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Summary

Negative consequences of any form of the CAN syndrome (cruelty, abuse and negligence) in
children suggest that the prevention is needed. The prevention is more advantageous than
therapeutic or remedial interventions associated with tedious and expensive processes, which are
time consuming or painful. In our contribution, we deal with preventive programmes of the CAN
syndrome in children performed abroad and possibilities of their use in our country on the part of
nurses and midwives. Preventive programmes have been proposed as a response resulting from
needs in particular regions and can be inspiring in the prevention of exposing children to the
cruelty, abuse and negligence.

Programmes aimed at the family in the period of the changeover to the parenthood were found
to be the most effective procedures. The primary prevention of certain forms of abuse of children
can be initiated even before the child delivery. The identification and management of pregnant
women and families, in which cruelty, abuse or negligence can be expected, is desirable in
attempts to provide the child with predictions and help. Providing the postnatal care by the nurse
is also one of forms of timely interventions. The purpose of this approach is to reduce the stress in
families by offering the assistance in solving different problems, securing emotional support,
encouraging, managing and training of parent skills and thus, to provide adequate taking care of
children.

In Slovakia, the prevention is by far not as much developed as in foreign countries; there is a
lack of the compilation of complex preventive programmes. Within the framework of the CAN
prevention, nurses and midwives have an important position in terms of determining risk factors
in children during the pregnancy period, after the delivery and at early age of the child. They can
determine health or other problems of parents, which can negatively affect the child, and thus
initiate the prevention. Within the framework of the CAN syndrome prevention, on the part of
nurses and midwifes, it is necessary to propose preventive strategies and programmes for risk
families and to introduce them in practice.
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Suhrn

Negativne nasledky akejkolvek formy CAN syndrému (tyrania, zneuZivania a zanedbavania)
u deti svedéia o tom, Ze je potrebné zamerat sa na prevenciu. Prevencia je vyhodnejsia ako
terapeuticky alebo opravny zasah spojeny s naroénym a nakladnym procesom, zdihavym Ci
bolestnym postupom. V prispevku sa venujeme preventivnym programom CAN syndrému
udeti vzahrani¢i aich moznostiam vyuZitia unas zo strany sestier a pdrodnych asistentiek.
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Preventivne programy vznikali ako odozva vyplyvajica z potreby v jednotlivych regiénoch
a mozu byt pre nas inSpiraciou v prevencii tyrania, zneuzivania a zanedbavania deti.

Najacinnejsimi postupmi sa osvedcili programy cielené na rodinu v obdobi prechodu
k rodicovstvu. Primdrna prevencia niektorych foriem zneuzivanych deti méze byt inicializovana
eSte pred narodenim dietata. Identifikdcia a riadenie tehotnych Zien a rodin, v ktorych je
predpoklad tyrania, zneuzivania alebo zanedbavania diefata, je pokusom o predvidanie a pomoc
diefatu. Taktiez zabezpecenie postnatalnej starostlivosti sestrou je jednou z foriem vcasnej
intervencie. Cielom je redukovat stres v rodindch pontknutim asistencie pri rieSeni réznych
problémov, poskytnutim emocionalnej podpory, povzbudenie, vedenie, trénovanie rodicovskych
zrucnosti a tak zabezpecenie adekvatnej starostlivosti detom.

Prevencia na Slovensku nie je zdaleka rozvinutd ako v zahranici, chyba tvorba komplexnych
preventivnych programov. Sestry a porodné asistentky v ramci prevencie CAN syndrému maja
doélezité postavenie v zistovani rizikovych faktorov dietata pocas tehotenstva, po narodeni
avcasnom veku dietata. Mozu zistit zdravotné ¢i iné problémy rodicov, ktoré moézu mat
negativny vplyv na dieta, a tak zahajit prevenciu. V ramci prevencii CAN syndrému je potrebné
vytvarat zo strany sestier a porodnych asistentiek preventivne stratégie a programy pre rizikové
rodiny a ich aplikovat do praxe.

KTuacové slova: prevencia — preventivne programy — CAN syndrém — deti — sestra — porodna

asistentka

UvoD

CAN syndrém — je syndrom tyraného, zneuzi-
vaného a zanedbavaného dietafa, vSeobecne
oznacovany v anglosaskej literattre ako Child
Abuse and Neglect (CAN) a odtial prevzaty do
nasej terminologie. ,Je to subor nepriaznivych
priznakov v najroznejsich oblastiach stavu
a vyvinu diefata i jeho postavenia v spoloc¢nos-
ti, predovsetkym v rodine” (Dunovsky et al.,
1995).

Negativne nasledky akejkolvek formy CAN
syndromu u deti svedcia o tom, Ze je potrebné
zamerat sa na prevenciu. Ked sa objavi nejaky
novy socialno-zdravotny problém, najskor je
vyrazna snaha ho identifikovat a potom liecit.
Kratko na to nasleduje tendencia vytvorit
programy, ktoré by obmedzovali neziaduce
spravanie este skor, ako k nemu dojde. Rozne
programy zahfnaja navstevy v domacnostiach,
najma kde st rizikové skupiny. NajucinnejSimi
postupmi sa osvedcili programy cielené na
rodinu v obdobi prechodu k rodicovstvu. Vte-
dy je v manzelstve najviac konfliktov a manze-
lia st velmi vnimavi a citlivi na poskytnutie
informdcie. Primdrna prevencia niektorych
foriem zneuzivanych deti moze byt inicializo-
vana eSte pred narodenim dietata. Identifika-
cia a riadenie tehotnych Zien a rodin, v ktorych
je predpoklad tyrania, zneuzivania alebo zane-

dbavania dietata, je pokusom o predvidanie
a pomoc dietatu.

Program STEEP (Steps Toward Effective,
Enjoyable Parenting) — Kroky smerom k efek-
tivnemu rodicovstvu, zalozil profesor Byron
Egeland na Univerzite v Minnesote. Ide
o program zamerany na rodicov, ktori boli
v detstve zanedbavani. Realizovat sa zacina,
ked je Zena v 2. trimestri tehotenstva. Zeny
odpovedaju na rozne otazky, napr. ¢o moze
ocakavat, aké ma pocity, ¢o preziva a pod. Ked
ma dieta 4 tyzdne, vytvori sa skupina 9 ma-
tiek, v ktorej sa realizuje edukacia zameranda na
vyvin dietata, reakcie dietata, aby matky vede-
li spravane reagovat na ich zakladné a Specific-
ké potreby. Vyucba sa uskutoctiuje v prirodze-
nych podmienkach s praktickymi ukazkami.
Hlavnym cielom tohto programu je pomoct
matkam zmiernit negativa, ktoré plyna z ich
histérie (U.S. Department..., 2005).

Program podpornych starych mam zalozil
pediater MUDr. C. Henry Kemp. Bol realizo-
vany v Denveri pomocou navstev, ktoré robia
Zeny — podporné staré mamy, s dobrymi rodi-
Covskymi zruénostami v rodinach, kde bolo
riziko zneuzivania dietata. Vybrané Zeny boli
v ramci programu Skolené a trénované profe-
sionalnym interdisciplindarnym timom, pod
superviziou sestier, najmd v oblastiach rastu
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avyvinu dietata, principov spravneho rodi-
covstva v jednotlivych vyvinovych fazach deti,
v oblasti hygieny, spravnych postupoch vo
vychove k discipline, v poskytovani ochrany
a bezpecia pre dieta a v oblastiach skriningu
pre vcasné odhalenie zanedbavaného a zneuzi-
vaného diefata. Matky, ktoré st alebo by sa
lahko mohli stat dysfunkénymi rodi¢mi, sa
identifikuju pocas ich prenatalneho alebo po-
stnatalneho obdobia pomocou ur¢itych hodno-
tiacich kritérii. Matky, ktoré boli identifikova-
né ako vysoko rizikové pocas prenatdlneho
obdobia dietata, boli oboznamené s progra-
mom a po ich sthlase sa stretli uz v klinickych
podmienkach s podporujticou starou mamou.
Po prepusteni z porodnice pravidelne, 2 az 4
hodiny v tyzdni, s navstevované priamo
v domacnosti. V. domdcom prostredi ,staré
mamy” asistuju matkam pri oSetrovani, kupa-
ni, kimeni deti a poskytovani informacii o citli-
vosti a emocionalnej stimulécii. Vyznam pro-
jektu spociva v zdokonalovani rodicovskych
zruénosti, ¢o umoznuje mladym matkadm
zvladnut rodicovstvo a minimalizovat pri¢iny
veduce k zneuzivaniu a zanedbavaniu diefata.
Zlepsovanie domdceho prostredia pomocou
participacie starych mam podporuje zdravy
vyvin dietata a redukuje fyzické neschopnosti,
deficity ucenia a traumy
(Neergaard, 1990).

Program domacich navstev podla Hana
Like (Hana Like Home Visitor). Program bol
vytvoreny v Honolulu na intervenciu, preven-
ciu a poskytovanie naslednych sluzieb pre
tehotné Zeny, u ktorych bolo identifikované
vysoké riziko zneuzivania a zanedbavania
svojich deti. Jednym z ich hlavnych cielov je
podporovat pozitivne emocionalne prepojenie
medzi matkou a dojcatom, o je dolezity krok

emociondlne

v prevencii zneuzivania a zanedbavania. Pro-
strednictvom tyzdennych domacich navstev
prideleni pracovnici identifikuju stresové fak-
tory a bezprostredne sa ich snazia eliminovat
a zaroven modelovat spravanie matky v kon-
takte s dietatom. Personal tymto Zendm poma-
ha pri beznych domacich pracach, pri vedeni
domacnosti, pri oSetrovani a vychove dietata,
ale aj pri asistovani v dalsich praktickych po-
trebach. Vysledky, ktoré dosiahli, hovoria
o tom, Ze aj rodicia z niZsich socidlnych vrstiev

st schopni naudit sa novému spravaniu, lep-
sim a efektivnejSim sposobom reagovat na
deti. Nasilie v rodinach sa vyskytovalo hlavne
tam, kde rodicia Zili s trpkou spomienkou
z detstva. Svoju bolest z minulosti utapali
v alkohole, drogach a v promiskuite. Mnohi
z nich bojovali so svojimi depresiami a agresi-
vitou, ktora vSak cCasto koncila kriminalitou
alebo suicidiom. Cestu, ako riesit tento prob-
1ém, nevideli v nekonecnych napravach posko-
denych dospelych len pomocou terapii, reedu-
kacnych tstavov, v izolovani deti v krizovych
centrach a vo vézeni. Ako ulohu videli vo vy-
tvoreni tplne nového systému pomoci detom.
Pomocou vyskolenych lTudi, ktori by mohli
,dohliadat” na kazdého novorodenca a poma-
hat jeho rodicom dat mu lasku a pontknut
efektivnu starostlivost pre ziskanie nezavislos-
ti. Uvedomovali si, Ze jedinou moZnostou ako
sa tejto traumy zbavit je priamo sa s fiou kon-
frontovat a takto tento ,bludny kruh” prerusit
(Schneider, Frenzi, 1993).

Program CPS (Child Protective Services) —
Sluzby ochrany dietata. Program bol realizo-
vany v Texase aje praktizovany rodinami so
skuisenostou domadaceho nasilia. Primarnou
misiou CPS je zachovavat bezpecnost, stalost
a pohodu zneuzivanych a zanedbavanych
deti a tiez odhalovat rizikové faktory nasilia.
CPS pontikka pomoc rodinam, kde doslo
knasiliu nielen na detoch, ale aj na dospe-
lych. CPS pracovnici realizuju tri kroky: zhro-
mazdia ¢o najviac informacii o rodine, nad-
viazu kontakt s rodinou, nadviazu spolupra-
cu sinymi odbornikmi (socialni pracovnici,
psycholdégovia). CPS pracovnici sa v ramci
tohto programu zameriavaju na dospelt obet,
dieta, ale aj na nasilnika. Predtym ako zac¢nu
pracovat s rodinou, snazia sa vytvorit atmo-
sféru dovery. Pri praci s diefatom CPS pra-
covnik vytvori ovzdusie, v ktorom sa dieta
citi bezpecne a dokaze sa otvorit a hovorit aj
o tazkych témach tykajtcich sa nasilia v rodi-
ne. Je nutné brat vazne to, ¢o dieta hovori.
CPS pracovnici na zdklade ziskanych infor-
macii vytvoria individualny plan pre rodinu.
V ramci planu ucia deti rozvijat zrucnosti,
ktoré im pomoézu branit sa pred domadcim
nasilim (naucia ich kam ist, kde volat, ¢o ro-
bit) (Office on child..., 2003).
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Dom troch priani zaloZeny v roku 2001
v Ceskej republike poskytuje vSestranni po-
moc ohrozenym detom a ich rodinam v nudzi
s cielom umoznit im bezpecny vyvoj vich
povodnej rodine v case krizy, rodinam dys-
funkénym, socidlne slabsim. Ich cielovou sku-
pinou st aj rodiny, v ktorych sa vyskytuja
problémy spojené so syndrémom CAN. Vset-
ky sluzby poskytované organizaciou s zame-
rané na sanaciu rodiny. Sluzby st rodinam
poskytované formou odbornych konzultacii
(ambulantne) v kombinacii s navstevami di
doprovodom v prirodzenom prostredi rodiny
(terénne). Pokial to situdcia vyzaduje, je moz-
nost tu umiestnit aj dieta na kratkodoby pobyt
(Dtim Pfemysla Pittra). Ide o zariadenie rodin-
ného typu, ktoré sa stotoznuje s ponimanim
Matéjceka (2003), podla ktorého je v najlepSom
zaujme diefata umoznit diefatu vyrastat
v prostredi, v ktorom sa citi bezpecne, ktoré
mu déava spolahlivé citové vézby, ktoré mu
umoznuje uspokojovat zakladné psychické
potreby a harmonicky rozvijat svoju osobnost,
ktoré je stimulujiice, ocenujuce a prijimajtice
jeho individualitu, ktoré mu umoziuje spolo-
censké uplatnenie a ktoré ddva moznost rozvi-
nut potrebu otvorenej budtcnosti (Dim tii
prani, 2007).

Obcianskeé HoSt Home-Start
(,HoSt") v Ceskej republike poskytuje od roku
2003 terénnu socialne aktiviza¢nu sluzbu rodi-
nam s detmi do 6 rokov. Poslanim HoStu je
podporovat celistvost rodiny (aj netplné rodi-
ny), posiliiovat ich vlastné kompetencie a po-
mahat vytvarat harmonické a podnetné pro-
stredie pre vyvoj dietata, tak aby bola schopna
plnit svoje funkcie bez pomoci. Hlavnym cie-
Tom je, aby rodicia zvladali beznt starostlivost
a vychovu dietata a zaistili tak detom Sancu na
zdravy vyvin. Snazia sa zmierfiovat dosledky
socidlne a zdravotné, predchadzat zanedbava-
niu starostlivosti o dieta a prehlbovat rodicov-
ské kompetencie pri vychove deti. Prace HoStu
se zameriava na podporu vézby rodi¢-dieta
aklada doraz na ochranu prav dietata
(Obcanské sdruzeni HoSt — Home Start CR,
2005).

Obéanské sdruzeni STREP je Ceské centrum
pre sandciu rodiny. Od roku 1995 uvadza do
praxe pravo deti spokojne vyrastat vo svojej

zdruZenie

vlastnej rodine, tak Ze pomaha ich rodi¢om
najst cestu jako pre svoje deti vytvofit bezpec-
ny a stabilny domov. Pomaha detom (0-15
rokov), ktorych vyvoj je ohrozeny v dosledku
existencie rizik alebo r6znej miery zanedbava-
nia starostlivosti v rodinach. Projekt obsahuje
¢innosti sekundarnej prevencie. Cielom pro-
jektu je unizit rodicovské neistoty a dysfunkcie
vo vychove, a tak zostavit dalsi socidlny pre-
pad rodiny. STREP uskutoctiuje aj Home-
Visiting projekt v ohrozenych rémskych rodi-
nach, ktory sa zameriava na rozvijanie rodi-
covskych zrucnosti v obdobi pred narodenim
dietata, v rannom a predskolskom veku dieta-
ta (Stfep, o. s., 2007).

DISKUSIA

V pripade potvrdeného tyrania, zneuzivania ¢i
zanedbavania dietata doneddvna na Sloven-
sku prevladal nazor jednoznacnej represivnej
politiky voci rodi¢om, so snahou dieta z rodi-
ny ¢o najskor odobrat a rodicov prisne potres-
tat. Voci takymto rodi¢om je vyvodzovana
pravna zodpovednost a len vynimocne sa pri-
hliada na skutocnost, Ze aj rodi¢ia mnohokrat
trpia roznymi poruchami. Dnes preto st snahy
pristupovat k pripadom individualne. Pokial
je to mozné, vzdy je snaha rodinu zachovat
a dieta z nej odobrat len v pripade, ak je to
nevyhnutné. V tom case je potrebné s rodinou
intenzivne pracovat, tak aby mohla byt co naj-
skor tplnd (Ri¢an, Krejéifové a kol., 1995). Vy-
natie diefata z rodiny sa aj napriek dobre mie-
nenej starostlivosti realizuje takmer vzdy proti
voli rodicov, ale aj voli samotného dietata. Ide
o rieSenie, ktoré vo svojej podstate predstavuje
nieco, ¢o vybocuje zo Standardnej situacie
a spravidla spdsobuje diefatu len nové problé-
my. Doyle (1999) tiez zdoraziiuje, Ze v sucas-
nosti sa pri CAN syndréme u dietata povazuje
za hlavny ciel napravat
,reformovat” rodiny a len vo velmi vaznych

intervencie

anenapravitelnych pripadoch sa siaha k za-
chranovaniu dietata tym, Ze sa oddeli od rodi-
cov. Rushton (1996) zdoéraziuje v prevencii
zlého zaobchadzania s detmi podporu rodin,
aby mohli zaistit lasku a opateru svojim detom,
tak ako ju potrebuju. Podla Sejcovej (2001) pre-
vencia CAN syndrému zahfia sanaciu rodiny
ako jednu z hlavnych foriem terapie. Znamena
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vychovné podsobenie na rodinu ajej clenov
v zmysle jej zachovania ¢i obnovenia.

Cielom sandcie rodiny je predchadzat,
zmiernit alebo eliminovat pri¢iny ohrozenia
diefata, poskytnut rodicom i dietatu podporu
k zachovaniu rodiny ako celku. To znamena
predchadzat tomu, aby bolo dieta odobrané
a umiestnené mimo rodiny, a pokial sa tak
stane, pomoct k tomu, aby sa mohlo vratit spat
domov (Bechynova, Konvickova, 2008).

Pomoc rodindm a ich podpora prostrednic-
tvom preventivnych programov je nevyhnutna
a potrebna v ramci prevencie CAN syndrému
u deti. Na Slovensku existuja preventivne
programy najma vzdelavacieho charakteru
zamerané predovsetkym na zvySovanie infor-
movanosti verejnosti o problematike CAN
syndromu u deti a preventivne programy za-
merané na ziakov zakladnych a strednych
§kol. Na Slovensku chybaju vSak preventivne
programy zamerané na rodinu. V Ceskej re-
publike ich je ovela viac, napr. spominany
Dom troch priani, HoSt, Stfep a rada dalSich.
Na Slovensku chybaja tiez programy realizo-
vané zo strany zdravotnikov, ktori maju zvlast
velké pole posobnosti v oblasti prevencie tyra-
nia, zneuzivania a zanedbavania deti. Podla
vyskumu zdravotnici na Slovensku vykazuju
minimalnu aktivitu a st najslabsim clankom
v detekcii CAN syndréomu u deti (Novotny et
al., 2007). Vo Velkej Britanii vyska ekonomic-
kych nakladov spojenych s ochranou, liecbou
anaslednou starostlivostou o tyrané deti sa
odhaduje rocne na 735 miliénov libier a v USA
na 12 410 miliénov dolarov (WHO, 1999). Vo
Velkej Britanii podla statistik z roku 2000 bolo
14 600 dievcat a 15400 chlapcov ochranenych
pred tyranim, vratane 300 nenarodenych deti.
Kproblému sa tu pristupuje holisticky so

funk¢nost,
preventivny

zameranim na
podmienky, prostredie. Za
pristup st tu zodpovedné timy primarnej
zdravotnej starostlivosti a pracovnicky opatro-
vatelskych domacich sluzieb (Hamilton,
Browne, 2002). Vartikova (2004) uvadza, zZe
prevencia na Slovensku nie je zd'aleka rozvinu-
td ako v zahranici, chyba tvorba komplexnych
preventivnych programov, dostatok odborni-
kov v problematike ¢i pruznejsia legislativa.
Podla prieskumu uskuto¢neného na Slovensku

rodinu, jej

u sestier sa zistilo, Ze 89,6 % sestier sa pocas
svojej praxe stretlo CAN syndromom u deti,
najCastejSie s formou zanedbavania; 14,9 %
sestier sa citi nepripravenych a 76,1 % sestier
sa citi len ciastocne pripravenych v oblasti
problému CAN, a to najma v spdsobe rieSenia
a v prevencii (Mazuchova, 2011). Preto je po-
trebné kontinudlne vzdelavanie zdravotnikov
v oblasti prevencie tyrania, zneuzivania a za-
nedbavania deti, ktoré ma byt obsahovo jasne
Specifikované.

Sestry, zvlast porodné asistentky maji dole-
zité postavenie v zistovani rizikovych faktorov
dietata pocas tehotenstva, po narodeni a vcas-
nom veku dietata. Mézu zistit zdravotné ¢i iné
problémy rodicov, ktoré moézu mat negativny
vplyv na dieta (NCR, 2003). Podla preventiv-
nych programov v zahranici sa vacsinou kon-
takt s matkou zahajuje uz pocas tehotenstva
alebo v case jej prichodu do nemocnice a usku-
tocniuje sa az do 2 rokov. Mladé, izolované,
slobodné tehotné Zeny, ktoré porodili dieta
neplanovane alebo ktoré uvazuju o interrupcii
alebo poskytnuti dietata na adopciu, st takou-
to rizikovou skupinou. Ak je matka tlacena
k tomu, aby si diefa ponechala, dosledok pre
dieta moze byt problematicky vzhladom na to,
¢i sa matka vie postarat o toto dieta, a ak nie, ¢i
sa jej dostane adekvatnej pomoci. Poérodna
asistentka by mala inicializovat prvy rozhovor,
analyzovat rodinné prostredie so zameranim
na postoj zeny voci svojmu tehotenstvu a jej
schopnosti postarat sa o dieta. Ziskat od tehot-
nej zeny co najviac informacii, podporit ju
v rozhodnuti prijat zodpovednost za dieta
a podporit tivahy ponechat si dieta. Ak sa Zena
rozhodne, Ze dieta nechce, pontknut jej moz-
nost anonymnej adopcie a podporu pri zbavo-
vani sa pocitov viny spojenych s opustenim
diefata. Ak sa zZena rozhodne ponechat si die-
ta, zabezpecit jej prenatalnu starostlivost,
skontaktovat ju s porodnickym timom a po-
skytnat socidlnu pomoc. Socidlny pracovnik
by jej mal sprostredkovat finanénti pomoc
(vratane potravin, byvania pre Zeny, ktoré su
separované od svojich rodin). Dalej je Zendm
potrebné psychologicka
a vzdelavaciu pomoc. Porodna asistentka by
mala Zenu viest k planovaniu budtcnosti jej
diefata.

sprostredkovat
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Postnatélna starostlivost je druhym najdole-
zitejsim krokom, pretoze touto intervenciou sa
zabezpecuje prevencia roznych foriem tyrania
Podla preventivnych
programov v zahrani¢i zabezpecenie postna-

a zanedbavania deti.

tdlnej navstevy sestrou je jednou z foriem
vcasnej intervencie. V ramci tejto sluzby sestra
realizuje inStruktaz rodicom o normalnom
vyvine dietata a praktikach starostlivosti
o dieta. Cielom je redukovat stres v rodinach
ponuknutim asistencie pri rieSeni roéznych
problémov, poskytnutim emocionalnej pod-
pory, povzbudenie, vedenie, trénovanie rodi-
covskych zrucnosti (tu dochadza k zdo-
konaleniu a poskytnutiu adekvatnej starostli-
vosti detom), posilfiovanie socialnej siete (U.S.
Department..., 2005).

Vsetky spomenuté preventivne programy
su postavené na navstevnej sluzbe v rodinach.
V ramci nej sestra hodnoti viacero faktorov,
ktoré moézu poukazat na riziko CAN
syndrému u deti. Aj 15ro¢na stadia Oldsa et
al. (1997) potvrdila pozitivny efekt navstev
Zistila
niz§iu mieru tyrania a zneuZzivania, niZSie
hodnoty prijimanej socidlnej pomoci, menej
porodov u nevydatych zien, menej problémov
s alkoholom, drogami, policiou. Na Slovensku
navstevna

sestier v rodinach novorodencov.

sluzba sestier v rodinach sa
uskutocnuje zial iba pri novorodeneckych
prehliadkach. RieSenim by bola komunitna
starostlivost, ktorej cielom je prevencia,
vychova ku zdraviu, udrziavanie a podpora
zdravia, cloveka v jeho
domacom prostredi, vyhladavanie rizikovych
skupin a holisticky princip (Hanzlikova,
2007). Ulohou komunitnych alebo rodinnych
sestier je pomadhat rodicom v pochopeni
potrieb ich deti, pomoc v adaptacii rodicov na
novo vzniknutd rolu pri narodeni dietata
(Téthova et al., 2011), ¢o ma velky vyznam
z hladiska prevencie CAN syndému. Aj Ha-
nusova (2006) vyzdvihuje v ramci preventiv-
nych aktivit vyznam terénnych, pripadne
ambulantnych sluzieb poskytovanych rodine
s dietatom, u ktorého je ohrozeny vyvin
v dosledku dopadu dlhodobej krizovej situa-
cie, ktort rodicia nedokazu sami bez pomoci
prekonat a u ktorého existuju dalsie rizika

ohrozenia jeho vyvoja.

starostlivost o

ZAVER

Preventivne programy v zahrani¢i mozu byt
pre nas inspiraciou v prevencii CAN syndro-
mu u deti a bolo by vhodné ich implementovat
v podmienkach Slovenskej republiky. Zo stra-
ny sestier a porodnych asistentiek je potrebné
vytvarat podobné preventivne programy a ich
aplikovat do praxe. Cielom preventivnych
programov by malo byt dostatocne sa infor-
movat o situacii, v akej sa rodina nachadza
a ¢o je mozné podniknut, aby doslo k jej zlep-
Seniu, napr. zabezpecenie zdravotnej starostli-
vosti, poskytnuf psychickt podporu pri zmen-
Sovani socialnej izolacie, dokladna prenatalna,
postnatalna starostlivost s cielom redukovat
stres v rodinach ponuknutim asistencie pri
rieSeni réznych problémov, pri trénovani rodi-
covskych zrucnosti v starostlivosti o dieta,
poskytnutim emocionalnej podpory. Vyz-
namnym prinosom sestry v ramci prevencie by
bola realizdcia navstevnej sluzby v rodinach.
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