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ABSTRAKT

Vychodiska: Komunitna oSetrovatel'ska starostlivost’ je zame-
rana na ochranu a podporu zdravia, prevenciu ochoreni a edu-
kéciu v $pecifickych socidlnych komunitach. Diet’a je do profe-
sionalnej rodiny umiestnené v pripade, ze vychova v biologic-
kej rodine vazne ohrozuje jeho zdravie a vyvin. Diet'a v nahrad-
nej starostlivosti je ¢asto poznacené traumatickymi udalost’ami
a preto ma Specifické zdravotné potreby. V tejto stvislosti vni-
mame potrebu odkrytia potencidlu komunitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti o diet'a umiestnené v profesionalnej rodine.
Ciele: Cielom kvalitativnej Stidie bolo zistit’, v ¢om spociva
potencial komunitnej oSetrovatel'skej starostlivosti v kontexte
starostlivosti o diet’a v profesionalnej rodine a kreovat’ rolu ko-
munitne;j sestry.

Metédy: Metddou studie bol polostruktirovany rozhovor s pro-
fesionalnymi rodi¢mi v trvani 60 minat v ich domacom pro-
stredi.

Vzorka: Vzorku tvorili Styria profesionalni rodi¢ia vo veku od
26 do 46 rokov, vybrani zdmernym vyberom.

Vysledky: Z rozhovorov s profesionalnymi rodi¢mi vyplynula
potreba zlepsit’ obsah a kvalitu informacii o zdravotnom stave
dietat’a pri vstupe do profesionalnej rodiny, potreba poskytova-
nia pomoci pri rieSeni krizovych situacii a pomoci v starostli-
vosti o deti s chronickymi ochoreniami. K prekazkam kvalitnej
komunitnej starostlivosti o dieta patri legislativa umoziujica
dietatu kontaktovat’ sa s pdvodnym negativne pdsobiacim pro-
stredim; automaticky odporuc¢anad pedopsychiatricka starostli-
vost’; Casté striedanie opatrovatelov; nezrelost a nepriprave-
nost’ profesionalneho rodica.

Zaver: Na zéklade vysledkov nasej §tudie odporaéame posobe-
nie komunitnej sestry v zariadeniach nahradnej starostlivosti
s prepojenim na profesionalne rodiny. Rola komunitnej sestry
v zariadeniach nahradne;j starostlivosti spociva v poskytovani
potrebnych informacii profesionalnym rodicom v suvislosti so
$pecifickymi potrebami dietata, opory a odbornej pomoci pri
rieSeni krizovych situacii a starostlivosti o deti s chronickymi
ochoreniami.

KPucové slova: Nahradna starostlivost’ o deti. Profesionalna
rodina. Komunitna oSetrovatel'ska starostlivost’. 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.
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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.

UVOD

Komunitna osetrovatel'ska starostlivost’ je zame-
rana na ochranu a podporu zdravia, prevenciu ocho-
reni, edukéciu a poskytnutie starostlivosti tym
klientom, ktorym chyba vlastna nezavislost’. Osobi-
tost'ou komunitnej starostlivosti je, Ze klientom nie
je jednotlivec, ale komunita, t. j. skupina l'udi so
spolo¢nymi Specifickymi znakmi (Hanzlikova et al.,
2004). Vyznamnou komunitou zabezpecujicou sta-
rostlivost’ o diet’a je rodina.

Funkéna rodina je predpokladom zdravého vy-
vinu dietat’a po stranke kognitivnej, emocionalne;j,
socialnej, zabezpecenia byvania, stravovania a zao-
patrenia. PIni vSetky spolo¢nostou pozadované
funkcie a uspokojuje potreby svojich ¢lenov. V pri-
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pade, Ze rodina nespiiia svoje zakladné funkcie
a dietat'u zavaznym spdsobom Skodi alebo ho do-
konca ohrozuje, dochadza na zaklade rozhodnutia
sudu k odobratiu dietata a nariadeniu na ustavnu
starostlivost’, napr. v detskom domove, detskom do-
move pre maloletych bez sprievodu, krizovom stre-
disku, resocializacnom stredisku pre drogovo zavis-
lych ainych zariadeniach na vykondvanie potreb-
nych opatreni. Detsky domov (DeD) je miesto,
ktoré docasne alebo trvale nahradza dietatu jeho
prirodzené rodinné prostredie alebo vytvara na-
hradné rodinné prostredie prostrednictvom profesi-
onalnej rodiny. Podl'a zdkona o rodine ¢. 36/2005
Z. z. moze sud nariadit umiestnenie maloletého die-
tata do ustavnej starostlivosti len v pripade, ze vy-
chova dietat’a je vazne ohrozena alebo naruSena
a nie je mozné dieta zverit do nahradnej osobnej
starostlivosti alebo pestunskej starostlivosti.

V roku 1993 bol pojem profesiondlna starostli-
vost’ prvykrat uvedeny v zakone ¢.279/1993 Z. z.
o Skolskych zariadeniach, ako profesiondlna na-
hradna vychova, ktorej ,, poslanim je poskytnut pre-
chodnu alebo dlhodobu starostlivost dietatu zo za-
riadenia nahradnej vychovy, pripadne z iného Spe-
cialneho vychovného zariadenia alebo Specidlnej
interndtnej Skoly. “ V takejto rodine mézu byt ma-
ximalne 3 deti okrem vacsej surodeneckej skupiny.
Osoba, ktora poskytuje profesionalnu ndhradnu sta-
rostlivost’, je zamestnancom DeD (Zakon 279/1993
Z. z. o 8kolskych zariadeniach). Skoviera (2015)
uvadza, ze profesionalna nahradna vychova v ro-
dine sa postupne transformovala na profesionalnu
nahradnt rodinu a v roku 2005 na profesionalnu
rodinu, pricom sa chapala ako forma deinstituciona-
lizacie DeD. V profesionalnych rodinach bolo na
zéklade Gdajov z Ustredia prace, socialnych veci
arodiny k 31.12. 2017 umiestnenych 1373 deti s na-
riadenou ustavnou starostlivostou. DiZka pobytu
dietat’a v profesionalnej rodine je individualna. Za-
merom zriadenia institutu profesionalnej rodiny
bolo poskytnutie Specifickej formy starostlivosti
dietat’u, ktoré je vazne emocionalne narusené a vy-
zaduje bezpecné prostredie.

Alarmujucou skuto¢nost’ou je, Ze pri zanedbane;j
diagnostike rodinného prostredia diet’at’a a nekritic-
kej aSpiracii viazanej na vratenie dietat’a ¢o najskor
spét’ do biologickej rodiny, sa diet’a bez dokladného
zvazenia bezpeCia a pohody pre dieta vracia do
stale nefunk¢nej rodiny. Dieta tak strieda pobyty
v roznych rodinach a namiesto zabezpecenia po-
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hody a bezpecia dietata, je kazdé vynatie a umies-
tnenie d’alSou vaznou traumatizaciou v jeho zivote
(Skoviera, 2015).

Podl'a Freitagovej (2009), mé dieta umiestnené
v profesiondlnej rodine vacsiu Sancu zazit’ funként
rodinu a redlny Zivot v rodine. Individualny pristup
profesionalnych rodi¢ov vplyva na rozvoj osobnosti
dietat’a, ktoré nie je nlitené superit’ a vydobyjat’ si
pozornost’ dospelého medzi ostatnymi det'mi v dets-
kom domove. U¢Ci sa vytvarat’ si citové védzby a bu-
dovat’ vztah. Bowlby uz v roku 1958 (Gasparova,
2017) definoval a popisal vzt'ahovi vizbu, ktorej
podstatou je pudova tendencia dietata naviazat’ sa
na matku alebo int1 osobu, ktora sa o dieta primarne
stard. Sprostredkiva ju Sest primdrnych reakcii,
ktoré privadzaji matku kdietatu audrzuju ju
v jeho blizkosti, a to pla¢, ismev, nasledovanie, pri-
dfzanie, sanie a volanie. HaSto (2005) povazuje za
rovnako dolezity pre zabezpecenie kontaktu s ma-
terskou osobou aj motoricky aparat a tzv. signalny
aparat, ktorym je dZzavotanie a pohyby ruk. Kedze
poslanim profesionalneho rodi¢a je poskytnut’ zve-
renému dietat'u domov a pocit bezpecia, vznika tu
pravdepodobnost’ vytvorenia citovej vézby, t. j.
vztahu na trovni pripatania sa. Tu vnimame viaceré
paradoxy:
e Prvym paradoxom je, Ze posolstvo profesional-
neho rodi¢ovstva je zadefinované v Zakone
317/2009, Z. z., v zmysle: ,, Zachovat si odstup
od zvereneho dietata“. Je to v kontraste s uspo-
kojovanim potreby istoty a bezpecia a samotnou
teoriu budovania vzt'ahovej vizby.
Druhym paradoxom je existencia tzv. ,,fenoménu
cudzieho dietata* v rodine (Busova Smajdova,
Kucera, 2015). Profesionalne rodiny sa nezried-
ka staraju aj o vlastné deti a nie vzdy je profesi-
onalny rodi¢ schopny prejavovat’ lasku cudzie-
mu dietat'u v rovnakej miere, ako svojim biolo-
gickym detom. Americky psycholoég Carl Ro-
gers (1995) zdoraziuje, ze vyznamnu rolu pri
formovani osobnosti a udrziavani jej dusevného
zdravia ma akceptacia druhymi, pretoze vedie
k pocitu bezpecia, vedomiu vlastnej hodnoty
a formovaniu dévery voci svetu.
Tretim paradoxom je ,,naruSenie, strata alebo
obmedzenie intimity“ biologickej rodiny (Bu-
Sova Smajdova, Kucera, 2015), ¢o méZe v ko-
ne¢nom ddsledku narusat’ stabilitu pévodnej ro-
diny.
) gtvrt}'/rn paradoxom je ,,striedanie prostredia
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dietata udrziavanim nariadeného kontaktu
s biologickymi rodicmi*. Casté striedanie pro-
stredia diet’a zneist'uje a vytvara pocit, Ze ,,nemad
svoje miesto®. K podmienkam kontaktu s biolo-
gickymi rodi¢mi je potrebné pristupovat’ indivi-
duéalne s ohl'adom, ¢i je alebo nie je v prospech
diet’ata.

Piatym paradoxom je, ze aj ked’ v suCasnosti na
Slovensku vyrasta v profesionalnych rodinach
viac ako tisic deti, nie je beznym Standardom
rozvinutda komunitna osetrovatelska starostli-
vost’ o deti v detskych domovoch a profesional-
nych rodinach. Odborny tim, ktory poskytuje po-
moc profesionalnym rodi¢om, tvori riaditel’
DeD, psycholog, socidlny pracovnik a Specialny
pedagodg. Ani jeden z tychto profesiondlov neméa
zdravotnicke vzdelanie. Profesionalnym rodi-
c¢om tak chyba centralny zdroj, ktory by ich
usmeriioval v oblasti starostlivosti o choré alebo
zdravotne znevyhodnené deti.

CIELE

Cielom kvalitativnej $tidie bolo zistit, v com
spoCiva potencidl komunitného oSetrovatel'stva
v kontexte skvalitnenia starostlivosti o dieta v pro-
fesionalnej rodine. V tejto suvislosti bolo potrebné
zistit’, aké informacie o zdravotnom stave dietata
ziskali profesionalni rodi¢ia pri preberani dietata
do svojej starostlivosti, ako vnimali profesionalni
rodic¢ia pokroky vo vyvine dietata pocas pobytu
v profesionalnej rodine, ktoré faktory podsobili
v profesionalnej rodine na diet’a pozitivne a v ¢om
spocivali prekazky pri poskytovani starostlivosti
o zverené deti. Nasim zamerom bolo na baze ziska-
nych informacii kreovat’ rolu komunitnej sestry
v starostlivosti o deti v nahradnej starostlivosti
a v profesiondlnych rodinach.

VZORKA A METODY

Stadiu sme realizovali prostrednictvom polo-
Struktarovanych rozhovorov so Styrmi participan-
tmi — profesionalnymi rodi¢mi, ktori boli vo veko-
vom rozmedzi od 26 do 46 rokov a starali sa o deti
vo veku od 0 do 15 rokov. Doba vykonu povolania
profesiondlneho rodica bola od 2 do 11 rokov. Pocet
deti, ktoré mali doteraz v starostlivosti, bol od 4 do
20 (tab. 1). Kritériami vyberu participantov boli
praktické skusenosti s vykonom povolania profesi-
onalny rodi¢, aktivna rola profesionalneho rodica,
ochota spolupracovat,, otvorenost’ pre poskytnutie
informacii, moznost’ osobného stretnutia.
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Tabulka 1 Prieskumna vzorka — profesionalni rodicia

Partici- Doba vikonu Pocet deti
pant Vek YK v starostli-
. povolania .
pohlavie vosti
Zena 34r. 5 rokov 6
Zena 26T. 2 roky 4
Zena 46 1. 10 rokov 20
Zena 40 1. 11 rokov 19

Rozhovory boli realizované vo februari 2019
v domacom prostredi participantov. Profesional-
nym rodi¢om sme polozili 9 otazok zameranych na
zdravotny stav dietat’a pri vstupe do profesionalne;j
rodiny, potrebu navstev lekarov, adaptaciu dietata
v rodine, zmeny v zdravotnom stave a spravani die-
tata, problémy a prekdzky v starostlivosti o dieta
a nazor na posobenie komunitnej sestry v nahradne;j
starostlivosti o deti. Vzhl'adom na citliva tému sme
rodi¢om dopriali ¢as na vyjadrenie svojich pocitov
a v pripade potreby kladli dopliiujuce otazky. Dizka
jedného rozhovoru bola 60 minut. Rozhovory boli
so suhlasom participantov nahravané a nasledne
prepisané, analyzované a vyhodnotené.

VYSLEDKY

Vysledky prezentujeme v kontexte so stanove-
nymi ciel'mi.

Kvalita informacii o dietati pri vstupe do profesio-
nalnej rodiny

Vysledky indikuju, Ze informacie o zdravotnom
stave dietata pri vstupe do profesionalnej rodiny
vnimali profesionalni rodi¢ia ako neuplné (tab. 2).
Rodi¢om chybali informéacie o socialnom prostredi,
z ktorého dieta pochadzalo (narkomania, alkoholiz-
mus, tyranie, zanedbavanie), genetickej zatazi
(napr. epilepsia u matky), adaptacnom procese
v detskom domove, Specidlnych navykoch a potre-
bach dietat’a, ¢i diet’a prekonalo fetalny alkoholovy
syndrom (FAS), ¢i o inych chronickych ochore-
niach.

Aj napriek prejavenej symptomatologii u die-
tata eSte pocas pobytu v detskom domove, rodicia
zhodne uvadzali, Zze dietfatu nebola vykonana
vcasna diagnostika niektorych ochoreni. Det'om bol
pausalne robeny zakladny skrining, ktory vSak ne-
musel byt’ postacujuci pre diagnostiku ochoreni Spe-
cifickych pre dieta v DeD. Z pohl'adu rodicov bola
Casto automaticky indikovana pedopsychiatricka
starostlivost’.
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Vnimanie pokrokov dietata z pohladu profesional-
nych rodicov

Pozitivne prosperovanie dietat’a vplyvom profe-
sionalnej rodiny vyplyva z vypovedi vSetkych pro-
fesionalnych rodi¢ov (tab. 2). Zich vypovedi je
zrejmé, ze dlhsi pobyt v rodine mal va¢si dopad na
zdravie a vyvin dietat’a. Pokroky boli podmienené
stupiiom poskodenia dietata, dizkou pobytu v ro-
dine atiez kvalitou poskytovanej starostlivosti zo
strany profesionalneho rodica.

Prinos profesionalnej rodiny pre vyvoj dietata

Medzi faktory (tab. 2), ktoré podporuju zdravy
vyvoj dietata v profesionalnej rodine, uvadzali pro-
fesionalni rodi¢ia najmé podporu a reSpektovanie
individuality dietat’a, uspokojovanie potreby bez-
pecia aistoty v zmysle ,,niekam patrit, mat svoje
miesto®, tiez vedenie dietat’a k vnimaniu stuvislosti
medzi pri¢inou a dosledkom v ich spravani a napo-
kon vedenie dietata k samostatnosti. Ddraz rodicia
kladli aj na spravny manazment rizik a rieSenie na-
hle vzniknutych situacii.

Na zéklade nasich pozorovani, je vel'mi dolezity
aj spravny vyber rodiny s ohladom na potreby
a zdravotny stav diet'ata, vek a zrelost’ profesional-
neho rodica, jeho pripravenost’ na rolu rodica, sku-
senosti, zodpovednost’ a vnimavost’ k Specifickym

potrebam diet’at’a.

Prekazky kvalitnej starostlivosti o deti v profesio-
nalnych rodindch

Za problémové faktory povazovali profesio-
nalni rodicia vo svojej praci nasledujuce:

¢ nedostato¢na podpora az 'ahostajnost’ zo strany
nadriadenych (manazment DeD),

e prili$ rozdrobend starostlivost’ t. j. Casté strieda-
nie deti v rodinach, prekladanie diet’ata z rodiny
do institucie a naopak,

o medzery v legislative tykajice sa opakované¢ho
kontaktu deti s rizikovym prostredim, z ktorého
boli vynaté,

e nezvladanie akutnych a problémovych situacii
u deti, napriklad sebaposkodzovanie, klamanie,
agresivita a iné,

e chybanie systémového pristupu (tab. 2).

Prili$ rozdrobena starostlivost’ viedla k poskytova-
niu neuplnych informacii profesionalnym rodicom
o dietati zo strany zdravotnickych profesionalov.
Tym, Ze dieta nemalo jednu stabilni osobu, ktora
by sa o neho starala, dochadzalo v DeD k roztries-
teniu starostlivosti, k neobjektivnemu postdeniu
zdravotného stavu dietata, o bolo Casto automa-
ticky rieSené pedopsychiatrickou starostlivostou.

Tabul’ka 2 Strucny prehl'ad vysledkov vyplyvajici z rozhovorov s profesionalnymi rodi¢mi

Parametre

Vysledky

Informacie o zdravotnom stave diet’at’a, ktoré ziskal
profesionalny rodi¢ pri preberani dietata do svojej
starostlivosti:

Povrchné — vykonany len zakladny skrining.

Chybajuce informacie.

Zamerné utajovanie inform4cii o zdravotnom stave diet’at’a a prob-
Iémovom spravani dietata v DeD.

Nepomenované problémy.

Hodnotenie prosperovania diet'at’a rodi¢mi vplyvom
profesionalnej rodiny:

Cim dIh&i pobyt v profesionélnej rodine, tym lepsie pre:

prosperovanie dietata a vytvorenie vztahovej vizby,
kognitivny rast diet’at’a,
stabilizdciu zdravotného stavu diet’at’a.

Faktory, ktoré hodnotia profesionalni rodicia ako pro-
spesné pre diet’a:

Vytvorenie prirodzenych rodinnych podmienok s dorazom na:

uspokojovanie potreby bezpecia a istoty,
reSpektovanie potrieb a navykov dietat’a,
trénovanie trpezlivosti,

vedenie k samostatnosti,

vzajomny konsenzus medzi ¢lenmi rodiny,
stabilizaciu dietata v prostredi rodiny,

adekvatne rieSenie zdravotnych problémov dietata.

Faktory, ktoré su pri poskytovani starostlivosti prob-
1émové:

Rozdrobena starostlivost’.

Automaticky indikovana psychiatricka starostlivost’.

Legislativa v neprospech dietata umoziujiica opakovany kontakt
dietat’a s rizikovym prostredim.

Alibizmus, neadekvatne vyuzivanie lekarskej starostlivosti, lekar je
vnimany ako zaruka kvalitnej starostlivosti.

Nezvladanie problémovych situécii: sebaposkodzovanie dietata,
smutok a strach u deti, nocné mory, starostlivost’ pri ochoreniach
deti.
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V tejto suvislosti nas v rozhovoroch s profesional-
nymi rodi¢mi zaujal fakt, Ze u pedopsychiatra bolo
dispenzarizované kazdé¢ diet’a v DeD.

Kreovanie roly komunitnej sestry

Nézor participantov na pdésobenie komunitne;j
sestry nebol jednoznacny (tab. 3). Pripisujeme to
nedostatku skusenosti a absencii tohto typu sta-
rostlivosti. Najkonkrétnejsiu viziu na pésobenie ko-
munitnej sestry mali star$i a skasenej$i profesio-
nalni rodi¢ia, v ramci tejto Studie to boli 2 partici-
pantky vo veku 40 a 46 rokov s bohatymi skusenos-
tami. Podl'a nazoru profesionalnych rodicov, komu-
nitna sestra by mala zabezpecovat’ ako individudlnu
edukaciu, tak aj skupinové poradenstvo, navstevni
sluzbu v rodinach, krizovu intervenciu pri zvladani
akatnych situécii, pomoc pri starostlivosti o deti
sroznym typom telesnych alebo psychickych
postihnuti a chronickych ochoreni. Podl’a profesio-
nalnych rodi¢ov, jednou z tilloh komunitnej sestry
by malo byt désledné posudenie diet’at’a este pocas
pobytu v DeD, vedenie oSetrovatel’'skej dokumenta-
cie o zdravotnom stave dietat’a a poskytnutie ziska-
nych informacii profesionalnym rodi¢om, aby ve-
deli starostlivost’ o diet’a planovat’ vo vztahu k po-
trebam a zdravotnému stavu diet’at’a.

Uloha, podpora a prekdzky v poskytovani komunit-
nej osetrovatelskej starostlivosti

Na zaklade analyzy vysledkov sme vytvorili ka-
tegorie a subkategorie udajov v kontexte so zame-
rom $tudie. Vyznam a opodstatnenost’ komunitného
oSetrovatel'stva v starostlivosti o deti v profesional-
nych rodinach vyjadruje 5 kategorii: Postdenie
zdravotného stavu diet'ata; Podpora uspokojovania
potreby bezpecia a istoty; Podpora v uspokojovani
bio-psycho-socidlnych potrieb dietata; Manazment
rizik a OSetrovatel'ské intervencie (Obr. 1).

Uloha komunitného oetrovatelstva v profesionélnej

rodine
Oletrovatelska Pévodné prostredie diefata,
starostiivos{ pri pecifické potreby a ndwyky,
chronickych syndromy (FAS) , ochorenia, na
ochoreniach, ktoré sa diefa liedi
edukdcia, podpora, i b
névitevnd slutbav = Oletrovatelské Rodinné prostredie,
rodinach \ infervencie denny retim, vafahovd
Nihle situdcie vyplyvajice ::;;nlr:::;‘::‘:w "

20 1dravotného stavu
dietata (abstinentné r
priznaky, astmatické
zichvaty,
sebapoikodrovanie ...,
urzy

Individualizicia,
E)  reipektovanie $pecifik v
uspokojovani potrieb

Obrazok 1 Uloha komunitného o$etrovatel’stva v profe-
sionalnej rodine

Podpora kvalitnej komunitnej starostlivosti

Zrelost profesiondlneho rodiga:
vek, skisenasti, pripravenost,

Siet profi roditov,
vyuZivanie supervizie,

Spalupraca s poh;prdca Vyber zud'Dovedr‘losl;‘.c
i v vhodného Vnimavost rodita na zmeny
ool :r:.‘. rw‘g:“ rodinného v prejavoch dietata.
ayi'nﬁﬁmdaml prostredia
Zlepsenie
informovanosti
profesionalnych
roditov

Obrazok 2 Podpora kvalitnej komunitnej starostlivosti

Prekazky kvalitnej komunitnej starostlivosti

Striedanie
opatrovatelov

Opakovany kontakt dietata

s rizikowym prostredim
Rozdrobend

starostiivost Legelniva

Nepriprave- Nezvlédaq:e Noéné mory, pomoéovanie,
Nezrelost, epngsr problémovych enkopréza, nespolupraca
neuvedomovanie si rizik, profesionak- situdci dietata,
vzdelanie, podcefiovanie neho rodica profesiondl- sebapoikodzovanie,
situacie nymi rodiémi smitok, strach

Obrazok 3 Prekazky kvalitnej komunitnej starostlivosti

Tabulka 3 Vymedzenie ulohy komunitnej sestry z perspektivy profesionalnych rodi¢ov

Hodnoteny parameter Vysledky

dietat’a.

Uloha komunitnej sestry
ofami profesionalnych
rodicov: -

Poskytnutie potrebnych informacii o zdravotnom stave dietat’a a o vyvinovych osobitostiach

Navstevna sluzba v profesionalnych rodinach. Edukécia a manazment pocas rizikovych situa-
cii. Individualne a skupinové poradenstvo.

Poskytnutie komplexnych informacii pre rodiov bez skiisenosti, napr.:
pochopenie spravania sa diet'at’a s abstinenénymi priznakmi,
- traumatizovanych deti,
- hyperaktivnych deti s ADHD.

Poskytovanie pomoci pri starostlivosti o deti s réznymi chronickymi ochoreniami ako epi-
lepsia, vrodené srdcové chyby, ochorenia obliciek, gastroezofageédlny reflux a iné.
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Podporu poskytovania kvalitnej komunitnej sta-
rostlivosti o dieta v profesionalnej rodine vyjadruji
3 kategorie: Vyber vhodného rodinného prostredia;
Spolupraca s profesiondlnymi rodi¢mi a inStitl-
ciami a ZlepSenie informovanosti profesionalnych
rodic¢ov (Obr. 2).

Prekazky v poskytovani kvalitnej komunitne;j
starostlivosti o diet’a v profesionalnej rodine su vy-
jadrené 4 kategoriami: Legislativa; Rozdrobena sta-
rostlivost’; Nepripravenost’ profesionalneho rodica
a Nezvladanie problémovych situacii (Obr. 3).

DISKUSIA

Na potrebu komunitnej oSetrovatel’skej starostli-
vosti o deti v ndhradnych rodinach upozoriiuju dva
fakty:
e osobitosti v zdravotnom stave deti, ako napr. fe-
talny alkoholovy syndrom, vplyv uzivania drog
pocas tehotenstva matky, geneticka zataz,
povodné prostredie deti vyznacujice sa nasilim,
zanedbavanim alebo zneuZzivanim.

Americka akadémia pediatrov (AAP — American
Academy of Paediatrics) poukazuje na vysoku pre-
valenciu zdravotnych problémov u deti umiestnova-
nych do nahradnych rodin. Tieto deti su z ich po-
hladu klasifikované ako ,, deti so Specifickymi zdra-
votnymi potrebami ‘. Maté (2019) oddvodiuje zvy-
Seny vyskyt zdravotnych a psychickych problémov
tym, ze aj u deti, ktoré sa narodili zdravé, ale kto-
rych sa matka hned’ po pérode vzdala, vznika hl-
boka trauma vyplyvajuca zo straty istoty a bezpecia.
Diet’a uz pocas vnutromaternicového vyvinu vnima
hlas a rytmus svojej matky, ktory sa stdva sti¢ast’ou
jeho emocionalnej pamite. Opustenie biologickou
matkou vytvara u dietat’a pocit straty istoty a bez-
pecia, co moze posobit’ ako podhubie pre vznik roz-
nych zdravotnych problémov a poruch osobnosti.
Velkt tlohu tu zohrava, do akého prostredia sa
diet’a po narodeni dostane, aki 'udia bud participo-
vat’ na jeho vychove a kol’ko lasky bude diet’a poci-
tovat. Do popredia sa dostava potreba ,,citit’ sa mi-
lovany*, ktora je pre zdravie dietata a formovanie
jeho osobnosti podstatna. Sedlacek (2019) popisuje
fenomén chybania lasky a ticty zo strany vztaho-
vych 0s6b v ranom detstve a jeho dopad na pouzi-
vanie moci v dospelosti vo vztahu k zranitenym
osobam. Zjednodusene mozno povedat, ze od kva-
lity ,,zachranného kolesa* v podobe milujiceho na-
hradného rodi¢a bude zavisiet,, ¢i sa opustené dieta
bude neskor spravat’ ako agresor alebo ochranca.
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AAP uvadza, ze 30 az 80 % deti, ktoré pricha-
dzaju do nédhradnej rodiny, ma najmenej jeden zdra-
votny problém a jedna tretina ma aspon jedno chro-
nické ochorenie. AvSak aj napriek tymto alarmuju-
cim ¢islam je bezné, zZe ochorenia nie st diagnosti-
kované a lieCené, kym dieta nie je umiestnené
do nahradnej starostlivosti. Az 80 % deti v DeD ma
Specifické potreby v oblasti duSevného zdravia. Pri-
blizne 60 % deti do 5. roku zivota méa vyvinové
zdravotné problémy a viac ako 40 % deti v skol-
skom veku ma tazkosti v §tudiu. Deti maju Casto
Speciadlne ucebné plany a opakuju ro¢niky kvoli ne-
zvladaniu narokov na $tadium (Szilagyi, 2015).

Zistenia AAP koreSponduju s vysledkami nasej
kvalitativnej Studie. Rodi¢ia uvadzali, ze deti boli
nepriaznivo poznacené prostredim, z ktorého boli
vynaté. Rodicia v tejto suvislosti vykazovali po-
trebu lepsej informovanosti o dietati, ktoré dostali
do starostlivosti. Mnoho problémov riesili intui-
tivne. Niektoré zdravotné problémy vzniknuté este
pocas ustavne] starostlivosti v DeD povazovali za
podcenené a nedorie$ené. Specifické potreby du-
Sevného zdravia boli prekryté farmakoterapiou.
K prekazkam pri poskytovani kvalitnej zdravotne;j
starostlivosti dietatu patrili neuplné informacie
o zdravotnom stave, o liekoch, ochoreniach, gene-
tickej dispozicii a psychosocialnej historii dietata.
O dieta sa starali opatrovatelia, ktori nemali po-
drobny prehl’ad o zdravotnom stave dietat’a. Plano-
vat' a poskytovat adekvatnu starostlivost potom
predstavuje pre profesionalnych rodicov problém.

Do prostredia detského domova sa casto dosta-
vaju deti pozna¢ené traumatickymi udalostami. Na
tento fakt poukazuje uz pévodny zdmer vzniku pro-
fesionalnej rodiny: Poskytovat’ starostlivost’ najméa
det'om, ktoré boli vynaté zo starostlivosti rodi¢ov na
prechodny Cas potrebny na Gpravu pomerov; vyza-
duju liecebno-vychovnu starostlivost’ na zaklade
vysledkov odbornej diagnostiky alebo maju t'azké
zdravotné postihnutie; vyzaduji zvySenu starostli-
vost’ z dovodov poruch spravania (opét’ na zéklade
odbornej diagnostiky); vyzaduju zvySenu starostli-
vost’ pre drogovu alebo inu zavislost’; vyzaduji zvy-
Senu starostlivost’ kvoli tomu, ze boli tyrané, zneu-
zivané, alebo bol na nich spachany trestny ¢in ohro-
zujuci ich priaznivy vyvin, psychicky, fyzicky ¢i so-
cialny (Filadelfiova, 2008). Traumatické udalosti,
ktoré sa vyskytuju v detstve (0—17 rokov), ako na-
priklad zneuzivanie alebo zanedbévanie, prostredie
poznacené narkomaniou rodicov, nelieCenymi poru-
chami dusevného zdravia rodi¢ov alebo nestabilitou
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v dbsledku rodicovského odlucenia alebo uvdznenia
rodica, surodenca alebo iného ¢lena domacnosti, sa
oznacuju ako , Traumatické wudalosti detstva®,
LyAdverse childhood experience”, “ACEs” (Sacks, et
al., 2014). Prezit¢ udalosti sa prejavuju v spravani
deti variabilne. Mydlikova et al. (2013) uvadza Si-
roku paletu prejavov traumatizovanych deti, ako
napr. plachost’ az utiahnutost’, izolacia alebo naopak
agresivita a ublizovanie ¢lenom rodiny, poruchy
spravania. Deti maju znamky sebaposkodzovania,
sebadestrukcie a nevhodného putania pozornosti,
napr. v podobe pomocCovania sa alebo enkoprézy.
U deti boli pozorované no¢né mory. Taktiez sa
moZzu u nich prejavovat’ psychosomatické tazkosti,
napr. bolesti brucha, zvysenie telesnej teploty, nie-
ktoré formy bronchidlnej astmy a pod. Profesionalni
rodic¢ia uvedené spravanie a prejavy hodnotili ako
problematické a pocitovali v ich rieSeni strach a ne-
istotu. Niektoré problémy preto riesili ¢astymi nav-
Stevami lekara.

Vychadzajuc z konceptu komunitného osetrova-
tel'stva, posobenie sestry priamo v prostredi profe-
sionalnej rodiny moéze byt vyznamnym prvkom
v posune kvality starostlivosti. Hanzlikova (2004)
zdoraziuje, ze sestry poskytujuce komunitnt sta-
rostlivost’ pracuji priamo v personalnych, geogra-
fickych a funkénych dimenziach komunity. Praca
v komunite vytvara zvysené poziadavky na samo-
statnost, odbornost’, schopnost’ rozhodovat' sa
spravne a v pravy Cas o intervenciach v prospech
deti. S tym stvisia zvySené naroky na vzdelanie. Po-
zadovany stupent vzdelania na vykondvanie prace
sestry v komunite je vysokoskolské vzdelanie pr-
vého stupna a prislusné Specializacné studium. Na
nevyhnutnost’ vzdelavania sestier v komunite ape-
luje aj CNN (Community Children's Nursing) vo
Velkej Britanii, ktora vzhl'adom na dlhoro¢né poso-
benie v oblasti komunitnej oSetrovatel'skej starostli-
vosti o dieta (uz od roku 1987) dokaze efektivne re-
agovat na aktualne potreby zdravotnej starostlivosti
o deti. Napriek tomu, Ze komunitna sestra je fundo-
vana poskytovat’” vysoko Specializovanu starostli-
vost’ bez odborného dohladu, uzko spolupracuje s
lekarmi, socialnymi pracovnikmi a odbornymi pra-
covnikmi v ochrane verejného zdravia (Kratka, Sil-
hakova, 2008, s. 32).

V pripade starostlivosti o deti pozna¢enymi trau-
matickymi udalostami sa dostava do popredia este
d’alsie Specifikum. Hornor (2014) sa v tejto suvis-
losti zmietuje o existencii forenznych detskych ses-
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tier. Su to sestry Specialistky, ktoré pracuju s trau-
matizovanymi a zneuzivanymi detmi. V ich jedi-
necnej praci sa spaja oSetrovatel'stvo, veda a pravo.
V roku 2019 ma tato asociacia (International Asso-
ciation of Forensic Nurses) 4400 sestier v 25 kraji-
nach sveta. V naSich podmienkach pojem forenzna
sestra neexistuje. V pripade vytvorenia pracovného
miesta komunitnej sestry pre detské domovy a pro-
fesionalne rodiny, by sestry museli obsiahnut’ aj
Specifika starostlivosti o deti vystavené nasiliu.

ZAVER

Na zéklade vysledkov nami realizovanej kvalita-
tivnej Studie sa nam podarilo vymedzit potencial
komunitného osetrovatel'stva a kreovat’ napln prace
komunitnej sestry pdsobiacej v oblasti starostlivosti
o deti v profesiondlnych rodinach. Komunitné ses-
try by mali posobit’ v detskych domovoch alebo za-
riadeniach nahradnej vychovy. Ich kompetenciou
by malo byt posudzovanie a dokumentovanie infor-
macii o zdravotnom stave dietata a osobitostiach
v uspokojovani jeho potrieb. Rodi¢om by mohli na
zaklade posudenia poskytovat’ véasné a komplexné
informacie pri vstupe dietat’a do rodiny. Komunitné
sestry by mohli profesionalnym rodi¢om pomahat’
v starostlivosti o zverené deti poskytovanim odbor-
ného poradenstva, pri rieSeni krizovych situacii
anahlych stavov ale aj realizdciou niektorych
osetrovatel'skych intervencii chorym det’om priamo
v prirodzenom prostredi rodiny.

Je predpoklad, ze sucinnostou prace sestry, so-
cidlneho pracovnika, psychologa, pedagoga a profe-
sionalneho rodi¢a mdze byt dietatu v profesional-
nej rodine zabezpecena taka starostlivost’, ktora by
mala potencial eliminovat’ nasledky traumatizuja-
ceho prostredia a negativnej psychosocialnej histo-
rie.
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