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Social worker as a member of a team handling the agprehensive care of a family

with a child born prematurely

The thesis deals with psychosocial aspect of prnemdtirth, to which our society
does not still pay the attention they would deseffe aim of the thesis is to emphasise
the need to provide specialized psychosocial cartarmilies with prematurely born
children within a neonatology ward and to evaluhie possibilities to apply the role
of a social worker to provision of such care.

The thesis is conceived as a qualitative reseditoh techniques of semi-structured
interview and data content analysis were appliedlaa collection. The research sam-
ple consisted of 11 specialists of various protessiinvolved in the care about prema-
turely born children and their families. The wordrity continues in the research of
2007 where | dealt with the psychosocial issuepreimature births from the point
of view of parents of prematurely born children.

The research results definitely confirmed thatvstg for creating a conception
of specialist psychology care forming a link betwedsealth care staff and parents
Is necessary. Such care should be based on tlosvilod forms of assistance so as it
supports family function and child’s healthy dey®iwent: provision of crisis interven-
tion, support of early relation between the motfparents) and the child, support and
strengthening parent competences, advisory onalawat a prematurely born child or
perhaps a handicapped child, social law counselimggiation of related services, sup-
port of sharing experience among parents.

A social worker is fully competent to provide sucare. As the research shows
no unified legislation dealing with his/her actigg within a multidisciplinary team
of a neonatology ward exists. The Social Servicet Alefines the conditions
for the profession; separate activity would prolgabé subject to special regulations
dealing with the activity of a social worker in Ipisls.

The work may be useful to all professionals pughor rendering complex care
about families of prematurely born children, i.arecnaturally involving specialist psy-

chological care.
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Uvod

Tématem této diplomové prace je psychosocialni padpodin pediasré naroze-
nych dti. Pred @ekdvanym terminem porodu se v nasi republice namdé okolo
8000 dti a jejich pa@et se stale zvySuje. Vezmeme-li v Uvahu vSechnynolsti pred-
¢asného porodu a jeho mozné dopady na budouci @j#tg, zejména dite narozené-
ho pred 32. tydnemehotenstvi, dojdeme k zému, Ze ged nami stoji zavazny celospo-
le¢ensky problém, ktery je¢dbaieSit v celé jeho bio-psycho-socialnii i

Dnes uz snad nikdo nepochybuje o vlivu todiské role na vyvoj &i raného ¥-
ku. Aby vSak rodie mohli dolse vychovavat svédati, musi byt spléiny urité podmin-
ky, ke kterym pdf také dobra psychickd pohoda radia klidna rodinna atmosféra.
V piipact predtasného narozeni die v3ak tyto podminky spiny nejsou. Reckasny
porod fedstavuje vysoce stresujici &aivou situaci, kterou logicky ne kazdy rodi
zvladne podle svychipdstav. Z tohoto W/odu je nezbytné, aby byla zvySena kom-
plexni p€e wnovana nejerginto rizikovym dttem, ale i jejich rodinam.

Ceska republika ma jeden z nejlepsich syét@die o fedtasré narozené &i na
swté, mereno napiklad novorozeneckou Umrtnosti. Tento systém v&diterhuje pee-
devsim medicinské aspekty, psychosocialni ptelgatim neni gnovano tolik pozor-
nosti, jakou by si zaslouzila. Soudim tak na zaklasbbni zkuSenosti, na zaksady-
sledki své bakal&ské prace z roku 2007 a stejny nazor sdili i tad odbornik a lai-
ka, ktefi se v problematicefpdcasré narozenych &i angazuji. Usilovat o zlepSeni
dané situace povaZzuji za nanejvys nutné. Sama fagth pispela prostednictvim této
prace.

Cilem prace je poukazat na faliu poskytovani odborné psychosocialniepeodi-
nam gredasreé narozenych &i v rdmci neonatologického oéldni a posoudit moznost
vyuziti role socialniho pracovnikaipgoskytovani této p®e. Ve své bakatgké praci
jsem se zabyvala psychosocialni problematiktetiasnych poroidl z pohledu rodia
piedtasré narozenych &i. Pro tuto praci jsem zvolila za cilovou skupiodborniky
riznych profesi, kig jsou @i vykonu svécinnosti s problematikourpdiasré naroze-
nych cti konfrontovani. Prace je koncipovana jako kvahtai vyzkum. Technikami

skéru dat jsou polostandardizovany rozhovor a obsabhoadyza dat.



1. Sowasny stav

1.1 Pied*asré narozené dit

Predtasnym porodem oztiajeme porod déte pred dokokenym 38. gestmim
tydnem(37). U predtasré narozeného dite pak hovéime o nezralosti (hedonoSenosti).
Nezralost orgai a tkani je tim vice vyj&dna,¢im je novorozenec gest& mladSi
(14). Historicky byla nedonoSenost definovana jako porodaimotnost pod 2500 g.
V souwtasnosti jsou &i narozené s porodni hmotnosti pod 2500 g nazywangrozenci
s nizkou porodni hmotnosti (low-birthweight infartd BW). S nizkou porodni hmot-
nosti se mohou rodit jednaktdnezralé a jednakéti hypotrofické. Mize se take jednat
o kombinaci nezralosti a hypotrof{g). Dit¢ s porodni vahou nizsi nez 1500 g nazyva-
me novorozencem s velmi nizkou porodni hmotnostrylow-birth-weight infant —
VLBW) a ditt s porodni vahou pod 1000 g novorozencem s extférigkou porodni
hmotnosti (extremely-low-birth-weight infant — ELBWB7).

Hranici viability je v sotdasné dob priblizné dokorteny 23. tyden gestad@7).

V Ceské republice tato hranice plati od roku 1994.t®doby byla intenzivni gé o
nezralé dti zahajovana od 28. tydnéhibtenstvi nebo od porodni hmotnosti 100¥e.
VetSing vyspElych zemi séta je o dti pecovano roviz od 24. tydneéhotenstvi(9).
Piiloha 1 uvadi definice pojrin hypotrofie, viabilita, gestai tyden, perinatologie, neo-
natologiea rekterych dalSich, v neonatologi¢h uzivanych.

Incidence pedtasnych porodl se celosstové pohybuje mezi 5 az 15 %, co¥ep-
stavuje 13 000 000¢d. Jak uvadi Rézek, za poslednich 50 let nedoSloiep velke
pokroky ve zdravotnictvi k jejimu sniZzeni, v mnohyzemich ma naopak v&tajici
tendenci. Hlavni ficina je neznama.iikladem je Irsko, kde se pet predtasnych po-
roda zvysil od roku 1995 do roku 2006 0 4 % (z 4,2 &82 %)(35). V Ceské repub-
lice rovrez dochazi k pozvolnému vzestupu. V roce 2008 sésunarodilo 7, 26 %t
S nizkou porodni vahou (tj. 8681 z celkovéhétpd 19 570 Ziw narozenych), coz je o
1, 43 % vice neZ v roce 20096, 59) Déti s extréma nizkou porodni vahou se v roce
2008 narodilo 0,42 % (tj. 502 z celkovéhaoll9 570 Ziw narozenych}56, 58)



Priciny predtasnych poroil se pod# objasnit asi jen v polovinpiipadi. Podileji
se na nichizné chorobné stavy matky adaé@ Byvaji to vyvojové nepravidelnostéd
lohy, nedostate uzaveni ctlozniho hrdla, nad#meé rozepnuti éohy pi mnohaet-
ném ghotenstvi a zmnozZeni plodové vody. Mezi datSiatly predcasného porodu pit
preeklampsie, cukrovkaglesné a psychické trauma matky. &EjSi pricinou vSak
byva za®t pochvy, ktery pestoupi do &lohy, posléze i na plodové obaly &kdy do-
konce i na plod34).

1.1.1 Morfologické a furki znamky nezralosti

Vedle porodni hmotnosti a délkyhbtenstvi se nedonoSeny novorozenec liSi od
donoSeného morfologickymi a fuétkimi znadmkami nezralosti. Morfologické rozdily
odrazeji bezprogdre délku gestace, fuki znamky nezralosti odrazeji strukturalni a
funkéni nezralost jednotlivych orgéara systém (62).

Kiize téZce nezralych novorozeige sy€ cervena, tenka, psvitna, mazek chybi,
lanugo byvaiidké. Casto je prosékla a t¥io se na ni otoky. Je velmi citliva
k dezinfeknim roztokim (riziko vzniku popalenin) a mechanickym inZuit (nag. pri
odlepovani naplasti). Rovhasliznicejsou velmi citlivé na porami. Na ploskach nohou
a na dlanich chybkozni ryhyPrsni bradavkyjsou malé, sotva viditelnéJSni boltce
jsou nekké a netvarované. U chlapfsoucasto nesestoupléarlata, u divekvulvazeje,
velké stydké pysky népkryvaji malé&3). Nehtynedosahuji ke kokkim prsfti. Lebe*-
ni kostijsou nekké a obléejovacast hlavy je viditelda mensi nez mozkov&richo je
vyrazre vzedmuté. Chybpodkozni tuksvalstvoje nedostataé vyvinuté, hypotonic-
ké (62).

Respirani systémPlice nezralych &i produkuji v prvnich hodindch a dnech po
porodu nedostatek surfaktantu, coz vede spoluichjeanatomickou nezralosti
k nedostaténé vymene plyna (42). Surfaktant je latka fosfolipidové povahy udrzujici
po vydechu rozepjaté alveolytifeho nedostatku alveoly po kazdém vydechu kolabuj
a novorozenec mustigkazdém nadechu vyvinout Usili jaké prvnim vdechu po naro-

zeni. Tento stav se nazyva syndromem re&pirtésre (3).
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Travici systémPro nezraly travici systém je charakteristicka zalema motilita
strev a nizka produkce travicicligy. Swrace na obou koncich Zaludku jsou nezralé,
takZze neumi zabranit regurgitaci a zvracendteljtzvliast pii pirekrmeni(14). Smolka
odchazi vice dihneZ u donoSenychg¢kdy i 2 tydny. Nezrald je i funkce jater (nedosta-
tek enzyni). Jatra nesta vylou¢it prebytek bilirubinu, ktery vznika v prvnich dnech
Zivota novorozent ve velkém mnozstvi a vznikad hyperbilirubinémie jpvoijici se
Zloutenkow(3).

Kardiovaskularni systémKardiovaskularni systém se u nezralych novoro&enc
muzZe projevit hypotenzi a sréleim selhanim(62). Ficinou hypotenze byvaji velké
ztraty krve pi poroduci pii infekci, alecasgji k ni dochazi v dsledku poruchy kapilar-
niho piksvitu @i nezralosti adrenalni hormonalni odpgdivna stresovou situaci, které je
nezraly novorozenec vystavéiv). K obéhoveé nestabilit muze prispét také petrvava-
jici Botalova ddej (10).

Uropoeticky systémTubularni a glomerularni nezralost ledvin vede &Sign
ztratam vody a soli, ale projevi se i neschopnodtiucit nadngrnou vodni a solnou
zaez (10). Tyto stavy mohou vést ke vzniku otgkdehydrataci a rozvratu vhitiiho
prostedi(62).

Termolabilita. Pro nedostatmou termogenezi, termoregulaci a témebo Uplg
chykgjici ochrannou vrstvu podkozniho tuku, ktery slojakio tepelna izolace, je dit
ohrozeno hypoterm(i14). Reakci novorozence na chlad je zvySena produkde, tete-
ra se dje predevsim chemickou reakciti Béto reakci se ¢kolikanasobg zvySuje spo-
tieba kysliku. Pochlazeny novorozenec miva zachwapazy, apnoické pauzy, hypo-
glykémii, metabolickou acidoz{3B).

Imunitni systém. Pro neschopnost nezralého organismu produkovatteose
mnozstvi protilatek, nedost&ted zasoby Zivin, vitamin Zeleza a nedostatek protilatek
od matky je nedonoSené ditice ohrozeno infaini komplikaci(14). Infekce nize byt
zpisobena obe@&nznamymi patogennimi mikroby, které jso&zbou sodasti zevniho
prostedi a které &Sim dttem a dosgym jiz neSkodi (tzv. oporturgnpatogenni mikro-

by). Nejvice jsou &i ohrozeny v souvislosti s velkym gem invazivnich vstujp No-
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zokomialni infekce vyznaminzvySuji nejen nemocnost, ale i umrtnost nezralgé&h
ti (3).

Krvetvorny systénmiNezralost hematopoetického systému vede ke vzniemee
(viz déle) a ke krvacivym projém (62). ZvySené nachylnost ke krvaceni jeigpbena
nedostatkem protrombinu a vitaminuX4).

Nervovy systénlJ nervoveho systému se projevuje nezralost porukboudinace
sani a polykanifésem a nezralosti refléxNezralost centralniho nervového systému
prohlubuje vSechny nedostatky, se kterymi se |z#edtasreé narozenych &i setkat,
zejména se jedna o problémy s termoregulaci a wigtké problémy (hypoglykémie,
hypokalcémie)62).

1.1.2 NejastjSi diagnozy pedfasre narozenych &i

Apnoe — apnoické pauZpiestavky v dychani delSi nez 15 sekujsdu pravidel-
nym piavodnim znakentasného poporodniho obdobi nedonoSenyitih (@8). Jsou
provazeny poklesem sr&td akce, promodranim a svalovou slabosti. Mohoublosit
obstrukni, vznikajici v disledku zUzZeni az nejwhodnosti dychacich cest, nebo cent-
ralni, z nezralosti dechového centra v mozku. Regpldychani dozrava okolo 32. —
35. tydne gestace. Na agleini novorozenecké JIP jsottdmonitorovany pulznim oxy-
metrem a kardiorespi&aim monitorem, proto mohou byt apnoe rychle diagkogany
a neohroZuji na zivet V pripads t¢ZSich apnoickych pauz j&kdy nutna i unsla plicni
ventilace(9).

Syndrom respiréni tisre (RDS)postihuje az 90% novorozeihs porodni vahou
pod 1000 g(9). Ve spojitosti s problematikowtzké nezralosti je n&asgjSi pricinou
neonatalni mortality a morbidity. Klinicky obraz ggviji béhem prvnich hodin po po-
rodu. Typické jsou projevy dechoveé tdshinspira&ni vtahy hrudniku, tachypnoe a po-
stupré i cyandza(14). Cilem l&€by RDS je zajistit diiti dobrou oxygenaci a eliminaci
kysliéniku uhlgitého @ minimalizaci rizika barotraumatwi toxicity Kkysliku.

V lehkych gipadech postaije oxygenoterapie, event. pouziti digtainterapie CPAP.
Pri téZSich formach RDS je nutna dla plicni ventilacg6). Zakladem |éby je dodani
chykgjiciho surfaktantu, &Sinou bezprogedre po porodu4?2).
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Bronchopulmondlni dysplaz{®PD), téZ oznéovana jako chronicka plicni nemoc
(CLD), je typickym dlouhodobym néasledkem nedono$&n@8). Je definovana jako
zavislost na aplikaci kysliku nebo ventita podpde ve stéd 36 tydm postkoncepniho
véku (11). Podstatou je restrikce dychaciho povrchu plic saazanim intersticialniho
vaziva. Jeji vznik je multifaktorialni, kdy se kombje anatomicka a furtki nezralost
plicni tkaré s paisobenim nejpznivych vlivai mechanické ventilace, podavani kysliku,
infekce, aspirace plodové vody attav se projevujeffznaky RDS(10). Konetnym
dusledkem CLD niZe byt mirné sniZzeni maximalni dechové kapacitgatti dti se
mohou objevovat v ranémeku opakované respitai infekce vyzadujici antibiotickou
terapii(9).

Perzistujici tepenna daj (PDA). Tepenna dtej je céva, ktera v nitr@bznim Zzi-
voté spojuje maly a velky krevni ¢b (aortu a plicnici). Bsobi jako spojka, kterou se
vétSina krve vraci z plicniceifmo do aorty, protozZe velké prokrveni plic neningutZa
normalnich okolnosti se spojka utado rgkolika hodin nebo dni po porodu, ale u ne-
zralych dti se niize uzavit neuplr® nebo se po dité dol& mize ot otewit. Plicnim
ob¢hem pak protéka zvySené mnozstvi krve, colsapuje pekrveni plic, nasledn
poruchy dychani, zhorSené krevni zasobeni jinygjarira sodasré pietizeni srdce.
Diagn6za se stanovi ultrazvukem¢ha je konzervativni, vifpac neusgchu je nutny
chirurgicky podvaz dteje(9).

Anemie (chudokrevnostedonoSenychdti vznika v disledku krevnich ztrat Zp
sobenych pdgebnymi krevnimi odéry a sodasré nedostaténou krvetvorbou nezralé
kostni derg (9). K jejim projevim pati tachykardie, tachypnoe, apnoe, poruchy perfu-
ze, bledost, chabé piti, apatie a neprospivanihRyztrata je léena krevnim fevo-
dem(14). DalSi I&ba spaiva v urychleni vlastni krvetvorby podavanim stigjidiho
hormonu erytropoetinu a v substituci zel¢28).

Zloutenka — hyperbilirubunémi& nezralych &i je ugity stupei Zloutenky pravi-
dlem. Zloutenka obvykle trva del$i dobu neZ u fiaickych novorozent (2 — 4 tyd-
ny) (9). Fi vyssSim stupni Zloutenky mohou byétdapatické a mohou mit potizéip
piti. Velmi vysoké hladiny bilirubinu mohou véstpkskozeni mozku. lsba spdiva v
dostaténém Fijmu tekutin, i vySSich hladinach se pouziva fototerapie, kteeklada
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meénna transfuze krv@l2).

Sepseje celkova infekce zisobena bakteriemi. Zejména extrémmezralé dti
jsou vysoce ohrozeny inféki komplikaci. Jejich imunitni systém je nezralyz(dii-
ve) (6). Negastji infekce napada plice,istvo a Kizi. Pongrné ¢astou a zavaznou kom-
plikaci u dti na unglé plicni ventilaci je pneumonie fifinfekci byvaji dti apaticke,
mohou mit zminy teploty, apnoické pauzy, poruchy prokrveni, agdidgnozu infekce
pomohou wtit laboratorni znamky a kultivace bakterii z knigté (9).

Intraventrikularni hemoragie (IVH)krvaceni do mozkovych komge negastj-
Sim patologickym procesem postihujicim mozek ne8engch. Ve skupih déti
s porodni vahou pod 1000 g jé&tids IVH vice neZ polovin&37). Rostouci cévy na @n
komor jsou velmi kehké. Znény krevniho obhu, zvlast pak vykyvy krevniho tlaku v
prvnich dnech po porodu, mohoutgpbit prasknutiéchto drobnych cév a nasledny
vyron krve do prostoru mozkovych komor. Diagnézanstvi ultrazvuk. Rozeznavame
Ctyfi stupré IVH. Krvaceni 1. a 2. stugne omezeno na mozkové komory, v&#sine
piipadi se zcela bez nasletispontans vstteba. Zavazna mohou byt krvaceni rozsahla
— IVH 3. stupr vypliuje &tSinu objemu komory a IVH 4. stupzzasahuje i periventri-
kularni mozkovy parenchym. Zde hrozi blokada odtotaku a vznik hydrocefalu se
zavaznym poskozenim mozkové tkablouhodobymi neurologickymitgledky gchto
stavi jsou dttska mozkova obrna a/nebo mentalni retardace. IVEtupr je spojeno
s rizikem €chto nasledk az ve 30 %, vifipadt IVH 4. stupr je riziko az 70%. Terapie
krvaceni je prakticky nemozna, néjeZitejSi je prevence sgdvajici v co nejlepsi stabi-
lizaci ditte po narozen).

Hydrocefalus/znika nahromaghim mozkomisniho moku v mozkovych komoréach,
které se zénou z\¥tSovat. Vznika neépstji blokadou odtoku moku z mozkovych ko-
mor na podklad krvaceni. Lebi pfipady je nutno p#ivé monitorovat, v pipad zwet-
Sovani postrannich mozkovych komor je na énésiirurgicka intervence, ktera sppea
v zajiseni drenaze mozkomisniho moku a ve sniZeni nitrétebtiaku (zevni komoro-

va drenaz, podkozni kapsle, ventrikuloperitoneznat) (9).
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Periventrikularni leukomalacie (PVLg mérg castym nédlezem nez IVH, ale o to
zavazgrjsim. Jde o lokalizovana mnaleina ischemicka postizeni bilé mozkové hmoty
nekrozou. Riziko vzniku PVL je podporovano nedomw&ti, nestabilitou vnibiho
prostedi (vykyvy oxémie, vykyvy krevniho tlaku, vykyvy amkového pitoku, aj.)
Ultrazvukovy nalez PVL je prognosticky velmi zavgZRrakticky ve 100 %ijpadi je
nutno pditat s utitym stuprgm dtské mozkoveé obrnyasto spojené s mentalni retar-
daci. Specificka kba steji jako u IVH neexistuj€37).

Retinopatie nezralych novorozén(ROP).Nezralé sitnice nedonoSenehcstditje
mimoradre zranitelna. Mala odolnostiwi vykyvam vnitiniho prostedi, zejména pak
nestabilni oxygenaci, vede w@kterych dti k rozvoji retinopatie nedonoSenych. Jedna
se 0 poruchu vyvoje vaskularizace sitnice s opioyith profistanim cév do ¢kterych
jejich ¢asti, s novotvienim nadbyténych cév a vaziva. Riziko nemoci roste se stapn
nedonoSenosti, jeji znamky se rozvinou az u 40&% slporodni vdhou pod 1000 g.
Podle zavaznosti rozliSujeme 5 sidpROP. Na novorozeneckych JIP jsou nezralym
détem provadna od prvnich tydin Zivota opakovana vydeni aéniho pozadi. Nemoc
se ve ¥tSing pripadi rozviji pgiznivé, takZze po rozvinutiifiznaki nizSiho stupé pii-
chazi regresedmiho nélezu, auz spontanni nebo pocl& kryokoagulaciéi laserovou
koagulaci. Méa ¢asto progreduje do zavagsich stadii a zjsobi trvalé poSkozeni
zraku, v krajnim fipact aplnou slepotu. MnoherasgjSi jsou mén zavazné éni pro-
jevy, ke kterym pdt nagiklad strabismus, refrgki vady a astigmatismy87).

Nekrotizujici enterokolitida (NEGg nahlou pihodou BiSni specifickou pro nedo-
nosené &i. Jedna se o posSkozentesta, které vznika vlivem infekce a Spatného krev-
niho zasobeni &va(9). Jeji riziko roste se stupm nedonoSenosti, daldipiilis ¢as-
ném zavedeni piné enteralni stravy a zejména temelyi-li di¢ krmeno matiskym
mlékem.Cést steva podlehne nekrdze, nasleduje ileuskay i perforace s peritoniti-
dou. Onemocini se projevuje vzedmutintiBka, zastavou peristaltiky a rozvijejici se
sepsi(37). Lé&tba speaiva v celkoveé stabilizaci stavu, vysazeni enterajitivy, zajisSe-
ni dobré ventilace, podavani antibiotik, korekcitkmiho prostedi, v gfipac perforace

streva je nutny chirurgicky zakrai2).
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1.1.3 Chovani a psychologické problénigdiasre narozenych éti

Vyzkumy prokézaly, Ze ve 40 tydnech postkoriodéipo wku je u nedonoSeného
ditéte v porovnani détem donoSenym strukturdm funkéné opozdn vyvoj CNS. To je
ziejm¢ pri¢inou toho, pré nemusi byt nedonoSenédiipraveno bez problémpiiji-
mat podiity extrauterinniho progdi(37). Ditrichova a kol. uvagi (8): ,P redpoklada
se, Ze pedrasna aktivace korovych drah, ktera jeigpbena pediasnym gsobenim
stimuk: z vrejSiho prostedi, naruSuje fméireny vyvoj zejména takovych oblasti mozku,
které souviseji s komplexnimi mentalnimi procepgzernosti a seberegulaci chova-
ni.“ NedonoSened se jevi jako labilgjsi, drazdivé, ale zaroxie mére reaktivni na
smyslové a socialni podty. Zdiraziovana byva mala srozumitelnost signakdono-
Seného déte — oproti diti donoSenému nedokazi tak delkontrolovat své nahodilé
télesné pohyby a zémy stawi (28). Jak uvadi Peych{B7), u zralych dti I1ze vysledovat
organizovany a iedvidatelny charakter vzajemnychiephod: fyziologickych stawu
spanku, bdni a kiku. U déti nedonoSenych ziskavaji prény tchto stav rys neped-
vidatelnosti.

V prvnich ngsicich maji nedonoSené&tdobvykle WtSi potebu spanku. Ataky
typu kojeneckych kolik a dlouhotrvajicihdilkku se mohou u nedonoSence vyskytnout
castji a jsou zkouskou tigivosti rodicia. NedonoSenéd&i mohou jinak reagovat na
stimulaci a hrani. Zpg@tku mohou byt stimulacifive unaveny a reaguji odmitanim a
kiikem (37).

V pozcjSim wku byvaji u nedonoSenychetil nachazeny poruchy chovani, poru-
chy weni, hyperaktivita, poruchy sowsténi, dyslexiec¢i dysgrafie. VSechny tyto od-
chylky se mohou vyskytnout i it s normalnim prbéhem thotenstvi, porodu a popo-
rodni adaptace. Ul s velmi nizkou porodni vahou jsou vSak vyznarestjsi. Muze
se jimi projevit mirna mozkova léze, ke které doglpribéhu postnatalni adaptace.
V souvislosti sdmito projevy je teba zminit jednotku ADHD — onemasri spojené
s poruchou pozornosti a hyperaktivit(®7). Langmeier s Kréjfovou k této problema-
tice dodavaj(28, s. 27),VSechny rozdily v chovanifpom neni pravdpodobr mozné

pricitat jen faktu nedonoSenosti sameé, ale vyznamnloleaesporu hraje dramaticka
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znena prostedi, na kterou détjeS¥ nebylo biologicky (a7zjme ani psychologicky)

pripraveno.”

1.1.4 Prognézaiediasre narozenych &i

Stanoveni zcelarpsné vyvojové prognozy nedonosenéhstelie v raném postna-
talnim obdobi nemoznériPnaky vyvojového postizeni se vyvijeji postév dok
propuséni ditte z novorozenecké JIP nejsou &SV ¢asti zetelné (37). Sobotkova
s Ditrichovou uvagji, Ze u nedonoSenycletll nemizeme spolehli¥& predpowdét jejich
dalSi vyvoj ged prvnim rokem Zivota, uétd velmi nedonoSenych anitgd druhym
rokem. Je to vysitlitelné plasticitou nezralého nervového systéma,ktery mohou
kladre i zapor pasobit fizné vnitni i vrejSi podréty behem jeho dalSiho vyzrava-
ni (48).

V zasad Izetici, Ze horSi je prognoza @&t s prokazanym morfologickym posti-
Zenim mozku a udi s intrauterinni retardaci plodu. Zejménadti & periventrikular-
nimi leukomalaciemi je nutno prakticky vzdy do budoa @ekavat ¢Zké motorické
postiZzeni typu DMO. Mezi dalSi zavazné negativrdgpiostické faktory pét posthe-
moragicky hydrocefalus, prokdzana meningitida varozeneckém &ku a novoroze-
necké kece. K zavaznym postizenim piataké postizeni smyslova, proto je tiepivou
informaci diagnéza retinopatie nedonoSenych nebpagpodu zji&né zavazné poruchy
sluchu(37).

Podle Straaka se ve skupénextrémrt nezralych novorozefi¢ tj. novorozent
s porodni vahou pod 1000 g, incidence neurosergaticpostizeni pohybuje v rozmezi
7-25 % (DMO — 10-25 %g¢ika mentalni retardace — 14 %, zavazné postizaki zf
8 — 15 %, zavazné senzorineuralni postizeni sluchi %)(53).
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1.2 Rodina

1.2.1 Definice rodiny

Jednoznén¢ definovat pojem rodiny je po¥mé problematické. Zalezi na tom, ja-
ky védecky gistup uplatnime. Navic fizné oblasti téZeddy pristupuji k pojmu rodiny
rozdilrg.
skou skupinu, je zakladnitidnkem socidlni struktury a ekonomickou jednotkgeja
hlavni funkci je demograficka produkce, vychovagpastva, penos kulturnich vzara
zachovani kontinuity kulturniho vyvoi@4).

Velmi podobné jsou si definice psychologické a slagjické. Strdny psycholo-
gicky slovnik Pavla Hartla vymezuje rodinu jako Egenskou skupinu spojenou man-
Zelstvim nebo pokrevnimi svazky, odgdmosti a vzajemnou pomo¢€Ll7). Oldrich
MatouSek pistupuje ve svém slovniku socialni prace k régako ke skupia lidi spo-
jené pouty pokrevnihoffibuzenstvi nebo pravnich svazksiatek, adopce). V SirSim
pojeti pak chape rodinu jako skupinu lidi, kterdad@® rodina deklaruje na zakkauza-
jemné naklonnosti30).

S ohledem na téma této prace je &hiéenahlizet na rodinu ste€jjako Sobotkova
ditéte. Jak dale uvadi, zdravy a zdarny vyvogtditzalezi ve znmé mfe na kvali¢ a

funkénosti rodiny(51).

1.2.2 Zdraveé rodinné fungovéni a rodinna resilienc

Rodinné fungovani fZeme vymezit jako schopnost rodiny fungovat ésgrech
rozhodujicich oblastech:
* 0sobni fungovani (spokojenasenia se svou pozici a roli v rodih
* manzelské, resp. partnerské fungovani (vzajemnyadpspokojenost v sexualni
oblasti),

» rodicovskeé fungovani (obohaceni z réwliské role, odpasdnost za vychovuadti),
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» socioekonomické fungovani (ekonomicka urovediny, socialni z&eneni) (50).
Cetni autdi zabyvajici se psychologii rodiny se shoduji ma,tée existujiti zakladni a
nosné principy rodinného fungovani: soudrznostptadalita a komunikaceSoudrZznost
souvisi s rodinnou intimitou, blizkosti a sounéiei. Adaptabilitase tyka schopnosti
rodiny @rizpasobovat se najznéjSim pozadavékm a narokm Zivota. Rodinn&omuni-
kace predstavuje klfovy proces i vytvaieni celkové rodinné atmosféryfi greseni
problémi a planovani zn (52).

Zdravé rodinné fungovani byva také vymezovano jséioopnost &inn¢ zvladat
narané ¢i stresové zivotni udalosti. V této souvislostitieba zminit pojenrodinna
resilience Anglické ,resiliency” se daigkladat jako pruznost, odolnost, schopnost se
rychle vzpamatovavat. Na to, do jaké miry je rodiesilientni, ma vliv celéada fakto-
ra. Pati mezi r¢ zavaznost stresoru, zranitelnost rodiny, typ méiro fungovani, zdro-
je, které ma rodina k dispozici, osobnost &ddistrategiereSeni problérin v rodiné a
jiné (52).

1.2.3 Rodina ajfedrasny porod

AN L

Predtasné narozeni die predstavuje pro rodinu vysoce stresujicizévou situaci.
Vedle amrti blizkéhatlovéka a sdleni diagnozy vlastniho zavazného postizentipat
tato situace mezi nejzavagsi spoustce traumatické kriz€26). Matka i otec prochaze-
ji obrovskym mixem podit, strachu a obav. Naiphod ditte nebyli je&t pIn¢ pripra-
veni. Jak uvagi Pavlikovd s Novotnou(36), u matky se da mnohdy ¢itat i
s posttraumatickou stresovou poruchibulepresi, pokud nejsou jeji vlastni copingové
mechanismy dostateé a nedostane se ji odborné pomaoci.

Po biologické strance probih&eptasny porod skoro stgjrjako porod v terminu.
V organismu Zeny dochazi ¢asném poporodnim obdobi k celéd hormonalnich
zmen, které pracuji ve progph laktace a rozvoje rogvského a p@vatelského cho-
vani. Zde vSak nastava zasadni rozdiedtasna matka nema o kohoc¢peat, nebé
dit¢ je ihned po poroduipmistno do inkubatoru na novorozeneckou JIRP, kde jsou

zajis€ny a monitorovany jeho vitalni funk¢ao).
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Nahlé hormonalni zemy (pokles hladiny progesteronu a estrogenu, sekpeo-
laktinu, oxytocinu) vystavuji psychiku Zeny vysokéezi (40). V dusledku odlodgeni
od ditte a nemoznosti 2& se 0 & U¢inn¢ starat a chranit jerpd bolesti a ohrozenim
se navic potyka gocity bezmocnosti, nejistoty a depre§¥ delSim odlodeni mohou
mit matky rkdy i pocitnerealnostiditéte, jakoby ve skutaosti ani neexistovalo, nebo
nevnimaji dit jako sveé vlastn{28).

Prvni setkani s ditem vyvola u mnohych ro¢i Soka zklamani.Konfrontace fan-
tazii, které o diti me¢li, s malickym, ¢ervenym stveéenim, s napadnstihlymi korteti-
nami, umistnym v inkubatoru ve z#i nejriznéjSich kabel a katéti, je casto &zko
Uunosng36).

Ve viru nejiznéjSich mysSlenek se u obou redivynori i mnohé, které si ,slusny
rodic* zapovida pipustit (,,...bylo by lepSi, kdyby TO umlo..., co kdyZ bude postizené,
nevidomé, hluché... nechceme takové.df}. Extrémem mzZe byt Gplné odmitnuti
ditéte a vytsreéni faktu rediasného porodu. Evalng a biologicky vSak toto chovani
zcela odpovida dané situg8b).

VétSina rodéa predtasr® narozenych &i se obava, Ze jejich ditzente.

V dasledku tohoto strachu u nigasto dochazi k dalSi zcelérpzené obranné reakci,
znameé jakoanticipatorni (piedkézny) Zal. Ten je jakousi emocionalnitipravou pro
piipad, Ze dit zenfe. Na jedné stranrodicim pomaha, nehosniZuje bolest, kterou
citi, na druhé stranvsak tvdgi datasnou bariéruipvédomém budovani vztahu k éit
Nekterfi rodice vahaji dat déti jméno nebo se citi vinni, Ze je dost nemiluj. e zpra-
vidla méni k lepSimu, kdyZ se dit podai prekonat poateini krize(12).

Vztah rodte a nedonoSeného & se od samého &tku vyviji nahradnim Zjso-
bem, ktery neni sa@asti girozeného biologického chovani a réelise mu musi
ucit (36). Jak uvadi Langmeier s Kégjovou, dlouhou separaci a hospitalizaci mohou
byt naruSeny jinakifrozené dovednosti intuitivniho radivstvi(28). Novotna s Pavli-
kovou uvadji k této problematice poénné prekvapivé zjisni. Vztah matek k meén
prozitek toho, Ze ditbojovalo o Zivot, sblizovalo a motivovalo rodik wtSi (Gasti a
vzniku silngjSi vazby. U matek gest zralejSich éti (narozenych po 32. tydnghto-
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tenstvi), tedy &i, které mivaji mensi nebo dokonce Zadné zdravainiplikace, se
biologicky naprogramované gmvatelské chovani a vztah kd&it(v angl. bonding)
rozviji paradoxa s &tSimi problémy(36).

BéZnou reakci mnoha matek pmcit viny Ze nebyly schopny ditdonosit, a to i
navzdory tomu, Ze o sebedhbtenstvi perfekthpeiovaly (12). O pocitu viny u matek
nedonoSenychdti hovai také Ditrichov&8, s. 145) ktera doSla ve vyzkumu porovna-
vajicim skupinu matek nedonosenychi e skupinou matekéti zdravych donoSenych
k nasledujicimu z&vu: ,Domnivame se, Zect8i pocit viny a selhani u matek nedono-
Senych dti souvisi prav s pedfasnym porozenim dfe nez s trvalymi osobnostnimi
charakteristikami, ve kterych se matky obou skupamama neliSily."

DalSimi grirozenymi reakcemi doprovazejicimigakasné narozeni die jsousmu-
tek a deprese Kazdy sni o zdravém, donoSenénttditSmutek je pirozenou reakci,
kdyz se tento sen nevyplnigBié jsou také obavy rafli, zda jejich di¢ bude dét,
kdo je jejich rodt, zda procedury intenzivni & dlouhodob negativié neovlivni vy-
voj jejich ditte, vyjimkou nejsou pocity zlostitei |€karskému personal(l2). Matky
casto trpi v dsledku dlouhodobé hospitalizapecity izolace, Uzkosti a bezm@26).

Role tatink je rovrez extrémg nara@na. Pracuji, fipadré peuji o dalsi dti a
své nedonoSené dividi jen olias a po kratkou dobu.s€kava se od nich podpora, a

piitom ¢asto nemaji, jak a kde vyjatsveé obavy a staro{26).

1.2.4 Reakce rodiny naddni o zavazném postiZeni jejichetiit

Nelehky proces vyrovnavani se s postizenim niatgpicky prib¢h. Jako prvni jej
ucelenym zfisobem popsala E. Kibler-Ross:k@iliv se zabyva fedevsim problemati-
kou vyrovnavani sélovéka s letalnim onemoénim, jednotlivé etapy tohoto procesu
lze wtSinou velmi dobe pouZzit i v situaci, kdy rode reaguji na sdieni zavazné dia-
gnozy tykajici se jejich dite. V zasad se jedna o 6 stadii, PimajeSokem pirespope-
ni, smlouvanji agresi(zlost), depresi(pocity viny), az paovnovahu a fijeti postizeni
ditéte. Jankovsky uvadited stadiem inicialniho Soku jédzv. fazi nulitni kdy si¢lo-
vék moznost narozeni dfe s postizenim v obecné rovisice u¢domuje, ale u sebe si

tuto eventualitu #bec nepipousti(22).
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Pribéh vyrovnavani se rodii s postizeninti zavaznym onemoenim digte neni
linearni. Jednotlivé faze mohou miiznou délku trvani, mohou se opakovat nebo nao-
pak chylgt. Optimalnim cilem této velmi bolestné a nesizatzujici cesty by rélo
byt prijeti daného problému ne jako did, ale jako Ukolu, ktery je zapebi spinit. To-
hoto stavu vSak nedosahnou zdaleka vSi¢khl Pretrvavajici rozarovani, smutek, ale
i zloba, mohou vést k ambivalentnimu vztalidinditéti, ¢imz je dit frustrovano, neld
se mu nedostava ebnée pée (podritd). Vylouwcit nelze ani odmitnuti dite
S postizening22).

Vztah rodtu k ditéti a k jeho problému je do z&i@é miry ovlivrién také zfisobem,
jakym jim byla sdlena diagnéza. Jeji 8éni je prvni kapitolou, kterou budou spolu se

svym diktem prozivat po mnoho |€26).

1.3 Lécebna a oSdbvatelska pée o p‘edfasré narozené dit

Perinatalni p& zaznamenala v poslednich letech vynikajici vysleé®odle dat
UZIS CR dosahla perinatalni mrtnost v roce 2008 hod@¢t$ %o.a novorozenecka
amrtnost hodnoty 1,45 %&7). Tyto vysledkyiadi nasi republiku mezi nejlepSi zem
S\eéta.

Vedle ,mortality” je dalSim kriteriem hodnoceni K perinatalni a neonatalni
p&e ,morbidita“, ktera vyjathje podil dti, které si z perinatalniho obdobi odnaSeji
patologie, ze v3echigziviich(37). V Ceské republice je celostétrsledovanatasna
neonatalni morbidita (RDS, BPD, IVH Ill. a IV. sty PVL a ROP) a pozdni neuro-
senzoricka morbidita (DMO, porucha zraku pro RORNne centralni slepota, porucha
sluchu a poruchaistu) (11).

Kvalita zZivota novorozencs velmi a extrémiinizkou porodni hmotnosti se dosta-
va stale vice do poedi zajmu odborné i laické kegnosti. Jak uvadiihat, je teba si
uvédomit, Ze prakticky polovinadti s porodni hmotnosti pod 750 g je do budoucna
zatizena zavaznym handicapem. Velkym povzbuzenak jgSkonstatovani, Ze celkovy
pocet cti prezivajicich se zavaznym postizenim se nezvySuijamea procento feziti
rychle roste. Echto handicap ubyva a pedevsim se jejich vyskyt@sunul z kategorie
1000-1500 g do hmotnostni skupiny pod 750@)g
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Mezi hlavni faktory, kteréifznivé ovlivnily vySe uvedené vysledky gatentrali-
zace rizikovych ¢ghotnych do perinatologickych centekagna prenatalni diagnostika,
transport plodu ,in utero®, antenatalni podavaerati matkam k indukci plicni zra-
losti plodi, lé&ba infeknich komplikaci udhotnych a podavani surfaktantgtem po
porodu(11l).

1.3.1 Perinatologicky program, perinatologické tam

Perinatologicky program kodifikuje organizaci, lieaci a racionalni rozvoj perina-
talni a neonatalni gé, postihujici zejména ohroZzena a patologi¢katenstvi a perina-
talné ohrozené novorozenc®le tohoto programye zakladnim cilem perinatologie
rozvoj optimalni diferencované & o £hotné Zeny a jejich novorozence tak, aby byla
zajiStna vysoka kvalita populad¢8).

V Ceské republice je perinatologie realizovana t#gtupiovym regionalnim sys-
témem pée a Ehotnou a novorozence. stuprem jsou zakladni Useky pé o fyziolo-
gické novorozence ati s nevyznamnymi odchylkami vigsehu poporodni adaptace.
[I. stuprem jsou Useky intermediarni & které navideSi patologické a nezralostni
stavy od 32. tydne gestace, které nevyzaduji intenp&i. P&e o novorozencdl.
stupre sdruzuje Useky I. a Il. stupra jednotky intenzivni a resuscitd p&e (JIRP) do
neonatologického centra, které je &sti perinatologického centra. @&eské republice
existuje 12 statutarnich perinatologickych cenjgich seznam uvadiriloha 2 Tato
centra zajiuji p&i o novorozence v plném rozsahu, seéedtji nejzavazySi neona-
talni patologické a nezralostni stavy v ramci ragi(i4).

Regiondlni perinatologickd centra byla ustavenaistrem zdravotnictvi v roce
1995. Perinatologicky program vymezuje jejich kqmaie spadovou oblast a smluvni
zajiseni p&e, spektrum progedki pro vlastnicinnost (prostorové a provozni uspe
dani, personalni zajisti, zajiséni sluzbami komplementu atiptrojové vybaveni) a

metody ngieni kvality poskytované gé (5).
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1.3.2 Sodasné trendy pi& poskytovanépdiasre narozenym ¢étem na JIRP

MnozZstvi pée, kterou nezraly novorozenec vyZaduje, se oddjijeto porodni
vahy. DEti s porodni vdhou nad 1500 g vyZadujfSinou jen kratky pobyt v inkubatoru,
casténou parenteralni vyzivu aipadre lécbu pneumopatie. Zcela jinate byt situa-
ce u novorozencs porodni vahou pod 1500 g, zejména pak pod 100@kpve dik
vyZaduje specificky fistup jiz Ehem porodu a poporodniho o&ati. Nasledné oSet
vani na JIRP je samiigmosti. Doba, kterou zde distravi, je naprosto individualni.
PreloZeni na intermediarni ogldni prichazi v avahu tehdy, pokud nejsou zasadnim
zpusobem ohrozeny Zivotni funkce addig¢ extubované.Pdosazeni hmotnostiibliz-
n¢ 1800 g je zpravidla moznygchod z inkubatoru na postylku. V tomto obdobi i d
vétSinou nema ani problémy s krmen().

Na JIRP jsou nedonoSeni, nezrali novorozenci oleklopgremirou vysoce sofistiko-
vané techniky, ktera na jedné sttarmoziuje poskytovat celoadu Zivot zachiau;ji-
cich terapeutickych metod, ale na s&anuhé velicetasto selhava v oblasti respekto-
vani individualnich pdeb novorozence a jeho r¢dli Dle Fuchse a kol. by &a byt
moderr vedena komplexni gé o novorozence s nizkou porodni vahou zaloZena na
nasledujicich zasadach:

a) poskytovat urdlou plicni ventilaci a dalSi prvky intenzivni g&&m novorozengm,
ktefi ji skuteEné potrebuii,

b) eliminovat na JIRP veSkerou aktivitu, kter4 je povorozence a jeho rad zdro-
jem stresu,

c) na JIRP vytvEet co nejméd negivétivé a naopak co nejvice komfortni priesti,

d) doprét digti tolik fyzického kontaktu s rodi, jak to jen jeho zdravotni stav dovolu-

je (15).

Na podobnych principech je zaloZena iniciativa HaniNeonatal Care Initiative
(HNCI — Iniciativa pro humanni neonatéalnicpéZahajil ji profesor Adik Levin (Tallin,
Estonsko), a to poté, co désp ndzoru, Ze iniciativa Baby Friendly Hospitaltiative
(BFHI — Iniciativa fratelsky naklo#na dtem), uplatovana v 90. letech organizacemi

UNICEF a WHO, by mila prosazovat maximalni ochranu vSech novorozerugti)
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nikoliv jen ochranu kojeni u zdravych novorozénPodle jeho nazoru BFHI neposta-

¢ovala pro nemocné agxtasré narozené &i. Upiné zréni HNCI uvadip¥iloha 3 (13)

1.3.3 OSebvatelska pée o pediasre narozené di

OSetovatelskym cilem v @& o nezralé novorozence je zachovaiégneho tepla,
prevence infekce, vhodna vyziva a hydratacéliye sledovani novorozence, spravna
p&e o kizi, podpora dychani, eni energie déte a podpora rodi (14).

Zachovanidlesného teplaNezralému novorozenci musime zajistit tzv. ternubne
ralni prostedi, tj. takovou teplotu prastdi, kdy nemusi vydavat Zadnou vlastni energii
k udrZzeni normalnictesné teploty. Dlezita je také pmerena vihkost. Bti jsou oSeto-
vany v inkubatorech intenzivni §& které jsou vybaveny servoregulaci teploty, tych
lym dohrivanim a zptnym dosaZzenim hladiny kysliku vipact oteweni inkubatoru.
Alternativou je oSébvani ve vyliivanych fizkach s radignim zdrojem teplé6).

Prevence infekcéchrana proti $éni infekci na odélenich pro nezraléati zahr-
nuje fadu postup a rezimi, které lze shrnout pod nazev bariérovyisgb oSebvani.
Mezi velmi dilezité sodasti tohoto systému patpredevSim myti a dezinfekce rukou
nou miru a minimalizace agresivnich postuNa oddleni je nutno vytvét a striktre
dodrzovat zasady protiepidemického reziBu

VyZiva a hydrataceRijem tekutin a kalorii u &i s porodni vahou pod 1000 g stoji
v prvnich dnech z&sSi ¢asti na totalni parenteralni vy#ivplna enteralni strava je za-
vedena v prornlivém intervalu gkolika dni az tydri po porodu. Zprvu je zafigvana
nasogastricku sondou, teprve pggdckdy dozraje saci a polykaci reflex,chaa dit pit
samo. Nejvhodsi stravou pro nedonoSenéédjeé matéské mléko, nektdbv prvnich
tydnech vyznam snizuje riziko nekrotizujici enterokolitidy a inasledujicich risi-
cich snizuje frekvenci zavaznych infekci, zejmétawmich a respikaich. Nekteré
mimoradré nezralé dti potrebuji vice kalcia, fosforu, sodiku a protieinez mateské
mléko obsahuje, proto je nutné jej obohacovatfflatnim pgripravkem. B nedostatku
vlastniho matiského miléka je ditzpatatku dokrmovano cizim pasterizovanym mlé-

kem a postup) podle zralosti travici soustavy, je &ého zavadna ungla vyziva speci-
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alnim mlékem pro nedonoSence. M&-li byt dosazenéha kojeni, musi matka od prv-
k prsu co nejtive (37).

Problematika dychani a problematikac@éo Kizi nezralych novorozefichbyly
zmirgny jiz v predchozich kapitolach. Moznosti podpory kaidbudou podrobgji po-

psany v samostatné kapitole, stefak téma Séeni energie dite.

1.3.4 Lé&ebna rehabilitace

Rehabilitace je v s@asné dob jiz neodmyslitelnou satasti komplexni p& o
piedcasreé narozené &i, neba napomaha jejich spravnému psychomotorickému vyvoji
Pokud je rizikovému novorozenci rehabilitace dogena, je rodi v této terapiiradre
zacvicen kvalifikovanymi fyzioterapeuty a rehabilitimi Iékai, vétSinou jest za hos-
pitalizace dite. U nas se pouZzivaji dva hlavni@mbni systémy — metoda reflexni lo-
komoce podle Vojty a Bobath koncep).

Metodou reflexni lokomoce dle Vojty Ize zabraniveyj DMO. Pacienim je na-
bizen fyziologicky koncept, ktery automaticky (efte) probudi,blokovanou” fyzio-
logickou motorickou schopnost a hleda jeji integrac spontanni motorice dfe. Te-
rapie ma nejlepsSi efekt, pokud je zahajenardodsiail véku ditte. Bobathova metoda
vychazi z pedstavy, Ze zabrzdi primitivnich schémat drzeni vditych polohach (re-
flexni inhibiéni pozice) vede k facilitaci fyziologickéhotiehu pohybu. Jde o fughi
pohybové deni pomoci stimulacg0).

Mezi dophkové, nicmén velmi uziteéné, rehabilitéani metody nizeme z#adit
plavani kojeng, hipoterapii, muzikoterapii, synergetickou refléxerapii, akupunkturu,
canisterapii a mnoho dalSi¢9).

1.3.5 Propuseni predcasre narozeného déte do domaci p& a sledovani jeho

dlouhodobého vyvoje

Predtasre narozené détje v sokasné dob propuséno do domaci pe wtsSinou

pii dosaZeni ukafeného 36. tydne gestace s hmotnosti nemM&P0 g. Musi byt bez
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nutnosti monitorace, ve stabilizovaném stavu pansg Zivotnich funkci, termoregula-
ce, bez apnoickych pauz, na kompletnim peroralriipmp stravy, s plynulymi hmot-
nostnimi @iristky a se stabilizovanym nalezem né&nion pozadi(29). Propusnim
z nemocnice |ékska pée o gedtasré narozené &i nekorti. Kazdy novorozenec
s perinatalni z&¥i by mel byt dlouhodob sledovan ve specializované rizikové porgdn
ktera je sovasti perinatologického centra, nébonovorozeneckém obdobasto neni
mozné spolehlig predpowdét dalSi ptibeh jeho neuropsychického vyvojéb).

V poradrt je v pravidelnych intervalech hodnocen jeho socktstav, fist, psychomo-
toricky vyvoj, jsou provaeéhy acni kontroly a screening sluchu. Neurologické videt
vani odhaluje znamky centralnich tonusovych nelmrdioanich poruch, psychologic-
ké vySeteni stanovi Uroverozvoje mentalnich schopno¢1i0). Pro neonatologa je ri-
zikova poradnaidezitou zgtnou vazboy9).

Déti, které byly po porodu tieny na JIRP, jsou i po prop&st do domaci pte
skupinou s vyznanminzvySenou nemocnosti. Nejde jen o vySsi rizikoipest dlouho-
dobého vyvoje, ale také o zvySeny vyskykterych akutnich i chronickych onemden
ni vedoucich KasgjSi nutnosti hospitalizace v porovnani s ostatrdétini. Negasgjsi
piicinou zvySené morbidity nedonoSenyaHidsou respiraéni infekce, z dalSich tze-
me uveést najfklad apnoické pauzy, anemii, gastroesofagealhixginvaginalni kyly a
neprospivani(37).

| u ttch nedonosenycheét, jejichz vyvoj je @iznivy, Ize @éekavat v prvnich &si-
cich ¢i letech Zivota mirné vyvojové opodd. Rist, gibyvani na vadze, motoricky i
psychicky vyvoj je proto nutno hodnotit s pouzitkerigovaného &ku, a to nejmé& do
dvou let. Korigovany ¥k je hodnota ¥ku chronologického snizena o e tydni, o
ktery se dit narodilo gedasre (37).

v W

Pro citi teZSimi formami vyvojového postizeni je nutna antce problému a
velmi wasna intervence. Vifpadt DMO zahajeni fyzioterapie fiptézSi poruse sluchu
piedpis sluchadel a foniatrickd a logopedické&epé rozvojieci (37). Psychologické
vySetovani mize odhalit disharmonicky vyvoj osobnosti &t Ke komplexni p#
pati také posuzovani Skolni zralosti a pometenh s postizenim v integraci do spole

nosti(10).

-27 -



1.4 Moznosti psychosocialni gé o rodinu s pledfasné narozenym ditem

Prostedi JIRP, ve kterém nedonoSené dltvykle proziva prvni tydny svého Zivo-
ta, je radikala odliSné od progedi intrauterinniho. Dodabhy matky nepronika tés
Zzadné swtlo, zvuky jsou tiché, détje ve stalém kontaktu s plodovou vodou, ktera tlum
vlivy gravitace, dotyka se #kkych stn ctlohy, poct'uje mnoho vestibularni stimulace
pii pohybech matky, spolu s matkou proZziva jeji bimmys. Naproti tomu v nemocnici
lezi na pevné podlozce ve stabilni poloze, je wstarads ostrych zvuk pristroja a
trvalému misobeni undlého s¥tla, obvykle neni ani jagnodliSen rytmus dne a noci.
Velmi vyznamné jsou opakované zazitky bolesti. Py k navazani vztahu mezi
ditétem a rodii jsou ztizeny(28). To vSe jsou okolnosti, jejichZz prozitek sidfiese
s sebou do dalSiho Zivota a jejichZ negativni dopmdit a jeho rodinu nelze vyl@it
(37). Jak uvadi Langmeier s Kégjovou, snahy o zkvalitmi p&e o gedcasre naroze-
né diti se proto v sotasnosti stale vice zaituji také na zlepSovani psychologické kva-
lity jejich Zivota. Progiedi dtskych oddleni pro nedonosSené&iti se tak v mnoha ne-
mocnicich z&ina podstatt meénit, mnohdy se snahou co nejvice #idlZit podminkam
Zivota v dtloze (28).

Komplexni pée by nela byt wnovana nejen rizikovymatiem, ale i jejich rodi-
¢am. Dnes snad jiz nikdo nepochybuje o vlivu tadiské role na vyvoj &i raného
véku. Aby vSak rodie mohli dolbe vychovavat svéati, musi byt splany urité pod-
minky, k nimz pat také dobra psychicka pohoda radia klidna rodinna atmosféra.
V piipac narozeni déte s problémy tyto podminky sgmy nejsou48).

Sobotkové s Ditrichovou se domnivaji, Ze naSe spok zatim nesnuje psycho-
logické problematice fiediasnych porotl takovou pozornost, jakou by si zaslouzila.
Pritom jde v raném &ku o budovani zakladcelého dalsiho vyvoje jedin¢éd8). V za-
padnich statech jsou st@sti odborného tymutsiny novorozeneckych JIRP mimo jiné
i odbornici v oblasti mentalniho zdravi (mentalltreprofessional) a sociélni pracovni-
ci, ktefi zaji¥'uji terapeutickou podporu, kde je to fgdiné, nap pro vytv&eni rodéov-

ského vztahu k diti a pi adaptaci na stresovou situaci. Po profnistlitte dont za-
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jistuji p&i dalSi pracovnici, tzv. ,health visitors®, kfejsou v kontaktu s tymem

vV nemocnici(46).

1.4.1 Podpora rodiovské role a program NIDCAP

Prace na novorozeneckych JIRP stale vic&gm od zachrany Zivota nedonoSe-
nych dti ke snaze zajistit dobré podminky po jejich daigioj. Klade se p tom diraz
také na zlepSeni pé v nasledujicich dvou oblastech.

Jednou z&chto oblasti je prace s rédzamsiena ngpodporu rodiovské rolea za-
pojeni rodéu do p&e o novorozence co néjde na oddleni JIRP. Také u nas maji
zdravotnici snahu motivovat r@@ k co nejasgjSim navstvam novorozence, podpo-
rovat je v @gstovani blizkého kontaktu s &em a blize je seznamit s jeho chovanim a
schopnostm(8). Zapojeni rodit do pé&e za&ina takovymi matikostmi jako je hlazeni,
meieni €lesné teploty, febalovani, a to i v débkdy je dit natizené ventilac{2).

Druha oblast se tykéSefovani nezralého novorozengwi kterém by se &lo vy-
chazet z dobré znalosti jeho chovani a reakctinaérvijSi podréty. V této souvislosti
je treba zminit program nazvany ,Newborn IndividualiZiedvelopmental Care and
Assessment Program” (NIDCAP), ktery byl vypracowa®0. letech 20 stol. skupinou
odborniki v cele s Heidelise Alsovou. Autionazyvaji tuto pé takeé ,p&i o mozek*
(,brain care"), kterA ma ochranit vyvijejici se trdini nervovy systémipdasré naro-
zeného dite (46). Jedna se o individualizovanoucpékterd je zaloZena na kontinudl-
nim pelivém sledovani reakci die @i pé&i o ¢ a hledani takoveho apobu oSeb-
vani (nap. krmeni, polohovani, socialni stimulace), kterénayré nepisobilo rusiw.
Celarada studii potvrzuje pozitivni vliv individualizoné pée na vyvoj nedonoSenych
déti. Uvadtno byva nafiklad zkraceni doby, po kterowtd musely byt napojeny na
ventilator, zkraceni doby sondovani a nizSi vyskiraventrikularniho krvaceni. Autio
NIDCAPu doporguji seznamit s individualnim programem d@8eéni i rodée a do
programu je co nefive zapojit(8). V roce 2001 vznikla NIDCAP Federation Internati-
onal (NFI), soukroma neziskova organizaceehle s Alsovou. V satasné dob funguje
celosw¥tové 16 center (z toho 5 v Evrép ve kterych probiha vycvik v individualizova-

né pé€i (33). V nasich podminkach se pracovnici JIRP snazi vwabiakterych prvki
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tohoto zmisobu oSé¢bvani,Sobotkova a kol. se vSak domnivaji, Ze komplexdivia
dualizovany pistup je zatim PliS naragnym typem pée o rizikového novorozen-
ce(47).

Za prvky programu NIDCAP, které jsou u nas véammosti pi p&i o nezralé no-
vorozence vyuzivany, iieme povazovat tzv. systémizné pée, pozitivni dotyky a
klokankovani. Podstatogystéemu &ne pée je zmirnit negativni dopady spojené
s predtasnym narozenim, tzn. co nejvicgbpzit prostedi JIRP prosgedi intrauterin-
nimu. Novorozenec je umést na nékkou podlozku, jeho poloha musi byt vzdy flexni a
pohodIlna. VesSkera manipulace je opatrn&na a cilena. VyS&ni a oSébvatelské
ukony se sousdd’uji do bloki, aby n&l novorozenec zaji8h klid a dostatekasu na
spanek. Bed intenzivnim sétlem se novorozenci chrani zakrytim hotasti inkubato-
ru, pripadré zakrytim @i. V noci je vhodné tlumené &lo, aby secasté&né zachoval
cirkadianni rytmusPozitivni dotykyse s Usgchem pouZivaji i feSeni stresu, dyskom-
fortu a bolesti novorozence. Jedna séané druhy dotykové interakce finaje hlaze-
nim a kowe klokankovanim. Pozitivni dotyky jsou novorozeposkytovany nejprve
oSetovatelskym personalem a pa@jdodici. Zasadou jsou velmi jemné a pomalé po-
hyby, zp@atku jen kon&ky prsti (55). Klokankovanije dnesc¢asto zavaéhou praxi,
kterd bezesporu pomaha rédn vyrovnat se s obtiznou situaci a prpabobr’ ma
pozitivni vliv i na celkovy stav dite. Spgiva v kontaktu ,KZe na Kzi“ uloZzenim di¢-
te na hrudnik matkyi otce. Rodte scluji, Zze uz pi prvnim pochovani dite zazili
skute&ny pocit rodéovské kompetence, protoze v tomidpact jsou to prag oni, ktei
mohou pro své ditnéco dilezitého udlat (28).

1.4.2 Redrasre narozené déta jeho rodina v pé klinického psychologa

V souwtasné dob celos¥tové roste vyznam sledovani psychomotorického vyvoje
rizikovych novorozeng, predevSim &t s porodni vahou pod 1500 g, spolu
S vyznamem vyuZziti moznosti rané intervence. Vnatologickych centrech by #a
byt psychologicka pi dostupnou sluzbou pro vSechrfggtasré narozené &i a jejich
rodice (20).
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U nas je v satasné dob pro ctti, u nichz se v poporodnim obdobi objevily kom-
plikace, zaji&na pé€e pediath, fyzioterapeul, neurolog@, prip. dalSich odbornik —
lekara. P&e o jejich duSevni vyvoj v ranéntku je vSak stale vyjimkou. Protl se
zrakovym nebo zdvaznym kombinovanym postizenim @iminagiklad Stediska rané
p&e, rodte rizikovych dti bez zavazného postiZzeni se vs&i§mou nemaji kam obra-
tit. Ve vysglych statech je kladenidaz na sledovani vyvojédhto diti az do Skolniho
véku. V poslednich letech séeska neonatologicka spof®st snazi na zakladioporu-
¢eni Evropské asociace perinatalni medicinyajiat alespt zavazna postizeni a vy-
vojovou retardaci u rizikovychéti ve wku 2 let. | zde je vSak Uskalim nedostatek psy-
cholodi pracujicich s &mi raného ¥ku. Na mist by zde byla dlouhodoba psycholo-
gicka pée, zahajena pokud mozno co rfeyd, kdy je CNS jestznané plasticky(47).

Jahnova se Sobotkov@R0) stanovily nasledujici hlavni cile psychologickétie-
dovani/pée:

» opakovana hodnoceni psychomotorického vyvoje,

» feSeni aktualnich vyvojovych a vychovnych probi¢m

» podpora raného vztahu matky (réi),

e zajiseni krizové intervence,

* poskytovani emini podpory, pipadré kratkodoljSiho psychoterapeutického ve-
deniclena rodiny nebo celé rodiny,

» v zavazijSich pipadech napojit rode na dalSi specializovana praco¥isfako
nag. Stediska rané @&, psychoterapeuticka a psychiatricka pracoyist

* upozornit rodie na vyznam svépomocnych skupin v rdmcnych okanskych
sdruzeni a rodbvskych organizaci.
Zajistni kvalitni psychologické @& o dti raného ¥ku a jejich rodie si klade za

cil Pracovni skupina pro rany vyvogt, ktera byla zaloZzena dne 19. 6. 2009(tes-

komoravské psychologické spahesti(49).
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1.4.3 Krizova intervence

Definice dle Vodékové (61, s. 60)
.Krizova intervence je odborna metoda prace s kiéen v situaci, kterou osobmprozi-
va jako zatZzovou, nefiznivou, ohroZujici. Krizova intervence pomahenpednit a
strukturovat klientovo prozivani a zastavit ohrddiufi jiné kontraproduktivni tendence
v jeho chovani. Krizova intervence se 2ae jen na ty prvky klientovi minulosti
budoucnosti, které bezprostre souviseji s jeho krizovou situaci. Krizovy pradév
podporuje klienta v jeho kompetertesit problém tak, aby dokazal akt#va konstruk-
tivne zapojit své vlastni sily a schopnosti a vyuzZiepoilu pirozenych vztai Krizo-
va intervence se odehrava v raireSeni klientova problému agkonavani konkrét-
nich pekazek."

V praxi tvai krizovou intervenci n€épstji nasledujici aktivity:

» poskytnuti emocionalni podpory a pocitu bedpe

» usnadsni komunikace,

* podpora ventilace emaoci,

» konfrontace s realitou a eliminace tendenci k oéniia zkreslovani reality,

» identifikace ,nejdilezitéjSiho" problému, ktery je nutniesit,

» odhaleni skryté zakazky,

» zhodnoceni dosavadnich ada&piah mechanisina vyuziti efektivnich adaptaich
mechanism,

* mobilizace zdraj pomoci,

» vytvoreni planu pomodi54).

Jak jiz bylo zmigno v predchozi kapitole, zaji&i krizové intervence by &o byt
jednim z hlavnich dil psychologické p#& poskytované rodinantgxkasré narozenych
déti (20). Jahnova dopotwije zajistit krizovou intervenci pro ras bezprosedrg po
piredtasném porodu, v obdobi po propumstditte do domaci g, a zmiuje i nutnost
p&e o rodée s rizikovym ghotenstvim(19).

Jak uvadji Sobotkova a kol(47), v naSem statneni krizova intervence na ade-

nich JIRP dostate¢ zajiS€na, natoz pak kontinualni & provazejiciho odbornika,
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ktery je matce a rodinstale k dispozici a je zarokeékontaktni osobou mezi ratiia
zdravotnimi sestrami, neonatology, psychologem yaelpatrem. Tento model pé o

rodice a rizikového novorozence by bylo feiiné v naSich podminkachaii.

1.4.4 Rané p&

Z4akon o socialnich sluzbach, vymezuje ranoti j@o terénni sluzbu,ifp. doplré-
nou ambulantni formou sluzby, poskytovanoutda rodicum ditéte ve ku do 7 let,
které je zdravoth postizené, nebo jehoz vyvoj je ohroZzenuglddku nefiznivého
zdravotniho stavu. Sluzba je z&®na na podporu rodiny a podporu vyvojecteit
s ohledem na jeho specifické faiy. Sluzba zahrnuje tyto nasledujici zaklagimnhos-
ti:

» vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti,

» zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim,

e socialre terapeutické&innosti,

e pomoc i uplatiovani prav, oprawinych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezi-
tosti(68).

Pracovnici rané @é pracuji v interdisciplinarnim tymu, jehoz gésti je specialni
pedagog, socialni pracovnik, fyzioterapeut, erguent a odborny IékaHlavnim Uko-
lem rané pé&e je psychicka a emdni podpora rodiny, doprovazeni v procesijep rea-
lity a vyrovnani se s diagnézou a podpora a ponibngvazovani vztahu k dit. Poté

nastav&as instruovat rode, jak o di¢ petovat a jak je vychovav461).

1.4.5 Svépomocné skupiny

MatouSek vymezuje svépomocné skupiny jako skupimjichz si vzdjemnou po-
moc @i feSeni osobnich, rodinnych nebo komunitnich probl@wskytuji ti, kdo jimi
trpi. Clenové svépomocnych skupin siedavaji informace, poskytuji si emocionalni
podporu, gkdy i piimou praktickou pomoc a obhajuji spgié zajmy vwéi jinym orga-
nizacim, pip. vi¢i statu(30). Clenstvi ve svépomocné skupineni stigmatizujici a je

zaloZzeno na demokratickych principech. To,clk®/¢k pomoc ijima, ale sotasre i
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poskytuje, ho zbavuje potitbezmoci a zavislosti. Svépomocné skupirtgkpnavaji
asymetrii vztahu, ktery vznikad mezi profesionalnposkytovatelem a klientem. Jejich
fungovani je finatiné nenaraéné (31).

Na podporu rodit prectasré narozenych &i se vCeské republice zafiuje napii-
klad olranské sdruzemiledoklubkgSdruzeni rodia a pratel nedonoSenychitd), které
vzniklo z iniciativy rodia v ¢ervnu roku 2002 i perinatologickém centru Ustavu pro
p&i o matku a dit v Praze 4 — Podoli. Jeho cilem je zajistit &b pristup ke kvalit-
nim informacim a vytviat prostor pro sdileni jejich probl@mNabizi nasledujici formy
pomoci:

* informani a pomocna telefonicka linka,
» pravidelna setkavani ragi nedonoSenychéti,

* internetové centrur(¥4).
1.5 Sociélni prace, sociélni pracovnik

K vystiZznému vymezeni pojinsocialni prace a socialni pracovnikéowelmi
dolre poslouZzi definice Matouskal, s. 11)
»S0cialni prace je spokenskovdni disciplina i oblast praktickénnosti, jejimz cilem
je odhalovani, vystlovani, zmiiovani areSeni socialnich problém(nap*. chudoby,
zanedbavani vychovytd, diskriminace utitych skupin, delikvence mladeze, negstm
nanosti). Socialni prace se opira jednak o rameamlespnské solidarity, jednak o ideal
napliovani individualniho lidského potencialu. Socighndcovnici pomahaji jednotliv-
cum, rodindm, skupinam i komunitdam dosahnoutsapilosti k socialnimu upla#ni
nebo ji ziskat zfi. Krom¢ toho pomahaji vytv@t pro jejich uplaténi priznivé spole-
censké podminky. U kliehtkte"i se jiz spoléensky uplatnit nemohou, podporuje soci-
alni prace co nejéstojrejSi zpisob zivota.”

Ukolem socialniho pracovnika je podporovat socifiingjovani klienta, to znamena
pomahat mu, aby zvladatekavani socialniho prdsdi, kterd mu {sobi rgjaké obtize.
Sociélni pracovnik musi ufh rozpoznavat trznorodé faktory socialniho fungovéani
(ekonomické, zdravotni, socialni, psychicke, praypddagogicke, etnické atd32).

Dle Hanusg16) bychom mohli socialniho pracovnika bez nadsazky®izaa pojivo

-34 -



spole&nosti. Maji-li socialni pracovnici naplnit své pési, musi spojit nejen své klienty
zpst s komunitou, ale v raméeSeni socialnich probl@&rmusi spojovat ostatni odbor-
niky do multidisciplinarnich tyn

Pro socialniho pracovnika je nezbytné, abjl kadu gedpoklad a dovednosti.
MatouSek uvadi zdatnost, inteligencijt@zlivost, divéryhodnost a komunikai do-
vednosti. Zdatnosti je minafyzicka zdatnost je kladena na prvni misto, nélqmoma-
hat druhym jed&zka a vysilujici prace. Vediateligenceje dilezita touha stale rozer-
vat své teoretické znalosti a praktické dovedn@&¥tidpoklada se také ewrd a socialni
inteligence.PritaZlivost se tyk& nejen fyzického vzhledu, ale i toho, jatede klient
vnima utitou nazorovou fibuznost, myslenkovou glitelnost, fip. i citovy giklon
k pracovnikovi.Duiveryhodnostse sklada z toho, jak klient vnima pracovivilsmysl
pro ¢estnost, jeho socialni roli, skest, otevenost i nizkou motivaci pro osobni pro-
spich. Komunikahi dovednostjsou pro socialniho pracovnika nezbytné v kazaé fa
jeho prace. Mezi zakladni dovednosti v této oblpatii naslouchani, empatie a schop-
nost analyzy klientovych proziik(31). Dle zdkona o socialnich sluzbach, feqpokla-
dem k vykonu povolani socialniho pracovnikaisgbilost k pravnim Gkamm, bezu-

honnost, zdravotni Zigobilost a odborna #gobilost(68).
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2. Cile prace

Cil prace: Poukazat na pt#bu poskytovani odborné psychosocialriegpéodinam
piedcasreé narozenych é&i v ramci neonatologického oéldni a posoudit moznost vyu-

Ziti role socialniho pracovnikdigposkytovani této pe.

Dilci cile:
1. Vyhodnotit potebu poskytovani odborné psychosocialni pomoci disita rodin
piedcasreé narozenych &i a z hlediska odbornikzainteresovanych do §&o ed-

¢asré narozené i a jejich rodiny

2. Zmapovat moznosti legislativniho zafist cinnosti socialniho pracovnika poskytu-
jiciho odbornou psychosocialnigpéodinam gedtasré narozenych &i v ramci ne-
onatologického oddeni.
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3. Metodika

3.1 Metodicky postup

V socialnim vyzkumu Ize rozliSit dvzakladni strategie, kvantitativni a kvalitativ-
ni (41). Citam této prace nejlépe vyhovuje kvalitativitigiup, k jehoz vymezeni pouziji
Hendhiv citat vyznamného metodologa Creswdll8, s. 50) ,Kvalitativni vyzkum je
proces hledani porozumi zaloZeny naiznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumyiikai komplexni holisticky
obraz, analyzuje:izné typy text informuje o nazorechcdastnili vyzkumu a provadi
zkoumani v prozenych podminkach Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni logiku.
Na za&atku je pozorovani a 8bdat, poté vyzkumnik patra po vyznandahto dat, for-
muluje gredkEzné za¥ry a vystupem mohou byt n&é¥ormulované hypotézy nebo nové
teorie(7).

Ke skEru dat nezbytnych k realizaci €itéto prace jsem zvolila techniku polostruk-
turovaného rozhovoru a techniku obsahové analykyment.

Polostrukturovany rozhovae vyznéuje tim, Ze vyzkumnik maipraveny soubor
témat/otazek, ktery bude jehtednttem, aniz by bylo fedem strikt® stanoveno jejich
poradi. Tazatel mze formulace pokladanych otazekst&éné modifikovat, nezbytné
v3ak je, aby byly probrany vSechny. Vyhodou tétaardy interview je jista volnost,
ktera se jevi jako vhodna k vytitemi girozergjSiho kontaktu tazatele s informatorem,
na druhé stranpiece jen jista, kynevelka, mira formalizace ul@hje #idéni ziskanych
Gdaji a jejich gipadné vzajemné porovnavani, zabmma@ni atd.(41). Tuto techniku
jsem pouzila ke siu informaci od odbornik zainteresovanych do §& o gedtasré
narozené &i a jejich rodiny. Skr dat probihal od poloviny Unora do kondeina to-
hoto roku. Délka rozhovoru se pohybovala od 40 @oninut. Koncepce rozhovoru
byla postavena na nasledujicich sedmi tématickiohzdch:

1. Pocity a pateby rodéu predtasreé narozenych &i

2. Zdroje psychosocialni podpory rodirepasré narozenych éti

3. Informovanost rodit
4

. Krizova intervence
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5. Emociondlni a informani podpora rodiny v rdmci podmeé rodéovske skupiny
6. Odborné socialni poradenstvi
7. Zatizeni a organizace nabizejici pomoc rodindeaiasreé narozenych éti.
Seznam pomocnych otdzek k jednotlivym tématickymulbkm uvadipriloha 4.
Obsahovéa analyza dokumgnZa dokument je v socialnich vyzkumech povazovan
urcity produkt lidskécinnosti vznikly z jinych dvodi, nez jefeSeny vyzkumny pro-
blém (41). Obsahovou analyzu dokumémtizeme definovat jako kvantitativni, objek-
tivni analyzu sdleni jakéhokoliv druhu. Nze se zabyvat jak obsahentledi, tak jeho
formou, autorem i adresate(@7). Obsahové analyze jsem podrobila praviedpisy,
kterych je mozné vyuzit pro legislativni zadist cinnosti socialniho pracovnika posky-
tujiciho odbornou psychosocialnigpéodinam gediasré narozenych &i v ramci neo-

natologického odgeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér responderit byl zangrny. Cilem bylo vytvéit takovy vyzkumny soubor, ve
kterém budou zastoupeni odborniiizmych profesi zainteresovani dazeé gedasre
narozene é&ti a jejich rodée. Osloveno bylo 12 odbornik z toho jeden zid/odu ¢aso-
vé tisrt Ucast ve vyzkumu odmitl. Ve vyzkumném souboru je tédyrespondeit
Z davodu zachovani anonymity byla jména responile@hrazendisly a jejich vypo-
védi nejsou uvaghy ve spojitosti s fislusnou profesi.

Respondenti uvedeni v textu péidly 1 az 7 jsowdborniky, kté vykonavaji svou
¢innost v ramci neonatologického atkehi, tj. kEhem hospitalizace @ie a po propus-
téni ditte do doméci p& po dobu sledovani jeho dlouhodobého vyvoje. Jeeami
nimi zastoupeny nasledujici profese:

e neonatolog,

neurolog,

porodni asistentka,

rehabilitachi pracovnik,

detsky klinicky psycholog,
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* detska zdravotni sestra (2x).

Sest zd&chto respondefitpisobi na neonatologickém afléni nemocnice Ceskych
Budgjovicich, jedna respondentka na neonatologickéntledd jedné z prazskych ne-
mocnic. Zandtit pii vybéru responderit pozornost tért vyhradré na pracovnikyes-
kobuctjovické nemocnice bylo nezbytné vzhledem ke skdsti, Ze diplomova prace
z ¢asti navazuje na vyzkum, ktery jsem protladna stejném oddeni v roce 2007
s matkami pediasré narozenych &i (pozn. 8 matek, které porodilyqn 32. tydnem
tehotenstvi a byly se svymétohi na neonatologickém odéeni ceskobudjovické ne-
mocnice hospitalizovany déle jak tydny, z toho dvmatky v roce 2003 a Sest matek
v roce 2007)65). Respondentkarfgobici v Praze byla do vyzkumuraaena pedevSim
pro svéclenstvi v oldanském sdruZeni, které nabizi pomoc rodin&edpsré naroze-
nych ckti.

Respondenti uvedeni v textu poidly 8 az 11 nemaji vazbu k neonatologickému
odctleni, primarg se problematiceipdtasreé narozenych &i newnuji, ale kEhem vy-
konu svého povolani jsou s ni opako¥&onfrontovani. Profesnje tato skupina re-
spondent zastoupena nasledayn
e prakticky léka pro c¢ti a dorost,

» specialni pedagog, krizovy intervent
(krizové centrum),
» specialni pedagog
(nestatni neziskova organizace nabizejici pomoodod p€ujicim o dti a dosglé
osoby sé&lesnym a kombinovanym postizenim),
» socialni pracovnik
(nestatni neziskova organizace nabizejici pomoodod p€ujicim o dti a dosglé

osoby sdlesnym a kombinovanym postizenim).
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4. Vysledky

4.1 Poti‘eba poskytovani odborné psychosocialné@éodinam gredasr¢ narozenych
deti

V této kapitole jsou v sedmi tématickych okruzighrarovany vypogdi jedenacti
odborniki vySe jmenovanych profesi, doph@ v ramci prvnich ¢i okruhi o striéné
shrnuti vysledik mého vyzkumu z roku 2007, ktery mapoval stanoviskdek pedias-

né narozenych é&i.

4.1.1 Pocity a pgeby rodiz predasre narozenych éti

%+ Odbornici
(Otazka:S jakymi pocity, problémy a obavami se podle Vagkaji rodce predasré
narozenych &i?)

Strach, obavy, nejistota a UzkoafSichni respondenti shodrvypowdéli, Ze nej-
vice skltujici je pro rodie neustaly strach o zdravi &é a jeho budouci vyvoj, a to
nejen khem hospitalizace, ale i po proptritditte do domaci p®. R4 k tomu doda-
va: ,Rodic¢e maji zprvu strach o Zivot di¢, riziko vyvojového postizeni siecdemuji az
za rejaky cas. Obavy fibyvaji s tim, jak se stav di¢ vyviji.“ Shodri se vyjadila i
R5:,Nejprve strach, aby pezilo, pozdji, aby se doke vyvijelo“.

Podle R2 vzbuzuje u ro#li zpaiatku obavy také jakékoliv manipulace stthin a
zdravotnicka technika, kterou je &ibbklopeno:,Zpocatku maji strach se die doty-
kat, manipulovat s nim, a stéjtak je &si technika, hlawna JIRP."

R7 povaZzuje za velky problém matek nedonoSenyth da jehoZ odstrani je

tieba ciled pracovat, zvySenou Uzkostnoghit ¢ je k'ehké, jeho projevy jsou zcela
odliSné od projew donoSeného zdravého dé@ (nap. slaby pl&), a to vyvolava u

matky Gzkost. Uzkostna matka rovna se Uzkosthéthté hie prospiva.”

Sok. Pét responderiit uvedlo, Ze po fedktasném porodu roék zazivaji v prvéads

Sok. R9 nafiklad uvedla:,Rozhodre prozivaji Sok, moment-gkvapeni. Na jfichod
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ditete nebyli pl@ pripraveni, fyzicky ani psychickyVypoveéd R7:,Je to obrovsky Sok,
ktery pevalcuje veSkeré maské pudy.“Vypoved R3: ,Je to Sok, @co ne‘ekaného,
neznamého.”

R2 zmiuje Sok jako prvni fazi procesu vyrovnavani séesifasnym narozenim
ditéte, ktery gipodohiuje k procesu vyrovnavani se s narozeninitelis postizenim,
jak jej popsala E. Kiubler-Rossova. K tomu dale dadgPote, co si timhle projdou (u
kazdého trvadzre dlouho), zdinaji spolupracovat, zapojuji se dodeeo dit, uci se
s nim pracovat.” RovreZz respondenti R9 a R10 zimiji v souvislosti s prozivanim si-
tuace pedtasného porodu faze dle E. Kibler-Rossové.

Podle R4 vyvola u rodi Sok gedevsim prvni pohled na &iv inkubatoru v pro-
stredi JIRP.

Radost z narozeni Zivého &i¢. R8 nezmiuje Sok, strackti zklamani, jakoZzto pr-

votni reakci rodit po predéasném porodu, ale hokim radosti z narozeni Zivého &té.

Pocit viny a selh&niPét responderit uvedlo, Ze matky nedonoSenyditidasto tr-
pi pocity viny. Kladou si otazky typu;Mohla jsem této situaci &jak predejit?”

R10 hovai rovreéz o pocitu selhaniMatka ma problém sama se sebou — selhala —
nenaplnila celospol&nsky uznivany vzor matky‘tomu dodava;Rovnéz otec nize

celou tuto situaci vnimat jako své selhani.”

Frustrace, pocity osa#osti, izolace, zoufalstvi, bezn&ddeprese, agres® tch-
to pocitech a projevech radi, zejména matek nedonosenyechi dhovaili respondenti
v souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci¢dit Jak uvedl R1, hospitalizace atiét
s porodni vahou okolo 700 g trva 3 az 3&sioe. Po celou tuto dobu jsou réelivysta-
veni trvalému tlaku na psychiku.

R8 poukazuje na slozitost situace pro matky, neékdemacekaji dalsi éti.

R9 hovdi o frustraci z dvodu nemoznosti plnohodndtiprozit prvni dny Zivota di-
téte a také znfiuje pocity osardlosti hospitalizovanych matek, které se dostavuji i

v pripadt ¢astych navsw blizkych osob.
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Jak uvedla R7, rode ¢asto projevuji své zoufalstvi agresivnim chovaniiii v
zdravotnickému personalu. Vyjimkou neni ani odntitrlitéte, coZ potvrdila také R1:

»N ékteré matky déti odmitnou, ¥tSinou se ale situace p@jakémcase upravi.”

Problémy s kojenimV dusledku stresu a dlouhodobého odieni od dikte docha-
zi u matek nedonoSenychtdcasto k probléram s kojenim, resp. se spé$im a za-
chovanim laktace. Pro matky, kteréghtiat svym dtem to nejlepsi — vlastni masé
mléko — je tato skutmost znan¢ traumatizujici. V tomto smyslu se vyjdlg tfi re-
spondentky. D¥ z nich se domnivaji, Ze matky Spasnaseji zejména tlak, ktery n& n

zdravotnicky personal vyviji ve snaze prosadit kbga kazdou cenu.

Obavy spojené sibyvanim digte na vazeAby mohlo byt nedonoSené dipro-
puseéno do domaci p&, musi mj. dosadhnoutdité vahy, zpravidla okolo 1900 g. Va-
hové gririastky ditte jsou tedy prozere dalSi oblasti, kterasth rodicam velké starosti.
Na tuto problematiku poukézaly &lvespondentky. VystizZnproblém vyjadila R7:

~Postupre se jim s¥t zUzi na pbyvani ditte."

Predfasny porod jako néréna Zivotni situaceZadny z respondeintnepochybuje
0 tom, Ze pediasny pichod ditte na swt predstavuje nakmou Zivotni situaci. R10 o
ném hovai jako o jedné z nejhorSich zivotnich krizi, ktggao to vazgjsi, pokud bylo
u ditte prokadzano vyvojové postizeni. R1 uviddiedna se o nefekavanou situaci,
ktera znéni zivot celé rodia”

R10 hovai o velkém zklamani, kterym ragi prochazeji, nelbgejich atekavani
nebylo naplino (,...dit¢e neni dokonalé*)V tomto smyslu se vyjadi i respondenti R4
a R11. R11 uvedlaUr cite je tam obrovské zklamani.eMurcité predstavy o svém
ditéti, o zdravém déti, a ty se nenaplnily.R4 ma vypozorovano, z&sto jsou to spise
tatinci, ktéi celou situaci Spatnzvladaji:,,...byva to u takovycheth otai technokrad
a otai vysokosSkolsky vzldnych. Ml urcita ocekavani, co se die tye, a te’ se mu-
seji poprat s velkym zklamanim.*

R9 zmiiuje rekteré faktory, které ovlituji reakce rodiia na tuto narénou Zivotni
situaci: osobnost, Uroxiedosazeného vzthni (,,... ¢cim vysSi vzélani, tim tSi obavy o
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dite."), mira informovanosti o dané problematice, podpkterou si rodie vzajems
poskytuji, a u matky navic hormonalni @my, kterym je vystavena v poporodnim ob-
dobi. Také R2 poukazuje na osobnostdddcoby vyznamny faktor ovliwwijici zvlad-
nuti celé situace, a hned na druhém énistidi podporu ositjiciho personalu.

R4 se domniva, Ze¢tsi zatZ predstavuje pedcasny porod pro ty matky, jejichz
téhotenstvi bylo uz ¢gaky ¢as ged porodem provazeno komplikacemi (hdpypotrofie
plodu), oproti matkam, které porodi beegchozich potizi, naépv disledku pedias-
ného odtoku plodové vody.

Krize vyvolana pedtasnym porodem zdaleka nemusi &brpropustnim ditte
z nemocnice dofh | poté klade p& o r& na rodée ¢asto naroky, kterym neni lehké
dostéat. Navic ziji dlouhé obdobi v nejistofak to s vyvojem jejich déte bude dal, coz
je pro reé velmi zatzujici. Na tuto problematiku poukazuje R9, kteranrmoznost pra-
covat s ®kolika rodinami pedtasreé narozenych &ti, které se obratily o pomoc na kri-
Zové centrum. Zaroweupozonuje na riziko naruseni rodinného fungovani, netmat-
ky ¢asto pod vlivem neustalych obav oigkké" nedonoSené disoustedi veSkerou
Svou pozornost na Pieo re, a vsSe ostatni jde stranqdit ¢ se stava sedem vesSkerého
deni (,ochranitelsky syndrom*) a matka nevidi saméegdostaténé o sebe nepwije,
nevidi manzela, 7ip. dalSi @ti. DileZity je rozbor rodiny a pohled na vSechnyaai-

nené.”

% Matky predcasre narozenych &i
(Otazka: Co jste prozivala v prvnich dnech a tydnech pedfasném narozeni svého

ditéte, tj. jaké byly VasSe pocity a geby?)

* VS8ech osm oslovenych matek povazujeddasny porod zaarochou zivotni situa-
ci, tfi z nich o ®m hovdi jako o nejstresaySi zalezitosti ve svém dosavadnim Zi-
vote.

e Za krizové obdobpovaZzuji zejménadhkolik prvnich hodinéi dni po porodu, kdy
nemohly byt, ¥tSinou z dvodu porodu cigakym fezem, svému diti nablizku.
Dvé respondentky uvedly, Ze velmi shljici pro ¢ byla giitomnost zdravych do-
noSenych &i, které zdravotni sestry nosily matkdm ke kojeni.
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Prvni setkani s ditem v prostedi JIRP vyvolalo u vSech respondergek.

Vyjma jedné respondentky, si vSechny ostatni zdgywe/Slenkou, zda nesou za
piedcasné narozeni svéhodévinu.

Sest respondentek zaznamenabeit nerealnosti déte, pocit, jakoby dit ve sku-
tecnosti ani neexistovalo nebo nebylo jejich. VSeckhgpdr uvedly Ze skuteny
pocit matéstvi zaZily az fi klokankovani. PrvnklokankovanivSechny respondent-
ky ozna&ily za nejhezi okamzik pobytu na neonatologickém ¢dohi.

Po celou dobu hospitalizace respondentky prowstzatho Zivot a zdravi déte.
VSechny respondentky holity o zklamanivzhledem k nemoznosti naplno si prozit
radosti provazejici fyziologické&hotenstvi a porod.

VSechny respondentky pdoivaly lthem hospitalizacevySenou Unava vy¢erpani,
které fricitaly velkému psychickému vypi a spankovému deficitu.

Ctyti respondentky zminily v souvislosti s dlouhodobbaspitalizaci taképocit
izolace a osa#losti.

Na otazku, co pro vas bylo n&gjsi, polovina respondentek kréniného odpowde-
la, Zekojeni resp. problémy s laktaci. Nemoznost nakrmit diastnim matiskym
mlékem pro & byla velmi skléujici.

Vedle vyZivy se respondentky s maximalni pozorne&tiovaly takévahovym pi-
rustkim svych dti. Jak uvedly, v fipadt stagnacei ubytku vahy se tégi vzdy

dostavila podrézshost a depresivni nalageb).

4.1.2 Zdroje psychosocialni podpory rodifeg@asre narozenych éti

« Odbornici

(Otadzka: Kdo, nebo co je podle Vas pro roédipedcasre narozenych &i nejwtsim

zdrojem podpory?)

Partner, rodina Zadny z respondeiitnepochybuje o tom, Ze né&fgi psychickou

podporu poskytuji kazdému ra&di nedonoSeného die jeho partner, rodina a

v neposlednfad pratelé. Oilezitym predpokladem jsou samiggmeé dobré vztahy mezi

partnery a dobré rodinné vztahy, jak dodavakieii respondenti. R10 n#glad uvedl:
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.Pokud je mezi partnery hluboky vztah, dokazi péablpekonat.“ Vypovéd R3:
,Dobré rodinné zazemi je hodrznat. Maminka celou situaci zvlada o hodépe, po-
kud rodina dobe funguje a je aktivni.'R8 poukazuje na pi@bu dobrého rodinného
fungovani zejména tehdy, je-li matka hospitalizav/ardi¢tem a doma je nutné zajistit
p&i o dalSi d@ti: ,Maminka potebuje klid a k tomu p&buje ¥déet, Ze je doma o
vSechno dofe postarano.”

V ¢ceskobudjovické nemocnici maji maminky, které jsou na ndolmickém od-
déleni hospitalizovany spolu s 8i¢m, moznost se stykat se svou rodinou kazdy den od
poukazuji respondentky R2 a R3. Podle R2 by byddlinf, pokud by mohla mit kazda
matka s diftem samostatny pokoj, aby ona a jeji blizci nelydieni gitomnosti na-

vStev ostatnich maminek. Pokoje byvdijiizkové a ¥tSinou jsou pld obsazené.

Zdravotnicky personalDalSim vyznamnym zdrojem psychosocialni podporg; kt
ry zminilo de¥t responderit hned na druhém miéspo rodirg a blizkych osobéach, je
zdravotnicky personal. R4 ke svému tvrzeni hnedadad,Neni to ale jen o erudici,
predevSim jde orfstup*.

R2 a R5 se domnivaji, Ze nezastupitelny vliv megdevsim sedni zdravotnicky
personal, nelje s rodéi v kontaktu nejvice. Pokud maji r@ei réjaky problém, ¥tSi-
nou se s nim v prni@d obrati na zdravotni sestru.

Podporu ze strany IékKa vnimaji respondenti ipdevS§im v souvislosti
s informovanosti rodii. Léka predstavuje pro rode autoritu, jen on je fize informo-
vat 0 zdravotnim stavu jejich dié. K této problematice R11 doday&elkou roli hra-
je zpisob, jakym jsou rode informovani, jak se co &d"“

Podle R7 a R8 by #&a podpora rodii spaivat zejména v jejich océni a po-
vzbuzeni. Vypovd R8 ,Velice dilezité je oceeni matky za to, co pro ditela.” Vy-
powd R7: ,NejdilezitjSi je povzbuzeni (...vy to dokazete) a pochvala, drobné
aspechy (pohlazeni dite, jeho pebaleni, vykoupani).”

R9 se domniva, Ze ze strany zdravotnického pels@eadnes pacieir, a to na
jakémkoliv od@leni nemocnice, dostava minimalni psychosocialuippoy. Poukazuje

na nutnost Skoleni personalu v této oblasti.
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Systém rooming-inVyznamnym nastrojem psychosocialni podpory ¢baiedono-
Senych dti je systém rooming-in, tj. spaley pobyt matky s détem 24 hodin dernpo
celou dobu hospitalizace. Vyjalil se tak respondenti R1 a R3, oba Zathanci¢esko-
budtjovické nemocnice, ktera ragim tuto sluzbu nabizi. Jak dale shédiodavaji, ne
kazdé perinatologické centrum tuto moznost ma. ®/bith az o polovig takovych cen-

ter.

Zapojeni rodén do pefe. Ke zvladnuti traumatu vyvolanéhdepkasnym porodem
bezpochyby pispiva také moznost ratli zapojit se do p& o dit co nejdive. O této
form¢ podpory rodiovské role se zminil R1, hokico ni jako o ,dalSim z |&K. Rodi¢
se stava sawasti zdravotnického tymu, ktery o dfgecuje. M& moznost byt v kontaktu
se vSemi zainteresovanymi odborniky. Respondeetdtzdava, ze v tomto snu doslo
v poslednich 10 — 20 letech k obrovskému pokroki. \l? bylo uvedeno v teoretické
casti této prace, zapojeni rotlido p€e za&ina takovymi maltikostmi, jako je hlazeni,
meéteni €lesné teploty, febalovani, a to i v déb kdy je dit nafizené ventilaci. NiZe-
me sem zadit také klokankovani, které coby formu psycho&lo¢i podpory zniiu-
je R3.

Vzajemna pomoc mezi matkamélirem hospitalizace na neonatologickem @it
ni. Podporu si poskytuji rotke i vzajem& mezi sebou. Maminky hospitalizované na
odctleni delSi dobu iedavaji zkuSenostierstvym maminkédm, podporuji je, davaji jim
nadsji, Ze i jejich di€ svou nezralostigkona. O této pomoci hokiorespondentky R4,
R5, R6. R5 dodava, ze velmi zalezi na tom, jak senimky na pokoji sejdouCasto
mezi nimi vznikaji patelstvi, ktera pokeaji i po propustni domi. Setkavani se mami-
nek nedonoSenycheéd i po ukorgeni hospitalizaceifita velky vyznam R4;Rodice
maji neustalé tendence svétiorovnavat s &&mi zdravymi donoSenymi, coz jeiza
vyrazre stresovat, nebdejich di bude vzhledem k'@diasnému narozeni vzdy éco
pozadu. Jereba myslet na korigovanyk: Kontakt s matkami nedonoSenycthi ge

proto zadouci."

- 46 -



Podpirnd skupina matek.DalSi formou podpory rodi, zejména matek, je tzv.
podpirna skupina matek. Jako o novince, ktera fungujéedda tohoto roku na neona-
tologickém odédleni nemocnice Ceskych Budjovicich, se o ni zminili respondenti R1
a R3. Jde o to, Ze jedna z maminek, jiz pray&h se svym ffedtasré narozenym
ditttem do domaci gé, pijde priblizné jedenkrat za 2 — 4 tydny navstivit maminky
hospitalizované, a&i se s nimi o své zazitky a zkuSenosti spojenged&psnym poro-
dem, hospitalizaci a naslednowipé di€ po propudtni domi. Maminky, které maji
zajem se do skupiny zapojit, se sejdou v jiglekde mohou nikym neruSeny diskutovat.
Po dobu sezeni zajisti §éo jejich dti zdravotnicky personal. R1 konstatuje, Ze tato
sluzba, coby neléksky element, je rodi, k prekvapeni vSech, velice di@vnimana.
Zdaraziuje, ze ,poradkyni“ musi byt matka, ktera si ,v&im"“ proSla, zna odgdeni, na
které chodi pomahat, a ma pozitivitigup. R3 dodava;Informace, kterou ziskaji od
matky, ktera ,to vSechno" prozila, je pragmaleko ¥rohodrejSi, ma daleko é&tSi vypo-

vedni hodnotu, nez informace, kterou jim poskytnjaké zdravotni sestra.”

Centrum vyvojové pie. Propusénim ditte z nemocnice doinp&e o r¢ a jeho ro-
dinu nekogi. Rodie jsou v pravidelnych intervalech zvani do Centyaojpvé pée
(dale Centra), kde je zhodnocen zdravotni stastedit kde mohou se zdravotniky kon-
zultovat své fipadné problémyi obavy spojené s jeho vyvojem. Tuto sluzbu &adi
vnima R1 roviz jako jednu z forem psychosocialni podpory. Redidi, Ze nejsou na
suvij problém sami. Centrum je pra mrcitym zazemim, kde se jim wipac poteby
dostane pomoci od zdravotidikkterym divéiuji, neba je dol¥e znaji z doby, kdy bylo
jejich di€ na oddleni hospitalizovano. Téeto skdteosti R1 piklada velky vyznam. Své
avahy o Centru kafi slovy: ,M ¢lo by byt mistem, kde vliadnéagelska atmosféra, kde
si rodice budou moci v prvéadé popovidat o tom, jak jde Zivot. Jde o to, drzetgd

vodou.“

Internet. R6 uvadi také internet, coby zdroj emocionalni mpogpodict. Na inter-
netu se rodie mohou zapojit doiznych diskusnich for, ktera se zabyvaji problemati
kou nedonoSenosti, a je zde k dispozici delda kvalitnich informénich material.

Stejného nazoru je také R11.
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R6 zmiuje internetové stranky éanského sdruzeni Nedoklubko, kde maji ¢edi
moznost vyuZzit krokvySe uvedeného také infortma a pomocnou telefonickou linku.
Na uvedenych telefonnialislechceka kazdy den jedna poradRyrktera roditm rada

odpovi na jejich dotazy ffpadré je odkadze na kompetentniho odbornika.

s Matky predcasre narozenych &i
(Otazky:Kdo nebo co pro Vas bylo zdrojem podpory@ldjste Vy a Vasi blizci moz-
nost kdykoliv navstivit d& v doks, kdy bylo jeS¢ hospitalizovano na JIRP? Kdy a jak
jste nEla moznost se zapojit do & o své di? Jak hodnotiteffstup zdravotnického
personalu neonatologického @thi? Mela jste na odé&eni prostor pro vyjaeeni

svych pocit a obav?)

* Nejvétsi psychickou podporu respondentkam poskytoviishi@odiny a gatelé. Na
prvnim mis¢ uvadly partnera. Jiné zdroje pomoci zminitytespondentky:
» fotografie ,vypiplanych* nedonoSenychétdl které jsou k vidni na nasinkach
po celém neonatologickém adeni,

» kazdodenni kratka prochazka v parku arealu nemegcnic

A\

ostatni hospitalizované maminky,

» jedna z respondentekéia moznost se kdykoliv telefonicky obrétit se svyobhia-
vami a dotazy na svou znamou, réZmaminku pedtasré narozeného dite,
kterd byla na odtleni hospitalizovanaipd jednim rokem.

* VSechny respondentky gty moznost navstivit své ditkdykoliv v dokE, kdy jej
nemohly mit u sebe na pokaoiji.

» VSechny respondentkydly moznost zapojit se do & o di€ uz v dol jeho hospi-
talizace na oddeni JIRP (hlazeni, masaze, klokankovani).

* Na otazku, zda sy na neonatologickém odtbni prostor pro vyjéigni svych poci-
ta a obav, odpasdély pouze d¥ respondentky kladn

» Dve¢ respondentky uvedly, Ze vysoce hodnoti praci zutrdii po strance odborné,
ale postradaji individualnirfstup(65).

-48 -



4.1.3 Informovanost rodi

% Odbornici
(Otéazka: Jakych informé&nich zdrofi by podle Vas rli mit rodice moznost vyuZit
v ramci neonatologického odléni za @elem seznameni se s problematikdedpasreé

narozenych &i?)

Zdravotnicky personal.Seznamit rodie s problematikou ipdasré narozenych
déti je v prvérack ulohou zdravotnického personalu neonatologickéddleni. Vyjad-
fili se tak vSichni respondenti.

R8 povazuje tento inforndai zdroj za dostaljici. Zarova zdiraziuje, Ze osoba
informujici rodte musi byt profesionalem, ktery dok&ze objektizhodnotit stav déte
(»...vi, jak na tom di je*), a rodinu informuje na rovinu. Podabse vyjadila také
R5. Zastava nazor, Ze pokud se ¢edienuji studiu dané problematikyips, mize to
byt na Skodu;Pokud znaji vSechna rizika, kterym je jejichettystaveno, daleko vice
se pak strachuji.” Zdiuraziuje, Ze je rodium treba srozumitekha v dostaténé mfe
vyswtlit vyznam kazdého tebného opaeni. Jako fiklad uvadi rehabilitaci metodou
reflexni lokomoce dle Vojty;Je tieba jim v prvé&ade ukazat, co je Spaénjaky pro-
blém di# ma, vysutlit, pro¢ ho ma, jaké potize mu taide do budoucna #pobit a jak
muZze rehabilitace v tomto gmu pomoci, nap. rozestupy ASni seny vedou ke zpoma-
leni peristaltiky stev, coz niZze vést k potizim s travenim, k zvraceni, apoc jedte-
ba spolénée s nimi vytyit kratkodobé a dlouhodobé cile rehabilitace.”

Krome téchto dvou respondeintse vSichni ostatni domnivaji, Zze by se k &6
meéli informace dostat i z jinych zdnbj Uvadtli informacni letaky, broZury, na&tbky,
odborné knihy, semiita a gednasky, internet a kontakt s réidse stejnou zkuSenosti.
Nektefi respondenti howdi o tom, z jakého @ivodu je nezbytné, aby tomu tak bylo. R3
uvedla, Ze ro@de maji o informace z jinych zdiogajem:,Chodi a ptaji se, jsou aktiv-
ni.“ R10 uvadi;,Rodice potebuji informace, neligim davaji nadji. Na zaklad dob-
rych informaci (kvalitnich a v dostate mie) se mohou d@b rozhodnout."Poukazu-
je také na velkou vytizenost zdravotnického perspnAtohoto dvodu ¢asto neni

mozné poteni rodéu vénovat takovou pozornost, jakou by si zaslouzilogitdu roli
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prisuzuje nizkému bodovému ohodnoceni ®@mmosti. R1 k paehs vétSiho mnozstvi
informasnich zdroji: ,, Cim vice informaci maji, tim jet§i prostor k diskusi.“R11 se
domniva, Ze informace poskytnuté zdravotnickym @editemcasto nejsou ucelené, coz
muze u rodéa vyvolavat 6zné obavy a pochybnosti. Z tohévbdu je nutné, aby #hi i

jiné moznosti seznameni se s danou problematikou.

Tisténé informace.V roce 2009 se na naSem trhu objevila prvni kniitena rodi-
¢am, kterd komplex# pojednava o problematicggatasnych porodl. Vyswtluje jed-
notlivé stupw nezralosti, seznamuje s lékkou péi, s tim, jaka vySéeni dit cekaji a
jakou vyzivu maji rodie nedonoSenému miminku poskytovat. Autdende provazeji
prvnimi mésici Zivota nedono3eného dé a vys¥tluji, jak o dit spravié pesovat. Cte-
n&i tu najdou rady psychologa Fipehy rodici. Kniha nese nazeMarodilo se ped-
casre a vysla v nakladatelstvi Portal. O jeji existeseizminili respondenti R1, R3 a
R6. R6 uvedla;Je takovou Bibli praeské rodfe.”

Na neonatologickém odlni nemocnice Ceskych Budjovicich maji rodée
k dispozici zatim jeden vytisk této knihy&fem hospitalizace maji moznost vyuZit i
jinych tis€nych zdroji, ty jsou vSak zagftené bd’to na konkrétni zdravotni problém,
nebo obsahuji informace o tom, jakipeat o fyziologického novorozence. Respondenti
R2 a R3 nkteré z ¢chto zdrofi jmenovaly: kniha zabyvajici se §éo dit od prof.
MUDr. MiloSe Veleminského, Zdravotniikaz ditte, edukani materialy zabyvajici
se problematikou kojeniiznécasopisy (Mamita, Nase rodina, Maminka...), z odborn
zantienych materidl nagiklad brozura pojednéavajici o retinopatii nedongsgén

R4 apelovala na to, abyéinrodice moznosterpat pedevsim ze zdrdj které jsou
specificky zamiené na problematikuipdtasré narozenych &i. Domniva se, Ze in-
formace tykajici se vyvoje zdravého donoSenéhaedé pée o ¢ rodice zbyténe stre-
suji: ,,...to jim rozhod#@ nepida, kdyz se dtou, jak ma vypadat takovy zraly novoro-
zenec, kdyz ten jejich takovy zdaleka neni.”

Podle R10 by ri mit rodice k dispozici literaturu popula&mawnou, kterd bude
optimisticky ladnd, nikoliv literaturucist¢ odbornou. Domnivam se, Ze nova kniha, o

které byla zminka, poZzadavku respondenta zcelawyjbo
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R9 pro svou praxi naopak postrada literaturu odinorktera by davala navod, jak
pracovat s rodi predcasreé narozenych &i, kte‘i se nachazeji v krizi. K tomu dodava:
».Mnoho bylo napsano o tom, jak pracovat ridgpad s klientem s mentalni anorexii, ale
o problematice fediasre narozenych ¢&i nenajdete nikde nic.”

R6 zminila ve své vypadi nekolik zahranénich zdroji literatury, kterych by
mohli vyhledat anglicky mluvici rode:

» The Premature Baby Book: Everything You Need toAKAbout Your Premature
Baby from Birth to Age OniSears, William)

» Parenting Your Premature Baby and Child: The EmwloJourney(Deborah
L.Davis)

» Your Premature Baby: The First Five Ye@kki Bradford).

Semin&e a p‘ednasky.Tento zdroj informaci povazuje za idealni R10.

Internet. V predchozi kapitole byl internet zn&m v souvislosti s psychosociélni
podporou rodii. Coby zdroj informaci jej uvedlo sedm respondent

Podle R3 a R11 by bylo ideélni, pokud by matkslimnoznost se fipojit k inter-
netu uz v dob svého pobytu na neonatologickém &édi. R3 uvedla;...mohly by si
najit napfiklad informace dostupné na webovych strankachoklabbka“. Podle R11
udéla internet ¥tsi sluzbu nez ndjklad brozury a letdky, nebade funguji izna dis-
kusni fora a jsou zde k dispozidilphy, které obsahuiji jak pozitivni, tak negativni zku
Senosti jinych rodii, k ¢emuz dodava,,...nejlepsi je pedani osobni zkusenosti*.

Respondenti R2, R4 a R7 by réih internet rozhodh doporuili, ale nesdileji
nazor, Ze by byloifnosné, aby matky vyuzivaly tohoto zdroje informaéi za pobytu
na neonatologii. R2 se domniva, Ze zejména mlad&yney u internetu travily vice
¢asu, nez by bylo nutné. Podle R4 by informace ealéza internetu mohly mamin-
kam v dol hospitalizace i ublizit;...po porodu se jim boti hormony a je#t by se
stresovaly tim vSingdeho je mozné se tamdist. Internet az doma.Poukazuje zejména

na riziko ziskani ,nekvalitnich” informaci, kteréheni mozné se vyvarovat.
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O tom, Ze se na internetu nelze spolehnout natkvaformaci, hovail také R1:
.Kazdy si tam niZe napsat, co chceldak dale uvedl,ip propustni ditte do domaci
p&e dostanou rode odkazy na pratené internetoveé stranky.

R6 by rodéam doporuila nasledujici internetové stranky:

www.nedoklubko.cz

www.nhedonosenci.blogspot.com

www.cpapik.cz

YV V VYV V

http://nedonosenedeti.com

Vzajemna pomoc mezi matkami, paifpa skupina matek.Tyto dw formy po-
moci, o kterych bylo pojednano uz iepchozi kapitole, j@¢ba zminit rovéZ na tomto
misg&, neba informani podpora jde ruku v ruce s podporou emocion&ahntaktem se
zkuSenrjSimi rodii nedonoSenych &ii ziskavaji ¢erstvi rodée predevsSim praktické
zkuSenosti, jak uvedla R3.

R6 poukazuje na moznostastnit se pravidelnych setkavani fadnedonoSenych
déti, kterd zaStiuje oltanské sdruzeni Nedoklubko. Na jeho internetovycankéch
jsou k dispozici informace o mét dolg jejich konani. Zatim probihaji ve &stech
Olomouc,Ceské Budjovice, Tabor, Haviikav Brod a Vyskov, ¥tsinou v ramci tiz-

nych matéskych center.

Celospoléenska osita. V souvislosti s tématem informovanosti rédihovdili
respondenti R2, R4, R9, R10 a R11 ofplat seznamovat s problematikotegasnych
porodi také SirSi viejnost. R10 uvedl, Ze tomuto tématu evano jen velmi malo
pozornosti, a to i navzdory tomu, Zecpbprediasré narozenych &i roste, a je daleko
vySSi nez nagklad paet cti se zrakovou vadou, kterym j&énovana pozornost po
vSech strankach dostard. K tomu dodavaJe tieba se ¥novat celospoléenské osi
té, protoze zdrava populace je celospelasky problém.R2 poukazuje na to, Ze pokud
uz médiacas odc¢asu této problematice zminkwnuji, prezentuji pouze Usghy
(»...l1€karim se podélo zachranit di¢ s porodni vahou...“)Je alefieba také howdt o
moznych dlouhodobych zdravotniclistedcich zachievani dti s extrémg nizkou

porodni vahou.
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Respondenti R2, R4, R9 a R11 se domnivaji, Ze byiku predcasného porodu
meli byt informovani vSichni nastavajici radi. R4 poukazuje zejména na matky, které
otéhotréli pomoci asistované reprodukce, neho nich je riziko pedcasnych porodl
z divodu ¢asgjSich vice&etnych thotenstvi daleko vy3Si. Respondenti wjiihko jed-
nu z moznosti, jak tuto problematiku réiin priblizit, umiseni letéka, brozurci plaka-
ta do ordinaci gynekolag S respondentkami R2 a R9 jsem diskutovala nazkotg
zda seznameni se s timto rizikem nastavajici manubkte&né nevydsi. Ol¢ se do-
mnivaji, Ze nikoliv, a argumentovaly tim, Ze i \Wimacich 1ék&i jinych odbornosti je
pacientim k dispozici cel&ada informanich materiél, které upozatuji na rizika vzni-
ku celé fady nejfiznéjSich onemoc#ni, nag. onemocini zhoubnych. R2 dodava:

,Rozhodr® to neni straseni*

% Matky predcasre narozenych &i
(Otazky: Setkala jste se uzekdy diive s problematikou ijpdtasreé narozenych &ti?
Jakych zdraj jste vyuZzila v piibéhu hospitalizace zacglem seznameni se s problema-
tikou prectasré narozenych &i? Rivitala byste, aby byly na odiéni k dispozici in-
formace v ti&né podob. Pokud ano, byla byste ochotnd si tyto materidkonpit?)

« Ctyii respondentky se s problematikotegtasreé narozenych &i nikdy pred svym
porodem nesetkaly, dwse s ni setkaly ve svém okoli, jedréadm studia na Sdni
zdravotnické Skole a jedna na internetovych stréimkdubu dvogat a vicetat. Dw
respondentky vyslovily nadzor, Ze s problematikéedgasre narozenych é&i by mg-
la byt seznamena kazda maminka, je}fiotenstvi je rizikové. Jedna respondentka
poukazala na absenci informaci k problemati@stimasnych porotl ve WtSin¢ bro-

Zur a knih ¥novanych &hotenstvi, porodu a matsvi.

» Sedm respondentek uvedlo, zéhém hospitalizace &y o problematice fedasre
narozenych &i k dispozici pouze informace, které jim Ustninfimu gedal zdravot-
nicky personal. Jedna respondentkdanmoznost se pro ziskani informaci, zejména
praktického razu, kdykoliv telefonicky obratit n@osi znamou, ktera byla na stej-

ném oddleni se svym nedonoSenymdtiém hospitalizovanaipd jednim rokem.
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» VSechny respondentky by sigby mit v prvnich dnech po porodu k dispozici infor
mani brozuru, ve které by byla formodigtupnou laikovi problematikarediasre
narozenych &i komplexr zpracovana. VSechny by byly ochotny si broZzuru za-
koupit. Tato broZura by jim #ha pomoci odpo#dét si na nasledujici otazky:

Prad pottebuje mé di zvlastni péi?

Kdo se stard o mé dit

Co je to JIP (ventilator, inkubator, monitor, kayet

Jak bude mé ditvyzivovano?

Co je to Vojtova metoda?

Jak mohu svému dii pomoci?

Co bude, azifjdeme doni?

» Tti respondentky uvedly, Ze¢hem hospitalizace postradaly moznost vyhledat si

YV V.V V V V V

potiebné informace na interneteb).

4.1.4 Krizova intervence

s+ Odbornici
(Otadzka: Domnivate se, Ze sdasti sluzeb nabizenych rédim prediasré narozenych
déti v ramci neonatologického odldni by nela byt odborg poskytovana krizova in-

tervence?)

Krizova intervence safasti sluzeb nabizenych ratim pfedfasné narozenych
déti v ramci neonatologického odteni. Nekteri respondenti poté, co jsem jim poloZila
vySe uvedenou otazku, zareagovali dotazem, zdazaaudbora poskytovanou krizo-
Vou intervenci povazovat pomoc psychologa. Soulalgsem s tim, Ze jsem poukazala i
na odborniky jinych profesi fpsociélni pracovnik, specialni pedagog),iikteohou
tuto odbornou metodu prace s klientem poskytovaitipact, Ze absolvovali speciali-
zani vycvik.

R8 odpo¥déla na takto poloZzenou otazku, ze nikoliv. Dale pakai o duchovni
podpde. Doslova uvedla;Pot/ebuji kreze. Samazjne, ne kazdy jedFici..., spiSe jde
o to, aby s nimi ¢&kdo pohoval o bezvyhradné lasce a o smysluwgékterou svému
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diteti davaji.“ Vedle toho klade velkyidaz na roli Iek&e — profesionala, nebgen on
dokaze objektivé zhodnotit zdravotni stav dfe a jeho mozny budouci vyvajimz
dava rodium jistotu a naégji. Psychologickou intervenci ze strany jakéhokginého
odbornika — jako fiklad uvadi socialniho pracovnika, jehoz zapojentyinu je ped-
métem tohoto vyzkumu — povaZuje za rizikovou, neb@iipac, Ze by se snazil suplo-
vat zdravotni p&, by mohl rodinu poSkodit. Na z&vznovu hovdi o nezastupitelném
vlivu rodiny pri zvladani krize vyvolané fpdiéasnym porodem;Na prvnim mis¢ je
vzdy rodina (pro matku)milujici manzel.”

VSichni ostatni respondenti se vyjdidv tom smyslu, Ze odbornposkytované kri-
zova intervencge sluzbou, kter4 na neonatologickych éddich jednoznéané chybi.
R6 napiklad uvedla:,Bohuzel, matkam se nedostava psychologicka poraogtsine
perinatologickych center, coz samy vnimaji velngatigre.” R10 uvedl: ,..ano, jedna
se 0 zlomovou krizi (...tzn. va&pi krizi), proto je teba ji7esit krizovou intervenci.”
R5 poukazuje na to, Ze na neonatologickémélethd nemocnice Ceskych Budjovi-
cich je v sotasné dob jedinymieSenim pro matky, které se nachazeji v opravduivelm
Spatném psychickém stavujepuSeni jejich hospitalizace alegpoa jeden tyden.
K tomu dodava, Zecholiv vétSine maminek zmina prostedi prospje, kvalitni psycho-
logicka pé&e by mohla pomoci se tohoto ne zcela Zadoucihor@mavyvarovat. Re-
spondenti R1 a R2 jsourgswdceni, Ze efektivl poskytovana psychologicka pomoc
rodicim, zejména matkam, ime pomoci zkratit dobu hospitalizaceétht R1 argumen-
toval nasledov& ,Pokud bude klidna matka, bude klidné i&lia tim padem bude i
|épe prospivat."R4 poukazuje na péebu enovat pozornost zejména matkam dlouho-
dok¢ hospitalizovanym a matkam, které propadaji begnaddisledku ne doie se
vyvijejiciho zdravotniho stavu die, a dodava,Myslim si, Ze v akutni fazi (tj. v obdobi
kradtce po porodu) neni krizové intervenéebta, nebg rodice se upnou na dit se-

mknou se a situacitdinou dolie zvladaji.”

PoZadavky na krizovou intervenci a na osobu krizZowé pracovnika.Mezi re-

spondenty, kté se vyslovily pro poskytovani krizové intervencalinam pediasre
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narozenych &i, panuji dva nazory na #gob, jakym by réla byt tato pomoc realizova-
na.

Respondenti R1 a R3 se domnivaji, Ze pracovnilokéizintervence by #h byt
zanestnancem neonatologického étihi, nel byt jeho fFirozenou sotasti, tak jako
jsou lékdi, zdravotni sestry a rehabilttai pracovnici. R3 k tomu uvedlaM ¢l by se
pohybovat mezi personalem a pracovat s maminkativingksam od sebe.Vypowd
R3:,M ¢l by se pohybovat mezi matkami#sbit z vlastni iniciativy. Musi wihkomu-
nikovat. Tuhle problematiku negtapochopit z knih, tedlovek v tom musidst, musi
v tom Zit. Tohle je velmi specificka zalezitosljzwnestai, aby dochazel pouze konzili-
arne."

Druhy nazor zastavaji respondenti R2, R7, R9 a Bdjich edstava je takova, Ze
pracovnik krizové intervence byigobil na neonatologickém og&dni ve své vlastni
pracovi, ve které by byl k dispozici v &tych dnech a hodinackr rodicam, ktei o
jeho pomoc projevi zajem. Ukolem zdravotnickéhsperélu by bylo rodie 0 moznosti
vyuziti této sluzby informovat, kitio Usté nebo formou letakdi informace vyeSené
na nasince v prostorach odteni. S respondentkami R2 a R9 jsem diskutovala nad
otazkou, zda se sluzba krizové intervence poskyi@dvauto formou nestane nedostup-
nou pro rodie, kteéi atkoliv by ji uvitali, budou se ostychat o ni pozadatdpowd R9:
»Soucasni mladi lidé uz se neostychaji pozadat o podolboxonu pomoci, tak jak tomu
bylo dfive. Domnivam se, Ze jgeba jim nechat svobodu volby a zajistit anonymitu.”
R2 se vyjadila vtom smyslu, Ze na rag#, kté¢i o0 pomoc nepozadaligkoliv by si se
svym trdpenim @vidn¢ newdéli rady, by krizového pracovnika upozornil zdravioky
personal. Krizovy pracovnik by rad navstivil a citli¢ jim pomoc nabidl. Ke své vy-
powdi rovreéZz poznamenala, Ze pracovnik krizové intervence Blypracovat roviz
s matkami&hotnymi, které museji byt 2istodu hroziciho fediasného porodu hospita-
lizovany na oddeni rizikovych thotenstvi.

Respondenti R10 a R11 hdilbtaké o tom, jaké by & mit pracovnik krizové
intervence pro vykon sv@nnosti gredpoklady. Nasleduji jejich vypeédi: R10:,Mno-
ho zalezi na tom, kdo krizovou intervengiéd Mé¢li by to byt lidé s Zivotni zkuSenosti,

ktedi jsou sami rodii, a kterym rukama proSly stovky nedonoSenyétin didé, ktei
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maji Sesty smysl pro to, aby vycitili, kde a jak&tmout.“R11: ,M ¢lo by se jednat o
osobu, ktera se orientuje v dané problematice alosiatek zkuSenosti. ZkuSenost je na
prvnim mist.”

VétSina respondeif jak uz bylo uvedeno vySe, si pod pojmem krizav&rvence
predstavila intervenci ze strany psychologa. Podipordeni R1 a R7 by byl pro vy-
kon tétoc¢innosti rovréz kompetentni socialni pracovnik. R7 uvediaklady psycho-
terapie miZe poskytovat i socialni pracovnik. Jde o psychakdgomoc, o doprova-

zeni."

Krizova intervence finosem nejen pro rodinyifedfasré narozenych dti. Kvalitni
psychologicka p& by byla pinosem i pro samotné ogldni a jeho zawstnance.
V tomto smyslu se vyj&di respondenti R1 a R2. R1 uvedlie do jisté miry obranou
proti konfliktu mezi rodii a zdravotniky. Ze strany ratli secasto dostavuje agrese."
Vypoved R2: ,Nejsem psycholog. Ten teoreticky zaklad, kityyek ziska studiem ani
zdaleka nestd. Nevim, jak na to prakticky. Mnohdy jsou tu maigyneé na dr¥ a po-
trebuji rekoho, kdo to s nimi bude étd Pripojuje nazor, Ze zavedenim krizové inter-

vence na neonatologické adehi by se vyrazhizvysila kvalita poskytované pe.

% Matky predcasre narozenych &i
(Otazka:Domnivéte se, Ze bydhbyt rodicaim na oddleni k dispozici psycholog? Vy-

uzila byste jeho pomoci?)

» VSechny respondentky uvedly, Ze na neonatologic&ddileni by psycholog roz-
hodre chykeét nentl.

* Pokud by v dob jejich pobytu na neonatologickém atlehi tato sluzba byla do-
stupnd, Sest z oslovenych respondentek by ji ag&i& vyuzilo. Dw matky by o
tuto pomoc s neptSi pravépodobnosti nepozadaly, jedna uvedla jakiovodi
ostych, druha bylaipswdcena, Ze své problémy dokassit sama.

« Jedna respondentka poukéazala také ngepotposkytovani odborné psychologické

p&e na oddlenich pro matky s rizikovynehotenstvim(65).
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4.1.5 Emociondlni a inforndai podpora rodiny v ramci podpné rodicovské skupiny.

% Odbornici
(Otazka: Doporuil/a byste ¢erstvym rodéiim predasré narozenych é&i kontakt
se zkuSegjSimi rodii déti jiz propusénych do domaci @& coby zdroj emocionalni a

informacni podpory?)

Respondenti R1 a R3 na otadzku odg#li jiz v rdmci tématického okruhu 4.1.2,
kdyz uvedli podfirnou rodéovskou skupinu, resp. potimou skupinu matek, jako je-
den z moznych zdrdjpsychosocialni podpory, kterého mohou vyuzit dediedonoSe-
nych dti na neonatologickém odiéni nemocnice €eskych Budjovicich od ledna
letoSniho roku (viz kapitola 4.1.2). NiZe jsou zyneany vypo¥di zbyvajicich deviti

responderii.

Od respondeiitR5, R7 R10 a R11 dostala tato forma pomoci beadmou podpo-
ru. R10 nagiklad uvedl:,Jednoznané ano. To jsou lide, ki€ umi vlit novou nadji.
Meéli by to byt rodie cbti, u kterych vSe d@b dopadlo, s pozitivni motivaciK tomu
dodava, Ze by na odeéni mohla existovat databdze ochotnych a zkuSergditii. R5
uvedla:,Ur cite, Predavali by si zkuSenosti. Zkuggh maminky by tyerstvé uklidnily.
Informace od nich jsou proéer(cerstvé maminkypezpochybydrohodrejsi, nez ty, kte-
ré jim da personal, protoZe si to také vSechno lgroR7 poznamenala, Ze organizace
podobnych rodiovskych setkani by mohla spadat do kompetence |sduidpracovni-
ka.

Ostatni respondenti povaZzuji setkavani ¢baovnéz za dobrou myslenku, ale¢in
urcité vyhrady a gipominky. Protoze jsou jejich vypédi pontkud riznorodé, uvadim
je jednotlig.

Podle R2 by bylo setkavani rodijeS€ za doby hospitalizace organimg velmi
narané:,Matky koji, rehabilituji, kazda v jinyas.”
R9 by cerstvym maminkam dopotila kontakt s matkami rowz hospitalizova-

nymi na neonatologickém od&éni, nikoliv vSak s rodi déti jiz propusénych do do-
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maci pée. Domniva se, Zefipkontaktu se zkusejsimi rodici by matky mohly mit po-
cit, Ze jsou manipulovany.

R4 by rodéam tuto formu podpory nepochybmoporiila, ale jejich setkavani na
odctleni jeSt za doby hospitalizace nepovazuje za nutrigheBr pobytu na oddeni
maji ¢erstvé maminky moznost ziskdvat zkuSenosti a pedpdrmaminek, které zde
pobyvaji uz delSi dobu. Moznost sdruzovat se bly radice mit po propughi dittte do
domaci pée. K tomu dodavg; Idealne, kdyby byla k dispozici mistnost, kde by se moh-
li schazet, allovek, ktery by tohle vSechno zastitoval.”

R6 z oltanského sdruzeni Nedoklubko ma s podobtinnosti utité zkuSenosti:
,Ur cité by to bylo dobré, i Nedoklubko @iem podobném uvazovaloProblém spat-
fuje v tom, Ze matky museji projit psychologickoypewizi. Pomahajici matka nesmi
uskodit €m, kterym je jeji pomoc adresovana, ale ani sanig. Sde své vypoudi
uvedla ,N ¢kdy je problém v tom, Ze maminka, ktera ma pomatsl? nema trauma-
ticky zazZitek jest,odzity“. Méli jsme jednu maminku, ktera eld poméahat ostatnim,
protoZe si sama prosla touto zkuSenosti, ale A¢fito nedopadlo moc déd, protoze
maminky pimo dtsila — sama ria velmi negativni zkuSenost se zdravotniky a mamin
pak popuzovala proti nim. Uité se najde mnoho maminek, které by psychologickou
supervizi nepdgtbovaly, nebose dokazi se situaci vyrovnatitym zpisobem samy,
ale obavam se, Ze je ta@ils tenky led. “Na zaw¥r informuje o novém projektu Ne-
doklubka s nazvegMamy pro mamy* ,Maminky, které proSly podobnou zkuSenosti a
drive se jim narodilo miminko, vyrabi déky se vzkazem pro novépaou maminku.
Slouzi to jako podpora — raflt nemaji pocit, Ze jsou v tom sami, je to veliceid
hodnoceno ze stran radi i zdravotnického personalu.”

R8 bycerstvym rodtim setkavani se zkusggimi rodci doporila, ale museli by
o takovou pomoc sami projevit zajem. Stejako respondentka R6 poukazuje na rizi-
ko, které hrozi ze strany pomahajici matky, a uyéitiad, kdy by jeji nevhodna po-
znamka mohla ublizit rodim, ale gedevsim diti: ,Ja jsem necuila (nerehabilitova-
la s dittem),a podivej se, jaké manglmé zdraveé dét* Za nutnost povazuje proskole-
ni matky poradky&, zajiseni jeji ,kvality“. Na zawr respondentka Zdaziuje, Ze jaké-
koliv intervence zvenku by nebyléeba za nasledujicich dvoieppokladi:
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e V¢tSi moznost kontaktu matek s rodinokheém hospitalizace a zagéii soukromi
(t.moZnost pobyvat s rodinou/manzelem na pokojcely den, aniz by byli ruSeni
cizimi lidmi);

e davéra v oSetujici personal, ktery si @th ¢as na to, aby rotk v dostaténé mfe

informoval.

% Matky predcasre narozenych &i
(Otazka: Privitala byste moznost konzultovat Mipehu hospitalizace své problémy a
obavy spojené s nedonosenosttdis maminkami starSich nedonoSenyeét, &teré uz

byly propustny do domaci p#&?)

» Pét respondentek by si tuto moznost nenechalo uyi¢. Dnich jmenovaly témata, o
kterych by mdly zdjem Ehem sezeni diskutovat: pocity, pethy a obavy poied-
¢asném porodu, kojeni, rehabilitace &gé dit po propusini do domaci pie.

» Dve¢ respondentky uvedly, Ze nevi, zda by se setkafastaily. Jedna z nich by si o
zkuSenostech jinych ratli rackji nékde gecetla, druha by fivitala vice informaci
od personalu oddkni.

» Jedna respondentka povaZuje setkavani maminek lza gebrou myslenku, ale

sama by se vzhledem k zavaznému onerdcsvého syna nezastnila(65).

4.1.6 Odborné socialni poradenstvi

« Odbornici

(Otazka: Myslite si, Ze by v rAmci neonatologického é&ddi nasla své uplatni po-
radna, resp. sluzba odborného socialniho porademsivodie predasré narozenych
déti, ktera by ndla nasledujici zagieni: informovani rodia o problematice fedcasre
narozenych &i, zprostedkovani kontakit na organizaceéi zatizeni zabyvajici se pro-
blematikou pediasré narozenych &i, déti ohroZzenych na vyvoji asti s postizenim,
socialré pravni poradenstvi apod. Pokud ano, jaci odbohyigiodle Vas rli ¢innost

této poradny zaji®vat?)
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Respondentka R8 se domniva, Ze informovaniciéod vySe uvedeném je
v kompetenci |ékid neonatologického odteni, po propugnhi do domaci pi& pak
v kompetenci praktického |éka Hovdi o zbyt&ném zdvojovani pie. Pokud by vSak
takova poradna #ha existovat, ila by byt zantenacisté na pomoc v oblasti socialni,
nikoliv na sluzby medicinské. Ostatni respondentigzuji odborné socialni poraden-
stvi za chyBjici element v oblasti @ o rizikové novorozence. Zavedeni této sluzby na
neonatologick& oddleni davaji plnou podporu.

Respondentky R4 a R5 v tomto aati vidi Finos nejen pro pacienty, ale i pro
personal. R5 uvedlgNo, tak to je to, co jim tam opravdu chybi. V tdenBn#ru per-
sonal tape — davky, paitky, laz@d. Rodre to musieSit samy, ale ne kazda matka je
schopna si vSechny giebné informace obstarat. Hla#pro matky z venkova jsou tyto
informace nedostupnéR5 se vyjatila velmi podobs: ,Byla by to pomoc pro rodi,
ale i pro lékae, ktéi nemaji moznostpsveé vytizenosti celou tuto problematiku obsah-
nout. Nemusela bych nic zji¥at, nikam volat, jen bych rad@im dala kontakt na pra-
covnika, o kterém bychedela, Ze se o vSechno postafdoskytne viechny pietbné
informace).”

Respondenti R10 a R11 poukazuji na &jigbnavaznost mezi zdravotnimi a soci-
alnimi sluzbami. R11 Zataziuje, Ze pokud ma klient problém, jeba na ém partici-
povat hned od saméhoc¢atku. V sodasné dob je situace takova, ze se klienti o moz-
nostech, které jim nabizi systém socialniho zaliezpedozvidaji pozf] navic infor-
mace, které dostanoug¢asto nebyvaji komplexni. Problém <gp@ zejména
v nedostaténé informovanosti pediatr Stejré tak respondent R10 hokioo nutnosti
véasného zasahujipemz zdiraziuje, Ze spolu museji jit ruku v ruce intervenceazdr
votni, psychologicka i socialni.ddsnou intervenci Ize zabranit takovym nezadoucim
dusledkim nar@né pé&e o dit s rizikovym vyvojem nebo jiz prokdzanym postizenim

jako je napiklad rozpad rodiny.

PoZadavky nainnost poradny, resp. sluzbu odborného socialnihargdenstvi a

jeji personalni zajidni. VSichni respondenti uvedli, Ze osobou zcela komyatepro
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zajiseni odborného socialniho poradenstvi by byl socighsicovnik. Biklady jejich

vypowedi:

* RO9:,...idealn¢ socialni pracovnik s psychoterapeutickym vycvikem.

» R1:,...zdravotre socialni pracovnik nebo zdravotnik se specializegbcialni ob-
lasti.”

 RI11:,Tuto praci by zastal bez problémsocialni pracovnik, ideathabsolvent
Zdravotre socialni fakulty, mozna i fyzioterapeuteINby mit pehled o socialnich
sluzbéach, o rehabilitaci Vojtovo metodou a dal3tebznostech rehabilitace by
mit kurz krizové intervence.”

* R10:,Socialni pracovnik by toto zajistil, sam@pre za predpokladu dobrych zna-
losti z oblasti zdravotnictvi, psychologie, speatigledagogiky, socialni prace, plus
by mel mit kurz krizové intervence.”

» Podle respondentky R6 by v pora&drasli uplatgni kromé socialniho pracovnika
také psycholog, pediatré¢tske sestry a laktai poradce.

Podle respondeiitR1 a R2 by rélo byt hlavni pole pisobnosti pracovnika posky-
tujiciho odborné socialni poradenstvi v Centru ygvé p&e, do kterého rode po
propuséni ditte domi v pravidelnych intervalech dochézeji (viz kapitdla.2). Vypo-
véd’ R2: ,Rodice se na neonatologii vraceji, na&gatji vyvojovou ambulanci, seasre
by se tak mohli viipade poteby poradit i v oblasti zdravagrsocialni.“ Jak oba dale
uvedli, zarové by mél byt tento pracovnik s@asti tymu neonatologického adeni.
M¢l by se pohybovat mezi raflia personalem. R2 uvedl@ase by to rdl byt clovek,
ktery se bude pohybovat mezi @di R1 hovdi o své zkuSenosti z neonatologického
odctleni jedné chicagské Kliniky, kde j&anou praxi, Ze profesor kliniky miva pravi-
delnéa sezeni se zdravotnimi sestrami a socialnaoognikem, Bhem kterych vsichni
spole&né diskutuji nad jednotlivymifipady svych paciefit

Respondentky R2, R3 a R4 poukéazaly na skast, Ze neonatologické agdeni
v souwtasné dob ma k dispozici socialniho pracovnika, ten vSaki rsenéasti jeho ty-
mu, nybrz zamstnancem nemocnice, ktery ma na starosté jadktolik dalSich oddle-
ni. Pro neonatologii zajifije tén& vyhradré jen agendu spojenou se sockpravni
ochranou &ti. R3 dodava, Ze vifpac pofreby, kdy rodie Zadaji informaci ze socialni
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oblasti (nap. informaci o naroku naskterou z davek ze systému socialniho zab&zpe
ni), se kterou si zdravotnicky personal nevi rgeynozné pracovnici rowiz kontakto-
vat a ta poZadovanou informaci ochoposkytne. Nejedna se vSak &hou praxi.
Respondenti R10 a R11 vyslovili mySlenku, Ze byardb socialni poradenstvi
mohla pro neonatologické odldni zaji§ovat Spolénost pro ranou @é R11 doslova
uvedla:,...pojmout p&i o prediasre narozené éi a jejich rodiny jako novou, Uzkou
specializaci rané p&“. Jeden z poradcrané pée by dochazel do nemocnice, kde by
s rodti pracoval. Jak ale uvadi dale, realizaci této \dyes nej¥tSi pravépodobnosti
branilo sodasné rigidni pojeti rané & Ta je striktd poskytovana jako sluzba terénni
a svou pozornosténuje gevazre (v Ceskych Budjovicich vyhrad®) détem se zrako-
vym postizenim. Respondentka doufa, Z&tou zmenu, alespd co se formy poskyto-
vani tyte, grinese novelizace zakona o socialnich sluzbach t@e@ kiz rana @& neni
vymezena pouze jako sluzba terénni, ale jako ,slugbénni, pafipadt doplrena for-

mou ambulantni.”

Financovani poradny, resp. sluzby odborného sociém poradenstviNékolika
responderiim jsem polozZila otdzku, zda majfeplstavu, z jakych zdnbjby mohla byt
uvedena sluzba financovanat¥ina uvedla, Ze se v této problematice ne digbire
orientuje. Vyjadila se tak napklad respondentka R9 a k tomu dodayEkonomické
zajiskni sluzby by nedo predstavovat ten nejtsi problém, vZzdy existuje moznost, jak
takovou sluzbu zajistit.”

R10 hovdi v souvislosti s timto tématem o Uskalich, kigmévazeji snahy o pro-
pojeni sluzeb ziznych rezotri (oblast zdravotnictvi — socialni oblast — oblgst@al-
niho Skolstvi...). Vyjatll se nasledov& ,VSechno jde, ale nardZime na resortismus.
Kazdy si hlida své. Spoluprace neni. Zakon démjezlost, ale neni vyuzit.”

R7 se domniva, Ze bydnbyt pracovnik zajifujici tuto sluzbu financovan steéjn
jako kazdy jiny zaréstnanec nemocnice. Pomysli ale i na moznost finaardgoomoci
grantu.

R1 uvedl, Ze by #o byt ekonomické zaji8hi sluzby v kompetenci ministerstva
zdravotnictvi. Financovani pomoci grantu r&&rzmiiuje, ale povazuje jej za neefek-

tivni (,...vetSinou se jedna o kratkodobou zalezitostip za¥r uvadi, Zze ekonomicka
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stranka ¥ci by predstavovala asi ten néjgi problém(,...pro nemocnici je to drah&a

pé&’e, dalSi personalni naklady navic.fikoliv vSak néesSitelny.

4.1.7 Z&izeni a organizace nabizejici pomoc rodindedpasre narozenych ¢i.
(Otazka: Znate rktera zaizeni ¢i organizace nabizejici podporu rodinateg@asreé

narozenych &i?)

Respondenti R4, R5, R8, R9, R10 a R11 na tuto atadbowdéli, Ze nikoliv.
Respondenti R1, R3, R5 a R6 zminili sluzbu ran& pR5 k tomu uvedlgTa fun-
guje dolie, ale za¥uje se jen nadli zrakow postizené. Zazeni, které by tu bylo pro
deti rizikové neexistuje.“Ténmetr shodri se vyjadili i respondenti R1 a R3.
Respondenti R1, R3, R6 zminili &nské sdruzeni Nedoklubk@innosti tohoto
sdruzeni byla hovana zminka v kapitolach 1.4.5 a 4.1.2. Respdkgd®2 a R7 ¥de-
li o existenci tohoto sdruzeni, ale neznaly jehpewaa nerdly jasnou pedstavu o tom,
jaké sluzby roditm nabizi.
Jina zé&izeni jmenovali respondenti R1, R3 a R6:
R1: okkanské sdruzeni Zrnkavww.zrnka.c3, které podob#jako o.s. Nedoklubko po-
skytuje emoni a informa&ni pomoc pedcasre narozenym étem a jejich rodinam;

R6: klub Cpapik iww.cpapik.c}, ktery vznikl ve spolupraci s Ustavem procipé

matku a dit v Praze a sdruZuje r@@i nedonoSenychéd; kluby pro rodée dvogat a
vicekat;

R3: krizové centrum:izna matéska centra.

4.2 Moznosti legislativniho zaji&tbi ¢innosti socialniho pracovnika poskytujiciho
odbornou psychosocialni gérodinam pfedfasné narozenych dti v ramci

neonatologického oddeni

Najit optimalni legislativni vymezertinnosti socialniho pracovnika, ktery by po-
skytoval v rdmci neonatologického atiehi odbornou psychosocialni gpéodinam
pieccasre narozenych &i, znamenalo podrobit obsahové analyze nasledénp

normy:
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e Zakon¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vwnzpozdjSich pedpis: (dale jen
zakon¢. 108/2006 Sb.|68),

* VyhlaSkac. 505/2006 Sbh., kterou se provfichéktera ustanoveni zakona o social-
nich sluzbach, ve 2ni pozdjSich pedpis: (dale jen vyhlaSkac. 505/2006
Sb.)(64),

e Zakon¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskadvani a uznavaisohposti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonginnosti  souvisejicich
s poskytovanim zdravotnideéa o zrane nekterych souvisejicich zakérizakon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich), verdrpoz@jSich pedpis: (dale jen za-
kon¢. 96/2004 Sb.j67),

* VyhlaSkac. 424/2004 Sh., kterou se standiinosti zdravotnickych pracovnila
jinych odbornych pracovnik ve z@ni pozdjSich pedpis: (dale jen vyhlaska:.
424/2004 Sb.j63).

4.2.1 Vymezeni pojm

Ad zakonc. 96/2004 Sb.

Pro &ely tohoto zakona se rozumi

» zdravotnickym pracovnikefiyzickd osoba, ktera vykonava zdravotnické povolan

podle tohoto zakona,

* jinym odbornym pracovnikefiyzick&d osoba provagici ¢innosti, které nejsou po-
skytovanim zdravotni @é, ale s poskytovanim tétogegepimo souviseji(67); za
¢innosti, které fimo souviseji s poskytovanim zdravotni@ése povazujtinnosti

stanovené pravnimiiedpisy uvedenymi v seznamu pouZzitych zélfmpd ¢islem66.

Ad vyhlaska¢. 424/2004 Sb.

Pro (Eely tohoto zékona se rozunmidikaci powieni k vykonucinnosti na zaklagl
pokynu, ordinace, objednavky nebo I&eého pedpisu(63).

Priloha 6 uvadi definice vykonwinnostibez odborného dohledpod odbornym

dohledemapod pimym vedenirt67).
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Ad zakon¢. 108/2006 Sb.

Pro &ely tohoto zakona se rozumi

» socialni sluzbotinnost nebo soubatinnosti podle tohoto zakona zdji§icich po-
moc a podporu osobam z&elem socialniho zder¢ni nebo prevence socialniho
vylouceni,

» socialnim zéernovanim procesktery zaji¥uje, Ze osoby socianvyloucené nebo
socialnim vylodenim ohroZzené dosahnotilpzitosti a moznosti, které jim napo-
mahaji pl se zapojit do ekonomického, socialniho a kulturrilvota spol&nosti
a zZit zgisobem , ktery je ve spaleosti povazovan zashny,

» socialnim vylodenimvy¢lenéni osoby mimo &ny Zivot spolénosti a nemoznost
se do ®j zapojit v disledku nefiznivé socialni situace,

* nepiiznivou sociélni situaadslabeni nebo ztrata schopnostiizatu wku, neiz-
nivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialniati, Zivotni navyky a Zjsob Zi-
vota vedouci ke konfliktu se spoéteosti, socialé znevyhodujici prostedi, ohroze-
ni prv a zajm trestnowcinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznyiio-
du reSit vzniklou situaci tak, aby toteSeni podporovalo socialnictaneni a ochra-

nu @red socialnim vyloéenim(68).

4.2.2 Fedpoklady pro vykon povolani socialniho pracovnika

Predpoklady pro vykon povolani socialniho pracovniakud vykonavainnost
v socialnich sluzbach nebo podle zvlaStnich prdwvmiedpisi piti pomoci v hmotné
nouzi, v sociala-pravni ochra# déti, ve Skolach a Skolskychiizenich, ve zdravotnic-
kych zd&izenich, ve ¥znicich, v z&izenich pro zajighi cizinal a v azylovych zaze-
nich, upravuje zakoti 108/2006 Sb.

Predpokladem k vykonu povolani socialniho pracovnéapisobilost k pravnim
ukonim, bezdhonnost, zdravotnitgmbilost a odborna #gobilost.

Odbornou zfisobilosti se podle tohoto zadkona rozumi dosazefsikig odborného
vzklani nebo vysokoskolského vddni (v bakalésském nebo magisterském stupni),

ziskaného v ramci akreditovaného programu &aneho pedevsim na socialni praci,
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socidlni politiku, socialni pedagogiku, socialntipgebo specialni pedagogiku. Odbor-
nou zpisobilost |ze ziskat téZ absolvovaniispusnych akreditovanych vé&dvacich
kurzt, jestlize se jedna o pracovnika s letitou pragoeialni oblasti, ktery vSak nespl-
nuje podminku dosazeného ¥@hi dle gedchozi ¥ty.

Odbornou zfisobilost k vykonu povolani socialniho pracovnika goskytovani
socialnich sluzeb ve zdravotnickych iizanich Ustavni @@ podle § 52 zako-
nac¢. 108/2006 Sh. ma téz socialni pracovnik a zdravetialni pracovnik, ktery zis-
kal zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani podle, 8®, § 43 odst. 2 pism. d) a
8 96 zakonat. 96/2004 Sh(68)

4.2.3 Cinnost socialniho pracovnika dle zakahd08/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Z&kong¢. 108/2006 Sb. upravuje vyk@mnosti socialniho pracovnika, kterjgobi
v sociélnich sluzbach.

Socialni pracovnik vykonava socialniigeti, zabezpaije socialni agendycetns
feSeni sociakpravnich problérinv zaizenich poskytujicich sluzby socialnicpésoci-
aln¢ pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a legici ¢innost v socialni oblasti,
odbornécinnosti v zdizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,istépni ¢in-

nost, poskytovani krizové pomoci, socialni poratidres socialni rehabilitac@8).

4.2.4 Cinnost socialniho pracovnika dle vyhlasky424/2004 Shb., kterou se stanovi

¢innosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnik

Dle vyhlasky¢. 424/2004 Sb. s#di ¢innost socialniho pracovnika, pokudspbi
ve zdravotnickych zézenich. Zakon rozliSuje mezi absolventem studgroboru soci-
alniho zandteni (socialnim pracovnikem) a zdravesocialnim pracovnikem.

Zdravotrgé socialni pracovnik spada do kategarittravotnickych pracovniks od-
bornou zgisobilosti, kt¢i bez odborného dohledabez indikacerykonavaji¢innosti dle
8 3 odst. 1 (vipriloha 7), a dale dle § 9 bez odborného dohledu a indikace
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provadi socialni prevenciggtné depistazntinnosti, zandtenou na cilené acasné
vyhledavéni jedini, kteri se v disledku své nemoci nebo nemoci blizkych osob
mohou ocitnout nebo se jiz ocitli v négmive socialni situaci,

provadi socialni S&ni u pacierit a posouzeni Zivotni situace pacienta ve vztahu k
onemocgni nebo k jeho nasledk, podle pateby objektivizuje rozbor socialni si-
tuace navswvni sluzbou v rodinach, na zaktadpoluprace s organy kgné spravy,
piipadré dalSimi subjekty a o zji&ych skuténostech zpracovava zpravu o posou-
zeni Zivotni situace pacienta,

sestavuje plan psychosocialni intervence do Zivatnace pacientagetné rozsahu,
druhu a paeby socialnich op#ni, ve spolupraci s dalSimi zdravotnickymi pracov-
niky tato opateni realizuje,

zaji¥uje sociald-pravni poradenstvi ve vztahu k onem#&dnnebo k jeho nasled-
kam,

napomaha integraci paciénktei takovou pomoc paéebuji v disledku chybjicich
fyzickych, psychickych nebo socialnich schopnaséiruSenych socialnich vziah
nebo jinych pekazek, do spotenského prosgedi; k aktivni dasti na této integraci
ziskavé pacienty a jejich sociélni okoli,

podili se na fipraw a organizaci rekoné&hnich pobyi,

podili se na fipraw propuséni pacient, véetné zajiseni dalSi pée a sluzeb,

v pripadt umrti pacient provadi odborné poradenstvi v socialni oblastysang-
lych zentelych pacient zajif’uje zalezitosti spojené s umrtim.

Absolvent studijniho oboru socialniho z&eni (socialni pracovnik) spada do kate-

goriejinych odbornych pracovniks odbornou zjsobilosti, kt& pod odbornym dohle-

dem nebo imym vedenim zdravotnického pracovrdgasobilého k poskytovani zdra-

votni p&e vykonavajicinnosti uvedené v § 41 (vi@‘iloha 7) a dale dle § 47 vykonava

¢innosti na Useku socialni g&v rozsahu své odbornétobilosti a v rozsahu égném

zdravotnickym pracovnikem se specializovanousppilosti na tomto Useku.fidm

zejmeéna:

provadi posouzeni zivotni situace pacienta,

zaji¥’uje socialg-pravni poradenstvi,
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» provadi ve spolupraci se zdravotnickymi pracovrs@gialni opateni nebo psycho-

socialni intervenci do Zivotni situace pacief@a).
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5. Diskuse

V této ¢asti prace jsou souhréimnalyzovany vyposdi dvou skupin respondent-
matek pedtasré narozenych &i a odbornik zainteresovanych do §& o gedasré
narozene é&i a jejich rodiny. Aby bylo z dalSiho textiegmeé, o jakou skupinu respon-
denti se v danou chvili jedna, uzivam osloverdtkya odbornici Zvyrazréni slov kur-
zivou jsem pouzila k odliSeni respondendd matek¢i odborniki zmitnovanych

v obecném slova smyslu.

5.1 Pot*eba poskytovani odborné psychosocialni pomoci radinpg‘edfasré

narozenych dti

Na Uvod této kapitoly bych rada vymezila pojem adidopsychosocialni pé. Za
odbornou povazuji takovou {ié kterou poskytuji kvalifikovani odbornici. Co sa-
motného pojmu psychosocialni geétyce, s gesnou definici jsem se v prostudované
literature nesetkala. Pouziji tedy vymezeni pojmu obsa&hémsi totozného, kterym je
psychosocialni pomodak uvadi BaSteck@l), konkrétni vymezenpsychosocialni po-
moci by n€lo popisovat to, co pomahajiciovek déla, kdyz se snazi vyjit Mgt psy-

chickym a socialnim pt¢bam postizeného.

Pocity, pokeby a problémy rodin ifedfasré narozenych dti. Po gedtasném po-
rodu zazivaji rodie v prvéradt Sok a dezorientaci. Vitit€ byli nastaveni na dity pri-
be¢h, ktery je naruSef). V tomto smyslu se vyj&io pét odbornili. Tii z nich v této
souvislosti uvedli, Ze rode prochazeji v ramci procesu vyrovnavani se s taivtotni
krizi obdobnymi fazemi, jak je popsala Elizabethbl&i-Rossova. Jankovsk21) tento
proces popisuje jako velmi bolestnou a nesenmatZujici pow, na niz by nili rodice
nachazet lidi ochotné a schopn&néi¢ pomoci (odborniky pomahajicich profesi vyka-
zujici @i své praci vedle vysoké odbornosti i fediny lidsky rozmir). Podle jednoho
z odborniki vyvola u rodét Sok zejmeéna prvni pohled naditinkubatoru v progedi

JIRP. Tuto doménku potvrzuji vypo¥di vSech oslovenychatek(65).
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Krizové situace jsou provazeny ngnéjSimi emocemigasto velmi silnymi. Oslo-
veni odbornicizminovali strach, Uzkost a kn rodi¢u. Jak uvadi Vodékova (61), pro-
Zivat emoce v zéfove situaci je dlezité a moznost je ventilovat se jevi jako uiite
PomiZzeme-li dotgnému jeho emoce vyjéitla pomiZzeme-li mu je zpracovat, posili to
kvalitu kontaktu s nim a prohloubi to jeho pocitzpei.

VSichni odbornicishodre vypowdéli, Ze nejvice skiiujici je pro rodie neustaly
strach o zdravi a budoucnostétét Tuto dominku matkyrovréz potvrzuji. D¥ z nich
dodaly, Ze v nejistéta strachu Zily jestcely dalSi rok po propudti do domaci pie.
Az po uplynuti této doby se dalo¢itr jakym snérem se bude vyvoj jejich &t
s nejwtsi prava@podobnosti ubirat dal. Stanovit zceléegnou pedpovd vyvojové
prognézy nedonosSenéhodé je nemozné. Je to vy&iitelné plasticitou nezralého ner-
voveho systému, na ktery mohou kladmzaporr pasobit izné vnitni i vnejSi podrty
béhem jeho dalSiho vyzravani. Nélm by to vSak znamenat, Ze kdyZ zdravotnici nejsou
schopni pesrg urcit dalSi vyvoj dikte, Ze nebudou rogk informovat o jeho aktualnim
stavu(65).

Matky nedonoSenychét si casto davaji zaifpdiasné narozeni svého dé vi-
nu (26). Stejnou zkuSenost maji ®skupiny respondeiit Vyjadrilo se tak sednmatek
(65) a pst odbornil.

Pri delSim odlodeni od digte mohou mit matky pocit, jakoby dive skuténosti
ani neexistovalo, nebo je nevnimaji jako vlastnjtoTpocity mizi teprve v okamziku,
kdy si di€ mohou poprvé podrzet v n&fuToto tvrzeni Langmeiera a Kié@jové (28)
potvrzuji vypoedi Sestimatek(65).

V souvislosti s dlouhodobou hospitalizaci étdt hovdili odbornici o pocitech
frustrace, osastosti, izolace, zoufalstvi, bezngd a deprese rotli, zejména matek.
Matky zminovaly pocit izolace a osaitosti a gedevsim zvySenou Unavu aceypa-
ni (65). Jak uvadi Dokoupilova a ka), permanentni tisevede ke stavu chronického
vycerpani a nervovéeho vyp.

Tématem, kterému jeéeba ¥novat pozornost v ramci poskytovani psychosocialni
podpory, je kojeni. Polovinmatekuvedla, Zze problémy se spédim a zachovanim
laktace v prvnich dnech po porodu pkoptedstavovaly obrovsky zdroj stresu. Na tvor-
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bu mléka pozitive pasobi pohled na dif casté odsavani mlékajidadani k prsu a
dobrd mysl (stresové hormony produkci miéka tluwi@zmeme-li v Gvahu vSechny
okolnosti feccasného porodu, dojdeme k Zav, Ze ,bezproblémova* maminka je spi-
Se vyjimkou(65). Z odbornili na tuto problematiku poukazati.t

Zadny zodborniki nepochybuje o tom, Zergrtasny porod fedstavuje nakmou
Zivotni situaci. Jeden z nich jej ozilaza jednu z nejhorSich Zivotnich krizi. Toto wja
dieni je v souladu s tvrzenim Jungwirtové a Hradi&(@6, s. 4),Vedle umrti blizkého
cloveka a sdleni diagnozy vlastniho zavazného onerdocpati tato situace mezi nej-
zavazu@jSi spoustce traumatické krize."Matky hovdaily o prediéasném porodu jako o
nejstresovjSi zaleZitosti ve svém dosavadnim Z&oFa krizové obdobi povaZuji
zejména prvnichdkolik hodin po porodu, kdy nemohly byt¢tginou z dvodu porodu
cisaskym frezem, svému diti nablizku (65). T#i odbornici zminuji velké zklamani a
deziluzi, které rodie prozivaji, nebopiirozert ocekavali narozeni zdraveho a krasného
ditéte, a tyto jejich pedstavy se nenaplnilyMatky zmiiovaly zklaméni fedevsim
v souvislosti s nemoznosti naplno prozit vSechilpst provazejici fyziologické&ho-
tenstvi a porod65). Jeden odborniki jmenoval faktory, které mohou u r@diovliv-
novat zvladani zéfové situace ifedcasného porodu: osobnost, Urdvdosazeného
vzklani, mira informovanosti o dané problematice, mrdpodiny, poporodni hormo-
nalni znény probihajici v organismu matky. Sobotka&2), odbornik na psychologii
rodiny, uvadi nasledujici faktory, kterymi je ob&avlivnén celkovy zvladaci styl ro-
diny:
» charakteristika situace nebo udalosti,
* vnimané ohroZeni rodinnych vztahebo cit,
e zdroje, které ma rodina k dispozici,
» predchozi zkuSenosti s nérmu Zivotni situaci.

Jak uvadi Peychl37), i pozdji, kdy je di€ propus¢no domi, klade pée o r& na
rodice ¢asto naroky, kterym neni lehké dostat. Na tuto lerohtiku roviéz jeden

z odborniki poukazal a zaroweupozornil na riziko naruseni rodinného fungovani.
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Zdroje psychosocialni podpory rodiniNejwtsSi psychickou podporu nachazi kaz-
dy rodic nedonoSeného die v prvéradt u svych blizkych, tzn. u partnera, rodiny a
pratel. S¥d¢i o tom vypoedi obou skupin respondeéntJak dodavaji dvadbornici
dulezitym predpokladem je samigme dobré fungovani vztahmezi vSemi zéastre-
nymi. Jiz zmhovand Iniciativa pro humanni neonatalnéipé Human Neonatal Care
Initiative (dale jen HNCI) (13) prosazuje, aby dnhem prodlouzeného pobytu
v nemocnici ndli zdravi ¢lenové rodiny (otec dite, prarodie nebo pomocnici) moz-
nost matku s dtem nav&ivovat. Ceskobudjovickd nemocnice umdibije navaivy na
odctleni kazdy den v odpolednich hodinach, s tim, Be ditte miZe fijit prakticky
kdykoliv.

Dewt odborniki uvedlo, Ze dalSim vyznamnym zdrojem psychosocigdapory
rodiny je zdravotnicky persondl. Z oslovenyatateknejmenovalazdravotniky v této
souvislosti Zzadna. Na otazku, zdalyma oddleni prostor pro vyjéigni svych pocit a
obav, odpovdély pouze d¢ kladré (65). Tento za¥r vyzkumu smatkamipodporuje
tvrzeni jiného zodbornili, kterytika, Ze v sotasné dob se pacieritm ze strany zdra-
votnika dostava jen minimalni psychosocialni podpory. Bgdtinoho z autérknihy
Narodilo se pedfasre jsou rodée zdravotnickym personalem utvrzovanirep&dcent,

Ze normalni je byt v rovnovaze, zvladat a nevygta@sobni dramata zdravotniky spiSe
obtzuji a zdrzuji je od prace, kterou jecpéo dit. K tomu dodavd9, s. 48) ,Toto
vSak nechce a neire byt kritikou zdravotnik neba’ jejich odbornost je pksnerova-

na k péi o dit¢ a nemaji ani prostor, ani odbornou erudici k aredypsychického stavu
rodicii a k poskytovani vhodné podporyNazor tohoto autora je v souladu s mym a
podporuje mé feswdéeni o nutnosti zavedeni odbeérposkytované psychosocialni
p&e na neonatologicka o&léni. Na nedostatek odborné erudice k poskytovayihm-
logické pomoci fimo poukazal i jeden z oslovenych pracovnileonatologického od-
déleni.

Za vyznamny nastroj psychosocialni podpory ¢bdizn&ili dva odbornicisystém
rooming-in (spolény pobyt matky s détem 24 hodin derinpo celou dobu hospitaliza-
ce). HNCI uvadi13, s. 12),Matka musi mit moznostigtat se svym ditem 24 hodin
denrg.“ Spol&ny pobyt matky s détem gredstavuje idedlni Zigob edukace a poskytu-
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je roditam ty nejlepsi pedpoklady pro hladkyifechod do domaci pé (37). Ceskobu-
déjovickd nemocnice je jednou z mala, ktera & tuto moznost nabizi.

V souvislosti se systémem rooming-in 2nje jeden 2odborniki jako dalSi formu
podpory moznost rodii zapojit se hned od saméhatatku do pée o dit. VSechny
oslovenématky potvrzuji, Ze mily moznost byt Gastny oSé¢bvani svého dite uz
v dok® jeho pobytu na JIRF65) Jak uvadi Fendrychova a Bor€kd), umozrni pri-
tomnosti rodit na JIRP a posileni jejich role vap® dit z nich vytvdi partnery rov-
nocenné zdravotnickym profesiofidl. Hovai o holistickém pistupu k péi.

Dva odbornicizminili také internet coby zdroj emocionalni podpoodict. Dal-
Sich @t o iim hovdilo v souvislosti s podporou informai. Oke skupiny poukazaly na
velké mnozstvi informaci, které maji réeina internetu k dispozici, a také na moznost
byt touto cestou ve spojeni s lidmi, Ktenaji s problematikouipdiasré narozenych
déti zkuSenost. Stinnou strankou internetu je nemsZspolehnout se na ,kvalitu” zis-
kanych informaci. V tomto smyslu se internet stax@ mér zaswcené rodie riziko-
vym. Odbornicitoto riziko roviez zminovali. Je proto nezbytné, aby byli rédio dané
problematice srozumitetna v dostat&né mfe informovani v prv&ad ¢leny zdravot-
nického tymu. Vyhodou bude, pokud dostanou odkazpmwiené webové stranky.
Za kvalitni inform&ni zdroj Ize povaZovat nélad webové strdnky @anského sdru-
Zeni NedoklubkoPr¥iloha 5 uvadi uziténé internetové odkazy pro radi predcasre
narozenych &i.

Jeden odborniki se vyjadil, Ze pro rodée cti jiz propusénych z nemocnice do-
mu predstavuje uiitou podporu a zazemi také Centrum vyvojovéepéo Centra jsou
rodice zvani v pravidelnych intervalech ke zhodnocemniavotniho stavu dite, ale

mohou se nadj obratit kdykoliv maji gjaké nejasnostii obavy.

Vzajemna pomoc mezi rodli Z obou mych vyzkuri jednoznané vyplynulo, ze
pozitivni Ulohu sehravéaipzvladani traumatu vyvolanéhdgquéasnym porodem pomoc,
kterou si rodie vzajemn poskytuji mezi sebou. Radise stejnou zkuSenosti je vy-
znamnym zdrojem emociondlni i infortmd podpory. Jak uvadi Muller in Dokoupilova
a kol. (9), rodice si vzajema lépe rozunyji a maji realistitéjSi (na zkuSenosti zalozeny)

smysl pro to, co je v dané situaci ,normalni*.
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Pro cerstvé rodie nedonoSenychét predstavuji velky zdroj podpory maminky
hospitalizované saimi na oddleni uz delStas. Ziskavaji od nich praktické zkuSenosti,
ale gedevSim nadji, Ze i jejich dit miZze svou nezralostigkonat. Takto se vyjéiti
¢tyti odbornici.Casto mezi rodi vznikaji pratelstvi, kterd jim pomahaji vyrovnat se s
nedonoSenosti die i v dok& po propusini do domaci pie. Jeden pdborniki pouka-
Zuje na moznostdastnit se po propudti domi pravidelnych setkavani radi nedono-
Senych dti, ktera zastiuje olzanské sdruzeni Nedoklubko.

V ramci jednoho z tématickych okrlutse ngli respondenti vyjatit k otazce, zda
by na oddleni uvitali jako jednu z forem psychosocialni podprodia podpirnou
rodicovskou skupinu, ve které byshy moznost spokné diskutovat nad problematikou
piedcasnych poro@l maminky t¢. s dittem hospitalizované, s maminkantitidjiz pro-
puseénych do domaci @&. Z osmi oslovenychmatekpét uvedlo, Ze by si tuto moznost
nenechaly ujit, dv uvedly, Ze nevi, zda by se zapojily, a jedmatkauvedla, Ze by se
nezastnila vzhledem k zavaznému onemdrsvého syna, ale setkavani kadpo-
vazuje za velmi dobrou myslenKa5). Za velmi dobrou mysSlenku povaZzuji setkavani
rodicu i vSichni oslovenbdbornici Osm z nich dava této fonpomoci plnou podporu,
tii nejsou pro setkavani radi jeSt za doby hospitalizace. Dvalbornicipoukazali na
nutnost pro¥ieni a proSkoleni (,zajidhi kvality”) pomahajici matky. Podle jednoho
z nich by tato matka &wa projit psychologickou supervizi. Jakénmformovali dva
z oslovenyclodborniki, na neonatologickém odléni nemocnice Ceskych Budjovi-
cich funguje podfrna rodtovské skupina od ledna tohoto roku. Coby nefgka ele-
ment je rodii velmi dolie vnimana. Jedenadborniki poznamenal, Ze organizace ro-

di¢ovskych setkani by mohla spadat do kompetencels@wigoracovnika.

Krizova intervenceKrizovou intervenci Ize vymezit jako specializovanpomoc
osobam, které se ocitly v krizi. Za specializovatibadbornou ji povazujeme proto, Ze
se jedna o dovednost, k jejimuz zvladnutitgba projit specializaim vycvikem(31).
Roditam, ktefi prochazeji krizi vyvolanourpdiasnym porodem, nenideskych neona-
tologickych centrech psychologicka krizova interserk dispozic{36). Osmnéct re-
spondent (8 matek al0 odborniki) povazuje zavedeni této formy pomoci na @edi

za nezbytnéSestmatekuvedlo, Ze by sluzby zceladis vyuzily, pokud by byla v dab
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jejich hospitalizace k dispozi¢b5). Odbornicizminovali kromg piinosu krizové inter-
vence pro rodie i vyhody pro personal {pusnadini prace zdravotnik obrana proti
konfliktu s rodg&i). Jedenodbornikse vyslovil proti zavedeni této sluzby. Hévo ne-
zastupitelné roli |ékid — profesional, ktefi jsou jako jedini kompetentni, aby zhodnotili
zdravotni stav a budouci vyvoj & a dali tak rodiam potebnou jistotu a nagl. In-
tervenci ze strany jiného odbornika — jakiklad uvadi socialniho pracovnika, jehoz
zapojeni do tymu je fpdmétem tohoto vyzkumu — povazuje za rizikovou, nebo
Vv pripact, Ze by se snazil suplovat zdravotnéip®y mohl rodée poskodit. Sluzbu kri-
zové intervence podle mého nazoru neni nutné peedza rizikovou, pokud krizovy
pracovnik, stejijako kazdy dalSélen zdravotnického tymu, bude znat své kompetence
a \wdét, jaké informace riize rodirg podavat.

Sestodborniki se vyjadilo ke zpisobu, jakym by mla byt krizova intervence po-
skytovana. Dva zastavaji nazor, Ze b3l byt krizovy pracovnik satasti tymu neona-
tologického oddeni, nél by se pohybovat mezi matkami, spolupracovat sqeilem
a mel by pisobit z vlastni iniciativy. Podle zbyvajici¢tyt responderit by mel pasobit
spisSe konziliaré. Pracoval by pouze s ra@idli ktefi o jeho pomoc projevi zajem. Os@bn
se friklanim k prvni variant. Muj postoj i postopdbornili vystizré vyjadituje nasledu-
jici tvrzeni Vodékové (61, s. 60) zejména jeho druh&st:,V préci s krizovymi stavy
by meli mit krizovi pracovnici za sebou zazemi tymuykigtvai dilezitou zakladnu
pro bezpei pracovnili i klienti a zprostedkovava celistvost bio-psycho-socialn
duchovniho pole.Navic se domnivdm se, Ze pokud by byla krizovéetece posky-
tovana pouze rodim, ktai o ni projevi zajem, stane se nedostupnou praepdiei
se budou ostychat o ni pozadat.

Jeden odborniki poukazal, stejhjako Jahnov#20), na nutnost poskytovani kri-
Zové intervence i matkanshtotnym, které jsou ziovodu hroziciho fediasného porodu
hospitalizovany na odteni rizikovych thotenstvi.

Poskytovani krizové intervence davaksina oslovenyclodborniki do spojitosti
s profesi psychologa. Dvadborniciuvedli, Ze dalSim odbornikem kompetentnim pro

vykon tétocinnosti je socialni pracovnik.
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Informovanost rodéii. Narodi-li se di, jehoz prognéza je nejasnd, tedy i nezralé
dit¢, jeho rodina pdtbuje dostatigdevSim srozumitelné informace, jaké jsou moznos-
ti, co se da udat hned, co &at dal(61). Jak uvadi Sedtava (45), informace jsou pro
rodinu zakladni pdebou. V souvislosti s tématem informovanosti jseanvnovala
dvéma otazkdm. Prvni zfivala, jakych zdrdj informaci by mdli mit rodice moznost
vyuZit za delem seznameni se s problematikdadgasre narozenych &i, druha se
zabyvala moznosti vyuZziti sluzby odborného sodmnporadenstvi v @é o rodinu

s predtasreé narozenym détem.

1. Informani zdroje.VSichni osloveniodbornici shod® uvedli, Ze informovani
rodict je v prvéfa ulohou zdravotnického personalu. Dedbornici povazuji tento
zdroj za dostéujici, zbyvajicich dest jmenovalo dalSi moznosti, které by réalimsli
mit. Na prvnim mist uvadli zdroje tiS&né (informa&ni letaky, brozury, knihy). Po-
skytnout roditim informace i v pisemné poddie velmi ginosné, nekltakovyto text
si mohou vzit dorh a kdykoliv se k sBmu vratit a také si s jeho pomoci mohou lépe
pripravit otdzky pro zdravotniky45). Podle jednoho adborniki by meéli mit rodice
moznostcerpat gedevsim ze zdrdj které jsou specificky zatiené na problematiku
nedonoSenosti. Domniva se, Ze materigyované pé& o zdravého donoseného novo-
rozence, které jsou na aglenich ¥tSinou k dispozici, rode zbyté&né stresuji. Jiny
odbornikby uvital literaturu populdgnnawnou, nikoliv pouze odbornou, ktera by byla
optimisticky lad¢na. Olkma tmto pozadavikm bezpochyby vyhovuje nova kniha
s ndzvemNarodilo se pedcasre, kterd vysla vroce 2009 v nakladatelstvi Portal.
Z dalSich zdraj odbornicizminovali internet a kontakt se zku&gimi rodii, o kte-
rych uz bylo pojednanoitve, semin#e a fednasky.

Nekteri odborniciuvacli také divody, pr@ by rodite vice moznosti seznameni se
s danou problematikou & mit. Dva uvedli, Ze ze strany zdravotfiikeni podeni ro-
di¢t vénovana takova pozornost, jakou by si zaslouzildedeoznail za p‘icinu velkou
pracovni vytizenost zdravotnického personalu. Bdornicise vyjédili obdobrg jako
Sedl&ova (45, s. 156), Cim lépe se lidé v situaci orientuji a rozumi ijip iépe se na
ni mohou pipravit a nasleda ji 7esit.“ Jedenodbornikuvedl|, Ze rodie maji o vice

informacnich zdrofi sami zajem. O tom §uci i vysledek vyzkumu smatkamj které na
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odcEleni (v roce 2003) postradaly inforrd material, ktery by komplexXna srozumi-
telné pojednaval o problematice nedonoSenosti a int¢@mgt

Nektefi respondenti se vyjadvali v souvislosti s tématem informovanosti také
k potrebé seznamovat s problematikoiepgéasnych poroil SirSi véejnost. Stejny poza-
davek vznesCerny(4) a dodava;Informace, které viejnost ma, jsou populagpozi-
tivni, o tch negativnich nechce nikdorege hovait. To, Ze se Ee narodit &ce ne-
zralé die, by si néli uvedomit vSichni budouci roée.“ Odbornicii matkypoukéazali na
nutnost informovat zejména matky s rizikovyéhdtenstvim, najklad formou letak,
broZur ¢i nadstnek umistnych v ordinacich gynekoldg O zviditelréni problematiky
piedtasnych poroil se velkou nrou zasazuje jiZz &olikrat zminované obanské sdru-
Zeni Nedoklubko. Jednim z jeho poslednich préjgkiputovni vystava fotografii nedo-
noSenych &i nazvangMiminka do dlarg”, kterA ma pomoci lidem gdomit si,¢im
nedonoSenédt a jejich rodte prochazeji a jak jim @ize jejich okoli a spot@ost po-
moci (39). Jak uvedl jeden z respondénpiredtasny porod neni jen problémem kon-
krétnich rodia, ale celé populace. Podle perinatologického pragrge zdrava popula-
ce cilem vyznamnym nejen z hlediska medicinskéleoi a hlediska socialniho a eko-
nomickéhao(b).

2. Odborné socialni poradenstHoradenstvi je jednou z cest, jak pomahat lidem
piekonat jejich problémy, jak objagvat jejich osobni sile a jak jich dosahovat.dde;
téji a nejobectyji byva definovano jako profesiondlni vedeni jedirscvyuzitim psycho-
logickych poznatk. Odborné socialni poradenstvi je z@&emo na konkrétni pomoc a
praktickéreSeni obtizné socialni situace klie(@d). Myslim, Ze nemize byt pochyb o
tom, Ze narozeni nedonoSenéhatdifpati mezi obtizné sociélni situace. PoZzadavky,
které vyplyvaji z p& o nedonoSené djtod zakladu zrni Zivot celé rodiny. Rodinné
fungovani niZze byt v disledku této krize naruseno ve vseétyrech rozhodujicich ob-
lastech, jak jsou uvedeny v kapitole 1.2.2. Jaldu®obotkov451), na kvalit a funk-
nosti rodiny ve zn&né mfe zalezi zdravy a zdarny vyvoj &i. Z €chto divodi pova-
Zuji za nezbytné, aby bylo odborné socialni poratlérsodasti sluzeb nabizenych ro-
di¢im v ramci neonatologického o#ldni. Jeden pdbornili tento nazor nesdili. Do-

mniva se, ze informovani radi by mélo byt v kompetenci Iék& neonatologického
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odcEleni, po propugni do domaci p# pak v kompetenci praktického lékaHovdi o
zbytegném zdvojovani pee. Ostatniodbornicituto sluzbu povaZzuji za chgjici ele-
ment v oblasti p& o rizikové novorozence. Dva z nich, oba pracavméonatologic-
kého oddleni, vidi v zavedeni sluzby velkyipos nejen pro pacienty, ale i pro perso-
nal, ktery podle nich nema prostor k tomu, aby bbgéskerou problematiku tykajici se
socialni oblasti. Dvabdbornici pasobici v socialnich sluzbach poukazali na &figb
navaznost mezi zdravotnimi a socialnimi sluzbarméemz jeden z nich za hlavnfip
¢inu povazuje prav nedostaténou orientaci léki v systému socialniho zabezpai.
Rodite se dozvidaji 0 moznostech, které jim systéem habsto velmi pozél Oba zd-
raziuji, Zze na problému klienta jéeba participovat od saméhocatku a Ze spolu mu-
seji jit ruku v ruce intervence zdravotni, psyclgatka i socialni.

VSichni odbornici uvedli Ze osobou zcela kompetentni pro z&jisbdborného so-
cidlniho poradenstvi by byl socialni pracovnilkekiéri uvadtli predpoklady, které by
krom¢ dobré orientace v socialni oblastélnmit, nag. znalosti z oblasti zdravotnictvi,
psychologie, specialni pedagogiky, kurz krizovéinence.

Dva respondenti, pracovnici neonatologickéhoétatd, se domnivaji, Ze hlavni
pole pisobnosti tohoto pracovnika byl byt v Centru vyvojové pe, zarové by se
mel ale pohybovat mezodici a personalenina lizkovém oddleni.

Pro dplnost je ieba poznamenat, Ze neonatologické ¢Eld nemocnice
v Ceskych Budjovicich ma k dispozici socialniho pracovnika, t&ak neni satésti
jeho tymu, nybrz zagstnancem nemocnice, ktery pracujedesStamci rékolika dalSich
piidélenych oddleni. V roce 2006 ifpadala na jednoho socialniho pracovnikéepé
pacienty piblizn¢ na 200 izkach. Pracovnik, ktery ¢ghna starosti neonatologické od-
déleni, pisobil také v ramci éiského oddleni, do kterého persondlispadal, a dale na
odctleni gynekologicko-porodnickém, chirurgickém a ogitkém(25). Jak uvedli dva
odbornici pro neonatologii zajifije socialni pracovnik té&h vyhradré jen agendu
spojenou se sociarpravni ochranoudti.

Dva odbornici pracovnici v socialnich sluzbach, vyslovili mysite, Ze by sluzbu
odborného socialniho poradenstvi mohla pro neoogitké oddleni zaji¥ovat Spo-
le¢nost pro ranou @& Poradce rané pé by dochazel do nemocnice, kde by s rodinou
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pracoval. Oba v3ak séasré dodali, Ze realizaci této vize by s n&gi pravépodob-
nosti branilo sotasné rigidni pojeti rané & ktera je striktt poskytovana jako sluzba
terénni (akoliv po posledni novelizaci zakona o socialnichzbbch neni vymezena
Cist¢ jako sluzba terénni, ale jako sluzba terénnifipapt doplrtna ambulantni for-
mou sluZby) a svou pozornosénuje grevazré (v Ceskych Budjovicich vyhradi)
détem se zrakovym postizenim.

S rekterymi respondenty jsem diskutovala nad otazkoumébo financovani po-
radny, resp. sluzby odborného socialniho poradéengttSina uvedla, Ze se v této pro-
blematice neorientujeDva odborniciuvedli, Ze ekonomické zaj&ti sluzby by nilo
byt v kompetenci ministerstva zdravotnict¥imz meli na mysli, Ze sluzbu poskytujici
pracovnik by mil byt zangstnancem nemocnice. Oba poukazali také na moZzZimast- f
covani pomoci grantu, z toho jeden ji zamitl jalkefektivni z dvodu mozného krat-

kodobého trvani.

Zarizeni ¢ organizace nabizejici podporu rodinam‘guifasné narozenych dti.
Posledni otazka, kterou jsem polozila kazdémdhkornili, zjistovala, zda znajidkte-
ré zaizeni¢i organizace podporujici rodiny $gukasré narozenym détem. Sest od-
bornikii odpowdélo, Ze nikoliv. Zbyvajicich § jmenovalo sdruzenii kluby, jeZ nabi-
zeji internetovou pomoc (Nedoklubko, Zrnka, Cpapddle sluzbu rané pé, s tim, ze
tii ze ¢ty hned dodali, Ze se jedna o sluzbtemou rodindm &i s jiz prokazanym po-
stizenim, a jeden odbornik jmenoval krizové centeumatéské centra. Tento vysledek
neswdci o nedostaté informovanostodborniki, nybrz podporuje nasledujici tvrzeni
Sobotkové a &kolika dalSich odbornik zabyvajicich se @& o psychicky vyvoj dti
raného ¥ku (47, s. 36),Pro déti s teZkymi zrakovymi vadami a zavaznymi kombinova-
nymi postizenimi jsou zde ni@idad stediska rané pi&, rodice rizikovych dti bez za-

vazného postizeni se viakSinou nemaji kam obratit.”

Vyhodnoceni patby poskytovani odborné psychosocialnicepéodinam ped-
¢asr¢ narozenych dti v ramci neonatologického odtkni. NaSe spolénost zatim ne-
vénuje psychologické problematicéegokasnych porodl takovou pozornost, jakou by si

zaslouzila(48). Toto jiz zmiované tvrzeni Sobotkové a Ditrichové je v souladoys
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pieswdéenim a pedevsim s vySe uvedenymi vysledky mého vyzkumuuféra si tvr-
dit, Ze péi o predtasreé narozené &i a jejich rodiny nelze povazovat za komplexni,
dokud nebude vytwena a do praxe aplikovana koncepce poskytovanirodhusycho-
socialni pée zantirend na podporu fungovani rodiny a podporu vyvojételi Podle
mého nazoru by tato koncepceélabyt postavena na nasledujicich formach pomoci:
» poskytovani krizové intervence,
» podpora raného vztahu matky (ré@i a ditte,
* podpora a posilovani ragivskych kompetenci,
» poskytovani poradenstvi tykajiciho sec@pé ediasré narozené d¥t prip. dig

S postizenim,
» poskytovani sociathpravniho poradenstvi,
» zprostedkovéani navazujicich sluzeb,
e podpora vyriny zkuSenosti mezi rodi

Odborné pomoci by sedo dostat rodiim v dol& hospitalizace déte po porodu,
nasledg po jeho propughi do doméaci pi&e, minimal& po dobu sledovani jeho dlou-
hodobého vyvoje, ale také matkdm, u nick&dpasny porod teprve hrozi, tedy matkam
hospitalizovanym na odteni rizikovych a patologickychéhotenstvi. Jednim z @il
koncepce by rlo byt také zajisovani os¥ty tykajici se problematiky ipdcasnych

porodi pro SirSi véejnost.

5.2 Vyuziti role socialniho pracovnikafpposkytovani odborné psychosocialni
p&‘e rodinam gredfasré narozenych dti v ramci neonatologického odteni a

moznosti legislativniho zajighi jeho ¢innosti

Jak uz jsem jednou uvedla, za odbornou povazupviak péi, kterou poskytuji
kvalifikovani odbornici. Domnivam se, Ze socialmgovnik je jednim z nich. V ramci
tematickych okruth vyzkumu této prace émovanych krizové intervenci, odbornému
socialnimu poradenstvi a pagpym rodtovskym skupindm poukazali na mozZnost

vyuziti role socialniho pracovnikaipgposkytovani odborné psychosocialné@éodi-
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nam pedasré narozenych &i v ramci neonatologického o#éldni i rektefi osloveni
odbornici

Po pravni strance je socialni pracovnik odbornikemmpetentnim k poskytovani
vSech ve vySe navrzené koncepci uvedenych forenopomd tomuto zaeru jsem do-
Sla na z&klatl obsahové analyzy séasné legislativy upravujici vykotinnosti social-
niho pracovnika.

Zde je teba poznamenat, Ze pravni Uprava vyksmmosti socialniho pracovnika
v riznych oblastech socialni gg&neni jednotna. Jak uvadi Kahoun a k&B), zakon o
socialnich sluzbach upravuje definici socialnihagavnika, a to &etrg stanoveni fed-
pokladi pro vykon jeho povolani a podminek dalSiho &adani. Podle této definice
muze socialni pracovnik vykonavat celou Skéinosti v oblasti socialni pe (vycet
téchto c¢innosti viz kapitola 4.2.3). Tento pravnitedpis vSak nelze pouzit
k legislativnimu vymezenéinnosti socialniho pracovnika, pokud budeme poZatjov
aby jim poskytovana sluzba #plala nasledujici podminky:
a) cilova skupinapredasre narozené dft tj. ditt ohrozené na vyvoji, a jeho rodina,
piip. matka hospitalizovana pro hrozi¢égasny porod a jeji rodina,
b) cil poskytované sluzbypodpora fungovani rodiny a podpora vyvojeteit
c) cinnosti poskytované v rdmci sluziposkytovani krizové intervence, podpora rané-
ho vztahu matky (rodi) a ditte, podpora a posilovani rédivskych kompetenci,
poskytovani poradenstvi tykajiciho set@pé gediasre narozené dit prip. dig
s postizenim, poskytovani sociélpravniho poradenstvi, zpréstikovani navazuji-
cich sluzeb, podpora vymy zkuSenosti mezi rodj
d) misto poskytovani sluzbyeonatologické oddeni, @ip. oddleni rizikovych a pato-
logickych €hotenstvi.

Podle zékona o socidlnich sluzbach poskytuje sugiihcovnik pomoc a podporu
fyzickym osoba&m v nefenivé sociélni situaci pragdnictvim socialnich sluze{®8).
Zakon vsak nedefinuje sluzbu, ktera bynsphla vSechny vySe uvedené pozadavky.
Obsaho¥ se tomuto vymezeni nejvicéilizuje sluzbarané p&e upravena v § 54. Ta
je poskytovana diti a rodiam ditte ve wku do 7 let, které je zdravatrpostizené,
nebo jehoz vyvoj je ohroZzen visledku nefiznivého zdravotniho stavu, a jejim cilem
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je podpora rodiny a podpora vyvoje &t s ohledem na jeho specifické idiy (68).
Sluzba vyhovuje prvnintém uvedenym pozada#a, nikoliv vSak poZadavku posled-
nimu, nebd je vymezena jako sluzba terénni, fippd doplrena ambulantni formou
sluzby, nikoliv jako sluzba pobytova, ktera by nellyt poskytovana nedonoSenému
ditéti a jeho rodis, prip. matkam s hrozicimipdtasnym porodem, v déthospitaliza-
ce. Sluzby rané gé by tedy rodie mohli vyuzit az v dabpo propudtni ditte do do-
maci pée.

Zakon definuje v 8 53ocialni sluzby poskytované ve zdravotnickyoctlizeaich
Gstavni pée, ty jsou vSak ufeny pouze osobam, které jiz nevyzZaduji Ustavnivaodna
p&i, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejshomy se obejit bez pomoci
jiné fyzické osoby a nemohou byt propust do domaci p#& do doby, nez jim bude
zabezpéena pomoc osobou blizkou nebo zajist poskytovani sluzeb terénnich nebo
ambulantnich socialnich sluzeb anebo pobytovycihéboch sluzeb v Zdzenich soci-
alnich sluzeb(68). Jak uz jsem uvedla, dva z oslovenyatibornil v souvislosti
s vahami nad mozZnostmi vyuZziti sluzby ranéepéyslovili myslenku, Ze by tuto sluz-
bu mohl pro neonatologické o&ldni zajistit pracovnik Spoteosti pro ranou p, kte-
ry by za rodéi do nemocnice dochazel. Psychosocialni pomoc é&mdinedonoSenych
déti by byla pojata jako nova, Uzka specializace a&é. Vyuziti této alternativy vSak
rovnéZ neni mozné, vezmeme-li v ivahu, jak zakon vyneezojmy, prostednictvim
kterych miZze byt sluzba rané pé poskytovana, tj. formu terénni a formu ambulantni

Pokud bychom psychosocialnigpé rodiny gedtasré narozenych pojali pouze ja-
ko podporu informéni, mohli bychom vyuzig§ 37 odst. 3 zakona o socialnich sluzbach,
ktery definuje sluzbwdborného socialniho poradens{@B). Tato sluzba vSak ne zcela
sphiuje pozadavek na cilovou skupinu. Ostatni sluzbgdené v zakanvyhovuji mé-
mu vymezeni sluzby jen velmi vzdaten

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pro legislativnisjii cinnosti socialniho pracov-
nika poskytujiciho odbornou psychosocialnéip@dindm gedcasré narozenych éti
v ramci neonatologického o&léni neni mozné za séasnych podminek vyuzit zakon o
socialnich sluzbach (ten stanovi poutedpoklady pro vykon povoléni tohoto pracov-
nika) (68), ale je nutné vychazet ze zvlasStnich pravnigudpigi, které upravuji vykon
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¢innosti socialniho pracovnika ve zdravotnickychéizenich. Bmito jsou zakon
¢. 96/2004 Sb., o podminkéach ziskavani a uznavarsiopposti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykontinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
p&e a o zminé nekterych souvisejicich zakén(zakon o nelékakych zdravotnickych
povolanich)(67) a vyhlaska:. 424/2004 Sb., kterou se staneéiinosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnik63).

Podle mého nazoru by bylo Zadouci se do budoudma/at moznostmi propojeni
koncepce vykonwinnosti socialniho pracovnika, kterou uvadi Ministeo prace a

socialnich ¥ci s koncepci Ministerstva zdravotnictvi.
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6. Zawr

Predtasny porod negedstavuje pouze zavazny zdravotni problém, kteryswip
priabéh, své komplikace a své prognozye&asny porod je problém slo&istrukturo-
vany, ktery se dotyka @ie, matky, otce, celé Siroké rodiny, odborné ikéigeejnosti.
Pti jehoteSeni jeiteba zohlednit aspekty zdravotni, psychologickécsgsu. Po strance
medicinské seipdasré narozenym &em dostava @& na velmi vysoké drovni, psy-
chosocialni problematika je vSak tématem opomijeritarému jeiteba se ¥novat.

Cilem této prace bylo poukazat nafebu poskytovani odborné psychosocialni pé-
¢e rodinam pedtasré narozenych &i v ramci neonatologického o&léni a posoudit
moznost vyuZiti role socialniho pracovnikia poskytovani této . Domnivam se, Ze
tento cil byl naplan.

Vysledky vyzkumu jednozrigaé potvrdily, Ze psychosociélni pomoc rodinareg>
casreé narozenych &i v ramci neonatologického o&léni by nela byt v prvérad v
rukou kvalifikovanych odbornik Podpora a motivace, kterou dnes v ramci neonatolo
gického oddleni rodindm poskytuje odejici personal, nesta Domnivam se, Ze je
nutné usilovat o vytv@ni konceptu odborné §& ktera by tvieila jakysi mezélanek
mezi oSeatujicim personalem a ragdi Podle mych fedstav by tato @@ mela byt posta-
vena na nasledujicich formach pomoci tak, aby paada fungovani rodiny a zdravy
vyvoj ditéte:

* poskytovani krizoveé intervence,

» podpora raného vztahu matky (ré@i a ditte,

* podpora a posilovani ragivskych kompetenci,

» poskytovani poradenstvi tykajiciho sec@pé ediasré narozené d¥t prip. dig
S postizenim,

» poskytovani sociathpravniho poradenstvi,

» zprostedkovéani navazujicich sluzeb,

» podpora vyriny zkuSenosti mezi rodi
Odborné psychosocialni g o rodinu by rdla byt pojata jako saidst komplexni

p&e poskytované v ramci neonatologického @eldi, to znamena, Ze byeha byt rodi-
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nam k dispozici jak po dobu hospitalizaceswdit tak po propushi do domaci pé& po
dobu sledovani jeho dlouhodobého vyvoje v Centnuojove pé€e. Odborné pomoci by
se n¢lo dostat i matkdm hospitalizovanym na éédi rizikovych &hotenstvi.

Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze socialni pracovnik lwyl pro poskytovani odborné
psychosocialni p& rodinam v ramci neonatologického ékahi odbornikem zcela
kompetentnim. Co se legislativniho zajistjeho avizovan&€innosti ty¢e, neexistuje
jednotna pravni upravarédpoklady pro vykon povolani stanovi zakori08/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, samoftianost se budédit zvlastnimi pravnimi fedpisy, které
upravuji vykonéinnosti socialniho pracovnika ve zdravotnickyckizenich. Emi jsou
zakong¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavardahilosti k vykonu nelé-
karskych zdravotnickych povolani a k vykorinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée a o zmin¢ nékterych souvisejicich zakén(zakon o nelékakych zdra-
votnickych povoléanich) a vyhlaSka 424/2004 Sb., kterou se stanoiinosti zdravot-
nickych pracovnii a jinych odbornych pracovnik Poskytovani psychosocialni deé
rodinam pgediasré narozenych &i prostednictvim sluzeb uvedenych v zakom soci-
alnich sluzbach neni mozné, néldadna ze sluzeb neni definovana tak, abyasu
spliovala pozadavek na cilovou skupinu a poZadavek fsonjejiho poskytovani
(zdravotnické zézeni Ustavni p#&). Domnivam se, Ze do budoucna by bylo Zadouci se
zabyvat moznostmi propojeni koncepce vyk@mnosti socialniho pracovnika, kterou
uvadi Ministerstvo prace a socialniattivs koncepci Ministerstva zdravotnictvi.

VySe uvedena dopatani, ktera vyplynula z mého vyzkumu, mohou v praat
slouzit vSem odbornfim, ktei usiluji o poskytovani komplexni & rodinam pectas-
n¢ narozenych &i, tedy pée, jejiz irozenou sotasti je také odborna psychologicka

pomoc.
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Piiloha 1. Zakladni pojmy a nejfrekventovghi statistické ukazatele v neonatologii

Perinatologie je interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje¢p® tchotnou Zenu, plod a
novorozence v obdobi od viability plodu (tj. 24 #18n) ges obdobi porodu a Sestine-
deli, resp. dotasného a pozdniho neonatéalniho obdobi (tj. ZBpinnarozeni dite).

Na této péi se nezastupitetnpodili neonatologié€b).

Neonatologigie obor, jehoz obsahem je komplexné@® novorozence od zabezpei
neruSené poporodni adaptace fyziologickych novardzexes oSdabvani komplikaci
vzniklych v souvislosti s porodemiaSeni vrozenych vyvojovych vad az p@ipa ex-

trémrg nezralé novorozence na hranici viabili).

Viabilita je Zivotaschopnost plodu ve smyslu schopnoi?ifi v extrauterinnim pro-
stredi po pedcasném porod(B7).

Gestani tydenje paiet ukorgenych tydi vyvoje plodu v dloze. P@ita se podle data

posledni menstruad87).

Postkoncepni vék je souet gestaniho tydne fi narozeni a chronologickéhgku dit-
te v tydnech, nap dit narozené ve 28. gestam tydnu ma 4 tydny po poroduks 32
postkoncepnich tydri (37).

Hypotroficky novorozenege di€ s porodni vahou nizkou vzhledem ke gé&stau \&-

ku. Je dsledkem intrauterinniistové retardac€d7).

Morbidita je podil €ch cti, které si z perinatalniho obdobi odna3eji pajielae vSech

piezivsich(37).



Korigovany ¥k je hodnota ¥ku chronologického snizena oget tydni, o ktery se dé
narodilo gedtasrg, nag. ditt narozené ve 28. dokdenych tydnech gestace ma we v

ku 5 mesial korigovany ¥k 2 mésice(37).

Porod je vypuzeni plodu, ktery jevi znamky Zivota a lwddedu na hmotnostigZije

24 hodin, nebo plodu, ktery nejevi znamky Zivotag@ahmotnost vysSi nez 100Qay).

Potrat je vypuzeni mrtvého plodu do 28. tydredtenstvi nebo mrtvého plodu s hmot-
nosti do 1000 g. Déale je to porodé&tét s hmotnosti do 500 g, které Zendo 24 ho-
din (60).

Mrtvorozenoste paiet mrtw narozenych plail (s hmotnosti od 1000 g) na 1000 poro-
du (60).

Novorozenecka umrtnosfe paiet zenitelych novorozenc (tj. déti do 28. dne) na
1000 ziw narozenych é&i. Sklada se #Zasné novorozenecke uamrtnosti umrtnosti od

narozeni do 7. dne Zivotapazdni novorozenecké umrtnogti umrtnosti od 7. dne do
28. dne Zivot460).

Perinatalni amrtnostje soktem mrtvorozenosti &sné novorozenecke umrtng&o).
Kojenecka umrtnostie paiet zentelych kojendé (tj. déti do jednoho roku &ku) na

1000 ziw narozenych &i. Pati sem tedycasna i pozdni novorozenecka umrtnost a
déti, které zenkely od 1 ngsice do jednoho rokuku (60).



P¥iloha 2: Seznam perinatologickych centéeské republiky5)

Praha 5 — Fakultni nemocnice Motol

Praha 2 — VSeobecné fakultni nemocnice

Praha 4 — Ustav pro {iéo matku a di

Most — Nemocnice Most, p.o.

Usti nad Labem — Masarykova nemocnice v Usti nplo.
Hradec Kralové — Fakultni nemocnice

Ceské Budjovice — Nemocnice

Plzeai — Fakultni nemocnice

© 0 N o g b~ W DhPRE

Brno — Fakultni nemocnice Brno
10. Ostrava Poruba — Fakultni nemocnice s poliklinikou
11.Olomouc 5 — Fakultni nemocnice
12.Zlin — Ba’ova krajska nemocnice



Piiloha 3: Iniciativa pro humanni neonatalnicpé

(Human Neonatal Care InitiativE)3)

1. Matka musi mit moznostigtat se svym ditem 24 hodin denin

2. Kazdyclen personalu musi pevat o matku a o dita musi byt schopet@Sit psy-
chologické aspekty.

3. Personal musi podporovat kojeni u kazdé matkyitatechniku vytl&ovani ma-
tefského miléka.

4. Béhem celého obdobidby/p&e je nutné snizovat psychologicky stres na matky.

5. Neni-li indikovano jinak z lékakého hlediska, novorozeim nesmi byt podava-
Nno nic jiného nez maiteké mléko.

6. Pokud neni novorozenec schopen sat z prslg by mu byt podavano matké
mléko z lahve, a tofpdnostd matkou.

7. Pcet tesh a vySeteni je nutné snizit na minimum.

a pouziti technickych poficek v péi o dit¢ je nutné omezit.

9. Agresivni I&€ebné postupy je nutné omezit na minimum.

10.Matku a dit je nutné povazovat za uzany psychosomaticky celek. Kazdodenni
vizity by se n&ly zamgrovat nejen na dif ale i na paeby matky (¢etrg p&e gy-
nekologa a jinych specialigt

11.B¢hem prodlouzeného pobytu v nemocnici bylyrbyt zdravym¢lenam rodiny

(otec ditte, prarodie nebo pomocnici) umo&ny navsévy matky a digte.



Piiloha 4. Pomocné otazky k polostrukturovanému rozhovardi®rniky zaintereso-

vanymi do pée o gediasré narozeneé i a jejich rodiny

1. S jakymi pocity, problémy a obavami se podle Vag/kai rodice predéasreé naro-
zenych @ti?

2. Kdo, nebo co je podle Vas pro roédigrediasré narozenych &i nejwtsSim zdrojem
podpory?

3. Jakych informanich zdrofi by podle Vas rli mit rodice moznost vyuzit v ramci
neonatologického odteni za @elem seznameni se s problematikdeddasreé na-
rozenych dti?

4. Domnivate se, Ze séasti sluzeb nabizenych rodin prediasré narozenych &i
v ramci neonatologického odléni by nela byt odborg poskytovand krizova inter-
vence?

5. Doporuil/a byste cerstvym roditim precasr® narozenych &i kontakt
se zkuSegjSimi rodiéi déti jiz propusénych do domaci @& coby zdroj emocionalni
a informa&ni podpory?

6. Myslite si, Ze by v ramci neonatologického &lédi naSla své uplaini poradna,
resp. sluzba odborného socialniho poradenstvirquide preckasré narozenych &
ti, ktera by ndla nasledujici zagteni: informovani rodia o problematice jf@dasre
narozenych é&i, zprostedkovani kontakt na organizacei zatizeni zabyvajici se
problematikou pediasré narozenych &i, cti ohroZzenych na vyvoji asti s posti-
Zenim, socialé pravni poradenstvi apod. Pokud ano, jaci odbofmicpodle Vas
meli ¢innost této poradny zajivat?

7. Znate rktera zdizenici organizace nabizejici podporu rodindre@asré naroze-
nych dti?



Priloha 5: Uzitetné internetové odkazy pro r@dipredcasré narozenych &i (43)

www.bazalni-stimulace.cfInstitut bazalni stimulace)

www.letokruh.cz (Psychologické poradenstvi a psychoterapie)
www.fnsp.ba(Nemocnice sv. Cyrila a Metoda, Bratislava — Petrahagické centrum)
www.nspnz.siPerinatologické centrum Nové Zamky)
www.novorodenec.siPerinatologické centrum Kosice)
www.logoped.cACentrum pro poruchy komunikace)

www.oslogo.cz(Obcanské sdruzeni pomahajici lidem s poruchami koragaila hyb-
nosti)

www.csosteopatie.c{strdnky o kraniosakralni osteopatii)
www.hipoterapie.cz(hiporehabilitace)

www.piafa.cz(hiporehabilitace)

www.chs.unas.c¢Ceskéa hiporehabilitani spolenost)
www.psi-kocky.cz/zdravi/delfinoterap(@éco mélo o terapii s delfiny — vhodné prid
s DMO)

www.psiprozivot.cAobcanské sdruzeni zaffené na canisterapii)
www.rehaland.cz(rehabilitachi centrum)

www.rl-corpus.cArehabilitacni centrum)

www.vedomerodicovstvi.cmasaze éi a kojen@)

www.kojeni.cz(vSe o kojeni, seznam laktéch poradd)
www.plavacek-deti.cgnejen o plavani miminek a batolat)
www.materskacentra.(sir’ mate'skych center)

www.slunecnizena.cfprirodni p&e o miminka a jejich maminky)
www.dvojcata.cqstranky pro rodie dvoyat, diskuzni forum NedonoSena dabq)
www.upmd.cz(novorozenecké kurzy v Ustavu preipgmatku a di)
www.cadbt.cACeské asociaceetskych bobath terapeiit
www.dcarpida.c{Centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim p@stim)
www.usti-info.cz/kleplovabodova cwiebni metoda dle MUDr. Kleplové)
www.ranapece.cgstranky Spolénosti pro ranou pé)

www.dmoinfo.cz(Sdruzeni pro komplexni §igri détské mozkové obéh
www.neurocentrum.cz/DMO _info.htiinformace o DMO)
www.dobromysl.cz(komplexni informace oienych formach mentéiniho postizeni a
autismu)

www.alfabet.cz(Obcanské sdruzeni pro pomocdpgcim o @ti se zdravotnim postize-
nim)

www.infoposel.cAinformacni systém pro zdravafrpostizené€)
www.ligavozic.cz(liga za prava vozkarii)

www.helpnet.cA{informacni portal pro osoby se specifickymi fetiami)
www.muzes.c{c¢asopis o pekonavani bariér)

www.rousek.e(lehatka pro cueni Vojtovou metodou)
www.volny.cz/rehatecrehabilitacni pomicky)

www.prvnikrok.cz(databaze rehabiliténich poricek)
www.patron-bohemia.c@voziky, pomacky k clizi atd.)

www.dlouhacesta.cgstranky pro rodie, jejichz miminko zefalo).




Priloha 6: Definice vykonwinnosti bez odborného dohledu, pod odbornym dohifede
a pod pimym vedenim dle zaki. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykogdinnosti sou-
visejicich s poskytovanim zdravotni¢péa o zminé nékterych souvisejicich zakén
(zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich)e zréni pozdjSich gredpisi (67)

8 4 odst. 3 az 5 zak. 96/2004 Sb.

Vykon povolani zdravotnického pracovnika a jinéldbarného pracovnika

(3) Za vykon povolani bezfmého vedeni nebo odborného dohlédale jen "vykon
povolani bez odborného dohledu™) se povazuje vyonosti, ke kterym je zdravot-
nicky pracovnik zpsobily na zakla#l indikace lék&e, zubniho lIeék@ nebo farmaceuta,
které provadi bez ohledu n&tpmnost nebo dosazitelnost rady a pomociiekaubni-
ho |ék&e nebo farmaceuta a ke kterym ziskakdgeni k vykonu zdravotnického povo-
lani bez odborného dohledu (hlava VI); tento zagmrovadci pravni pedpis stanovi
¢innosti, které zdravotnicky pracovnikude vykonavat i bez indikace léka zubniho
|ékare nebo farmaceuta. Stasti vykonu povolani bez odborného dohledu je t#-k
rolni &innost podle zvlastniho pravniheppisu’

(4) Zavykon povolani pod odbornym dohledsenpovaZuje vykoginnosti, ke kterym
je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracdvepisobily nebo ke kterym Zp
sobilost ziskava,ipdosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pvadka zpisobilé-
ho k vykonu &chto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, kterty tedravotnic-
ky pracovnik wi. Odborny dohled ii¥e vykonavat také Iékazubni |lék& nebo farma-
ceut v rozsahu své agobilosti k vykonu zdravotnického povolani; rozg&thto ¢in-
nosti stanovi provédi pravni pedpis®.

(5) Zavykon povolani pod/fmym vedeninse povazuje vykodinnosti, ke kterym je
zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovegksobily nebo ke kterym Zgo-
bilost ziskava, f stalé gitomnosti a podle pokynzdravotnického pracovnika igobi-



lého k vykonu &chto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, kterptedravot-
nicky pracovnik uti. FFimeé vedeni riize vykonavat také Iékazubni Iéka nebo farma-
ceut v rozsahu své #gobilosti k vykonu zdravotnického povolani; rozgathto ¢in-

nosti stanovi provédi pravni pedpis®.

7) Napiklad zakor¢. 48/1997 Sb., o vejném zdravotnim pojisti a o zrdné a doplreni rekterych souvisejicich zakanve

zreni pozdjSich pedpisi.

7a)  VyhlaSka®. 424/2004 Sb., kterou se standwinosti zdravotnickych pracovrila jinych odbornych pracovnik ve z@ni
vyhlaskye. 401/2006 Sb.



P¥iloha 7: Cinnosti zdravotnickych pracovniks odbornou zjsobilosti a jinych od-
bornych pracovnik s odbornou zjsobilosti dle vyhl¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik ve zréni pozdj-
Sich gedpigi (63)

§ 3 odst. 1 zak:. 424/2004 Sb.

Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornotisoilosti
(1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v 8 4 az 20 bdhorného dohledu a bez indikace
v rozsahu své odbornétgmbilosti
a) poskytuje zdravotni pév souladu s pravnimiipdpisy a standardy,
b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologickébdimu v souladu se zvlastnimi
pravnimi gredpisy’,
c) vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi dokunoentgplyvajici ze zvlaStnich prav-
nich predpigi”, pracuje s informaim systémem zdravotnickéhorizent,
d) poskytuje pacientovi informace v souladu se swdhornou zpisobilosti, pipadre
pokyny lékae,
e) podili se na praktickém w§avani ve studijnich oborech k ziskaniigpbilosti k vy-
konu zdravotnického povolani uskétevanych stednimi Skolami a vy3Simi odborny-
mi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studifmprogramech k ziskani igobi-
losti k vykonu zdravotnického povolani usktitevanych vysokymi $kolami Ceské
republice a ve vadavacich programech akreditovanych kvalitikéch kur4i,

f) podili se na fipraw standard.

8 41 zakg. 424/2004 Sb.
Cinnosti jiného odborného pracovnika s odbornoiispilosti
Jiny odborny pracovnik uvedeny v § 42 az 47 podoaapm dohledem nebofipnym
vedenim zdravotnického pracovnikaigpbilého k poskytovani zdravotnigeévykona-
va ¢innosti, které imo souviseji s poskytovanim zdravotnég@év rozsahu své odbor-
né zpisobilosti; rozsah odborné dgobilosti vyplyva z obsahu absolvovaného studijni-

ho programu. Btom zejména



a) dba na dodrZzovani hygienicko-epidemiologickébbimu v souladu se zvlastnimi
pravnimi gredpisy’,

b) vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi dokunoentglyvajici ze zvlastnich prav-
nich gedpisi” v rozsahwinnosti, ke kterym je Zobily, pracuje s inform@im sys-
témem zdravotnického #aeni,

c) podili se na praktickém vyovani ve studijnich oborech k ziskaniigpbilosti k vy-
konu zdravotnického povolani uské&étievanych stednimi Skolami a vysSimi odborny-
mi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych studifmprogramech k ziskani igobi-
losti k vykonu zdravotnického povolani usktitevanych vysokymi $kolami Ceské
republice a ve vaflavacich programech akreditovanych kvaliik&ch kurzi, podili se

na vyzkumu a zav&di novych metod.

8) Zakone. 258/2000 Sh., o ochréwverejného zdravi a o ziné nekterych souvisejicich zakérnve z@ini pozdjSich predpigi.

9) Napiklad zakore. 18/1997 Sb., ve Zni pozdjSich pedpisi, vyhlaSka’. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpéeni a zakorCeské narodni rady oigobnosti organ Ceské republiky v socialnim zabezpai, ve zeni pozdjsich
predpisi, vyhlaSka®. 307/2002 Sb., o radiai ochrarg.



