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ABSTRAKT 
Východiská: Komunitná ošetrovateľská starostlivosť je zame-
raná na ochranu a podporu zdravia, prevenciu ochorení a edu-
káciu v špecifických sociálnych komunitách. Dieťa je do profe-
sionálnej rodiny umiestnené v prípade, že výchova v biologic-
kej rodine vážne ohrozuje jeho zdravie a vývin. Dieťa v náhrad-
nej starostlivosti je často poznačené traumatickými udalosťami 
a preto má špecifické zdravotné potreby. V tejto súvislosti vní-
mame potrebu odkrytia potenciálu komunitnej ošetrovateľskej 
starostlivosti o dieťa umiestnené v profesionálnej rodine.  
Ciele: Cieľom kvalitatívnej štúdie bolo zistiť, v čom spočíva 
potenciál komunitnej ošetrovateľskej starostlivosti v kontexte 
starostlivosti o dieťa v profesionálnej rodine a kreovať rolu ko-
munitnej sestry.  
Metódy: Metódou štúdie bol pološtruktúrovaný rozhovor s pro-
fesionálnymi rodičmi v trvaní 60 minút v ich domácom pro-
stredí.  
Vzorka: Vzorku tvorili štyria profesionálni rodičia vo veku od 
26 do 46 rokov, vybraní zámerným výberom.  
Výsledky: Z rozhovorov s profesionálnymi rodičmi vyplynula 
potreba zlepšiť obsah a kvalitu informácií o zdravotnom stave 
dieťaťa pri vstupe do profesionálnej rodiny, potreba poskytova-
nia pomoci pri riešení krízových situácií a pomoci v starostli-
vosti o deti s chronickými ochoreniami. K prekážkam kvalitnej 
komunitnej starostlivosti o dieťa patrí legislatíva umožňujúca 
dieťaťu kontaktovať sa s pôvodným negatívne pôsobiacim pro-
stredím; automaticky odporúčaná pedopsychiatrická starostli-
vosť; časté striedanie opatrovateľov; nezrelosť a nepriprave-
nosť profesionálneho rodiča. 
Záver: Na základe výsledkov našej štúdie odporúčame pôsobe-
nie komunitnej sestry v zariadeniach náhradnej starostlivosti 
s prepojením na profesionálne rodiny. Rola komunitnej sestry 
v zariadeniach náhradnej starostlivosti spočíva v poskytovaní 
potrebných informácií profesionálnym rodičom v súvislosti so 
špecifickými potrebami dieťaťa, opory a odbornej pomoci pri 
riešení krízových situácií a starostlivosti o deti s chronickými 
ochoreniami. 
 
Kľúčové slová: Náhradná starostlivosť o deti. Profesionálna 
rodina. Komunitná ošetrovateľská starostlivosť. Rola komunit-
nej sestry. 
 
ABSTRACT 
Background: Community nursing care is focused on health pro-
tection and promotion, disease prevention and education in spe-
cific social communities. A child is placed in a professional 
family under the condition that education in a biological family 
is a serious threat to his or her health and development. A child 
in foster care is often marked by traumatic events and therefore 
has specific health care needs. In this context we perceive the 
need to uncover the potency of community nursing care for  
a child placed in a professional family. 

Objective: The aim of the qualitative study was to find out the 
particular potential of community nursing care in the context of 
child care in a professional family and to make up and form the 
role of a community nurse. 
Methods: We used the method of a semi-structured interview 
with professional parents. An important source of information 
was the categorisation of their statements according to three ex-
ploratory questions and sub-objectives. 
Sample: The research sample consisted of the four professional 
mothers aged between 26 and 46 years, selected by deliberate 
selection.  
Results: The interviews with professional parents have indi-
cated the need to improve the content and quality of information 
about the child's health condition when he or she enters a pro-
fessional family. The help aims to provide the assistance in cri-
sis management and in the care for children with chronic dis-
eases. The obstacles to high-quality community childcare are 
the following: The legislation enabling children to contact the 
original negative environment, automatic recommendation of 
pedopsychiatric care; frequent change of professional carers; 
the immaturity and unpreparedness of professional parents.  
Conclusion: Based on the results of our study, we recommend 
the job of a community nurse in foster care facilities who co-
operates and is interconnected with professional families. The 
role of a community nurse in foster care facilities is to provide 
the necessary information to professional parents in connection 
with specific needs of the child and to provide support and pro-
fessional assistance in crisis management and care for children 
with chronic diseases.  
 
Key words: Alternative childcare. Professional family. Com-
munity nursing care. The role of a community nurse. 
 
 
ÚVOD 

Komunitná ošetrovateľská starostlivosť je zame-
raná na ochranu a podporu zdravia, prevenciu ocho-
rení, edukáciu a poskytnutie starostlivosti tým 
klientom, ktorým chýba vlastná nezávislosť. Osobi-
tosťou komunitnej starostlivosti je, že klientom nie 
je jednotlivec, ale komunita, t. j. skupina ľudí so 
spoločnými špecifickými znakmi (Hanzlíková et al., 
2004). Významnou komunitou zabezpečujúcou sta-
rostlivosť o dieťa je rodina.  

Funkčná rodina je predpokladom zdravého vý-
vinu dieťaťa po stránke kognitívnej, emocionálnej, 
sociálnej, zabezpečenia bývania, stravovania a zao-
patrenia. Plní všetky spoločnosťou požadované 
funkcie a uspokojuje potreby svojich členov. V prí- 
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pade, že rodina nespĺňa svoje základné funkcie  
a dieťaťu závažným spôsobom škodí alebo ho do-
konca ohrozuje, dochádza na základe rozhodnutia 
súdu k odobratiu dieťaťa a nariadeniu na ústavnú 
starostlivosť, napr. v detskom domove, detskom do-
move pre maloletých bez sprievodu, krízovom stre-
disku, resocializačnom stredisku pre drogovo závis-
lých a iných zariadeniach na vykonávanie potreb-
ných opatrení. Detský domov (DeD) je miesto, 
ktoré dočasne alebo trvale nahrádza dieťaťu jeho 
prirodzené rodinné prostredie alebo vytvára ná-
hradné rodinné prostredie prostredníctvom profesi-
onálnej rodiny. Podľa zákona o rodine č. 36/2005  
Z. z. môže súd nariadiť umiestnenie maloletého die-
ťaťa do ústavnej starostlivosti len v prípade, že vý-
chova dieťaťa je vážne ohrozená alebo narušená  
a nie je možné dieťa zveriť do náhradnej osobnej 
starostlivosti alebo pestúnskej starostlivosti.  

V roku 1993 bol pojem profesionálna starostli-
vosť prvýkrát uvedený v zákone č. 279/1993 Z. z. 
o školských zariadeniach, ako profesionálna ná-
hradná výchova, ktorej „poslaním je poskytnúť pre-
chodnú alebo dlhodobú starostlivosť dieťaťu zo za-
riadenia náhradnej výchovy, prípadne z iného špe-
ciálneho výchovného zariadenia alebo špeciálnej 
internátnej školy.“ V takejto rodine môžu byť ma-
ximálne 3 deti okrem väčšej súrodeneckej skupiny. 
Osoba, ktorá poskytuje profesionálnu náhradnú sta-
rostlivosť, je zamestnancom DeD (Zákon 279/1993 
Z. z. o školských zariadeniach). Škoviera (2015) 
uvádza, že profesionálna náhradná výchova v ro-
dine sa postupne transformovala na profesionálnu 
náhradnú rodinu a v roku 2005 na profesionálnu  
rodinu, pričom sa chápala ako forma deinštituciona-
lizácie DeD. V profesionálnych rodinách bolo na 
základe údajov z Ústredia práce, sociálnych vecí 
a rodiny k 31.12. 2017 umiestnených 1373 detí s na-
riadenou ústavnou starostlivosťou. Dĺžka pobytu 
dieťaťa v profesionálnej rodine je individuálna. Zá-
merom zriadenia inštitútu profesionálnej rodiny 
bolo poskytnutie špecifickej formy starostlivosti 
dieťaťu, ktoré je vážne emocionálne narušené a vy-
žaduje bezpečné prostredie. 

Alarmujúcou skutočnosťou je, že pri zanedbanej 
diagnostike rodinného prostredia dieťaťa a nekritic-
kej ašpirácii viazanej na vrátenie dieťaťa čo najskôr 
späť do biologickej rodiny, sa dieťa bez dôkladného 
zváženia bezpečia a pohody pre dieťa vracia do 
stále nefunkčnej rodiny. Dieťa tak strieda pobyty 
v rôznych rodinách a namiesto zabezpečenia po-

hody a bezpečia dieťaťa, je každé vyňatie a umies-
tnenie ďalšou vážnou traumatizáciou v jeho živote 
(Škoviera, 2015).  

Podľa Freitagovej (2009), má dieťa umiestnené 
v profesionálnej rodine väčšiu šancu zažiť funkčnú 
rodinu a reálny život v rodine. Individuálny prístup 
profesionálnych rodičov vplýva na rozvoj osobnosti 
dieťaťa, ktoré nie je nútené súperiť a vydobýjať si 
pozornosť dospelého medzi ostatnými deťmi v dets-
kom domove. Učí sa vytvárať si citové väzby a bu-
dovať vzťah. Bowlby už v roku 1958 (Gášparová, 
2017) definoval a popísal vzťahovú väzbu, ktorej 
podstatou je pudová tendencia dieťaťa naviazať sa 
na matku alebo inú osobu, ktorá sa o dieťa primárne 
stará. Sprostredkúva ju šesť primárnych reakcií, 
ktoré privádzajú matku k dieťaťu a udržujú ju 
v jeho blízkosti, a to plač, úsmev, nasledovanie, pri-
dŕžanie, sanie a volanie. Hašto (2005) považuje za 
rovnako dôležitý pre zabezpečenie kontaktu s ma-
terskou osobou aj motorický aparát a tzv. signálny 
aparát, ktorým je džavotanie a pohyby rúk. Keďže 
poslaním profesionálneho rodiča je poskytnúť zve-
renému dieťaťu domov a pocit bezpečia, vzniká tu 
pravdepodobnosť vytvorenia citovej väzby, t. j. 
vzťahu na úrovni pripútania sa. Tu vnímame viaceré 
paradoxy:  
 Prvým paradoxom je, že posolstvo profesionál-

neho rodičovstva je zadefinované v Zákone 
317/2009, Z. z., v zmysle: „Zachovať si odstup 
od zvereného dieťaťa“. Je to v kontraste s uspo-
kojovaním potreby istoty a bezpečia a samotnou 
teóriu budovania vzťahovej väzby.  

 Druhým paradoxom je existencia tzv. „fenoménu 
cudzieho dieťaťa“ v rodine (Búšová Šmajdová, 
Kučera, 2015). Profesionálne rodiny sa nezried-
ka starajú aj o vlastné deti a nie vždy je profesi-
onálny rodič schopný prejavovať lásku cudzie-
mu dieťaťu v rovnakej miere, ako svojim biolo-
gickým deťom. Americký psychológ Carl Ro-
gers (1995) zdôrazňuje, že významnú rolu pri 
formovaní osobnosti a udržiavaní jej duševného 
zdravia má akceptácia druhými, pretože vedie  
k pocitu bezpečia, vedomiu vlastnej hodnoty 
a formovaniu dôvery voči svetu. 

 Tretím paradoxom je „narušenie, strata alebo 
obmedzenie intimity“ biologickej rodiny (Bú-
šová Šmajdová, Kučera, 2015), čo môže v ko-
nečnom dôsledku narúšať stabilitu pôvodnej ro-
diny.  

 Štvrtým  paradoxom  je  „striedanie  prostredia  
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dieťaťa udržiavaním nariadeného kontaktu  
s biologickými rodičmi“. Časté striedanie pro-
stredia dieťa zneisťuje a vytvára pocit, že „nemá 
svoje miesto“. K podmienkam kontaktu s biolo-
gickými rodičmi je potrebné pristupovať indivi-
duálne s ohľadom, či je alebo nie je v prospech 
dieťaťa. 

 Piatym paradoxom je, že aj keď v súčasnosti na 
Slovensku vyrastá v profesionálnych rodinách 
viac ako tisíc detí, nie je bežným štandardom 
rozvinutá komunitná ošetrovateľská starostli-
vosť o deti v detských domovoch a profesionál-
nych rodinách. Odborný tím, ktorý poskytuje po-
moc profesionálnym rodičom, tvorí riaditeľ 
DeD, psychológ, sociálny pracovník a špeciálny 
pedagóg. Ani jeden z týchto profesionálov nemá 
zdravotnícke vzdelanie. Profesionálnym rodi-
čom tak chýba centrálny zdroj, ktorý by ich 
usmerňoval v oblasti starostlivosti o choré alebo 
zdravotne znevýhodnené deti.  
 

CIELE 
Cieľom kvalitatívnej štúdie bolo zistiť, v čom 

spočíva potenciál komunitného ošetrovateľstva  
v kontexte skvalitnenia starostlivosti o dieťa v pro-
fesionálnej rodine. V tejto súvislosti bolo potrebné 
zistiť, aké informácie o zdravotnom stave dieťaťa 
získali profesionálni rodičia pri preberaní dieťaťa 
do svojej starostlivosti, ako vnímali profesionálni 
rodičia pokroky vo vývine dieťaťa počas pobytu  
v profesionálnej rodine, ktoré faktory pôsobili 
v profesionálnej rodine na dieťa pozitívne a v čom 
spočívali prekážky pri poskytovaní starostlivosti 
o zverené deti. Našim zámerom bolo na báze získa-
ných informácií kreovať rolu komunitnej sestry  
v starostlivosti o deti v náhradnej starostlivosti 
a v profesionálnych rodinách. 
 

VZORKA A METÓDY  
Štúdiu sme realizovali prostredníctvom polo-

štruktúrovaných rozhovorov so štyrmi participan-
tmi – profesionálnymi rodičmi, ktorí boli vo veko-
vom rozmedzí od 26 do 46 rokov a starali sa o deti 
vo veku od 0 do 15 rokov. Doba výkonu povolania 
profesionálneho rodiča bola od 2 do 11 rokov. Počet 
detí, ktoré mali doteraz v starostlivosti, bol od 4 do 
20 (tab. 1). Kritériami výberu participantov boli 
praktické skúsenosti s výkonom povolania profesi-
onálny rodič, aktívna rola profesionálneho rodiča, 
ochota spolupracovať, otvorenosť pre poskytnutie 
informácií, možnosť osobného stretnutia.  

Tabuľka 1 Prieskumná vzorka – profesionálni rodičia 

Partici-
pant  

pohlavie 
Vek 

Doba výkonu 
povolania 

Počet detí  
v starostli-

vosti 
Žena 34 r. 5 rokov 6 
Žena 26 r. 2 roky 4 
Žena 46 r. 10 rokov 20 
Žena 40 r.  11 rokov 19 

 

Rozhovory boli realizované vo februári 2019 
v domácom prostredí participantov. Profesionál-
nym rodičom sme položili 9 otázok zameraných na 
zdravotný stav dieťaťa pri vstupe do profesionálnej 
rodiny, potrebu návštev lekárov, adaptáciu dieťaťa 
v rodine, zmeny v zdravotnom stave a správaní die-
ťaťa, problémy a prekážky v starostlivosti o dieťa 
a názor na pôsobenie komunitnej sestry v náhradnej 
starostlivosti o deti. Vzhľadom na citlivú tému sme 
rodičom dopriali čas na vyjadrenie svojich pocitov 
a v prípade potreby kládli doplňujúce otázky. Dĺžka 
jedného rozhovoru bola 60 minút. Rozhovory boli 
so súhlasom participantov nahrávané a následne 
prepísané, analyzované a vyhodnotené.  
 

VÝSLEDKY 
 

Výsledky prezentujeme v kontexte so stanove-
nými cieľmi. 
 

Kvalita informácií o dieťati pri vstupe do profesio-
nálnej rodiny 

Výsledky indikujú, že informácie o zdravotnom 
stave dieťaťa pri vstupe do profesionálnej rodiny 
vnímali profesionálni rodičia ako neúplné (tab. 2). 
Rodičom chýbali informácie o sociálnom prostredí, 
z ktorého dieťa pochádzalo (narkománia, alkoholiz-
mus, týranie, zanedbávanie), genetickej záťaži 
(napr. epilepsia u matky), adaptačnom procese 
v detskom domove, špeciálnych návykoch a potre-
bách dieťaťa, či dieťa prekonalo fetálny alkoholový 
syndróm (FAS), či o iných chronických ochore-
niach.  

Aj napriek prejavenej symptomatológii u die-
ťaťa ešte počas pobytu v detskom domove, rodičia 
zhodne uvádzali, že dieťaťu nebola vykonaná 
včasná diagnostika niektorých ochorení. Deťom bol 
paušálne robený základný skríning, ktorý však ne-
musel byť postačujúci pre diagnostiku ochorení špe-
cifických pre dieťa v DeD. Z pohľadu rodičov bola 
často automaticky indikovaná pedopsychiatrická 
starostlivosť.  
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Vnímanie pokrokov dieťaťa z pohľadu profesionál-
nych rodičov 

Pozitívne prosperovanie dieťaťa vplyvom profe-
sionálnej rodiny vyplýva z výpovedí všetkých pro-
fesionálnych rodičov (tab. 2). Z ich výpovedí je 
zrejmé, že dlhší pobyt v rodine mal väčší dopad na 
zdravie a vývin dieťaťa. Pokroky boli podmienené 
stupňom poškodenia dieťaťa, dĺžkou pobytu v ro-
dine a tiež kvalitou poskytovanej starostlivosti zo 
strany profesionálneho rodiča.  

 

Prínos profesionálnej rodiny pre vývoj dieťaťa 
Medzi faktory (tab. 2), ktoré podporujú zdravý 

vývoj dieťaťa v profesionálnej rodine, uvádzali pro-
fesionálni rodičia najmä podporu a rešpektovanie 
individuality dieťaťa, uspokojovanie potreby bez-
pečia a istoty v zmysle „niekam patriť, mať svoje 
miesto“, tiež vedenie dieťaťa k vnímaniu súvislostí 
medzi príčinou a dôsledkom v ich správaní a napo-
kon vedenie dieťaťa k samostatnosti. Dôraz rodičia 
kládli aj na správny manažment rizík a riešenie ná-
hle vzniknutých situácií.  

Na základe našich pozorovaní, je veľmi dôležitý 
aj správny výber rodiny s ohľadom na potreby 
a zdravotný stav dieťaťa, vek a zrelosť profesionál-
neho rodiča, jeho pripravenosť na rolu rodiča, skú-
senosti,  zodpovednosť  a vnímavosť  k špecifickým  

potrebám dieťaťa.  
 

Prekážky kvalitnej starostlivosti o deti v profesio-
nálnych rodinách 

Za problémové faktory považovali profesio-
nálni rodičia vo svojej práci nasledujúce:  
 nedostatočná podpora až ľahostajnosť zo strany 

nadriadených (manažment DeD),  
 príliš rozdrobená starostlivosť t. j. časté strieda-

nie detí v rodinách, prekladanie dieťaťa z rodiny 
do inštitúcie a naopak,  

 medzery v legislatíve týkajúce sa opakovaného 
kontaktu detí s rizikovým prostredím, z ktorého 
boli vyňaté,  

 nezvládanie akútnych a problémových situácií 
u detí, napríklad sebapoškodzovanie, klamanie, 
agresivita a iné, 

 chýbanie systémového prístupu (tab. 2).  
 

Príliš rozdrobená starostlivosť viedla k poskytova-
niu neúplných informácií profesionálnym rodičom 
o dieťati zo strany zdravotníckych profesionálov. 
Tým, že dieťa nemalo jednu stabilnú osobu, ktorá 
by sa o neho starala, dochádzalo v DeD k roztrieš-
teniu starostlivosti, k neobjektívnemu posúdeniu 
zdravotného stavu dieťaťa, čo bolo často automa-
ticky riešené pedopsychiatrickou starostlivosťou. 

 
Tabuľka 2 Stručný prehľad výsledkov vyplývajúci z rozhovorov s profesionálnymi rodičmi  

Parametre Výsledky 

Informácie o zdravotnom stave dieťaťa, ktoré získal 
profesionálny rodič pri preberaní dieťaťa do svojej 
starostlivosti: 

Povrchné – vykonaný len základný skríning. 
Chýbajúce informácie. 
Zámerné utajovanie informácií o zdravotnom stave dieťaťa a prob-

lémovom správaní dieťaťa v DeD. 
Nepomenované problémy. 

Hodnotenie prosperovania dieťaťa rodičmi vplyvom 
profesionálnej rodiny: 

Čím dlhší pobyt v profesionálnej rodine, tým lepšie pre: 
- prosperovanie dieťaťa a vytvorenie vzťahovej väzby, 
- kognitívny rast dieťaťa, 
- stabilizáciu zdravotného stavu dieťaťa. 

Faktory, ktoré hodnotia profesionálni rodičia ako pro-
spešné pre dieťa: 

Vytvorenie prirodzených rodinných podmienok s dôrazom na: 
- uspokojovanie potreby bezpečia a istoty, 
- rešpektovanie potrieb a návykov dieťaťa, 
- trénovanie trpezlivosti, 
- vedenie k samostatnosti, 
- vzájomný konsenzus medzi členmi rodiny, 
- stabilizáciu dieťaťa v prostredí rodiny, 
- adekvátne riešenie zdravotných problémov dieťaťa. 

Faktory, ktoré sú pri poskytovaní starostlivosti prob-
lémové: 

Rozdrobená starostlivosť. 
Automaticky indikovaná psychiatrická starostlivosť. 
Legislatíva v neprospech dieťaťa umožňujúca opakovaný kontakt 

dieťaťa s rizikovým prostredím. 
Alibizmus, neadekvátne využívanie lekárskej starostlivosti, lekár je 

vnímaný ako záruka kvalitnej starostlivosti. 
Nezvládanie problémových situácií: sebapoškodzovanie dieťaťa, 

smútok a strach u detí, nočné mory, starostlivosť pri ochoreniach 
detí. 
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V tejto súvislosti nás v rozhovoroch s profesionál-
nymi rodičmi zaujal fakt, že u pedopsychiatra bolo 
dispenzarizované každé dieťa v DeD.  
 

Kreovanie roly komunitnej sestry 
Názor participantov na pôsobenie komunitnej 

sestry nebol jednoznačný (tab. 3). Pripisujeme to 
nedostatku skúseností a absencii tohto typu sta- 
rostlivosti. Najkonkrétnejšiu víziu na pôsobenie ko-
munitnej sestry mali starší a skúsenejší profesio-
nálni rodičia, v rámci tejto štúdie to boli 2 partici-
pantky vo veku 40 a 46 rokov s bohatými skúsenos-
ťami. Podľa názoru profesionálnych rodičov, komu-
nitná sestra by mala zabezpečovať ako individuálnu 
edukáciu, tak aj skupinové poradenstvo, návštevnú 
službu v rodinách, krízovú intervenciu pri zvládaní 
akútnych situácií, pomoc pri starostlivosti o deti 
s rôznym typom telesných alebo psychických  
postihnutí a chronických ochorení. Podľa profesio-
nálnych rodičov, jednou z úloh komunitnej sestry 
by malo byť dôsledné posúdenie dieťaťa ešte počas 
pobytu v DeD, vedenie ošetrovateľskej dokumentá-
cie o zdravotnom stave dieťaťa a poskytnutie získa-
ných informácií profesionálnym rodičom, aby ve-
deli starostlivosť o dieťa plánovať vo vzťahu k po-
trebám a zdravotnému stavu dieťaťa.  
 

Úloha, podpora a prekážky v poskytovaní komunit-
nej ošetrovateľskej starostlivosti  

Na základe analýzy výsledkov sme vytvorili ka-
tegórie a subkategórie údajov v kontexte so záme-
rom štúdie. Význam a opodstatnenosť komunitného 
ošetrovateľstva v starostlivosti o deti v profesionál-
nych rodinách vyjadruje 5 kategórií: Posúdenie 
zdravotného stavu dieťaťa; Podpora uspokojovania 
potreby bezpečia a istoty; Podpora v uspokojovaní 
bio-psycho-sociálnych potrieb dieťaťa; Manažment 
rizík a Ošetrovateľské intervencie (Obr. 1).  

   

Obrázok 1 Úloha komunitného ošetrovateľstva v profe-
sionálnej rodine 

 

 
 

Obrázok 2 Podpora kvalitnej komunitnej starostlivosti  

 

 
 

Obrázok 3 Prekážky kvalitnej komunitnej starostlivosti 
 
Tabuľka 3 Vymedzenie úlohy komunitnej sestry z perspektívy profesionálnych rodičov  

Hodnotený parameter Výsledky 

Úloha komunitnej sestry 
očami profesionálnych  
rodičov: 
 

Poskytnutie potrebných informácií o zdravotnom stave dieťaťa a o vývinových osobitostiach 
dieťaťa. 
Návštevná služba v profesionálnych rodinách. Edukácia a manažment počas rizikových situá-
cií. Individuálne a skupinové poradenstvo. 
 
Poskytnutie komplexných informácií pre rodičov bez skúseností, napr.: 

- pochopenie správania sa dieťaťa s abstinenčnými príznakmi, 
- traumatizovaných detí,  
- hyperaktívnych detí s ADHD.  

 
Poskytovanie pomoci pri starostlivosti o deti s rôznymi chronickými ochoreniami ako epi-
lepsia, vrodené srdcové chyby, ochorenia obličiek, gastroezofageálny reflux a iné. 
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Podporu poskytovania kvalitnej komunitnej sta-
rostlivosti o dieťa v profesionálnej rodine vyjadrujú 
3 kategórie: Výber vhodného rodinného prostredia; 
Spolupráca s profesionálnymi rodičmi a inštitú-
ciami a Zlepšenie informovanosti profesionálnych 
rodičov (Obr. 2).  

Prekážky v poskytovaní kvalitnej komunitnej 
starostlivosti o dieťa v profesionálnej rodine sú vy-
jadrené 4 kategóriami: Legislatíva; Rozdrobená sta-
rostlivosť; Nepripravenosť profesionálneho rodiča 
a Nezvládanie problémových situácií (Obr. 3). 
 

DISKUSIA  
Na potrebu komunitnej ošetrovateľskej starostli-

vosti o deti v náhradných rodinách upozorňujú dva 
fakty:  
 osobitosti v zdravotnom stave detí, ako napr. fe-

tálny alkoholový syndróm, vplyv užívania drog 
počas tehotenstva matky, genetická záťaž, 

 pôvodné prostredie detí vyznačujúce sa násilím, 
zanedbávaním alebo zneužívaním. 
 

Americká akadémia pediatrov (AAP – American 
Academy of Paediatrics) poukazuje na vysokú pre-
valenciu zdravotných problémov u detí umiestňova-
ných do náhradných rodín. Tieto deti sú z ich po-
hľadu klasifikované ako „deti so špecifickými zdra-
votnými potrebami“. Maté (2019) odôvodňuje zvý-
šený výskyt zdravotných a psychických problémov 
tým, že aj u detí, ktoré sa narodili zdravé, ale kto-
rých sa matka hneď po pôrode vzdala, vzniká hl-
boká trauma vyplývajúca zo straty istoty a bezpečia. 
Dieťa už počas vnútromaternicového vývinu vníma 
hlas a rytmus svojej matky, ktorý sa stáva súčasťou 
jeho emocionálnej pamäte. Opustenie biologickou 
matkou vytvára u dieťaťa pocit straty istoty a bez-
pečia, čo môže pôsobiť ako podhubie pre vznik rôz-
nych zdravotných problémov a porúch osobnosti. 
Veľkú úlohu tu zohráva, do akého prostredia sa 
dieťa po narodení dostane, akí ľudia budú participo-
vať na jeho výchove a koľko lásky bude dieťa poci-
ťovať. Do popredia sa dostáva potreba „cítiť sa mi-
lovaný“, ktorá je pre zdravie dieťaťa a formovanie 
jeho osobnosti podstatná. Sedláček (2019) popisuje 
fenomén chýbania lásky a úcty zo strany vzťaho-
vých osôb v ranom detstve a jeho dopad na použí-
vanie moci v dospelosti vo vzťahu k zraniteľným 
osobám. Zjednodušene možno povedať, že od kva-
lity „záchranného kolesa“ v podobe milujúceho ná-
hradného rodiča bude závisieť, či sa opustené dieťa 
bude neskôr správať ako agresor alebo ochranca. 

AAP uvádza, že 30 až 80 % detí, ktoré prichá-
dzajú do náhradnej rodiny, má najmenej jeden zdra-
votný problém a jedna tretina má aspoň jedno chro-
nické ochorenie. Avšak aj napriek týmto alarmujú-
cim číslam je bežné, že ochorenia nie sú diagnosti-
kované a liečené, kým dieťa nie je umiestnené 
do náhradnej starostlivosti. Až 80 % detí v DeD má 
špecifické potreby v oblasti duševného zdravia. Pri-
bližne 60 % detí do 5. roku života má vývinové 
zdravotné problémy a viac ako 40 % detí v škol-
skom veku má ťažkosti v štúdiu. Deti majú často 
špeciálne učebné plány a opakujú ročníky kvôli ne-
zvládaniu nárokov na štúdium (Szilagyi, 2015).  

Zistenia AAP korešpondujú s výsledkami našej 
kvalitatívnej štúdie. Rodičia uvádzali, že deti boli 
nepriaznivo poznačené prostredím, z ktorého boli 
vyňaté. Rodičia v tejto súvislosti vykazovali po-
trebu lepšej informovanosti o dieťati, ktoré dostali 
do starostlivosti. Mnoho problémov riešili intui-
tívne. Niektoré zdravotné problémy vzniknuté ešte 
počas ústavnej starostlivosti v DeD považovali za 
podcenené a nedoriešené. Špecifické potreby du-
ševného zdravia boli prekryté farmakoterapiou.  
K prekážkam pri poskytovaní kvalitnej zdravotnej 
starostlivosti dieťaťu patrili neúplné informácie 
o zdravotnom stave, o liekoch, ochoreniach, gene-
tickej dispozícii a psychosociálnej histórii dieťaťa. 
O dieťa sa starali opatrovatelia, ktorí nemali po-
drobný prehľad o zdravotnom stave dieťaťa. Pláno-
vať a poskytovať adekvátnu starostlivosť potom 
predstavuje pre profesionálnych rodičov problém.  

Do prostredia detského domova sa často dostá-
vajú deti poznačené traumatickými udalosťami. Na 
tento fakt poukazuje už pôvodný zámer vzniku pro-
fesionálnej rodiny: Poskytovať starostlivosť najmä 
deťom, ktoré boli vyňaté zo starostlivosti rodičov na 
prechodný čas potrebný na úpravu pomerov; vyža-
dujú liečebno-výchovnú starostlivosť na základe 
výsledkov odbornej diagnostiky alebo majú ťažké 
zdravotné postihnutie; vyžadujú zvýšenú starostli-
vosť z dôvodov porúch správania (opäť na základe 
odbornej diagnostiky); vyžadujú zvýšenú starostli-
vosť pre drogovú alebo inú závislosť; vyžadujú zvý-
šenú starostlivosť kvôli tomu, že boli týrané, zneu-
žívané, alebo bol na nich spáchaný trestný čin ohro-
zujúci ich priaznivý vývin, psychický, fyzický či so-
ciálny (Filadelfiová, 2008). Traumatické udalosti, 
ktoré sa vyskytujú v detstve (0–17 rokov), ako na-
príklad zneužívanie alebo zanedbávanie, prostredie 
poznačené narkomániou rodičov, neliečenými poru-
chami duševného zdravia rodičov alebo nestabilitou 
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v dôsledku rodičovského odlúčenia alebo uväznenia 
rodiča, súrodenca alebo iného člena domácnosti, sa 
označujú ako „Traumatické udalosti detstva“,  
„Adverse childhood experience”, “ACEs” (Sacks, et 
al., 2014). Prežité udalosti sa prejavujú v správaní 
detí variabilne. Mydlíková et al. (2013) uvádza ši-
rokú paletu prejavov traumatizovaných detí, ako 
napr. plachosť až utiahnutosť, izolácia alebo naopak 
agresivita a ubližovanie členom rodiny, poruchy 
správania. Deti majú známky sebapoškodzovania, 
sebadeštrukcie a nevhodného pútania pozornosti, 
napr. v podobe pomočovania sa alebo enkoprézy. 
U detí boli pozorované nočné mory. Taktiež sa 
môžu u nich prejavovať psychosomatické ťažkosti, 
napr. bolesti brucha, zvýšenie telesnej teploty, nie-
ktoré formy bronchiálnej astmy a pod. Profesionálni 
rodičia uvedené správanie a prejavy hodnotili ako 
problematické a pociťovali v ich riešení strach a ne-
istotu. Niektoré problémy preto riešili častými náv-
števami lekára. 

Vychádzajúc z konceptu komunitného ošetrova-
teľstva, pôsobenie sestry priamo v prostredí profe-
sionálnej rodiny môže byť významným prvkom 
v posune kvality starostlivosti. Hanzlíková (2004) 
zdôrazňuje, že sestry poskytujúce komunitnú sta-
rostlivosť pracujú priamo v personálnych, geogra-
fických a funkčných dimenziách komunity. Práca 
v komunite vytvára zvýšené požiadavky na samo-
statnosť, odbornosť, schopnosť rozhodovať sa 
správne a v pravý čas o intervenciách v prospech 
detí. S tým súvisia zvýšené nároky na vzdelanie. Po-
žadovaný stupeň vzdelania na vykonávanie práce 
sestry v komunite je vysokoškolské vzdelanie pr-
vého stupňa a príslušné špecializačné štúdium. Na 
nevyhnutnosť vzdelávania sestier v komunite ape-
luje aj CNN (Community Children's Nursing) vo 
Veľkej Británii, ktorá vzhľadom na dlhoročné pôso-
benie v oblasti komunitnej ošetrovateľskej starostli-
vosti o dieťa (už od roku 1987) dokáže efektívne re-
agovať na aktuálne potreby zdravotnej starostlivosti 
o deti. Napriek tomu, že komunitná sestra je fundo-
vaná poskytovať vysoko špecializovanú starostli-
vosť bez odborného dohľadu, úzko spolupracuje s 
lekármi, sociálnymi pracovníkmi a odbornými pra-
covníkmi v ochrane verejného zdravia (Krátká, Šil-
háková, 2008, s. 32). 

V prípade starostlivosti o deti poznačenými trau-
matickými udalosťami sa dostáva do popredia ešte 
ďalšie špecifikum. Hornor (2014) sa v tejto súvis-
losti zmieňuje o existencii forenzných detských ses-

tier. Sú to sestry špecialistky, ktoré pracujú s trau-
matizovanými a zneužívanými deťmi. V ich jedi-
nečnej práci sa spája ošetrovateľstvo, veda a právo. 
V roku 2019 má táto asociácia (International Asso-
ciation of Forensic Nurses) 4400 sestier v 25 kraji-
nách sveta. V našich podmienkach pojem forenzná 
sestra neexistuje. V prípade vytvorenia pracovného 
miesta komunitnej sestry pre detské domovy a pro-
fesionálne rodiny, by sestry museli obsiahnuť aj 
špecifiká starostlivosti o deti vystavené násiliu. 
 

ZÁVER 
Na základe výsledkov nami realizovanej kvalita-

tívnej štúdie sa nám podarilo vymedziť potenciál 
komunitného ošetrovateľstva a kreovať náplň práce 
komunitnej sestry pôsobiacej v oblasti starostlivosti 
o deti v profesionálnych rodinách. Komunitné ses-
try by mali pôsobiť v detských domovoch alebo za-
riadeniach náhradnej výchovy. Ich kompetenciou 
by malo byť posudzovanie a dokumentovanie infor-
mácií o zdravotnom stave dieťaťa a osobitostiach 
v uspokojovaní jeho potrieb. Rodičom by mohli na 
základe posúdenia poskytovať včasné a komplexné 
informácie pri vstupe dieťaťa do rodiny. Komunitné 
sestry by mohli profesionálnym rodičom pomáhať 
v starostlivosti o zverené deti poskytovaním odbor-
ného poradenstva, pri riešení krízových situácií 
a náhlych stavov ale aj realizáciou niektorých  
ošetrovateľských intervencií chorým deťom priamo 
v prirodzenom prostredí rodiny.  

Je predpoklad, že súčinnosťou práce sestry, so-
ciálneho pracovníka, psychológa, pedagóga a profe-
sionálneho rodiča môže byť dieťaťu v profesionál-
nej rodine zabezpečená taká starostlivosť, ktorá by 
mala potenciál eliminovať následky traumatizujú-
ceho prostredia a negatívnej psychosociálnej histó-
rie.  
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