mate na soucasnou vizi umist'ovani novorozenci do péstounské péce? tedy Okamzité
prevzeti miminka ihned po propusténi z porodnice.

Je to uplné jednoduchy, ta pfechodnd péstounska péce ma svoje misto v systému, jednoznacné.
Ale méla by to byt brany tak, Zze pokud opravdu to dité a jeho zdravotni stav je dobry, tak do péce
pfechodné péstounky. Pokud ovSem ten zdravotni stav je rizikovy, feknu, dit¢ bude leZet dva
mésice n€kde na novorozenecké JIPce, tak se vi, Ze potfebuje urcitou naslednou péci, tak v tchle
pfipadech si myslim, ze by se mélo urcité pouzivat prave nase zatizeni s tim, ze jakmile stav ditéte
bude stabilizovany, tak se mize vyhledavat péstounska rodina, at’ uz to bude prechodna nebo
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nejlépe trvala péstounska péce. Tedy aby to dit¢ neménilo vychovné prostedi. Ale ja to tedy vidim
i ze strany téch péstounek. Ony, kdyz dostanou dité, které ma tfeba projev abstinencniho
syndromu, které je neklidné, probreci celou noc, ktery vyzaduje opakované kontroly, které Spatné
pije, ony jsou nestastny samy. Ono to ndm to ni¢i mnohdy i kvalitni péstounky, ktery do toho jdou
S nadSenim, Ze se hezky budou starat o miminko a najednou zjisti, Ze to zdaleka neni tak, jak si
predstavovaly. Takze my opravdu riskujeme to, Ze opravdu znechutime ty péstounky. Takze jako
dité, které mu prospé€je v tu danou chvili, tedy nase péce, pée odborniki, zdravotnikti, necht’
prijde do nasi péce. U ditéte, u kterého lze ptedpokladat, Ze nasi odbornou péc¢i nebude potiebovat,
tak at’ jde do pfechodné péstounské péce. Dalsi véc je ta, ze nemtizeme kvantitu preferovat na ukor
kvality ve vybéru péstouni. Mame vyborny péstounky, mame primérny péstounky, ale mame
taky péstounky, které byly provéteny da se fict s odienyma zadama nebo se posléze ukaze, ze ta
péce neni takova, jaka by méla byt Cili péstounky Spatné, a to by nemélo byt. Ona je takova
tendence mit jich, co nejvic, takze pak se proveéii témért kazdy, a to je Spatné. Potom je tam i zpétna
vazba, ze tam ty Gfednice toho krajského ufadu pii t€ navstéve v té rodiné vidi, ze tam neni néco
v potadku, bavime se pak o tom, fikame, tak tady je néco hodné $patné. To by fakt tomu ditéti
bylo 1épe tam, kde s nim pracuje sice ta teta nebo sestficka, ktery se vystiidaji ve sménach, ale na
druhy strané¢ tomu ditéti je I1épe, protoze mame spoustu péstounek, které zkouseji né&jaké
alternativni zptisoby. Ono je to nékdy dobte, ale n¢kdy je to nad hranu. TakZe asi tak. Ma svijj
vyznam, ma svoje postaveni v té péci, ale i ty prechodové péstounky potiebuji trosku osettit a tady
je sice to doprovazeni tou neziskovou organizaci, ale ne vzdy ta doprovazejici organizace ma
dostatek odborniki. TakZze to vSe souvisi se v§im. A tam si pravé myslim, Ze by ten systém m¢l
vyuzivat pravé téch lidi z téch détskych center, téch odborniki, ktefi skutené mohou piedat ty
zkuSenosti, proto my je také doprovazime. My mame asi 12 rodin, které ted’ doprovazime, protoze
oni si nas vyzadali. TakZe na zaklad¢ toho jsme si sekundarné nechali pozadat o registraci
doprovazejici organizace. Takze ma to sviij vyznam, ale musi se védét pro jaké déti se to hodi
tento systém péce a potom si uvédomit taky, ze ne vSechny déti mohou do roka ptejit do nasledné
péce, a to praveé ti dnesni péstouni pocituji, pokud to dit€é ma n&jaky zdravotni problém, néjaky
handicap, tak se pak tézce hleda ta definitivni rodina. Takze my tu peCujeme i o n€kolik déti, které
puvodné byly umistény do prechodné péstounské péce a vzhledem k jejich zavaznému
zdravotnimu stavu to pak p&stouni nedavali, takze to pak ty déti stejné ptijdou k nam.
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