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ANOTACE

Bakalarska prace je zaméfena na specifika zdravotné socialni prace srodinou s ditétem
S ohrozenym vyvojem. Pfi respektovani obecnych vychodisek, pfedevsim mista a Glohy této
oblasti v celkovém vyvoji spolecnosti, obraci pozornost na zkoumani oblasti podminek Zivota
rodin, ve kterych ziji déti s ohrozenym vyvojem. Prace se zabyva urcujicimi vyvojovymi
fazemi téchto déti od narozeni, v§ima si nejCastéjSich kritickych situaci, soucasné se vSak
vénuje moznym ovlivnénim kvality zivota téchto jedinch. Dulezitou roli piitom samoziejmée
sehrava rodina. Autorka se v této souvislosti zamétuje zejména na informovanost rodict a
fakticky jejich ptipravenost adaptovat se na uvedenou situaci. Provedla k tomu dotaznikové
Setfeni, které prispiva k poznani stavu. Na tomto zaklad¢ se prace snazi piinést konkrétni
naméty a doporuceni pro praktickou ¢innost zamétenou na rodiny, které jsou postaveny pred
kazdodenni problémy plynouci ze skutec¢nosti, ze v nich ziji déti s ohrozenym vyvojem. Ty
mohou byt inspirativni jak pro zdravotné-socialni pracovniky, tak pro specializované

organizace, které ve vySe uvedené oblasti péce plsobi.

KLICOVA SLOVA

Zdravotné-socialni prace, rodina, ohrozen¢ dité, rana péce

ANNOTATION

The bachelor’s thesis is focused on specific health and social work with families with a child
at risk of development. With respect to the general bases, especially the place and role of this
area in the overall development of society, draws attention to examining the living conditions
of families in which the children live with the risk of development. This work deals with
determining developmental stages of children from birth, noting the most common critical
situations at the same time, deals, about the possible influence on the quality of life for these
individuals. Of course important role played the family . The author in this context focuses on
the awareness of parents and their readiness to effectively face the challenges arising from
that situation. Conducted the survey, which contributes to the knowledge of the state. On this
basis, the work seeks to provide concrete suggestions and recommendations for the practical
action aimed at families who are faced with everyday problems arising from the fact, that
there lives children with the risk of development. They can be inspiring for health



social workers and specialized organizations which in the above mentioned areas of care
work.
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Uvod

Problematika socialni a zdravotné-socidlni prace nabyva objektivné stdle vice na
vyznamu. Na rozdil od ptedlistopadového politického a ekonomického systému, ktery
pristupoval k této oblasti selektivné-tj. vyzdvihoval ty oblasti socialni a zdravotné-socialni
prace, které byly v souladu se statni ideologii a propagovanymi spolecenskymi uUspéchy
(socialni jistoty, Gspéchy zdravotnictvi, zejména preventivni mediciny, boj proti infekénim a
nakazlivym onemocnénim), naopak tlumil, ¢&i bagatelizoval ty oblasti, které byly
,nepiijemné* (napi. oblast problému fyzicky a mentalné postizenych osob), je tato oblast
vefejné¢ diskutovana a sledovana. Pfispivaji k tomu samoziejmé jevy provazejici vyvoj
soucasné ¢eské spolecnosti s dominujicimi rysy trzniho hospodaistvi a politického pluralismu,
vcetné nepiiznivych dopadl recese vyrazné Casti svétové ekonomiky. Socidlni rozvrstveni
spoleCnosti se zvyraznuje (pfisloveéné nizky se rozeviraji), objevuji se ve veétSi mife
nedemokratické nazory a tendence (nacionalismus, rasismus). Navic, pravé v oblasti socialni,
jakoby v reakci na soucasné jevy, rezonovaly odezvy byvalé spole¢nosti statniho socialismu.

Socidlni prace je Siroka oblast ¢innosti zaméfena na zlepSeni kvality zivota lidi,
socialnich skupin a celé spolecnosti. Je mnohovrstevna. Snazi o prosazovani socialni
spravedlnosti, zlepSovani kvality zivota, zdravi a rozvijeni plného potencidlu kazdého
jednotlivce, skupin a spoleéenstvi. Urovei socialniho zabezpeeni obyvatelstva, systém, ktery
je stanoven a funguje, to jsou také jednoznacné vizitky urovné a renomé toho konkrétniho
statu.

Socidlni prace ma kofeny v boji spole€nosti proti chudobé a z ni vyplyvajicich
problémi. Socialni praci nelze zuZovat jen na charitativni ¢innost. Pojem charity saha do
starovéku a praxe poskytovani chudym mé& kofeny ve vSech hlavnich svétovych
nabozenstvich. Socialni prace ale musi byt chapana v Sir§Sim méfitku. Neni to jen odstranéni,
¢i preklenuti okamzitého nedostatku. Socidlni prace je systém Ccinnosti, které navzajem
navazuji, prolinaji a sleduji stanoveny cil. Neni to jednorazovy akt, nybrZz soustavny a pokud
mozno spolehlivy systém.

Z celé Siroké oblasti socidlni prdce mne nejvice oslovila oblast zdravotné socialni.
Mam k této oblasti vztah uz od let zakladni Skolni dochazky. Vzdy jsem rada pomahala lidem
a z toho vyplynul také vybér mého zvoleného povolani - zdravotni asistent. V ramci studia
tohoto oboru probihala praxe na riznych oddélenich Fakultni nemocnice Hradce Kralové, kde
jsem si uvédomila, ze ne kazdy pacient odejde z nemocni¢niho zatizeni zdravy a potiebuje

dalsi péci. Proto jsem si chtéla rozsifit obzor o socialni oblast, tudiz volba bakalarského oboru
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zdravotné-socidlni pracovnik. Vyuka a praxe probihala ve zdravotnickych, socidlnich
zafizenich a na Ufadech prace. Prace byla zajimava a poucnd ve vSech zatizenich, ale nejvice
mé zaujala cilova skupina déti. Z tohoto divodu jsem si vybrala téma bakalarské prace

Specifika zdravotné socialni prace s rodinou s ditétem s ohrozenym vyvojem.
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Cil teoretické Casti prace

Teoretickym cilem bakalaiské prace je popsat teorii socialni praci, historii socialni
prace, socidlni praci v zdravotnickych zafizenich, rodinu, ohrozené dité, ranou péci, obecné

popsat Standardy kvality sluzby socialni prevence.
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|. TEORETICKA CAST

1. Socialni prace

Socialni prace je dle Matouska ,Spolecenskovédni disciplina, pro kterou je
charakteristické odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a reseni socialnich probléemii (chudoby,
zanedbavani  vychovy deti, diskriminace urcitych  skupin, delikvence mladdeze,
nezameéstnanosti). SOCialni prdce se opird jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o
idedl napliovani individudlniho lidského potencidlu. Navratu K socidlnimu uplatneni
Jjednotliveum, rodinam, skupinam i komunitam pomdhaji socidlni pracovnici. Socialni
pracovnici také pomahaji vytvaret priznivé spolecenské podminky. Socidlni prdce je hlavnim
pristupem pri poskytovani socialni pomoci.* (Matousek, 2008, s. 200)

1.1 Vyvoj socialni prace ve zdravotnictvi

Dle mnohych autord ma socialni prace v Ceské republice velmi zajimavou historii.
Dle Gulové historické pocatky socialni prace mizeme studovat z riznych zdroji z oblasti
duchovni literatury, literatury faktu, ale i1 z historické literatury, kde je popisovan Zivot jedince
ve spolecnosti v ramci jednotlivych historickych obdobi. Historii socidlni prace spojuje se
soucasnou socialni praci skutecnost, kterou je pomoc bliznimu (Gulova, 2011).

Miilpachr poukazuje na to, Ze socidlni prace jako odborna a védecka disciplina se
vyvijela a stale vyviji v blizké souvislosti s ostatnimi humanitnimi vé€dami. V systému
spolecenské péce o ¢lovéka maji specialni pedagogika a socialni prace nenahraditelné misto.
Ve specialni pedagogice je jedinec s jakymkoliv postizenim odkazan na péci odbornika, ktery
musi mit vedle specidlné pedagogického vzdélani i pripravu socidlniho pracovnika. Domény
socialni prace a specidlni pedagogiky lze chéapat jako dopliujici se systémy. Tam, kde
Vv socidlni realité¢ sldbne intenzita piisobeni intervencnich postupti specialni pedagogiky, sili
intenzita technologickych postupti socialni prace. Jednotlivé domény socidlni prace
a specialni pedagogiky nelze chapat jako absolutni a ostie ohranic¢ené (Miihlpachr, 2004).

O pomoci lidem v minulosti se zminuje Monatova (1996) v souvislosti s vyvojem
specialni pedagogiky, kde piSe o tom, ze od pocatku vyvoje lidstva existovali jedinci, ktefi
trpéli nedostatky, vadami ¢i poruchami. V nékterych zemich byli tito lidé s handicapem
odmitani, ¢i zneuzivani napiiklad k t€¢Zké praci a jinde se jim naopak vénovala pozornost,
pecovali a starali se o n¢ a nékde je dokonce vzdélavali. Postizeni zili v klasterech, Spitalech

I v méstskych utulcich.
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1.2 Socialni prace ve zdravotnickych zarizenich

Zdravotné-socialni prace stoji na rozhrani socialni prace a zdravotnictvi. Nemuzeme ji
chapat pouze ve smyslu bézné socialni prace, ani jako zdravotni péci, o cemz svéd¢i dikazy
Vv praci Kutnohorské, Ciché a Goldmanna (2011, s. 24).

Socialni prace ve zdravotnickych zafizenich je nezbytnou soucasti léCebného
1 oSetrovatelského procesu. Piedstavuje oblast, kde se péce zdravotni prolind s péci socidlni.
Pomaéha pfi feSeni socidlnich problémtl pacienta/klienta v pfipadech, kdy toho neni sam
schopen a rodina v této krizové situaci péci poskytnout nechce nebo nemiize. V mnoha
pfipadech pacient/klient zddnou rodinu nemd. Tato forma pomoci nepochybné patii ke
komplexnosti 16¢by (Markova, Slenkrtova, 2008, [online]).

Kuznikova a kol. (2011, s. 18-19) podotyka, ze socialni prace ve zdravotnictvi je
velmi rtznorodd. V souladu s poslanim oboru socidlni prace a s poslanim daného
zdravotnického zatizeni, klade diiraz na komplexni péci o pacienta/klienta.

Taz autorka uvadi, ze socialni prace ma svij vyznam piedev§Sim v pomoci
pacientovi/klientovi, jeho rodin€ i SirSimu prostfedi pfi zmirnéni a odstranéni negativnich
socialnich dusledkd vyplyvajicich z nemoci. Nejedna se pouze o nemoc, ale i o zdravotni
postizeni, ve€k, ztrdtu sobéstacnosti, osamélost, zavislost zplisobujici nepfiznivou socidlni
situaci.

Shrneme-li tuto kapitolu, pak cilem zdravotné-socialni prace je ,,iniciovat a realizovat
socCidlne-zdravotni sluzby, zapojovat se do tymové spoluprdace a zaroven zdurazinovat svou
profesionalni nezavislost” a cilem socidlni prace ,,je vyuzit viivu psychosocidalni sféry na
nemoc Klepsi adaptaci, prekondani obtizi, motivaci klécbé, ke spolupraci a konecné ke

kvalitnejsimu zivotu** (Kuznikova, 2011, s. 18-19).

1.3 Rodina

Rodina ma velmi dulezity vyznam pro celkovy vyvoj kazdého jedince. V prubéhu
historického vyvoje se vSak ménil ndzor nejen na to, v ¢em je rodina pro vyvoj ditéte uc¢inna,
ale co pod pojmem rodina rozumime. Rodinny Zivot je ddn pravnimi, socialnimi a etickymi

normami, které se formuji na pozadi tirovné spole¢enského byti (Sandorova, 2005, s. 51).

Nejvyznamnéjsi soucasti spoleCenské mikrostruktury je rodina, v niz se realizuji

procesy zespoleCenstovani jedince. Védomi této skuteCnosti se odrdzi v pfistupech
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spolecnosti k rodin€. Motivuje spolecenskou péci o tuto instituci a podporuje jeji ochranu.
Péce statu o dit¢ ma v komplexni celospolecenské péci o détskou populaci mimotadné
vyznamné misto. Lze ji chéapat zhlediska systémového piistupu. Rodina ptedstavuje
biosocialni systém, ktery neustale hled4 a nachazi své misto ve spole¢nosti (Sandorova, 2005,

s. b1).

wDadle je mozné rodinu definovat jako malou primdarni spolecenskou skupinu, zaloZenou na
svazku muze a Zeny, na pokrevnim vztahu rodicu a déti ¢i vztahu jej substituujicim (osvojeni),
na spolecné domacnosti, jejiz clenové plni spolecensky urcené a uznané role vyplyvajici ze
souziti, a na souhru funkci, jez podminuji existenci tohoto spolecenstvi a davaji mu viastni
vyznam ve vztahu k jedinciim a celé spolecnosti“ (Dunovsky, 1999, s. 92).

Rodinu chapeme jako:

e nukledrni (tvofena pouze rodici a potomky),
e rozSifenou (zahrnuje i dalsi pfibuzné, napt. prarodice),
e orientacni (rodiny, kde jedinec vyrtstal),

e rozmnozujici (rodina zalozena dvojici novych manzeld).

Funkce rodiny je charakterizovana jako souhrn ukold, které rodina plni viici svym ¢leniim

V daném socialnim prostiedi. VEétSina autorti uvadi nasledujici funkce:

e Dbiologicko-reproduk¢ni: pokracovani rodu a uspokojovani vzajemnych sexualnich
potfeb mezi manzely,

e emocionalni: uspokojovani citovych potieb

e vychovné- socializa¢nich a enkulturacni: utvaii charakterové vlastnosti osobnosti
ditéte

e ekonomicko-zabezpecovaci: materialni zabezpeceni jednotlivych ¢lentl,

e ochrannou (Sandorova, 2005, s. 52).

1.4 Ohrozené dité raného véku

Za dit¢ sohroZzenym vyvojem vV této bakalarské praci povazuji konkrétné dité
z rizikového téhotenstvi, napt. ohrozené drogovou zavislosti matky a to jiz v prenatdlnim

obdobi, snizkou porodni hmotnosti, nedonoSené, s vrozenou vyvojovou vadou,
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s metabolickymi poruchami a dal§imi funk¢énimi problémy. Toto dité potiebuje okamzitou

zvySenou zdravotni péci a rodina psychosocialni podporu a sluzby.

1.5 Rizikovy novorozenec

Rizikovy novorozenec je kazdy novorozenec, jenz je ohrozen ve svém vyvoji,

I v oblasti biologické, tak i socialni i psychické. Pfi¢iny ohrozeni mohou byt rizné, vngjsi ¢i

vnitini. Vztahuji se k pre-, peri- a postnatalnimu vyvoji ditéte. Mohou vychazet ze

zdravotniho stavu ditéte, matky, ale i z patologie okoli.

Obdobi prenatdlni je pro vyvoj plodu dualezitym, ale zaroven velice citlivym

a rizikovym obdobim. Béhem intrauterinniho vyvoje muze dojit ke vzniku mnohych

v

patologii. Pfi¢iny mohou byt riizné:

e Zdravotni stav matky- nékterd onemocnéni mohou vést k postizeni plodu, nebo

pfenosu onemocnéni z matky na plod,

e Kontakt matky sinfekénim onemocnénim béhem t¢hotenstvi (pf. zardénky,

toxoplazmoza, syfilis),
e Postizeni rodict- u nékterych vad, ¢i onemocnéni hraje roli dédi¢nost,

e V¢Ek Zeny (Za rizikové se uvadi matky mladsi 17 let a starSi 35 let. U téchto Zen je

vys§i riziko predCasnych porodi, ¢i vrozenych vad u narozenych déti),
e Netspéchy predchozich téhotenstvi a interrupce,
e Vicecetna téhotenstvi,

e Nezdravy Zivotni styl matky- Spatnd vyziva matky béhem tehotenstvi, ale 1 uzivani

alkoholu, kouteni a jinych drog,
e Tvrda fyzicka prace, vlivy psychosociélni,

e Spatna socioekonomicka situace — nizky finan¢ni piijem, nizké dosazené vzdélani,

nezamestnanost,

e Nedostatecna prenatalni péce.
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Kuvedené skupin¢ rizikovych novorozencii, u nichz je pfic¢inou poruch vyvoje
zdravotni stav, lze pfifadit i déti ohrozené ve vyvoji z pfi¢in patologie v prostiedi, které
obklopuje narozené dité. Novorozenec ptichdzi do prostiedi, které mu neni schopno zajistit
vhodnou péc¢i a vedeni, uspokojovat jeho zakladni bio-psycho-socialni potfeby, ¢imz je

ohrozen nésledny vyvoj. Pfikladem mize byt:

e Vychova ditéte nezletilou matkou, u niz se mize vyskytnout psychicka

nepfipravenost o dité pecovat,
e Vychova rodi¢i, ktefi jsou zdravotné postizeni €1 zdravotn¢é oslabeni,

e Vychova ditéte v roding, ktera neni schopna se o své dité starat, zanedbava jeho péci,

nebo dokonce své dité tyra.

Zvlastni kategorii jsou déti znechténého tc¢hotenstvi, kdy je matka ,,nucena®
k vychové ditéte, které nebylo ocekavano, nebo vibec chténo. U ohrozenych déti je dilezita
predev§im vCasnd a spravna diagndza, snaha o prevenci a terapii rizikovych stavi,
dlouhodobé sledovani ditéte a spravné diagnostické a prognostické zhodnoceni jeho stav. Je
tu kladen dtiraz na v€asnou intervenci. Cim dfive se riziko odhali, tim difve se miZe pro jeho
eliminaci néco ucinit. V¢asnou specialné vychovnou péci, spolu s odbornou zdravotnickou
péci se mize opozd’'ovani vyvoje ditéte Casto predejit nebo ho alespoit do znacné miry zmirnit

a piipravit tak optimalni podminky pro rozvoj détské osobnosti (Sandorova, 2005, s. 41).
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2. Podpora vyvoje ditéte

Podporu pro rodinu a ohrozené dité v Ceské republice v kontextu zdravotnickych sluzeb
poskytuji rizikové poradny a neonatologicka centra a v kontextu socidlnich sluzeb sluzby

socialni prevence rané péce.

2.1 Rizikova poradna

Jedna se 0 zdravotnickou specializovanou ambulanci pro déti ohrozené rizikovym
vyvojem. Tyto ambulance jsou zfizovany u vétSiny perinatologickych nebo intermediarnich

center. Jsou k tomu dva hlavni divody.

Prvni a nejdtlezitéjsi divod je sledovat vyvoj konkrétniho ditéte, v€as odhalit

ptipadné problémy a co nejdiive je pomoci fesit.

Druhym divodem je zpétna vazba pro Iékafe neonatology, a to v pozitivhim
i negativnim smyslu slova. Je velice povzbuzujici sledovat, jak se ditéti pres vSechny
nastrahy, které muselo pfekonat, dobte dafi. VEédét, Ze pfes pocatecni beznadgj je n€kde na

konec obrovska nadé&je, Ze se bude dobie vyvijet.

Hlavnim lékafem v rizikové poradné byva neonatolog. MiiZze jim byt také pediatr
orientujici se na problematiku nedonoSenych novorozencii. Poradna vétSinou spolupracuje
s dalsimi odborniky, jako je neurolog, fyzioterapeut, alergolog a pneumolog, vyvojovy
pediatr, psycholog. Do rizikové poradny se vétSinou dochazi v delSich ¢asovych intervalech,

napt. 1x za 3 mésice, podle potieb ditéte.
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3. Rana péce jako sluzba socialni prevence

Rana péce je dle zakona ¢. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006 o socidlnich sluzbach
Vv platném znéni jednou ze socialnich sluzeb. Jeji vyznam spociva v tom, ze probiha v raném
veku, kdy dle zavéri neurobiologickych vyzkumt prodéld nervova soustava ditéte po
narozeni rychly vyvoj. Nejdilezitéjsi jsou prvni tii roky zivota. V tomto obdobi ma mozek
schopnost rozvinout nahradni mechanismy a tim &aste¢nd kompenzovat handicap (Sandorova,
2005, Hradilkova, 1998).

Do rané péce je nutno zahrnout nejen dit€¢ s postizenim, ale i jeho rodice a celou
rodinu, nebot’ podstatnym faktorem pro rozvoj psychickych a fyzickych funkci ditéte je
laskyplna stimulace a interakce s jeho rodi¢i (Sandorova, 2005, Hradilkova [online], 2006).
Rodice také mohou odbornikiim poskytnout o ditéti dilezité informace o problémech ditéte,
jeho o&ekavanich pocitech (Sandorova, 2005, s. 89). Rana péée podporuje nejen vyvoj ditéte
V psychosomatické a socidlni oblasti, ale také celou rodinu. Rodina je ¢lenem tymu, ktery
ditéti pomaha. Dal$imi ¢leny tymu jsou lékafi, socidlni pracovnici, psychologové, specidlni
pedagogové, fyzioterapeuti, pracovnici stiedisek pro ranou péci. Velmi dulezita je jejich
vzajemnd spoluprace. Pfi poskytovani rané péce provadéji odbornici konzultacni navstévy
v rodiné klienta, protoZe v domacim prostiedi se dit¢ citi nejlépe. Odbornik milize navazat

lepsi kontakt a spolupraci (Pilafovéa a Hradilkova, 1999).

3.1 Kompetence poradce rané péce

Dle definice je ,,rand péce terénni sluzba, popripadé doplnénd ambulantni formou
sluzby, poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozZen v disledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na
podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby.* (Zékon C.
108/2006 Sb., v platném znéni §54)

Postizené dit¢ ma pravo na zvlastni péci, vychovu profesni pfipravu, aby mohlo Zzit
plnym a dlstojnym Zivotem a dosahnout nejvySe mozného stupné samostatnosti a socialniho
za¢lenéni (Umluva o pravech ditéte, 1989).

Rana péce (anglicky early intervention) je termin, ktery vznikl v roce 1993 pievzetim
Z terminu pouzivaného v zahrani¢i. Rana péce je soustava programt, které jsou zaméfeny na

dit€ se zdravotnim postizenim a taktéz na rodinu.
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Sluzby rané péce jsou poskytovany bézné do nastupu ditéte do vzdelavaci instituce.
VétSinou se rand péce soustedi na déti do veku Ctyft let. V piipadé tézkého ¢i kombinovaného
postizeni pak az do véku sedmi let ditcte.

Cilem rané péce je, aby byla dostupnd pro vSechny déti, které ji potiebuji a plosné
pokryvala celé uzemi statu. Jak bude tato podpora Uspé$nd, zavisi na spolupraci vSech

odborniki s rodici postizeného ditéte (Juréekova [online], 2008, Sandorova, 2005).

3.2 Integrovana rana péce a jeji sluzby

Hlavni dvé skupiny sluzeb, do kterych miiZzeme ranou péci rozdélit, jsou:
1. podpora rodiny
2. podpora vyvoje ditéte (Juréekova [online], 2008)

Podpora rodiny zahrnuje:
e poradenstvi
e terénni socidlni prace (vyhleddvani klientli, navazovani kontakti)
e socioterapie
e rodinna terapie
e navstévy poradct a konzultantli v rodinach
e rehabilitacni pobyty
e pujcovani pomucek a literatury
e pomoc pii prosazovani zajmul a prav rodiny

e mnoho dalsich (Jur¢ekova [online], 2008)

Podpora vyvoje ditéte zahrnuje:
e posouzeni vyvojove urovné
e vypracovani individuélniho planu
e podpora Vv domacim prostfedi, ale také poskytovani terapie ambulantné
v poradnach rané péce ¢i jinych institucich, jako naptiklad kojenecké ustavy

apod. (Jur¢ekova [online], 2008).
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3.3 Systém integrované rané péce

Pojem integrovana rana péce (IRP) zahrnuje podporu vyvoje ditéte v oblasti
psychosomatické i socidlni a také poskytuje podporu celé rodin€. Rodina se stavd jednim
Z ¢lankd tymu, ktery pomaha ditéti. Dalsimi ¢lanky tymu jsou lékafi, socidlni pracovnici,
specidlni pedagogové, psychologové, fyzioterapeuti, pracovnici stiedisek pro ranou péci
a mnozi dalsi. Velmi dilezitd je zde pfedevSim spoluprace vSech téchto ¢lankli navzajem

(Pilafova a Hradilkova, 1996).
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4. Standardy kvality sluzby socialni prevence

V souCasné¢ dobé je vnimani socialnich sluzeb obecné zacileno na kvalitu
poskytovanych sluzeb, na nastaveni jejich pravidel, na pfistup ke klientim, na odbornost
pracovnikd, ktefi tuto sluzby zajist'uji. Pfi poskytovani sluzeb je kladen diraz na dodrzovani
lidskych prav pfi individudlnim poskytovani sluzeb, respektovani svobodné viile klienta,
na zajisténi jeho distojného zivota a zaméfenim na jeho socialni za¢lenéni, integraci.

Obecnym cilem socialnich sluzeb je tedy zajistit takovou miru podpory, ktera vede
k samostatnému a dustojnému zivotu.

V procesu poskytovani socidlnich sluzeb je zasadni zménou zaméieni na konkrétni
situaci klienta, z niz vychazi uplatiiovany princip individualniho planovani. Poskytovatel
spole¢n¢ s klientem uzaviraji smlouvu o poskytovani socialni sluzby. Tim jsou stanovena
zakladni prava 1 povinnosti obou smluvnich stran. Samotné poskytovani socidlni sluzby
vychazi z individudlnich potieb, cili a pfani klienta a z moznosti konkrétniho poskytovatele.
Konkrétni sluzba a jeji rozvoj musi vzdy vychdzet z potieb klienta, z jeho individualniho
planu.

Nositelem kvalitnich socidlnich sluzeb je persondl. Profesionalizace socidlnich sluzeb
vyustila v nastaveni odborné zpulsobilosti socidlnich pracovnikli, pracovnikli v socidlnich
sluzbach a dalSich pracovnikti. Pro poskytovani bezpecné, kvalitni a efektivni sluzby jiz
nestaci jen nadSeni a empatie, ale pracovnici musi rozvijet svoji odbornost a prizplisobovat se
novym pozadavkiim vzhledem ke své profesi.

S rozvojem kvality poskytovanych sluzeb nutné souvisi celkova formalizace. Je proto
opravnénym pozadavkem, aby socidlni sluzby byly jasné vymezeny, aby byly vefejné¢ znamy
jejich zavazky a aby byla jasné formulovana pravidla jejich poskytovani. To specifikuje
Zakon ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach v platném zné€ni a stanovuje povinnosti

poskytovatelt, dal§i pozadavky se odviji od standardl kvality socidlnich sluzeb.
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II. VYZKUMNA CAST

5. Metodika vyzkumu

Bakalarska prace je teoreticko-vyzkumna. V rémci vyzkumné cCasti byla pouzita
analyza materialu - Standardy kvality socidlnich sluzeb, metoda dotaznikového Setieni
a kazuistika.

Kvantitativni vyzkum byl provadén prostiednictvim dotaznikového Setieni. Jedna se
o pisemny zpusob dotazovani. Dotaznikové Setieni bylo sestaveno po dohodé s vedouci prace
a obsahovalo 14 otazek. Otazky charakterizuji cilovou skupinu respondentd, poskytujici
zakladni data o ohrozeném ditéti, zaméfujici se na uspokojovani potieb podpory rodiny ze
stran odbornikd, rady pro rodiny v oblasti obdobné situace. Dotaznikové Setieni bylo zcela
anonymni. Bylo rozdéno 45 dotaznikl rodi¢im ptfedcasné narozenych déti ve zdravotnickém
zatizeni v Kralovéhradeckém kraji v obdobi od 1. do 30. 5. 2013. Kompletné vyplnénych
dotazniki se vratilo 30. Na dotaznik odpovédélo 29 matek a 1 otec. Respondenti méli
moznost oznacit ve vétsiné piipadl vzdy jednu spravnou odpovéd. U jediné otazky mohli
respondenti oznacit vice moznosti. Ziskana data ve vyzkumu byla vyhodnocena a graficky
znazornéna pomoci programu Microsoft Excel 2010. U dotazniku byl pouzit statisticky
vzorec: fi = (ni / n) * 100 pro procentualni vyjadieni, (fi) oznacuje relativni Cetnost, kterou
udavame v procentech, (ni) oznacuje absolutni Cetnost a (n) celkovy pocet respondenti.
V interpretacich vysledki a v grafech byly vysledky zaokrouhleny. V prezentaci vysledki

jsou uvedeny grafy eventuelné tabulka.

Analyza dokumenti

Analyza dokumentil je velmi vyznamnym zdrojem informaci pfi provadéni vyzkumu.
Opira se o hmatatelné vysledky c¢innosti ¢loveka. Na rozdil od pozorovani, které zachycuje
aktualni skute¢nosti mé analyza dokumentti vyhodu v tom, Ze neni omezena na kratky ¢asovy
usek. Dokumenty a zkoumame proto, abychom ziskali co moznd nejvice informaci

0 studovaném objektu, udalosti (Hendl, 2005).

Dotaznik
Dotazniky slouzi k zji§tovani informaci v populaci nebo i v n&jaké mensi skuping

osob. Na jejich zdkladé¢ dochédzi k vyhodnocovani urcitych skutecnosti (nazorti, postojl,
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preferenci. Dotazniky mohou slouzit napiiklad k prazkumiim vetejného minéni (Chréska,

2007).

Kazuistika

Kazuistika je popis a vyklad konkrétnich pfipadt, zpravidla misto teoretické analyzy
pojmovych znakl. Ve vztahu k modernim védam uzivan jako synonymum pro ptipadovou
studii. Vytvofeni kazuistiky je soucast druhé etapy socialni prace, a to etapy diagnostické.
Diagnosticka etapa je zamétfena na zjisténi a hledani pti¢in, které vedly k ur¢itému socialnimu
problému. K diagnoéze socidlni pracovnik dospéje na zdkladé¢ zamérnych rozhovort
s jedincem a Setfenim v domacnosti. Na zaklad¢ zjisténych poznatkll socialni pracovnik

vytvoti kazuistiku (Punch, 2008).

5.1 Cile vyzkumné ¢asti prace
Ve vyzkumné ¢asti prace vV ramci kvalitativniho vyzkumu je hlavnim cilem popsat na
zaklad¢ analyzy materidlu Standardy kvality socidlnich sluZeb specifika zdravotné-socidlni

prace v rodinach s détmi s ohroZzenym vyvojem.

Za dil¢i vyzkumné cile na zakladé dotaznikového Setieni povazujeme:
e Zjistit charakteristiku respondentti
e Popsat zakladni data o ohrozeném ditéti
e Zjistit, jaka je kvalita podpory odbornikii od narozeni ohrozeného ditéte a jak
jsou uspokojovany potieby rodicli v péc¢i o ohrozené¢ dité

o Zjistit, jaké rady a informace doporucuji rodic¢e rodi¢iim v obdobné situaci

5.2 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka:
Jak odrazeji Standardy kvality specifika zdravotné-socialni prace s rodinou s ditétem

s ohroZzenym vyvojem? (prace poradce rané péce)
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Dalsi vyzkumné otazky:

Poskytli zdravotné socialni pracovnici ve spolupraci s lékaiskym tymem rodi¢im ditéte
S ohroZenym vyvojem dostatek informaci?

Maji rodi¢e moznost vyuZzit pomoci a podpory u dalSich instituci nebo organizaci?

Jaké rady a informace doporucuji rodi¢e rodicim v obdobné situaci?

Dotaznikovych Setfenim byla zjiStovana otazkami €. 1-3 charakteristika respondentt,

otazkami €. 4-8 zakladni udaje o ohrozenych détech.
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6. Specifika zdravotné-socialni prace srodinou s ditétem

S ohroZenym vyvojem

Vyzkumna otizka: Jak odrazZeji Standardy kvality specifika zdravotné-socidlni prace

s rodinou s ditétem s ohroZenym vyvojem? (prace poradce rané péce)

Specifika zdravotné-socialni prace srodinou a ditétem raného véku s ohrozenym
vyvojem mizeme odvodit mimo jiné ze standardi kvality sluzby socidlni prevence rané péce.
I kdyz standardy davaji jasny ramec kvalité kazdé sluzby, cesty K jejich napliiovani na
pracovisti rané péce jsou odrazem specifickych a jedinenych podminek vzhledem

k proceduralnim, personalnim i provoznim podminkam.

V ramci standardl nazyvame zdravotné-socialniho pracovnika tzv. poradcem rané péce.

Dle standardu, ktery se zaméruje na cile a zasady sluzby socidlni prevence rané péce,
poradce rané péce poskytuje terénni, popiipadé ambulantni formou sluzbu socialni prevence
ranou péci, a to ditéti a rodi¢im ditéte ve v€ku do 7 let. Zaméfuje Sse na podporu rodiny
a podporu psychomotorického vyvoje ditéte s ohledem na individualni specialni potieby,
aktivizuje a posiluje kompetence rodiny a sniZuje jeji zavislost na socialnich systémech,
vytvaii pro dit€ i rodinu podminky socialniho zaélefiovani. Poradce poskytuje sluzbu socialni
prevence ranou péci V nalezité kvalit¢ s duslednym zajisténim lidské duastojnosti, lidskych

préav a zakladnich svobod. Sluzba je poskytovana zcela zdarma.

Poradce se Fidi zasadami a principy sluzby
Mezi zasady patfi:
- zachovani lidské diistojnosti

- dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod.

vvvvvv

Princip distojnosti a individualniho pFistupu
Dle tohoto principu jednani poradce rané péce S klientem probiha v kazdé situaci dle zasad

partnerstvi v souladu s Etickym kodexem. Je respektovana ochrana klienta pied predsudky
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a negativnim hodnocenim, individualita ditéte a kulturni, socidlni a vychovné zvlastnosti
kazdé rodiny.

V kontextu principu ochrany soukromi klienta béhem konzultace v domacim prostiedi
Klienta vstupuje poradce rané péce pouze na ta mista, kam je zvan. VeSkeré informace
0 klientovi poskytuje pouze s jeho souhlasem. S dokumentaci o klientovi se naklada jako
s davérnym materialem.

Princip zplnomocnéni spo€iva v tom, Ze poradce rané péce respektuje pravo klienta na
kvalifikované a objektivni informace v mnozstvi, jaké si vyzada a pravo a zodpovédnost
klienta rozhodovat o sob¢. Pii planovani a hodnoceni programu sluzby rand péce jsou rodice
¢leny interdisciplinarniho tymu.

Dle principu p¥irozenosti prostiedi je prevazna cast sluzeb klientim poskytovana
Vv piirozeném prostiedi ditéte, tj. v rodin¢. Poradce si domlouva domaci konzultace tak, aby
respektoval bézny chod a rytmus rodiny.

V principu kontinuity péfe vramci ukoncovani sluzby je klient poradcem rané péce
informovan o navaznych sluzbach a je mu nabidnuto jejich zprostfedkovani v regionu.
Poradce podporuje socialni integraci (socialni zacletiovani) ditéte a jeho rodiny v ramci

komunity a regionu, spolecnosti.

Aby zvladl poradce rané péce pracovni postupy zajiSt'ujici fadny prubéh sluzby,
musi byt orientovan v pravni oblasti, vV metodickych a diagnostickych postupech pii plnéni
¢innosti a tkonl dané zdkonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a Vyhlaskou v platném
znéni ¢. 505/2006 Sb., a v konkrétnich vnitinich piedpisech organizace poskytujicich sluzbu

socialni prevence ranou péci dle § 54 zdkona €. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach.

Poradce musi respektovat dle standardi ochranu prav osob. Poradce respektuje
standard, kde jsou pisemné zpracovana pravidla, jak jednat v piipad¢, kdyby doslo pfi
poskytovani sluzby k porusovani prav nebo kdyby doslo ke stietu zajmi mezi uzivateli ¢i
mezi uzivatelem a poradcem. Poradce je povinen zajistovat rovné zachazeni se vSemi klienty.
Je zakézand jakakoli diskriminace klient, at' uz z divodi rasy, ndbozenstvi, pohlavi
nebo majetkovych pomérd. Poradce nesmi neopravnén¢ zasahovat do soukromého
arodinného Zzivota klienta. Musi zachovévat jeho lidskou dustojnost, osobni cest, dobrou

povést. Déle je zavazan chranit veskeré osobni tdaje klienta pfed zneuZitim.
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Také standard- jednani se zajemcem o sluzbu socialni prevence rana péfe ma sva
pravidla. Pfi prvnim kontaktu ma poradce stanoveny rozsah a obsah zakladnich informaci
a udaja, které jsou poskytovany a zjisStovany vSem zajemcum pii prvnim kontaktu tak, aby
kazdy zajemce disponoval stejnymi informacemi. Obsahem prvniho kontaktu jsou zakladni
informace o sluzbé a poskytovateli a cilové skupin€. Poradce zjistuje, zda zajemce spliiuje
okruh opravnénych osob pro poskytovani socialni sluzby v CR dle §4 zakona o socialnich
sluzbach, zakladni kritéria pro pfijeti, zjiStuje kontaktni tidaje a domluvi osobni schiizku
Vv misté dle ptani zajemce o sluzbu. Z prvniho kontaktu pofizuje poradce pisemny zaznam.
Zaznamy se ukladaji do slozky k tomu uréené (napf. jednorazové konzultace).

Po prvnim kontaktu nésleduji jednordzova konzultace. Probihd vzdy formou osobniho
setkani. Vzhledem k optimalnimu, nerusenému a efektivnimu pribéhu je nutné, aby poradce
pfedem dohodnul zaéatek jednani, jeho orientaéni délku a misto. Zajemce musi obdrzet od
poradce vSechny zasadni informace o sluzbé, aby se mohl objektivné rozhodnout, zda sluzbu
vyuzije. Jednorazova konzultace se muze realizovat pfimo v terénu - pfirozeném prostiedi,
v roding, v misté sidla poradce nebo jinde dle volby zajemce. Nejednd se 0 socidlni Setfeni ve
smyslu zakona o socidlnich sluzbach, proto poradce vstupuje Kk zajemci na zakladé pozvani
a vstup do bytu ani samotné provedeni konzultace si nemlze vynucovat jako zakonné

opravnéni.
Doporucuje se nasledujici priubéh jednorazové konzultace se zajemcem o sluzbu:

Jednorazové konzultace se zajemcem se zpravidla zGcastni 2 poradci rané péce.
Jednani vede poradce rané péce — socialni pracovnik, ktery vede konzultaci s rodici,
zakonnymi zastupci. Druhy poradce pracuje s ditétem, aby rodice, resp. zakonni zastupci

a poradce rané péce — socialni pracovnik, méli klidné prostfedi pro jednani.

Dle standardu, ktery popisuje strategii Smlouvy o poskytovani sluzby socialni
prevence rana péce, jsou nutné udaje pro uzavieni smlouvy. Ty jsou ziskavany pfi jednani
poradce rané péce a zajemce o sluzbu. Identifikacni udaje jsou zjistovany pii osobnim jednani
a zaznamenany v osobnim list¢ klienta. Spolu se smlouvou seznamuje poradce zajemce

s vnitinimi pravidly poskytovani sluzby socialni prevence rané péce.

Ve standardu je také doporucen postup pri ukonceni smlouvy o poskytovani sluzby.
Ukonceni sluzby je proces, ktery trva cca 3 mésice. Poradce rané péce vypracuje navrh

Zpravy o rané péci, jejiz obsah konzultuje s klientem. Podpisem Zpravy o rané péci klientem
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dochdzi k ukonceni poskytovani sluzby a tim i platnost smlouvy. Soucasti Zpravy o rané péci
je doporuceni poradce dalSiho postupu, nabidka naslednych sluzeb socialnich, zdravotnickych
a vychovné vzd¢lavacich, které napomohou fesit jeho dalsi situaci. Poradce je povinen po
ukonceni sluzby vyzadat si od rodict zaptjcené stimulacni didaktické hracky, literaturu

a dal$i kompenzacni a rehabilitacni pomtcky.

Dle standardu, ktery se zaméiuje na individualni plianovani sluzby socialni
prevence rané péce poradce s kazdym uzivatelem planuje pribéh sluzby a vyhotovuje o ném
zaznam, tzv. individudlni plan. Individuélni plan vychazi z potteb cill, kterych chce uzivatel
pomoci uzivané sluzby dosahnout. Kazdy uzivatel ma k dispozici uréeného, tzv. kli¢ového

pracovnika, se kterym mulze probirat zmény svych potieb a ptani.

DiileZitou soucasti prace poradce rané péce je zajisténi dokumentace
o poskytovani sluzby socialni prevence rana péce. Poradce rané péce je povinen chranit
osobni dokumentaci pied ztratou, zneuzitim a dal$imi typy ohrozeni. Dokumentace klienta je
ulozena v uzam¢ené mistnosti a v uzaméené skiini. Pfistup k dokumentaci maji pouze poradci
rané péce. V piipad¢ terénni prace musi poradce rané péce dokumentaci maximalné
ochranovat a zajistit jeji bezpe¢nou piepravu, napt. tim, ze ji nebude nechéavat bez dozoru ve
sluzebnim automobilu, v pfipadé cestovani hromadnymi prostiedky ji nebude odkladat do
prostoru zavazadel, ale zajisti jeji bezpecnost s tim, Ze ji polozi V bezpecném prostoru u sebe.
Je zakézano brat si k doplnéni dokumentace dokumenta¢ni material mimo pracovisté, napf.
domu.

Poradce rané péce ma povinnost seznamit dle standardu uZivatele s navaznymi
dostupnymi sluzbami na dal$i dostupné zdroje. Poradce rané péce svou ¢innost
nenahrazuje béZzn¢ dostupné vetejné sluzby, ale vytvaii ptilezitosti pro vyuZzivani této sluzby
Klientem, poradce zprostiedkovava klientovi kontakt na sluzby jinych fyzickych
a pravnickych osob, poradce podporuje klienty v kontaktech a vztazich s pfirozenym
socialnim prostredim.

Nezbytné nutnym predpokladem efektivni a kvalifikované socidlni sluzby je jeji
personalni a organiza¢ni zaji§téni. Poradce musi znat persondlni a organizacni zajiSténi
socialni sluzby.

Standardy zduraziuji také dilezity profesni rozvoj zaméstnanca. Poradce je

nucen celozivotné se vzdélavat a zvySovat si kvalifikaci.
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Dalsi standardy kvality sice nesouvisi pfimo se specifikaci zdravotné-socialni prace,
ale jsou podstatné pro efektivni poskytovani sluzby. Jedna se o standard zabyvajici se mistni
a Casovou dostupnosti poskytované sluzby socidlni prevence rana péce. Poradce poskytuje
sluzby ptevazné v terénu, tedy v domacim pfirozeném prostiedi klienta. Ambulantni sluzba se
poskytuje na pracovisti poradce na priislusné adrese. Poradce musi dodrzovat materialni,
technické a hygienické podminky, dopliikovou ambulantni formu sluzby socialni prevence
rana péce poskytuje poradce v distojném prostiedi. Poradce vi, jak postupovat pii nouzovych
a havarijnich situacich, poradce vede dokumentaci o prubéhu a feSeni nouzovych
a havarijnich situaci.

Poslednim vyznamnym standardem je - ZvySovani kvality sluzby. Poradce
pribézné kontroluje a hodnoti, zda je zplsob poskytovani sluzby v souladu s definovanym
poslanim, cili, zasadami, osobnimi cili jednotlivych klienta, poradce se zapojuju do

hodnoceni.

V ramci standardi je diskutovdna problematika ziskdvani zdravotnich informaci
o ditéti a uchovavani téchto informaci v dokumentaci klienta. V ramci analyzy standardd bylo
zjisténo, ze tato dokumentace je v klientském materialu, ale vyrazné odliSena. Tato situace je

oSetfena zakonem ¢. 101/2000 Sb.

Shrnuti:

Na vyzkumnou otdzku Jak odraZeji Standardy kvality socialni sluzby specifika
zdravotné-socialni prace s rodinou s ditétem s ohrozenym vyvojem lze konstatovat, ze je tento
material plné vyuzitelny. Pfesné popisuje specifika zdravotné-socialni prace jak v oblasti

proceduralni (prubéeh socialni sluzby), tak persondlni a provozni.
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7. Prezentace vysledku dotazniku
Pti prezentaci vysledkli dotaznikovym Setfenim je realizovan tento postup: Otazka, graf a

komentat vysledkii.

Informacni tidaje o respondentech

Otazka €. 1- VaSe pohlavi?

a) Muz

b) Zena

Vase pohlavi?

1%

H muz

HZena

Obrazek 1 Graf pohlavi

Ve sloZeni respondentt jednoznacné pievazovaly Zeny- 29 (99 %). Odpovédél pouze 1 muz

(1 %).
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Otazka €. 2- Kolik je Vam let?
a) do 20 let
b) 21 — 30 let
c) 31 -40 let

d) 41 - 50 a vice

Kolik je Vam let?

0%

H do 20 let
M 21-30 let
i 31-40 let

M 41-50 a vice let

Obrazek 2 Graf vék respondenti

Vékova hranice respondentti se shodné soustfed’'ovala do rozmezi 21-30 let 14 odpovédi (47
%), nebo 31-40 let 14 odpoveédi (47 %). Do 20 let byla ¢etnost respondentti nulova (0 %), nad
ni mala- 2 odpovédi (6 %).
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Otazka €. 3- Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Zakladni b) Vyucen/a c) Stfedoskolské bez maturity

d) Stfedoskolské s maturitou e) Vyssi odborné  f) Vysokoskolské

v

Jaké je Vase nejvyssi dosazené
vzdélani?

0,0%

M Zakladni

7,0%

H Vyucen

i SS bez maturity
B SS s maturitou
M Vyssi odborné

i Vysokoskolské

Obrazek 3 Graf vzdélani respondenti

Z hlediska vzdélani bylo nejvice stfedoskolakii s maturitou 12 (40%) a poté vysokoskolsky
vzdélanych 8 (27%). 4 respondenti (7%) uvedli, Ze jsou vyuceni, 4 respondenti (7%) uvedli

vys$si odborné vzdélani, 2 respondenti (7%) uvedli stredoskolské vzdélani bez maturity.
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Otéazka €. 4-V kolikatém tydnu se narodilo Vase pfedcasné narozené dité?
a) pod 28. tyden

b) 28. — 31. tyden

c) 32. — 35. tyden

d) 36. —37. tyden

V kolikatém tydnu se narodilo Vase

36.-37.t. pired¢asné narozené dité?
7%

H pod 28.t.
M 28.-31.t.
k32.-35.t.
M 36.-37.t.

Obrazek 4 Graf tyden porodu

Ve vyzkumném vzorku se v 32. — 35. tydnu t€hotenstvi se narodilo 14 déti (47 %), v 28. - 31.
tydnu téhotenstvi se narodilo 10 déti (33 %), 4 déti (13 %) se narodily pod 28. tyden

te¢hotenstvi, 2 déti (7 %) byly narozeny téméf v planovaném terminu.
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Otazka ¢. 5- Jakd byla porodni vdha VaSeho piedcasné narozeného ditéte?

a) pod 10009

b) 1000g — 1500g

¢) 1500g- 2500g

d) nad 25009

Jaka byla porodni vaha Vaseho
predcasné narozeného ditéte?

3%

H pod 1000g

i 1000g-1500g
k4 1500-2500g
H nad 2500g

Obrazek 5 Graf porodni vahy

Ve vyzkumném vzorku mélo nejvetsi zastoupeni vahové rozmezi 1500g- 2500g 16 odpovédi
(53 %). 11 respondentii (37 %) uvedlo odpoveéd’ 1000g — 1500g. S porodni vahou nad 2500g
se narodily 2 déti (7 %). Potésujici okolnosti je, ze pod 1000g se narodilo pouze 1 dité (3 %).
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Otazka €. 6- Jaké zdravotni problémy mélo Vase dité po narozeni?
a) syndrom dechové tisné

b) nezralé plice

c) infekce

d) krvaceni do mozku

e)jiné

f) zadné
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) syndrom dechové tisné 9 23%
b) nezralé plice 6 15,5%
c) infekce 4 10%
d) krvaceni do mozku 3 8%
e) jiné 8 20,5%
f) zadné 9 23%
Celkem 39 100,0%

Obriazek 6 Zdravotni problémy

Nejvice zastoupené odpovédi byly syndrom dechové tisné- 9 respondentl (23 %) a zadny
zdravotni problém- 9 respondentti (23 %). V osmi odpovédich (20,5 %) respondenti uvedli
jiné zdravotni problémy, 6 respondent (15,5 %) oznaéilo nezralé plice, 4 respondenti (10 %)

infekce, 3 respondenti (8 %) krvaceni do mozku.
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Otazka ¢. 7- Kolik mésict ¢i let je Vasemu ditéti dnes?

V4 (-]

Kolik mésicu Ci let je VaSsemu ditéti dnes?

H 3 mésice

3
<

f . [)
sice; 3% id 4 mésice

17 mésicl; 3% 24 mésicu; 5 mésicd; 3%

10% B 5 mésicl
()

6 mésicl; 3% o
H 6 mésicl
7 mésict; 3% ™ 7 mésic
i 8 mésicl

H 9 mésicl

kd 10 mésicud
M 13 mésica
id 14 mésicu
id 15 mésicud
Ld 16 mésica
Ld 17 mésicd

Ld 24 mésich

Mewrs

Ve vyzkumném vzorku odpovédéli 2 respondenti (7 %), Ze jejich dité je tiiméesicni. U 4, 5, 6 a
7 mésici byla vzdy jedna odpovéd (3 %). Nejcastéji navstévuji rizikovou poradnu
osmimésicni déti- 5 odpovédi (17 %), devitimési¢ni déti- 3 odpovédi (10 %). Desetimésicni,
tiinactimési¢ni, patnactimésicni, Sestnactimésicni déti mély vzdy 2 odpovédi (7 %),
CtrnactiméEsicni a dvouleté déti- 3 odpoveédi (10 %), 1 respondent (3 %) odpovédél, Ze je jeho

dité sedmnactimésicni.
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Otazka ¢. 8- Jaka je/byla délka pobytu ditéte po narozeni v nemocnici?

Jaka je/byla délka pobytu ditéte po
narozeni v nemocnici?

3,0%

M 1 mésic
H 2 mésice
i 3 mésice

M 4,5 mésice

Obrazek 8 Graf délka pobytu ditéte
Dle respondentli nejcastéji dit¢ stravi v nemocnici 1 meésic- 17 odpovédi (57 %). 2 mésice

pobytu v nemocnici uvedlo 9 respondentt (30 %), 3 mésice 3 respondenti (10 %) a pouze 1

dité (3 %) bylo v nemocnici 4,5 mésice.
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Otazka ¢. 9- Navstivil Vas pii pobytu v nemocnici zdravotné-socialni pracovnik ¢i socialni
pracovnik?

a)ano

b) ne

Navstivil Vas pri pobytu v nemocnici
zdravotné-sociglni pracovnik?

M Ano

LI Ne

Obrazek 9 Graf navstéva socialniho pracovnika

Pouze 3 respondenti (10 %) uvedli, Ze je pfi pobytu v nemocnici navstivil socialni pracovnik.

27 respondent (90 %) socialniho pracovnika v nemocnici nevidéli.
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Otazka ¢. 10- Od koho nebo kde jste ziskal/a nejvice informaci, které Vam pomohly se v dané

slozité zivotni situaci zorientovat?

a) zdravotni personal v nemocnici

b) zdravotné socialni pracovnik, socialni pracovnik

C) internet

d) propagacni material

e) zkusenosti jinych rodict

Od koho nebo kde jste ziskal nejvice
informaci?

M Zdravotni personal v
nemocnici

H Zdravotné socidlni nebo
socialni pracovnik
i Internet

H Propagacni materialy

i ZkuSenosti jinych rodica

Obrazek 10 Graf ziskanych informaci
Nejvice informaci ziskali rodi¢e od zdravotniho personalu v nemocnici- 21 odpoveédi (70 %).

5 respondentt (17 %) naSlo informace na internetu, 2 respondenti (6,5 %) ziskali informace

Z propagacnich materiald, 2 resp. (6,5 %) od jinych rodict, 0 % od socidlniho pracovnika.
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Otazka ¢. 11- Bylo narozeni nedonoseného ditéte zdrojem ztraty Vasich socidlnich vztahti?

(ptatelé, znami apod.)

a)ano

b) ne

Bylo narozeni nedonoseného ditéte
zdrojem ztraty Vasich socidlnich vztahi?

1%

H Ano

i Ne

Obrazek 11 Graf ztraty socialnich vztahd

Pouze jeden respondent (1 %) odpovédél, ze nedonosené dité bylo zdrojem ztraty socialnich

vztahti. 29 respondentt (99 %) uvedlo odpovéd’ ne.
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Otazka ¢. 12- Vyhledavate pomoc a podporu v nékteré organizaci, zabyvajici se

problematikou nedonoSenych déti?

a)ano

b) ne

Vyhledavate pomoc a podporu v
nékteré organizaci?

M Ano

i Ne

Obrazek 12 Graf podpora a pomoc v organizacich

Z vyzkumného vzorku 27 respondentii (90 %) odpovédélo, ze nehledd pomoc a podporu

v Zadné organizaci. 3 respondenti (10 %) odpovédélo, ze ano.
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Otazka ¢. 13- Pokud ano, jak se organizace nazyva?

Jak se organizace nazyva?

M Rana péce
M Lentilka

i NedonosSenatka

Obrazek 13 Graf organizace

Z vyzkumného vzorku 1 respondent (33,33 %) uvedl, Ze navstévuje Stiedisko rané péce, 1
respondent (33,33 %) Lentilku, 1 respondent (33,33 %) Nedonosenatka.
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Otazka ¢. 14- Jaké zasadni rady a informace byste poskytl/a rodindm, které se ocitly v

obdobné situaci jako Vy?

e Pokud mozno zajistit, aby byl u porodu opravdu kvalifikovany ¢lovek.

e Na vSechno se ptat.

e Zbytecné nefesit ,,co kdyby™ a snazit se byt v pohod¢, najit/zjistit si informace, ale
nezahlcovat se jimi, kdyz je dité v inkubatoru v nemocnici pokracovat v bézném
zivot€, koniccich.

e Napojit se na Nedoklubko nebo jiné rodiny, které zazili podobnou situaci.

e S usmévem jde vSechno Iépe, 1ékarskd véda je na tom tak dobie, ze zachrani ,,fazolku,,
+ vesmir je veliky.

e Ptat se.

e Obrnit se a nehroutit se, to miminku nepomuize.

e Byt s miminkem co nejvice a radovat se z jeho pfirtstki.

e Divéra v lékafsky persondl. Zachovat si klid. Obrnit se trpélivosti, je to b&éh na
dlouhou trat’.

e Pozitivné myslet na vase miminko, byt Snim co nejvice, odstiikdvat mléko,
klokankovat a chovat.

e Zustat trpélivy.

e Trpélivost piindsi raze, 100% cvicit a cvicit.

e V¢fit a bojovat.

e Cvicit Vojtovu metodu.

e Hlavn¢ vSechno brat v klidu.

e Ridit se radami personalu, viechno potiebné piijde samo.

e Ptat se, nenechat se odbyt a véftit, Ze vSechno dobie dopadne.

e Byt trpélivy.

e Podpora rodiny, nevzdavat se.

e Hlavné klid.

e Divéra lékaiim.

e Podpora rodiny a trp€livost.

e Zajistit si dostatek informaci.

e Trpélivost a klidné nervy.

e Nebat se.
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Neztracet nervy.

Chytnout se toho lepsiho, mluvit o problému.
Trpélivost, zvladnout danou situaci.
Nezkracovat dobu jidla.

Pevnou viili a viru, ze bude vSe v potfadku, zazemi v rodin¢ a dobré kamaradky.
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8. Kazuistika

Pro doplnéni problematiky zdravotné-socialni prace s rodinou s ditétem s ohrozenym
vyvojem je uvedena kazuistika. Na ptikladu konkrétni kazuistiky ditéte muzeme vidét, jak
dalezitd je znalost a dobra orientace poradce rané péce jak v socidlni, ale také zdravotni
1 specidlné pedagogické oblasti. Uplatnéni profese zdravotné-socidlni pracovnik je v tomto
pripadé zadouci, protoze tento pracovnik patii do nelékaiskych zdravotnickych oborti a mize
pracovat bez odborného dohledu a nahlizet do zdravotnické dokumentace, coz socialni

pracovnik nemuiZze.
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Obriazek 15 Kazuistika Obrizek 14 Chlapec

Tuto kazuistiku jsem si zvolila na doporuc¢eni MUDr. Jany Lukaskové, ktera pracuje
Vv rizikové poradné. Informace jsou ziskany od matky ditéte stejné€ jako zvetfejnéné fotografie.

Matka souhlasi s uvefejnénim kazuistiky v bakalatské praci.

Jedna se o pétilettho chlapce postizeného détskou mozkovou obrnou

s kvadrupostizenim (vSech ¢tyt koncetin), sekundarni epilepsii.
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Chlapec T.P. narozeny 18. 7. 2008 ve 26. gesta¢nim tydnu s extrémné nizkou porodni
hmotnosti — 9009, délka 33cm. Hospitalizovan 18. 7. —20. 11. 2008,

propustén s dg.:

e Syndrom dechové tisné

e Perinatalni asfyxie (edém mozku)

e Krvaceni do mozku

e Pozdni sepse s oboustrannou pneumonii
e Nekrotizujici enterokolitida

e Retinopatie (onemocnéni sitnice)

e Anémie

Obrazek 16 Po narozeni

Chlapec je napojen na komplexni podptirnou terapii. Dochazi do Strediska rané péce

v Liberci, na rehabilitaci, opakované s maminkou jezdi na lazeniské pobyty, absolvuje
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zrakovou stimulace, logopedii, hipoterapii, do tii let véku navstévoval pravidelné rizikovou

poradnu.

Psychomotoricky vyvoj je vyrazné opozdény, ale ne zastaveny. Nemluvi, ¢aste¢né
rozumi, sly$i dobfe, brouka si, vyskd. Co se tyCe vnimani, je zvédavy, rad otevira Supliky, ma
rad razné knofliky a ovladace, pousti radio, DVD, vypind a zapind PC. Miluje zvukové
hracky. Hned poznd, kde ji ma zapnout. Ma rad fikanky, kouzelnou Skolku, Maxipsa Fika,
Kocoura Mikese, reklamy a rizné zné€lky. Rozumi slovu ne. Reaguje na zvySeny a utéSujici
hlas. Umi ukazat mala, ¢au, buchy buchy a caky caky. Pozna na fotce a mamu, tatu, psa

a nékolik predméth z okoli.

Chlapec nechodi ani nesedi. Na bfichu je schopny opfit se 0 lokty. Plazi se vpted
s nakro¢enim pro levou dolni konéetinu a pfitazenim za ob¢ horni koncetiny. Vahu téla
neudrzi. Dostane se do piekazkového sedu a do sedu mezi patami. Dostane se i na Ctyfi, ale

tam se jen pohoupe. Vytadhne se za ruce do stoje. SnaZi se vylézt za hrackou na sedacku.

Velkym problémem je strava. T. nekouse a dokaze snist pouze malé mnozstvi
mixované stravy a vypit jen malé mnozstvi tekutin a musi tak byt dokrmovan pegem (PEG je
zkratka pro odborné zné&jici ndzev Perkutdnni Endoskopicka Gastrostomie. Do ceStiny
preloZeno je to zavedeni hadicky skrz bfiSni sténu do Zaludku. PEG je specidlnim typem
podavani stravy, ke kterému se ov§em lékafi u pacientd uchyluji jen, je-li to nezbytné nutné.).
K svaciné sni presniddvku nebo mixované ovoce s piskoty, jogurt bez kouskll ovoce,
Pribinacek, Bobik atd. K vecefi pak cca 250-300g mixované bézné stravy (omacky, maso,
ptilohy, zeleninu atd.). Zda to sni, je ale sazka do loterie. KdyZ si usmysli, ze jist nebude,
nebo pokud mu to nechutnd, je to moc husté ¢i fidkeé, tak se nadavi a pozvraci. Takto reaguje,

1 pokud se mu néco nelibi nebo zakaze. Jeho reakce je plac a daveni.

V posledni dob¢ projevuje 1 zadjem o psa a mladSi sedmimeési¢ni sestru. Od zafi T.

navstévuje denni stacionat v Semilech.
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Obrazek 17 Sourozenci
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9. Diskuze

Diskuze k analyze Standardu:

Prace poradce rané péce se fidi danymi Standardy, dle nichz je mozné velice podrobné
specifikovat zdravotné-socialni praci s rodinou s ditétem s ohroZzenym vyvojem, a to v oblasti
proceduralni, personalni 1 provozni. Na zdklad¢ téchto Standardli poradce ve své praci
postupuje tak, aby byly dodrzeny vsSechny smluvni podminky a nedoslo k porusovani
zakladnich lidskych prav a svobod jak ditéte, tak jeho rodiny a dostalo se jim kvalitni
a odpovidajici péce. Bere pfitom v potaz konkrétni diagnozu ditéte, jeho schopnosti
a moznosti a snazi se prostfednictvim odbornych rad a doporuceni rodiné situaci usnadnit

a dopomoci tak k dalsimu fyzickému i psychickému rozvoji ditéte.

Diskuze k vysledkiim dotaznikového Seti‘eni:

V uvodu diskuze nejprve popiSeme skupinu respondentll. Pievazovaly jednoznacné
zeny. Vekova hranice se shodné soustfed’ovala do rozmezi 21-30 let, nebo 31-40 let. Pod
touto hranici byla ¢etnost respondentd nulova, nad ni mald. Tento stav odrazi soucasny trend
porodnosti Zen ve vyS$im véku a také to, Ze v péci o ohrozené dité se angazuji a prevazuji
zeny. Nezodpovézenou otdzkou a otdzkou k diskuzi je mira aktivity otci ¢i dalSich ¢lenli
rodinného systému. Na toto téma by bylo vhodné dalsi Setieni.

Z hlediska vzdelani bylo nejvice stfedoskoldkti (40%) a poté vysokoSkolsky
vzdélanych respondentt (26,5 %), coz klade na zdravotné-socialniho pracovnika vyssi naroky
Vv oblasti odborné komunikace a znalosti problematiky. Pti komunikaci a sdélovani odbornych

informaci je nutné respektovat vzdélani respondenta.

Zjisténi zakladnich dat o ditéti, tedy proC byla data v dotaznikovém Setfeni uvedena,
odrazi nutnost pro zdravotné-socidlniho pracovnika znadt zékladni informace napft.
o psychomotorickém vyvoji nedonoSen¢ho ditéte, manipulaci snim, o zdravotnich
problémech, o délce hospitalizace. Nejvice déti se narodilo v 32. — 35. tydnu téhotenstvi, dale
pak v 28. - 31. tydnu t€hotenstvi. Ve vyzkumném vzorku mélo nejvétsi zastoupeni vahové
rozmezi 1500g- 2500g 16 odpoveédi. 11 respondenti uvedlo odpovéd 1000g — 1500g.
S porodni vahou nad 2500g se narodily 2 déti (7 %). Pod 1000g se narodilo pouze 1 dité
(3 %). Na otazku, jaké mélo dité zdravotni komplikace byly nejvice zastoupené odpovédi

syndrom dechové tisné (23 %) a zadny zdravotni problém- 9 respondenti (23 %). Dle
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respondentl nejcastéji dité€ stravilo v nemocnici 1 mésic (57 %). 2 mésice pobytu v nemocnici

uvedlo (30 %), 3 mésice (10 %).

V diskuzi k vyzkumné otazce ,Zda poskytli zdravotné socidlni-pracovnici ve
spolupraci s lékarskym tymem rodicum ditéte s ohroZenym vyvojem dostatek informaci* je
nejzavaznéjsi a nejpodstatnéj$i zjisténi, ze zdravotné-socidlni, ¢i socidlni pracovnik
kontaktoval rodinu (rodi¢e) v minimu pripadech. S tim koresponduji i nepfiznivé vysledky
ohledn¢ ziskavani informaci. Zdravotné-socidlni a socialni pracovnici jsou minimalné
zastoupeni. Na tomto misté lze konstatovat, ze v oblasti prace zdravotné-socialnich
a socialnich pracovniki s uvedenou rizikovou skupinou jsou znacné rezervy. To se dle
osobnich zkuSenosti autorky prace tyka i oblasti zdravotné osvétové Cinnosti, jejiho zacileni
na konkrétni rizikovou skupinu. Nabizi se vSak i otdzka, zda tito pracovnici maji o této

rizikové skupiné vilbec informace piedem? Tato problémova rovina vSak presahuje ramec

dotaznikového prizkumu, nicméné je to dal$si mozna oblast zkoumani.

V diskuzi k vyzkumné otazce zda , Maji rodice moznost vyuzit pomoci a podpory
u dalsich instituci nebo organizaci?* je Uspokojivé povédomi respondenti o existenci
a Cinnosti organizaci, které se zabyvaji détmi s ohroZzenym vyvojem (napf. organizace
Nedoklubko, Stfedisko rané péce, DRC Lentilka apod.), ale tuto moznost vyuziva minimum

respondentu.

K otazce ,,Jaké rady a informace doporucuji rodice rodiciim v obdobné situaci? Citace
od respondentii: Pokud mozno zajistit, aby byl u porodu opravdu kvalifikovany ¢lovék, na
vSechno se ptat, zbytecné nefesit ,,co kdyby* a snaZit se byt v pohodé€, najit/zjistit si
informace, ale nezahlcovat se jimi, kdyz je dit€ v inkubatoru v nemocnici pokracovat
v bézném Zzivoteé, koniccich, napojit se na Nedoklubko nebo jiné rodiny, které zazili podobnou
situaci, s ismévem jde vSechno Iépe, 1ékaiska véda je na tom tak dobte, ze zachrani ,,fazolku,,
+ vesmir je veliky, ptat se, obrnit se a nehroutit se, to miminku nepomize, byt s miminkem co
nejvice a radovat se z jeho prirtstkd, davéra v 1ékarsky personal. Zachovat si klid. Obrnit se
trpelivosti, je to beh na dlouhou trat’, pozitivné myslet na vase miminko, byt s nim co nejvice,
odstiikavat mléko, klokankovat a chovat, zistat trp€livy (trpélivost piinasi raze), 100% cvicit,
Vefit a bojovat, hlavné vSechno brat v klidu, fidit se radami personalu, vSechno potiebné
pfijde samo, ptat se, nenechat se odbyt a véfit, ze vSechno dobfe dopadne, byt trpélivy,

podpora rodiny, nevzdavat se, hlavné klid, davéra 1ékaitm, zajistit si dostatek informaci,
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nebat se, chytnout se toho leps$iho, mluvit o problému, zvladnout danou situaci, nezkracovat
dobu jidla, mit pevnou vuli a viru, ze bude vse v poradku, zazemi v rodin¢ a dobré
kamaradky. Se vSemi odpovéd’'mi rodi¢u se ztotoznuji. Nejvice se piiklanim o nazoru, ze by
méli rodi¢e zachovat klid, fidit se radami odbornikti, nastudovat si co nejvice informaci

a snazit se odreagovat a nestresovat se.

Kazuistika

Na ptikladu konkrétni kazuistiky ditéte mizeme vidét a diskutovat o tom, jak dalezita
je znalost a dobra orientace poradce rané péce jak v socidlni, ale také zdravotni 1 specidlné
pedagogické oblasti. Uplatnéni profese zdravotné-socidlni pracovnik je v tomto pitipadé
zadouci, protoze tento pracovnik patfi do nelékatrskych zdravotnickych obori, orientuje se
Vv oSetfovatelské praci a mize pracovat bez odborného dohledu a nahlizet do zdravotnické
dokumentace, coz socialni pracovnik nemize. Jak z konkrétniho piikladu vyplyva, tloha
poradce neni jednoduchd, jelikoz kazdy pfipad ma sva specifika a je nutné vzdy postupovat
s individudlnim pfistupem. Psychosomaticky vyvoj zminovaného chlapce je velice pomaly,

avsak dale pokracuje a to i diky sluzbam poskytovanym konkrétnim poradcem.
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10. Zavér

Prace na téma* Specifika zdravotn¢ socidlni prace s rodinou s ditétem s ohrozenym
vyvojem* pfinesla néktera zjisténi, které bych rada adresovala §irSi vefejnosti, hlavné vSak
profesionalim na useku sociédlni a zdravotné-socialni prace. Cerpat z nich mohou naptiklad

ale 1 ti, ktefi se budou obdobnou problematikou v budoucnu zabyvat.

Cilem teoretické Casti prace bylo popsat teorii a historii socialni prace, socialni praci
ve zdravotnickych zafizenich a definovat zakladni pojmy jako rodina, ohrozené dit¢ a rana

péce, obecné popsat Standardy kvality sluzby socidlni prevence.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo na zaklad¢ analyzy materidlu Standardy kvality socialnich
sluzeb popsat specifika zdravotné-socidlni prace v rodinach s détmi s ohroZzenym vyvojem.
Dil¢imi vyzkumnymi cily na zakladé dotaznikového Setieni bylo charakterizovat jednotlivé
respondenty, shromazdit zakladni data o ohrozeném ditéti, zjistit, jaka je kvalita podpory
odbornikli od narozeni ohrozené¢ho ditéte a jak jsou uspokojovény potieby rodict v péci
o ohrozené dité, zjistit, jaké rady a informace doporucuji rodi¢e rodi¢iim v obdobné situaci.

Vsechny cile prace byly splnény.

V navaznosti na avizované cile a obsahové zaméfeni prace se pii jejich naplhovani
objevily okruhy dil¢ich problému, kterym, domnivam se, je potiebné vénovat pozornost. Je to
napiiklad prace s otci, ktefi se v rizikové poradné objevili v minimalnim zastoupeni. Pfedné
lze konstatovat, Ze prace s détmi, jejichz normalni vyvoj je ohroZen, je faktor, ktery

prostupuje veskery zivot a déni v rodinach, ve kterych tito jedinci Ziji. Je to nemald z4téz

psychicka, fyzicka, ale i ekonomicka, ktera se promita do socialniho postaveni téchto rodin.

Systém pomoci témto rodinam existuje, coz je dobra vizitka pro celou nasi zdravotng-
socialni oblast, nicméné& si myslim, Ze ma rezervy. Zejména zdravotné-socidlni profesionalové
by méli aktivnéji vyhledavat cile svého pusobeni a snazit se podavat vCasné a kvalitni
informace. Ne vzdy jsou rodi¢im automaticky k dispozici informaéni a podpirné materialy,
a to kolikrat bohuzel ani ve zdravotnickych zatizenich, coZ se mi osobné potvrdilo v pribehu
ziskavani informaci k dotaznikovému Setfeni v rizikové poradng. Funkci informacéniho
Cinitele pak piebiraji jiné slozky (v naSem piipad¢ hlavné nemocni¢ni personal porodnickych
oddéleni). Metodika zprav k tomuto tématu chybi. Vyraznou roli sehrava v této souvislosti

internet. Je to Cinitel, ktery pomdhd4 hledat a sjednocovat rodiny s obdobnymi vyvojovymi
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a zdravotnimi problémy déti a orientovat rodice na vyhledavani organizaci, které v jejich

nejbliz§im okoli vyvijeji ¢innost zaméfenou na pomoc takto zatizenym rodinédm.

Nutnost posileni aktivni zdravotné-osvétové prace, vzajemna informovanost, budovani
davéry v profesiondly, to jsou také hlavni doporuceni pro praxi v ndmi sledované problémové

oblasti.
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13. Seznam priloh

Ptiloha A: Dotaznik pouzity k vyzkumné ¢asti bakalarské prace.

DOTAZNIK

Dobry den,
jmenuji se Eva Vlachovd a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaifského studijniho oboru
Zdravotné- socialni pracovnik na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma:
,,Specifika zdravotné socidlni prdce s rodinou s ditétem s ohrozenym vyvojem “.
Cilem vyzkumu je zjistit Situaci a informovanost rodict pred¢asné narozenych déti. Informace
ziskané z dotazniku jsou zcela anonymni a budou vyuzity pouze pro Gcely zpracovani prace.
Zakrouzkujte prosim vzdy jednu odpovéd nebo vypiste spravnou odpovéd'.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku.

Eva Vlachova
1. Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) do 20 let
b) 21 — 30 let
c) 3140 let

d) 41 - 50 a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucen/a

c) Stiedoskolské bez maturity
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d) Stiedoskolské s maturitou
e) Vyssi odborné
f) Vysokoskolské
4.V kolikatém tydnu se narodilo VaSe pred¢asné narozené dité? .......................
5. Porodni vaha Vaseho predcasné narozeného ditéte?..............................
6. Jaké zdravotni problémy mélo Vase dité po narozeni?
a) syndrom dechové tisné
b) nezralé plice
c) infekce
d) krvaceni do mozku
e)jiné
f) zadné
7. Kolik mésicii ¢i let je VaSemu ditéti dnes? ............................
8. Jaka je/byla délka pobytu ditéte po narozeni v nemocnici? ......................

9. Navstivil Vas pri pobytu v nemocnici zdravotné socialni pracovnik ¢i socidlni
pracovnik?

a)ano
b) ne

10. Od koho nebo kde jste ziskal/a nejvice informaci, které Vam pomohly se v dané
slozité Zivotni situaci zorientovat?

a) zdravotni personal v nemocnici

b) zdravotné socidlni pracovnik, socidlni pracovnik
c) internet

d) propagacni material

e) zkusenosti jinych rodici

11. Bylo narozeni nedonoSeného ditéte zdrojem ztraty VaSich socidlnich vztahi?
(prratelé, znami apod.)
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a)ano
b) ne

12. Vyhledavate pomoc a podporu v nékteré organizaci, zabyvajici se problematikou
nedonoSenych déti?

a)ano
b) ne
13. Pokud ano, jak se organizace Nazyva? .................ooiiiiiiiiiiii e

14. Jaké zasadni rady a informace byste poskytl/a rodinam, které se ocitly v obdobné
situaci jako Vy?
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