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Autor piedstavuje détska centra nejen jako zafizeni, ale jako moderni zplisob komplexni interdisciplinarni péce o ohrozené déti. Popisuje
principy fungovani téchto zafizeni na zakladé zkusenosti z ¢innosti socidlné pediatrickych center ve Spolkové republice Némecko. Uvadi
moznosti a prvni zkusenosti z éinnosti takovych zafizeni v Ceské republice, kde vznikaji na bazi byvalych kojeneckych ustavi a détskych
domov v rezortu zdravotnictvi. Zavérem shrnuje predstavy o legislativnim zakotveni téchto zafizeni v naSem systému péce o déti.
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Childern’s center - modern form of komplex care for childern in langer

Author characterizes childern’s center not only as health facilities but as the modern komplex interdisciplinary care for childern in dan-
ger. He describes experience gauner in the social pediatrics center in Germany and explains the principles they are based on. The first
experience from the similar center in the Czech Republic are also provided. At the end study autor outlines propsal of childern’s center

legislative framework in the CR. He also discusses thein inclusion into the Czech child care.
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S rozvojem oboru socialni pediatrie se v teh-
dejsich zapadnich zemich na pfelomu 60. a 70.
let ukazovala stale naléhavéji potfeba vytvorit
vlastni institut pro péci o déti ohrozené, posti-
Zené, u kterych mnohdy praveé socidlni slozka
zdravi dominovala celému problému a znemoz-
novala jejich optimalni vyvoj. Existujici medicin-
ska zafizeni pro déti (détskd oddélent, kliniky,
odborné ambulance) nebyla s to komplexnf péci
takovym détem zabezpecit, zejména z divodU
personalnich (pfevaha medicinského persona-
lu — Iékafi, sestry, nedostatek dalsich odbornych
spolupracovnikl — psychologové, pedagogové,
socialni pracovnici, rizni terapeuti).

Proto zaklada prof. Hellbriigge pocétkem 70.
let v Mnichoveé prvni socidlné pediatrické cent-
rum. Teoretickym vychodiskem mu byly poznat-
ky vyvojové psychologie, vyvojové rehabilitace,
alei studie ceskych autorl (Matéjcek, Langmeier)
o duleZitosti rodiny pro dité, a zejména pak pra-
ce o psychické deprivaci. BEhem dalsich dvaceti
let vybudoval v Mnichové moderni socidlné
pediatrické centrum (Kinderzentrum Minchen),
poskytujici vysoce odbornou specializovanou
diagnostickou i terapeutickou péci détem s po-
stizenim a détem ohrozenym ve svém vyvoji
rlznym zpUsobem.

KdyZ se poroce 1989 oteviely hrani-
ce amnozi z nas (véetné autora) mohli vyjet
na staze a studijni pobyty, existovalo v tehdejsim
zdpadnim Némecku jiz kolem 100 socidlné pe-
diatrickych center, pod rdznymi ndzvy a rdzné
velikosti, od velkych zafizeni, poskytujicich sku-
te¢né Spickovou komplexni péci, véetné nejmo-

dernéjsich diagnostickych i terapeutickych tech-
nologif (Mnichov, Bonn, Mohuc aj.), az po mala
ambulantnf zafizeni, poskytujici jen ¢ast z kom-
plexu nabidek (Garmisch-Partenkirchen, Bad
Kreuznach aj), v podstaté tzv. v terénu, blizko
potifebnym détem a jejich rodindm. Néktera
socialné pediatrickd centra se vénuji vice dé-
tem s postizenim, jind spiSe détem ze Spatné-
ho sociédInfho prostfedf, détem zanedbavanym,
tyranym, zneuzivanym, détem z minoritnich
skupin apod.

Hlavnim principem ¢innosti socialné pedia-
trického centra je multioborové tymova spolu-
prace. Zakladnim a koordinujicim ¢ldnkem tymu
je détsky Iékaf — socidIni pediatr, dalsimi cleny
jsou pedagog (specidlni), psycholog a terapeut.
Tyto Ctyfi obory jsou vzdy zastoupeny v perso-
nalnim kli¢i 1:1:1:2-3. Terapeutl je vzdy vice,
protoze se pocité s jejich ¢innosti béhem celého
dne, tedy viceméné ve dvousménném provozu.
Zde pravé zaujme pestrost a rdznorodost nabi-
zenych terapeutickych moznosti (logopedie,
fyzioterapie, ergoterapie, terapie hrou, artete-
rapie, muzikoterapie aj.).

Dalsim principem cinnosti je zavzet( rodi-
ny do aktivni péce o dité. Rodina prestava byt
objektem, stava se subjektem péce. V praxi to
znameng, Ze na lGzkovych oddélenich socidlne
pediatrickych center dominuje vzdy stanice pro
rodice s détmi, na kterou jsou pfijimdany matky,
popf. oba rodice, dokonce i sourozenci ohroze-
ného ditéte, a kde se zacvicuji nejen v konkrétni
metodice péce o dané dité s postizenim (napf.
Vojtova metoda reflexnf lokomoce), ale zejmé-
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na se uci zit s ditétem s postizenim. To vychazi
zmotta: ,Ditéti s postizenim se mUze dafit dob-
fe, jen pokud se dobfe daff jeho rodiné.” Proto
také vétsina pracovnikd socidlné pediatrickych
center méa rlizné kvalifikace pro rodinnou terapii
apod., proto také prislusni odbornici z centra
jsou schopni vyjizdét aktivne do rodin, v pfislus-
né terapii zacvicovat a také kontrolovat rodinu
v jejim bydlisti. To pak pfinasi plnou integraci di-
téte do rodiny, coZ je pro néj vyhodnéjsi a pfiro-
zengjsi nezZ jeho umisténi do rdznych odbornych
stacionaf, ustavl a podobnych zafizeni.

Ukoly socidlné pediatrického centra spoci-
vaji predevsim v co nejpresnéjsi diferencialné
diagnostické rozvaze a stanoveni zdravotni a so-
cidInf progndzy ditéte. Samoziejmosti je také
zaveden( terapie a trvalé poradenstvi potreb-
nym rodindm. Ohrozenym détem poskytuje také
ve spoluprdci s prislusnymi spravnimi organy
socidlné pravni ochranu. Pobyt ditéte s rodici
v zafizen( zpravidla nepfesahuje délku 1 tydne.
Pokud se jednd o prijeti ditéte samotného, na-
priklad s podezfenim na zanedbavani ¢i tyrani,
pak vzhledem k zavaznosti problému byva délka
pobytu delsf.

Vyhodou socidlné pediatrického centra je
urcita centralizace péce. Rodic¢e nemusi se svym
ditétem ,obfhat” r&izné ambulance (rehabilitacn,
psychologickou, pedagogickou poradnu apod.)
a nachazejivse ,pod jednou stfechou”. Vyhodou
je i komplexnost ¢i multidisciplinarita takové
péce diky jiz zminénému sociadlné pediatrickému
tymu. To umoznuje i urcitou pruznost a rychlost
péce. Pri dobré koordinaci nejsou zadné ¢ekacf



doby a prodlevy mezi jednotlivymi diagnostic-
kymi ¢i terapeutickymi tkony.

Socidlné pediatrickd centra jsou primarné
koncipovéna jako ambulantni zafizeni. Jedno
takové zafizeni by mélo disponovat minimalné
dvéma plné funkenimi socidlné pediatrickymi
tymy, samozfejmeé s moznosti ¢i spise nutnosti
doplInéni dalsimi odbornymi silami (napf. socialni
pracovnik). Pokud mé socialné pediatrické cent-
rum lazkovou ¢ast, pak vétsina kapacity by méla
umoznovat pobyt ditéte spolu s rodici. Nedilnou
soucasti byva i denni zafizeni pro déti (matefska
skolka integrovanad), kde dité mUze travit cas mezi
navstévami jednotlivych odbornych ambulanci.
Vsocidlné pediatrickych centrech s 10zkovou ¢astf
by meély byt dispozici i vétsi spolecenské prostory
pro spolecné aktivity, ur¢ené prftomnym rodi¢tim
¢i svépomocnym skupindm.

Spolupréce s rliznymi svépomocnymi skupi-
nami, ob¢anskymi sdruzenimi, jinymi poraden-
skymi zafizenimi i praktickymi lékafi pro déti ¢i
dalsimi odborniky v terénu je dalsim d@lezitym
principem ¢innosti sociélné pediatrickych center.
V této spolupraci se mohou uskutec¢novat rlizna
preventivni opatfenf ve prospéch ohroZenych
déti, zejména v oblasti sekundarni a terciarn{
prevence. Praktictf Iékafi pro déti, poradny rané
péce, ale i organy statni spravy (zdravotni Ura-
dy, Urady pro péci o déti a mladez apod.) jsou
nej¢astéjsimi institucemi, které déti do socialné
pediatrickych center odesflajf, at uz pro upfesné-
ni diagnozy, ¢i za Ucelem navrhu terapie apod.

Idea socidlné pediatrickych center byla sa-
moziejme zndma i u nas. Teprve vsak oteviené
moznosti po roce 1989 dovolily ziskat praktické
zkusenosti a pokusit se vyuzit poznatkd i v na-
sem systému péce o déti. Hned na pocétku bylo
patrné, ze nebude mozné budovat néjakd nova
zafizeni, ale, Ze se na rozdil od Némecka, kde so-
cidlné pediatrické centra vznikla vétsinou na bazi
rusenych détskych oddélenf, nabizi moznost
transformace Ci reprofilizace stavajicich zafizen
typu kojeneckych Ustavd a détskych domov(
pro déti do 3 let v rezortu zdravotnictvi. Tato
zafizenf totiZ nabizela ono odborné zazemi vyse
uvedeného socidlné pediatrického tymu, i kdyz
ne v idedlnim persondlnim klic¢i a ve viech te-
rapeutickych odbornostech jako v Némecku.
Tomuto zaméru bylo naklonéno i tehdejsi ve-
denf pfislusného odboru Ministerstva zdravot-
nictvi, a tak se po pomérné slozitych jednéanich
podafilo jiz v roce 1990 otevrit takové centrum
na bazi plvodniho détského domova pro déti
do 3 let ve Znojmé.

Otdazky transformace zdravotnictvi, ¢etné
personalni i systémové zmény na Ministerstvu

zdravotnictvi odsunuly vsak dalsi realizaci sys-
tému détskych center (zcela Umysiné byl opus-
tén pojem socidlné pediatrické centrum, aby
nevznikl dojem sociédlniho zatizeni patficiho
do pUsobnosti rezortu prace a socialnich véci)
na neurcito. Pfesto v praxi vznikla néktera dalsf
zafizeni tohoto typu na bazi byvalych kojenec-
kych Ustavli a détskych domovd pro déti do 3 let
(Veska u Pardubic, Jihlava, Zlin), ale i ambulantni
zatizeni spojujici medicinskou, zejména rehabi-
litacni péci o déti s postizenim s péci specialné
pedagogickou (Semily, Turnov).

Ponékud jiny vyvoj pediatrie oproti Némecku
ve smeéru k diferencovanym specializacim (détska
neurologie, détska kardiologie, détska ortopedie
apod.) nedavé détskym centrum u nds moznost
plnit Ulohu $pickového pracovisté v jednotlivych
odbornostech. Jadrem ¢innosti détskych center je
napliovat vsechny socidlnfatributy zdravi, nemoci
a vyvoje ditéte. Pokud mame na mysli déti ohro-
Zené, pak je cilem ¢innosti umoznit jim optimalni
vyvoj v prostiedi rodiny viastni ¢i ndhradni, véetné
zaclenéni mezi vrstevniky a integrace do vzdélava-
cfho procesu a pozdéji do Zivota spolecnosti.

Zdkladem cinnosti détského centra mu-
si iunas byt zmifovany socidlné pediatric-
ky tym v co nejpfiznivejsim personalnim klici.
Predpokladdme, Ze transformace stavajicich koje-
neckych Ustavl a détskych domovd pro détido 3
let na détska centra znamend pfedevsim otevienf
se téchto zaffzeni navenek, rozsitené poskytovani
ambulantnich sluzeb, vytvofeni vyjezdnich tym
pro praci s ditétem a jeho rodinou pifmo v roding,
prijimani matek ¢i rodict k zacviku péci o dite,
prijimani matek s ditétem v nouzi, véetné moz-
nosti tzv. diskrétnich porodd, rozsifovani vsech
rdznych terapeutickych moznosti, poskytovanf
permanentniho poradenstvi rodindm, véetné pri-
pravy zadatell o ndhradnirodinnou pé¢i a jejich
doprovazeni po prevzeti ditéte, véetné umoznéni
svépomocnych aktivit rodi¢t a jinych sdruzent.

Soucasti détského centra mize byt zafizent
pro okamZitou pomocg, zafizenf pro denni pobyt
déti (napt. integrovand matefska skola) i klasicky
kojenecky Ustav pro docasny kratkodoby pobyt
déti, napr. pred umisténim do ndhradni rodinné
péce. Transformace také predpokldda vytvorit
zaffzeni rodinného typu se stalym vychovatelem
a stdlou heterogenni skupinou sourozencd se za-
chovénim biologickych vazeb, bez rozdilu véku
a pohlavi. Nedilnou sou¢asti transformace je za-
jisténi optimélIniho klice po odbornou pécio dité
tak, aby jeden pecovatel nemél na starost vice
nez 4 déti. Dllezité je i Uloha dobrovolnikd, kteff
mohou tento kli¢ v bezprostfedni denni péci jeste
vylepsit az na idedlni stav 1 pecovatel: 1 dité.

Détské centrum tedy nenf jen budova, ale
predevsim zplsob prace. Tento zpUsob prace
oslovil fadu kolegl a kolegyn — vedoucich pra-
covnikd stavajicich kojeneckych Ustavd a dét-
skych domovd pro déti do 3 let, kteff jiz transfor-
maci svych zafizeni v uvedeném duchu zahajili.
Nejdale na této cesté se zdat byt Détské centrum
s komplexni pécia podptrnou rodinnou terapif
existujici od roku 2007 v Praze — Kr¢i v difvejsim
kojeneckém Ustavu. Podobnou cestu nastou-
pili v letech 2008-2010 i v détskych domovech
a kojeneckych ustavech v Brné, Ostrave, Opave,
Sumperku, Dvore Kralové nad Labem, Liberci.

Myslenku détskych center podporuje
i Ministerstvo zdravotnictvi, kterd dostalo v le-
gislativnim planu viddy v roce 2009 Ukol pfipravit
zakon o détskych centrech. Vécny zamér mél
obsahovat definici détského centra, véetné po-
pisu jeho soucéstia zplsobu prace, nepodkroci-
telné persondini obsazenf a technické vybaven.
Pocitalo se s tfistupriovym typem zatizeni, IIl.
typ (ndrodni), Il. typ (regionalni) s definovanymi
povinnymi soucastmi a sluzbami, I. typ (komu-
nalni) — jen nékteré soucasti a sluzby, veden
metodicky détskym centrem II. typu. Méla byt
dana povinnost krajiim alespon jedno zafizenf .
typu v kraji mit. Uklddala se také povinnost, aby
kazdé dité detekované jako ohrozené takovym
zafizenim proslo, napt. pouze ke kratkodobému
diagnostickému pobytu. Jde o to, aby se déti
ohrozené neztrécely ze systému pécle, coz se bo-
huzel déje (viz napf. tyrany chlapec v Kufimi
u Brna). V rdmci zadkona by mélo byt také feseno
dosud nefunguijici vicezdrojové financovani (pfi-
spevky zfizovatele, zdravotni pojisténi, Uhrada
zadkonnych zastupcl ditéte atd.). Pad vlady v roce
2009 a politické turbulence predvolebnii voleb-
ni nedovolily tento zamér dokoncit.

Soucasné veden( Ministerstva zdravotnictvi
predpokladd zaclenéni uvedenych zakladnich
principt détskych center do chystaného zakona
o zdravotnich sluzbach. Podrobné rozpracovani
zpUsobu prace by pak méla obsahovat pfislusna
provadéci vyhlaska.
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