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Podporujici péce u piredc¢asné narozenych novorozencu s

psychologicko-etickymi aspekty
Abstrakt

Diplomova prace, respektive jeji teoretickd ¢ast, seznamuje s oborem neonatologie,
konkrétné se specifikaci pfed¢asné narozenych novorozenct s ohledem na podporujici
pééi o né. V praci jsou piedstaveny zdkladni pojmy v neonatologii, systém
neonatologické péce, vcetn¢ potieb pred¢asné¢ narozenych novorozencl, které jsou
soucasti kazdodenniho oSetfovatelstvi. V navaznosti na vyse uvedené kapitoly je v praci
popsana nejen samostatna podporujici oSetfovatelska péce, ale 1 moznosti
psychosocialni péfe v neonatologii. Pro komplexnéjsi piedstaveni problematiky
pfedcasné narozenych novorozencl zahrnuje diplomova prace také poznatky tykajici se
etickych otazek v neonatologii a uvedeni n&kterych organizaci v Ceské republice, které
jsou nedilnou soucasti podporujici péce. Vypracovana prace by méla odpovidat svym
charakterem programu Osetfovatelstvi, konkrétné Osetfovatelstvi ve vybranych

klinickych oborech - modul pediatrie.

V empirické ¢asti diplomové prace byl pouzit kvalitativni vyzkum metodou dotazovani.
tuto metodu vzhledem ke zvolenému tématu za smysluplnéjsi a pfirozenou, ponévadz se
tyka podpory Zzivota téchto déti a jejich rodin. Pfed¢asné narozeni novorozenci jsou
jedinec¢ni, ovliviiujici a obohacujici lidské byti jako takové. Cilem prace bylo zaprvé
zjistit, jak je podporujici péfe u predCasné narozenych novorozencli vnimana
poskytovateli, zadruhé zvetejnit uvahy poskytovatelti podporujici péce vuci predéasné
narozenym novorozencim v Ceskych Budgjovicich. Vyzkumné Setieni bylo
uskuteciiovano v souvislosti s vySe uvedenymi cili, které maji pro autorku vyznam a
cennou hodnotu. Vysledky prace: Informanti se domnivali, Ze spole¢nost neméla
dostatek informaci o poskytovanych sluzbach. Témét vsichni osloveni spolupracovali
na n&jakém vyzkumu ¢i projektu. Dotazovani jako poskytovatelé sluzeb uzndvali
pfipominky od klienti. Osloveni méli zajem o zlepSeni ¢i zdokonaleni sluzeb. Zaroven
vSichni specifikovali mnoho faktord a obtizi, které ztéZuji cinnost. Informanti
konkretizovali zahrani¢ni zkuSenosti. Dotdzani se citili dostatecné ohleduplni. Taktéz
vyjadfili upfimné vlastni rezervy pti profesi. Osloveni zaujimali pievazné partnersky a

jemny ptistup k pfedCasné narozenym détem a rodindm. Poskytovatelé sluzeb pattficné



oduvodnili konkrétni pfistup ve vypovédich. Informanti vyjadfili vlastni respekt k
pfed¢asné¢ narozenym détem a rodindm s konkrétnim odivodnénim. Nejvice byl
zastoupen respekt poskytovateli k potiebam rodiny, biorytmu ditéte, piirozenosti,

intuici a osobnimu tempu ditéte.

Na préaci lze nahlizet jako na zdroj informaci pro laickou i odbornou vetejnost, kterd by
mohla zkvalitnit soucasnou praxi. Na zadklad¢ predstaveni dané problematiky
prostiednictvim diplomové prace autorka vydala privodce tykajiciho se ptredcasné

narozenych novorozencu.
Klic¢ova slova

Neonatologie, pfedCasné narozeny novorozenec, podporujici péfe v neonatologii,

psychosocialni péce, empatie



Supportive Care for Premature Newborns with psychological and

ethical Aspects

Abstract

The thesis, or more precisely its theoretical part, introduces the field of Neonatology,
namely the specification of premature newborns concerning supportive care for them. In
the thesis, the basic concepts of Neonatology are presented as well as the system of
neonatological care, including the needs of premature newborns, which are part of
everyday nursing care. Following the above chapters, the thesis describes not only the
nursing care as such but also the possibilities of psychosocial care in Neonatology. For a
more comprehensive presentation of the issue of premature newborns, the thesis also
includes findings concerning ethical issues in Neonatology and it introduces some
organizations in the Czech Republic, which are an integral part of the supportive care.
The character of the thesis should correspond with the program of nursing care, namely
nursing in selected clinical disciplines - the module of paediatrics.

In the empirical part of the thesis, qualitative research by interviewing has been used.
Despite this scientific approach is more time-consuming, the author considered this
method more meaningful and natural concerning the chosen topic because it concerns
the support of the lives of these children and their families. Premature newborns are
unique, affecting and enriching human being as such. The target of the thesis was firstly
to find out how supportive care in premature newborns is perceived by its providers,
secondly to disclose the considerations of the care providers regarding premature
newborns in Ceské Budgjovice. The research was effectuated in connection with the
above objectives, which have importance and a significant value for the author.
Conclusions of the Thesis: The informants assumed that society didn’t have enough
information about the provided services. Almost all the informants collaborated on
some research or project. As service providers, the respondents acknowledged the
comments from the clients. The informants were interested in improving or enhancing
the services. The addressed people have specified many factors and difficulties that
make their work difficult. The informants concretized foreign experience. The
respondents felt considerate enough. The informants expressed sincerely that there was
a lot of space for improvement in their profession. The respondents mostly took a

partner and gentle stand to the premature newborns and their families. The service



providers gave due reasons for a specific approach in their statements. The informants
expressed their respect for premature newborns and their families, giving a specific
justification. They mostly expressed respect for the needs of the families, for the
biorhythms of the baby, for the naturalness, the intuition and the personal pace of the
baby. The thesis can be seen as a source of information for both the general and
professional public, which could improve current practice. Based on the presentation of

the issue through the thesis, the author has published a guide on premature newborns.
Keywords

Neonatology, premature newborn, supportive care in Neonatology, psycho-social care,
empathy



OBSAH

UVOD ..ottt ettt 10
1 SOUCASNY STAV ....oooociirmmirmmmmsiissssisssssssssssssisssssissssesssisese 11
1.1 Systém péce V NEONAtOIOZIT. ...cviiuviirieiiiiiiicie e 13
1.2 Vybrané pojmy v n€ONAtOLOZI .....virveerirriiiiiiiiiieiieee s 14
1.3 PredCasné Nnarozeny NOVOTOZENEC ........ecverveerrerersreesrenresieessessresseessesseesseensesnes 16
1.4  Potieby pfed¢asné narozen€¢ho NOVOTOZENCE ........ccccvvrververiirieniienenee e 17
1.41  Vybrané specifické potfeby ........cccooiiiiiiiiiiiiiiiee e 18
1.4.2  Zékladni vyvojové potieby z hlediska Pesso-Boyden terapie. .................. 20
1.5 Podporujici oSetfovatelska péce v neonatologii........cocvrveririeenieiinieneeienn 21
151  Péce zamétend na vyvoj (Developmental Care).........cccooevvvenveniiiernnnnne. 21
152  Lécebné prostiedi (The Healing Enviroment) ...........ccccooeiieiinincnnnnne. 22
1.5.3  Individualizovana péce (NIDCAP)......cccociiiiiiiiiiiiie e 24
1.5.4  PTITOZENA VYZIVA .ooiiiiiiiiiiiiiie et 25
1.5.5  Bazaln€ stimulujici PECE .......covviiiiiiiiiiiiiii i 27
156  Terapi€ Darvami.....cccccccoieiiiic e 30
157 MUZIKOTEIPIE ..ot 32
1.5.8  Klokankovani (Kangaroo Care)...........cccovuvveereerinieneenieeseenieeee e 35
1.6 Psychosocialni péce v neonatologii .......cevververerieeriiiie e 36
1.6.1  KIiZOVA INEEIVENCE ...cuviiietiiireitieiesee ettt ettt sbe e ne e 36
1.6.2  ZdravotniCti profeSionalove..........cooeiieiiiiiiieiiee e 37
1.6.3  PéCe zaméfena na rodinu (Family-Centered Care) ...........ccoovvvrvrvninnne 37
1.6.4  SOUr0ZENCI @ VISTEVIICT ...eeuviiiiiiieiiiiiesieeie sttt 41
1.6.5  RoOdiCOVSKE SKUPINY .....oiviiiiiiiiiiiiiiiie i 41
1.6.6  Centrum VIVOJOVE PECE ...cvirvviiiiiiiiiiiieiti et 42



1.6.7  RANA PECE ..oiiiiiiiiiiiiii e 43
1.7  Etické otdzky v Neonatolo@ii.......ccoiveiiiiiiiiiiiiiesieese s 45

1.8 Ngkteré organizace pusobici v CR v oblasti péce o pfedCasn¢ narozené

010V 0] o y4=] o [od - SRR 49
2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY ........ccccoommmmmmmrrricirrmmmsnrnrerreenen 51
7 €1 Tl OO 51
2.2 VYZKUMNEG OtAZKY ....oocvoevereeeecesseseeseesees s seeseessessesseessss s essessass s sesnsanasn e 51
I Y, [ =5 W] 5] | N0 52
3.1  Pouzité metody a techniky SbEIU dat...........co.vvrevereeseeeeseeeeeseseeee s s 52
3.2 Charakteristika vyzKumného SOUDOTU..........ccceviiiiiiiiiiice e 52
3.3 Operacionalizace POJMILL...........cvevereereereeeresreissssssessesssssssesssessessssessseseenesenes 53
LA VAE) 11 ) 1) (< YN 55
4.1 Kategorizace VYSICAKD ......c.eveveerereresseseeseessessesssssesssessssessssssesssssssesseenssnses 55
4.2 VYSIEAKY TOZNOVOIT ... 55
T 1 151 S 74 =N 90
I N4 ) L SO 101
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU .......cccoooomimmmmmmmeeeeereeeeereeececnn 103
8 SEZNAM PRILOH.............cccccoooommimimmmmioooioeeeeeeeeeeeeceeeseeeseeeeeseee e 109
ST 4211 510 & 0 "o 110
10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ........cccoooooommvvvvciiiimmmmeemeereeccciiiii 122



UvVoD

Problematika pied¢asné narozenych novorozenct je stale aktualnim tématem pro sviij
rozsah a slozitost. PredCasny porod, respektive piedCasné narozené déti, predstavuji
celozivotni téma pro odbornou i laickou spolecnost. NedonoSenost neni jen otdzkou
zdravotnickou, nybrz i socialni, psychologickou, etickou, legislativni aj. Jedna se o

téma, které zasahuje do mnoha struktur a ma mnoho aspekt.

Prace je rozdélena na teoretickou ¢ast, kde je piedstaven obor neonatologie, respektive
specifikace predc¢asné narozenych novorozencu s ohledem na podporujici péci o né.
Jmenovité se jedna o zdkladni pojmy v neonatologii, systém neonatologické péce,
vcetné potieb predcasné narozenych novorozenct, které jsou soucasti kazdodenniho
oSetfovatelstvi. Dale pak prace seznamuje s poznatky o samostatné podporujici
oSetfovatelské péci - péci zamétfené na vyvoj, lécebném prostiedi, individualizované
péci, vyziveé, bazaln¢ stimulujici péci, terapii barvami, muzikoterapii, klokankovani.
Nedilnou soucasti neonatologického oboru je v soucasnosti i péfe psychosocidlni -
krizova intervence, péfe zaméfend na rodinu, rodiovské skupiny, sourozenci a
vrstevnici, centrum vyvojové péce, rand péce. Pro komplexngjsi predstaveni podporujici
péCe zahrnuje diplomova prace také otazky tykajici se etické problematiky Vv
neonatologii a uvedeni nékterych organizaci v Ceské republice, které jsou souéasti
potiebné pomoci témto détem. V empirické Casti prace se zaméfime na vypoveédi
konkrétnich poskytovateli péce. Budeme zaprvé zjistovat, jak je podporujici péce u
predcasné narozenych novorozenct vnimana poskytovateli. Zadruhé zvetejiiovat ivahy
poskytovatelt podporujici péée vi¢i predéasné narozenym novorozencim v Ceskych

Budé¢jovicich.

Vybér tématu je zvolen na zakladé€ osobniho a upfimného z4jmu o pfedcasné narozené
novorozence a rozvinuti této diplomové prace na diive obhdjené kvalifika¢ni préce.
Autorka je presvédCena, ze je potieba, aby téma vztahujici se k podporujici péci u

predCasné narozenych novorozenct bylo vyzdvizeno, posilovano a 1€pe chapano.
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1 SOUCASNY STAV

Zpusob oSetfovani déti vyrazn€ az tézce nedonosSenych se jiz v mnohém radikalné
odliSuje od péce o donoSené déti. S klesajicim gestacnim tydnem pii narozeni a klesajici
porodni hmotnosti roste riziko a zavaznost problému poporodni adaptace. K dosazeni co
nejlepSi prognézy preziti a vyvoje téchto déti je nutné oSetfovani nedonoseného
novorozence za specialnich podminek, jak uvadéji Lebl, Provaznik, Hejcmanova et al.

(2007).

Prvni &lanek Umluvy o pravech ditéte upozoriiuje na to, 7e kazdé ditdé ma pravo na
takovy Zivot (a to pfed porodem i po porodu), ktery mu umozni maximalni psychicky,
somaticky a socidlni vyvoj podle jeho potieb, jak doplituje Veleminsky (2017).
Fendrychova, Borek et al. (2012) popisuji, Ze novorozenec je naprosto bezbranny,
odkazany na cizi pé¢i. V zadném ptipadé to neni miniatura dospélého, tak jak bylo jeste
pted nékolika lety tvrzeno. Je to ¢lovek trpici bolesti, fyzickym i psychickym utrpenim.
Je 1 naprosto autonomni, ma své prava. M4 pravo na Zivot, pravo na maximalni moznou
redukcei postizeni v dal§im zivoté, pravo na zmirnéni bolesti. Pravo na potlaceni hladu i
zizn€. Pravo na co nejbezpecnéjsi porod, na matku i otce. Ale i pravo na Setrné

zachazeni s nim, jako plodem jesté¢ béhem délozniho Zivota.

Autofi Fendrychova, Borek et al. (2012) shleddvaji, kdyz se dité narodi pred¢asné nebo
je nemocné, cela rodina se ocita v krizi. Prochdzi procesem zarmutku, obvifiuje se ze
selhani a z neschopnosti ditéti pomoci. Kazda rodina je jina, ma své kulturni 1 etnické
zvyklosti a specifika. Ratislavova (2016) podotyka, ze pii pfed¢asném porodu je pro
vétSinu rodicd kritickym momentem sdéleni diagnoézy o neodkladnosti predCasného
porodu. V této fazi je velmi dilezitd dobrd informovanost té¢hotné/rodi¢l o tom, proc¢
nelze jiz porod zastavit, eventuelné vysvétlit, pro¢ je nutné porodit predCasné. Tyto
zpravy vyvolaji u rodict pocit ohroZeni, ktery se mliZe projevit ochromenim. Rodice se
stivaji nechténé zavisli na radach a nazorech odbornikil. Ceké je fada obtiznych chuvil,
které se v t€¢ dobé odvijeji predevsim od jejich spolurozhodovani o vedeni porodu a o
péci o nedonoseného novorozence. Taktéz autoii Benzies et al. (2017) konstatuji, ze
pfedcasny porod a zkuSenosti v NICU naruSuji rané vztahy mezi rodi€em a kojencem a

vyvolavaji psychosocidlni potize rodict.
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Vytvoreni citového vztahu mezi nedonoSenym nebo nemocnym novorozencem a jeho
rodi¢i mize byt nékdy velice obtizné. Zékladem podpory rodicl je umoznit jim Gcastnit
se péce o jejich dite, nést za ni zodpoveédnost a ziskat védomosti o stavu ditéte. VEtSina
autorti se shoduje v tom, Ze péCe zaméiena na rodinu se zabyva vytvarenim vztahu mezi
rodici a jejich ditétem, Gi€asti rodict na péci a na jakychkoliv rozhodnutich, tykajicich se
jejich ditéte, dale pak na vztahu mezi rodi¢i a personalem. Péée zaméfend na rodinu
povySuje rodie z pasivnich piijemct na aktivni uUcCastniky procesu. Predstavuje

holisticky pfistup k pé¢i, dopliuji Fendrychova, Borek et al. (2012).

Nedonosenost a nizka porodni hmotnost postihuje v soucasné dob¢ vice nez 9000 déti
ro¢né, z toho velmi nizka porodni hmotnost 1500 déti rocné. Nedonosenost a predcasny
porod nejsou pouze zdravotni problém, ktery ma svij pribéh, svoje komplikace a svoje
prognézy. NedonoSenost je problém slozité strukturovany, ktery nepostihuje pouze
matku a dité, ale dotyka se celé Siroké rodiny, ptibuznych, odborné i laické vetejnosti.
Pti jeho fteSeni je nutné¢ zohlednit medicinské, etické, kulturni, psychologické,
legislativni, ekonomické a nabozenské aspekty. NedonosSenost je pro dité a jeho rodice
celozivotnim tématem, coz podotykaji Dokoupilova, Fisarkova, Novotna et al. (2016).
Koucky, SmisSek et al. (2014) potvrzuji, Ze ptedCasny porod piedstavuje zdvazny
socioekonomicky problém jak vzhledem k vyznamnym nékladim na pé¢i, tak i stran
zaClenéni nékterych predCasné narozenych handicapovanych déti do spolecnosti.
Pfedcasny porod piedstavuje multifaktoridlni proces, ktery se tykd matky 1 plodu.
Autofi Howson, Kinney, McDougall et al (2013) konstatuji, jak prevence pfedcasného
porodu, tak provadéni péce o predcasné narozené déti vyzaduji vice vyzkumu, vice

politické pozornosti a programové investice.

Kuberova (2010) popisuje, Ze zivot a zdravi nabyvaji skute¢ného vyznamu az v
situacich, kdy dochézi k jejich ohroZeni. Pravé v takovych téZkych situacich ma pro
¢lovéka velky vyznam oSetfovatelstvi. V minulosti se poznatky o nemoci, pfiznacich a
1é¢bé poskytovaly formou pouceni a ptfipravy na rGzné oSetiovatelské¢ a Iékarské
vykony. Dnes je tifeba, aby se vychovné-vzdélavaci, edukacni ¢innost v oSetfovatelstvi
stala jednou z kompetenci sestry ¢i edukacni sestry, kterd bude na tuto ¢innost fadné
odborné piipravena z didaktického a pedagogicko-psychologického hlediska.
Vychovné-vzdélavaci plisobeni ma v oSetfovatelstvi nezastupitelny vyznam, protoze

zivot a zdravi se pravem ftadi mezi zdkladni a nejvyznamnéj$i hodnoty clovéka.
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Fendrychova (2013) navazuje na vySe uvedeny text, s rostouci autonomii sestry v

oblasti oSetfovatelského procesu se zvysuje i jeji odpovédnost a samostatnost.

Kvalita neonatologické péfe o nezralé novorozence se v poslednich desetiletich
vyznamné zvysila, coz bylo zptsobeno nejen zvySenim kvality technickych prostredki
a postupt, ale i lepSim porozuménim a managementem novorozeneckych morbidit.
Vzhledem k velkému mnozstvi proménnych, které se na vysledku podileji, je kazdy
ptipad predcasného porodu velmi individudlni a konkrétni vysledek neptedvidatelny.
Prognoza a dlouhodoby outcome téchto déti vSak nyni Casto piekonavaji ocekavani

nejen rodict, ale 1 odborné vetejnosti, jak popisuji autoii Koucky, Smisek et al. (2014).

1.1 Systém péce v neonatologii
S velkou nadsazkou lze fici, Zze podstata neonatologie je stara jako lidstvo samo a to

pfedevSim v oblasti péce o zdravé novorozence. Moznosti péfe o nezralé¢ déti nebo
novorozence s infekcemi, perinatalni asfyxiii ¢i t€Zkymi vrozenymi vadami byly az do
neddavné doby velmi omezené. Generace lékafd a sester vykonaly mnoho pro své
novorozené pacienty a to nejen pro zdravé. Kricek po kricku se neonatologie dostala
na uroven srovnatelnou s témi nejvyspélejSimi medicinskymi obory. Potésujici je, Ze
spoledenské zmény po roce 1989 byly zasadni zménou i pro novorozence v Ceské
republice. Péce o matku a novorozence je typickou ukazkou multidisciplinarniho
pfistupu porodniki, genetiki, neonatologii a mnoha jinych (Fendrychova, Borek et al.,
2012).

V Ceské republice je perinatologie realizovéana tzv. tiistupfiovym regionalnim systémem
péce o téhotnou a novorozence. I. stupném jsou zékladni Useky o fyziologické
novorozence a déti s nevyznamnymi odchylkami v pribéhu poporodni adaptace, které
mohou byt po adaptaci oSetfovani systémem matka - dit€ (rooming-in). II. stupném jsou
useky intermedidrni péce, které navic feSi méné zavazné patologické a nezralostni stavy
od 32. tydne gestace, které nevyzaduji intenzivni péci. Péce o novorozence III. stupné
sdruzuje useky péce 1. stupné, intermediarni pracovisté¢ a jednotky intenzivni a
resuscitaéni péfe (JIRPN) do samostatného neonatologického pracoviste, které je
soucasti perinatologického centra (v Ceské republice existuje 12 statutarnich
perinatologickych center). Tato centra zajiSt'uji péci o novorozence v plném rozsahu,
soustied’uji nejzavaznéjsi neonatalni patologické a nezralostni stavy v ramci regionu

(Fendrychova, Borek et al., 2012).

13



1.2 Vybrané pojmy v neonatologii
Narozenim zivého ditéte se rozumi jeho Uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matcina,

jestlize dité projevuje alespon jednu ze znamek zivota a porodni hmotnost: a) 500
gramu a vys$i, b) nizsi nez 500 gramu, prezije-1i 24 hodin po porodu. Znamkami zivota
se rozuméji dech nebo akce srdecni nebo pulzace pupecniku nebo aktivni pohyb
svalstva, 1 kdyz pupecnik nebyl pferusen nebo placenta nebyla porozena (Fendrychova,
Borek et al., 2012).

Narozenim mrtvého ditéte se rozumi uplné vypuzeni nebo vynéti z t€la matcina, jestlize
plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a ma porodni hmotnost 1000 gramu a

vyssi (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Potratem se rozumi ukonceni téhotenstvi Zeny, pii némz: a) plod neprojevuje ani jednu
ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi nez 1000 grami, a pokud ji nelze
zjistit, jestlize je t¢hotenstvi krat$i nez 28 tydnii, b) plod projevuje alespon jednu ze
znamek zivota a méd porodni hmotnost nizs§i nez 500 gram, ale nepiezije 24 hodin po

porodu (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Gestacni stafi (gestacni veék) je délka te¢hotenstvi, méfend nejcastéji od 1. dne posledni

menstruace do dne porodu (Klima et al., 2016).

NedonosSené dit¢ nebude reagovat stejné jako dit€ donosené. NedonoSené déti se rodi
nezralg, jejich organy jesté nejsou plné funkeni, a tak jsou ve vyvoji opozdéné za svymi
vrstevniky narozenymi v terminu. Proto se u pfedfasné narozenych zavadi termin
korigovany vék, tedy veék, ktery by méli, pokud by se narodili v f&dném terminu.

Korekce véku se u nedonosenych déti pouziva dva az tii roky (Veleminsky, 2017).

S pravem na Zivot velmi uzce souvisi i hledani okamziku, ve kterém je uz plod schopen
ptezit. Hranice Zivotaschopnosti plodu (viability) se postupné snizovala a v souasné
dobé je ve svEét€ 1 u nas vétSinou uznavana hranice dokonceného 24. tydne t€hotenstvi
(Fendrychova, Borek et al., 2012). Vysledky péce o nezralé novorozence vyznamné
ovliviluje hranice zivotaschopnosti (viability) plodu. Z vysledk S$pi¢kovych
perinatologickych pracovist vyplyva, ze pokud je mu poskytnuta spravnad a kvalitni
péce, schopnym samostatné existence mimo té¢lo matky se stava plod jiz od ukon¢eného

22. tydne te€hotenstvi (Koucky, Smisek et al., 2014).
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Pro hodnoceni kvality péce o t€hotnou zenu a novorozence byla vytvofena urcita
kritéria a ukazatele. Novorozenecka umrtnost je pocet zemielych do 28 dnti na 1000
zivé narozenych. Vyjadiuje trovenn predevSim pediatrické péce. DEli se na Casnou
novorozeneckou umrtnost - poc¢et zemielych do 7 dnt na 1000 zivé narozenych, pozdni
novorozeneckou umrtnost - pocet zemielych od 7. do 28. dne na 1000 zivé narozenych.
Ponovorozenecka umrtnost - pocet zemielych od 28. dne do konce 1. roku véku na 1000
7ivé narozenych. Dulezitym statistickym pojmem je specificka novorozenecka
umrtnost, vyjadfuje novorozeneckou uUmrtnost v pfislusné (specifick¢) hmotnostni
kategorii. Zavazné nezralostni stavy a jim odpovidajici velmi nizké (1000-1499 grami)
a zejména extrémné nizké (do 999 grami) porodni hmotnosti jsou zatizeny vyrazné
vy$§i mortalitou (Umrtnosti) nez novorozenci s normdalni porodni hmotnosti

(Fendrychova, Borek et al., 2012).

Novorozence je mozné bezprosttedné po porodu zatadit do skupin, které maji vysokou
vypovedni hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, ale i z hlediska prognozy
mozné morbidity nebo mortality. VSeobecné se uplatiiuje klasifikace podle délky
t¢hotenstvi a podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku (Fendrychova, Borek
et al., 2012). Jako hypotrofického oznac¢ujeme novorozence, jehoz porodni hmotnost a
obvykle i dal$i parametry rustu (délka a obvod hlavy) jsou pod dolni hranici rozptylu
normalnich hodnot rustu pro dany tyden gestace, ve kterém nastal porod (Fendrychova,
Borek et al., 2012). NedonoSenost je stav, ktery je definovan jako porod pied
ukon¢enym 38. tydnem (Veleminsky, Tomsikova et al., 2009). Dle zralosti délime
novorozence na: extrémné nezralé - narozené do ukoncené¢ho 28. tydne gestace,
zpravidla s hmotnosti do 999 gramt, velmi nezralé - do 32. tydne gestace, zpravidla s
hmotnosti 1000-1499 gramu, stfedné nezralé - do 34. tydne gestace, zpravidla s
hmotnosti 1500-1999 grami, lehce nezralé - do 38. tydne gestace, zpravidla s hmotnosti
2000-2499 gramu (Fendrychova, Borek et al., 2012). Rizikovy novorozenec se rodi
matce z rizikového t€hotenstvi nebo se v pribéhu porodu ¢i tésné po porodu dostane do
rizikové situace (rizikovy porod, poporodni hypoxie) (Fendrychova, Borek et al., 2012).
Patologicky novorozenec je kazdy novorozenec, ktery je ohroZen na zivote. Nejcastéjsi
pfi¢inou patologie je hypoxie, vrozena vyvojova vada, infekce ¢i tézka nezralost

(Veleminsky, Tomsikova et al., 2009).
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1.3 PiedcCasné narozeny novorozenec
Pted¢asné narozené dit¢ neni abnormalni. Je piesné takové, jaké ma vzhledem ke svému

véku byt. Je pouze jinde, nez ma byt (Veleminsky, 2017). NedonoSeny novorozenec je
narozeny pred ukonfenym 38. tydnem gestace s hmotnosti mensi nez 2500 gramd.
Pfi¢iny nedonoSenosti jsou rizné, velmi casto se pfi¢ina nezjisti. Stupen zralosti
vyjadfuje, jak dobfe je dité pii narozeni vyvinuté a jakd je uroven schopnosti
jednotlivych organti fungovat mimo délohu. Nezralost organi a tkani je tim vice
vyjadiena, ¢im je novorozenec gestacné mladsi. Nezralost byva zptisobena multiparitou,
nemocemi matky (napf. malnutrici, srdeCnim onemocnénim, diabetem mellitem ¢i
infekci) nebo riziky spojenymi se samotnym téhotenstvim, jako jsou téhotenstvim
indukovana hypertenze, placentarni abnormality, které mohou vyustit v pfedasnou
rupturu vaku blan, v placenta praevia, ptipadné pred¢asné odlouceni placenty. Nékteré
studie nachdzeji souvislosti mezi nezralosti a chudobou, koutenim, konzumaci alkoholu,
kokainu a jinych drog (Fendrychova, Borek et al., 2012). Hlava ditéte je proporcionalné
mnohem vétsi nez v pozdéjsim veéku. NedonoSeni novorozenci maji hrudnik uzsi a
plossi, stejné tak novorozenci hypotrofi¢ti. U nezralych novorozencii nejsou prsni Zlazy
dostate¢n¢ vyvinuty a bradavky pigmentovany, proto je tfeba jim vénovat zvySenou
pozornost napt. pti punkcich hrudniku. Pupeénik je u nedonosenych novorozencu silny,
rosolovity a jeho upon je blize k symfyze. Kiize ditéte je po porodu tmavé Cervena,
protoze je tenkd a vrstva podkoZzniho tuku jeSt€ nezakryla cévni kapilary, pozdé&ji
zrizovi. Béhem nitrodélozniho Zivota je krytd mazkem, ktery pfetrvava i po porodu
nékdy na vétSich plochéch, jindy jen v koznich zdhybech. Lanugo (jemné chloupky)
pokryva plod od 16. do 32. tydne gestace. U nedonosenych déti je piitomné i po porodu.
Vlasy maji nékteré déti dlouhé a husté, jinym zcela chybi. V pribéhu pozdéjsiho Zivota
zméni barvu, silu a hustotu. Rasy a obo¢i jsou piitomné jiz pii narozeni (Fendrychova,
Borek et al., 2012). Chrupavky usnich boltcti jsou mékké, nehty nedosahuji konce prsti.
Varlata u chlapcti nejsou sestoupld v Sourku, velké stydké pysky divek nepiekryvaji
malé. Funkéni znamky nezralosti: poruchy udrZovéani télesné teploty a dalSich
zakladnich  vegetativnich ~ funkci, chybéni nebo nedostatecnd vybavnost
novorozeneckych reflexti, kiehkost a mala pevnost cév a jejich podplirného vaziva, coz
znamena vetsi sklon k nitrolebnim krevnim vyronim. Nasledkem jaterni nezralosti je
zhorSené odstraiiovani Skodlivin a vyrazngj$i a déle trvajici novorozenecké zloutenka.
Nezralost ledvin vede k problémim s udrzenim patficného vodniho a mineralového

hospodatstvi. Nezralost plicni tkan€ a nedostatek surfaktantu jsou pfic¢inou pozdniho
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asfyktického syndromu. Poruchy dychani jest¢ zvyraziuje svalova chabost. Nizsi
produkce travicich enzyml a nezrald funkce travici trubice jsou pficinou zhorSené

tolerance stravy (Klima et al., 2016).

1.4  Potieby predcasné narozeného novorozence
Potieby jsou nutné, uzitecné, velmi uzce souvisi se zachovanim a s kvalitou naseho

zivota. Lidské potieba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika z pocitu
nedostatku nebo pfebytku, touhou néfeho dosdhnout v oblasti biologické,
psychologické, socialni nebo duchovni. Standard pro naplnéni lidskych potieb je velice
specificky, prolind se vSemi variacemi standardu. Je zéavisly nejenom na odborné
pfipravenosti poskytovateli péce, ale i na jejich moréalni urovni, asertivnim jednani a
empatickém citéni. Poznat potieby lidi ve zdravi, nemoci, v krizi je zalezitosti
uptimného vztahu mezi lidmi, upifimné snahy vzajemné pomoci a pochopeni. Proces
uspokojovani lidskych potieb predstavuje jednu ze slozek kvality Zivota (Samankova et
al., 2011). Z holistického hlediska lze potfeby na teoretické urovni rozdélit na
biologické, psychické, socidlni a duchovni. V praktické roviné vSak potifeby obvykle

jednotlivé urovné piesahuji a vzajemné se prolinaji (Sikorova, 2011).

Vsechny déti - zdravé ¢i nemocné - maji vétSinu potieb spoleénych, at’ se jedna o
potieby télesné ¢i psychické. Tyto potfeby musi byt napliovany tak, aby vyvoj déti
odpovidal jejich maximalnim moZnostem. Podle fady psychologi hraje kli¢ovou tlohu
ve vyvoji ditéte n¢kolik prvnich let zivota, protoZze v Zadné jiné Zivotni etapé se Clovek
nevyviji tak rychle a neni tak zavisly na okoli. Prvofadym tukolem rodict a dalSich

pecujicich osob je tyto potieby uspokojovat (Sikorova, 2011).

Potteby jsou zavislé predev§im na véku, pohlavi, zdravotnim stavu a prostiedi, ze
kterého dité pochazi. Je samoziejmosti, Ze biologické potieby jdou ruku v ruce s
potfebami ostatnimi. Uspokojovani psychickych potfeb umoziuje ditéti nejenom se
pifiméfené rozvijet v oblasti intelektu, citli a vile, ale 1 v chovani, interakci s okolim,
chapani sebe a lidi, spolecenskych hodnot i celého prostiedi, jehoz je dit¢ dilezitou
soucCasti. Nektefi autofi vySe uvadeéné psychické potieby davaji dohromady se
socialnimi a oznacuji je jako psychosocidlni. Potieby ditéte se, jak je vySe uvedeno,
méni v Case s jeho ristem a vyvojem, jeho zvlastnostmi (Veleminsky, TomsSikova et al.,
2009).
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1.4.1 Vybrané specifické potieby
V soucasnosti jsou ditéti pfiznavana vSechna nebo témét vSechna prava ve shodé s

Listinou lidskych prav a svobod. Dité se tak stavd partnerem dosp€lym, predevSim
rodicim. I kdyZ je na nich stale zavisl¢, je jiz plnohodnotnou lidskou bytosti, nositelem
pravni subjektivity (Sikorova, 2011). Nema-li byt vyvoj ditéte narusen, vyzaduji nékteré
zakladni potieby své plné uspokojeni. Obecné plati, ze mira neuspokojeni zakladnich
potteb byva i mirou naruSeni celkového stavu a vyvoje ditéte. Piitom plati, ze ¢im je
(Sikorova, 2011). Pro zdravy vyvoj ditéte je potiecbné, aby probihal pokud mozZno
rovnomérné ve vSech oblastech. Nedostatek podnéti vyvoji Skodi. Ale pretézovani
ditéte nadmérnou stimulaci mize vést také k nepfiznivym dusledkiim pro jeho dalsi
dusevni vyvoj (Sobotkova, Dittrichova, 2012). Potieby ditéte zabezpecuje piedevsim
rodina. Jejim ukolem je dbat o zajisténi zakladnich Zivotnich potieb a ochranu zdravi a
soucasné i o rozvoj schopnosti a zajmu ditéte (Sikorova, 2011). Mnoho rodic¢a vsak i
péci o predcasné narozené dit€¢ s podporou rodiny zvladne a tési se z kazdodennich

malickosti a pokroku ditéte ve vyvoji (Sikorova, 2011).

Potfeba dychani u novorozence vznika béhem porodu, po zaSkrceni pupecniku. Na
pfijem kysliku a vyluCovani oxidu uhli¢itého jsou vazany vSechny Zivotni d¢&je
organizmu. Dychani je komplexni Cinnost, jehoz soucésti jsou také obranné reflexy -
kaslani, kychéani a Skytani. UlehCeni ventilace plic je zajistovano polohovanim ditéte,
povzbuzovanim k hlubokému dychani a kaslani, zabezpecenim ¢istych dychacich cest a

pfimétenou hydrataci (Sikorova, 2011).

Spravna vyziva ditéte je jednou ze zadkladnich podminek zdravého vyvoje organismu.
Musi zajistit vSechny zékladni sloZky potravy a energetickou potiebu na jedné strané, na
druhé vSak nesmi pietézovat zazivaci trakt (Fendrychové, Borek et al., 2012). Spravné a
vCasn¢é zahajend vyziva zlepSuje dlouhodobou prognoézu nedonoSenych déti. Vzdy je
treba postupovat zcela individudlné na zdkladé komplexniho zhodnoceni celkového
stavu. Naroky na vyzivu v jednotlivych etapach Zivota nedonoSeného ditéte se zasadné
lisi (Fendrychovéa, Borek et al., 2012). Nutny je nejen individudlni pfistup ke kazdému
novorozenci, ale t€z k matce - brat ohled na jeji pfani, obavy a psychické rozpoloZeni.
Mohou tak vzniknout sekundarni poruchy piijmu potravy plynouci z nadmérné tizkosti

a nervozity matky (Takécs, Sobotkova, Sulova et al., 2015).
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Potfeba vyprazdhovani patii mezi biologické potieby cloveéka. Z fyziologického
hlediska zajistuje pravidelné, pfiméiené uspokojovani potieby vyprazdiovani
homeostazu vnitiniho prostiedi. Vedle biologické dtlezitosti vyprazdinovani jsou
podstatné 1 jeho psychosociadlni aspekty. Dostatecné vyprazdiiovani navozuje pocity

libosti a spokojenosti (Sikorova, 2011).

Pohyb je funkci svalové soustavy, jez zpétné plsobi na rozvoj kosterniho svalstva a
kostry. Pohybové ¢innost v§ak musi byt pfimétena véku, individualnim zvlastnostem a

zdravotnimu stavu kazdého ditéte (Sikorova, 2011).

Hygiena téla je situace velmi citlivd, a pokud ji sestra zvladne, tak je velmi cennym
zdrojem informaci. Je vSak nezbytné, aby sestra vzdy pfistupovala ke v§em nemocnym
s taktem a s porozuménim pro situaci (Saméankova et al., 2011). Novorozenec a kojenec
je v této oblasti zcela zavisly na dospélé osobé (Sedlarova, 2008). Hygiena je zékladni
biologickou potiebou, kterd se vyviji a je uspokojovana od narozeni. Povinnosti sestry
je velmi dobie znat zadsady hygienické péce o déti a v této problematice edukovat rodice

a podilet se na vychové déti (Sedlarova et al., 2008).

Pfirozenym disledkem ¢innosti organismu, fyzické i dusevni, je Ginava - stav vycerpani
zasob energie ve svalovych a nervovych buiikach. Pfirozenou reakci na stav Uinavy je
potieba odpocinku, jehoz zvlastni formou je spanek (Sikorova, 2011). Dostate¢né
dlouhy a neruSeny spanek v pfiznivém prostiedi je nezbytny pro regeneraci celého

organismu, stabilizaci metabolickych pochodu a doplnéni rezerv (Klima et al., 2016).

Potfeba byt bez bolesti. V systému uspokojovani potieb patii k nejsilnéji pocitovanym.
Nemocni nesmi byt s bolesti sami. Bolest je velmi dalezity pfiznak onemocnéni. Nesmi
byt proto nikdy odsunuta na vedlejsi kolej, ale musi byt adekvatné fesena (Saméankova
et al., 2011). Détska bolest je fenoménem, kterému dlouhou dobu nebyla vénovana
nalezitd pozornost (pied rokem 1960 Ize jen stézi nalézt praci souhrnné se zabyvajici
1écenim détské bolesti) a ktery byl az do relativné blizké minulosti spojovan s fadou
mytl a nepravd. Mezi velmi casté a Skodlivé myty v této oblasti patii 1éta tradované
presvédCeni, ze nezralost nervového systému ditéte neumoziluje vnimani bolesti.
Tvrzeni, ze ¢im je dité mladsi, tim méné mize bolest vnimat, bylo zékladem domnénky,
Ze novorozenci a kojenci nejsou pro vnimani bolesti vybaveni. ZvySend pozornost k

bolestivym prozitkiim déti je velmi dilezitd, dlouhodobé sledovani této problematiky
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totiz ukéazalo, ze bolest u déti byva castéji podceniovana a bagatelizovana (Fendrychova,

Klimovi¢ et al., 2018).

Vytvareni citového pouta - pfedevsim k matce - se v ¢ase vyviji. Dité potiebuje bezpeci
a jistotu. Potifeba kontaktu ditéte s matkou je vyvojové zakotfenéna. Citovy vyvoj je
individualni a je ovlivnén piedev§im vztahem okoli k ditéti (Veleminsky, 2017).
Nedonosené deti maji silnéjsi potiebu bezpeci a jistoty, protoze jsou po porodu Casto
umistény v inkubatoru, ktery znamena bariéru v navazani vztahu mezi ditétem a rodici
(Sikorova, 2011). Potieba lasky a sounalezitosti a pocitovani jejiho nedostatku je
zavisla od stavu védomi nemocnych. Neni pfitom mysleno, ze lidé v kdmatu nemayji tuto
potiebu. Potieba lasky a soundlezitosti neni plnéna pouze navstévou rodiny ¢i pratel.
Tuto potiebu aktivné napliiuje i sestra svou piitomnosti, chovanim a komunikaci.
Nemocny musi citit/védét, Ze je sestrou pfijimany/respektovany jako clovek v roli
nemocného. Ze ho bere zejména jako ¢lovéka, ne jen jako nemocného pIné zavislého na
jeji vili. K tomuto pocitu pomahd i jistd mira rozhodovani o sobé samém, kdy sestra
spolupracuje s klientem na jeho oSetiovani (Samankova et al., 2011). Potieba
sounalezitosti mize dokonce mtize dokonce pievysit fyziologické potieby (Samankova

etal., 2011).

Snaha lécebné 1 oSetfovatelské péce musi byt zamétena na naplnéni vSech primarnich i
sekundarnich potfeb v plném rozsahu tak, jak je nemocny clov€k prezentuje a je
schopen je akceptovat. Je nezbytné respektovat autonomii nemocného c¢lovéka.
Autonomie je potieba zachovéani schopnosti vést Zivot podle vlastnich pravidel

(Samankova et al., 2011).

1.4.2 Zadkladni vyvojové potieby z hlediska Pesso-Boyden terapie
Dité se rodi s implicitni informaci nejen o tom, co ma byt naplnéno, uspokojeno, ale i

kdy, v jakém véku, kym, v interakci se kterymi blizkymi pecujicimi osobami. Ze situaci
prozivanych béhem rané¢ho vyvoje a détstvi nelze usuzovat kauzalné¢ do budoucnosti.
Nelze tedy naptiklad fici, Ze novorozenec s perinatalné sloZitymi podminkami (viz dale)

bude mit pozd&ji problémy se svym mistem na svété (Samankova et al., 2011).

Clovék s dobfe uspokojenou potfebou mista zaziva, Ze méa své misto na svété a pod
sluncem, ze ma své misto mezi lidmi (vedle partnera, ve své roding, v praci), Ze ma
zapusténé kofeny v zemi. Prvotni misto po poceti predstavuje matcina dé¢loha,

poskytujic zkuSenost odd€lenosti a soucasné propojenosti a jednoty, po narozeni ho
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vytvaii rodiCovskd néaru¢. Nestaci ale pouze doslovné, fyzické misto k ziti: dité
pottebuje citit, ze misto ma v myslich a srdcich svych rodi¢t (a to uz pted narozenim)
(Samaénkova et al., 2011). Malé dité potiebuje zaZit v dostateéné mife, e miZze sat dle
libosti a nechat se chovat a konejsit. Nasytit dité¢ potravou (a dotyky) ale nestaci. Na
symbolické roviné¢ - emocionalni a kognitivni (mysl, intelekt) - se potiebuje Zivit
laskou, pozornosti, zajmem, ocendnim, podnéty, informacemi (Saméankova et al., 2011).
Pobytem v nemocnici, zjiSténim nového onemocnéni ¢i zhorSenim stavu piichazeji lidé
o své kazdodenni jistoty, o bezprostfedn¢ projevovanou a pfitomnou podporu svého
okoli, 0 znamé podpiirné prostiedi (Samankova et al., 2011). Skrz opakované interakce
tak ziskdva malé dité¢ postupné zkusenosti s tim, ze jeho trdpeni neni neomezené, ze

nékde konéi a Ze jeho potieby jsou nasytitelné (Samankova et al., 2011).

Jedinecnost lidského Zivota je zfejma kazdému uz pii porodu. Vyvin vSech vyssich
organizmu a zvlast' ¢lovéka je velmi komplikovany. Zatimco se normalni vyvoj do
narozeni uskuteciiuje nezéavisle na vngjSich vlivech, ziskdvaji vlivy prostiedi po
narozeni rozhodujici vyznam. To potvrzuje, Ze mezi télesnymi a psychickymi funkcemi
existuji znacné rozdily. Zatimco motorické schopnosti ditéte jako sezeni, chize,
uchopeni se v citlivych obdobich vyvijeji nezavisle na vnéjSich vlivech, potiebuji
procesy psychického vyvinu jisté predpoklady podnétného prostiedi, v kterém dité Zije
(Hellbriigge et al., 2010).

1.5 Podporujici oSetifovatelska péce v neonatologii
Vedle neustdle se zdokonalujicich diagnostickych a terapeutickych postupt Cisté

medicinskych nabyvd na vyznamu také péfe zajistujici maximalni komfort pro
nedonoseného &i nemocného novorozence (Takécs, Sobotkova, Sulova et al., 2015). Pro
zdravy vyvoj ditéte je potiebné, aby probihal pokud mozno rovnomémé ve vSech
oblastech (Sobotkova, Dittrichova, 2012). Porodem dochéazi ke dramatické zméné
prostiedi. V déloze mélo dité stalou teplotu prostiedi, zajist€énou vyZzivu, pohodli ve
stavu bez tize, bylo chranéné pied svétlem a hlukem. NedonoSené dité je neustéle
vyruSovano a pretéZovano hlukem, svétlem a Castymi neptfedvidatelnymi a mnohdy i
protichtidnymi ¢innostmi. Cim vétsi je stupein jeho nezralosti, tim hiife toto prostiedi
snasi. (Fendrychova, Borek et al., 2012).

1.5.1 Péce zaméiend na vyvoj (Developmental Care)

Vyvoj je, zjednoduSené feceno, vysledek neustdlého stietdvani biologického
vyvojového programu - rist a zrani organismu - s plsobenim socidlniho prostredi
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(Farkova, 2008). Pro hodnoceni chovani novorozence bylo vytvoreno nékolik systémt,
které sleduji schopnost adaptace na zevni stimuly, orientaci v zevnim prostiedi,
schopnost sebeuspokojeni a uklidnéni, apod. (Fendrychova, 2013). Rodice, ale i sestry
se musi naucit rozeznat chovani ditéte, aby védéli, kdy je pfipraveno na kontakt s
okolim a kdy je naopak unavené, vyCerpané a potiebuje odpocinek (Fendrychova,

Borek et al., 2012).

1.5.2 Lécebné prostiedi (The Healing Enviroment)
Novorozenci umisténi na JIRP nebo na oddéleni intermedidrni péce jsou vystaveni zcela

jinému prostiedi, nez jaké bylo v déloze matky. Predpoklada se, ze piredCasna aktivace
korovych drah vlivem nevhodnych stimulii z vnéjs$iho prostiedi narusuje vyvoj zejména
takovych oblasti mozku, které u déti souviseji s komplexnimi mentalnimi procesy, s

pozornosti a seberegulaci (Takacs, Sobotkova, Sulova et al., 2015).

Nahly hluk provokuje stresové reakce a pusobi nestabilitu vitalnich funkci. Trvale
zvySeny hluk, produkovany chodem pfistrojii, hranim radia, kroky a feci personalu bude
dit¢ budit a mit vliv na jeho uzdravovani a dal§i vyvoj (Fendrychova, Borek et al.,
2012). Ostré svétlo dité vyrusuje a stejné jako hluk plisobi zmény v jeho stavech spanku
a bdéni. Prostfedi je tfeba upravit a vice si vSimat reakci ditéte a porozumét jeho
chovani. Nedonosené déti klademe dale od zdrojli hluku 1 svétla. Kvalita spanku a stav
bdéni by mély byt sledovany stejné¢ jako ostatni fyziologické a vitdlni funkce
(Fendrychova, Borek et al., 2012). Stfidani stavii védomi reprezentuje vnitini svét
ditéte. Cim je viak novorozenec gestaéné mladsi, tim hiife se u ného daji jednotlivé
stavy rozeznat. NedonoSeni novorozenci stravi mnohem vice ¢asu lehkym spankem a
ospalosti, s hlubokym spankem maji problémy. Také prechod mezi jednotlivymi stavy
je u nich neuspofddany a stabilita jednoho stavu se da velice snadno ovlivnit
oSetfovatelskou péci a prostredim (Fendrychova, 2013). Rodice by se méli naucit
rozeznat stav klidného bdéni svého ditéte, protoze v t&€ dobé bude jejich usili o navazani

kontaktu odménéno uspéchem (Fendrychova, 2013).

S ohledem na tlumeni osvétleni jsou inkubatory vétSinou zakryvany tmavsi latkou a
nepravidelné odkryvany pii oSetfovani a manipulaci s ditétem. V poslednich letech se
vSak objevuji prace upozornujici na ptiznivé vlivy tzv. cyklického svétla (cycled light),
tj. stiidani intenzity svétla, jako je tomu béhem dne a noci (Takacs, Sobotkova, Sulova

etal., 2015).
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Vychazi se z faktu, ze i v déloze matky je plod vystavovan svételnym zménam
souvisejicim se stfidanim dne a noci. Toto ustavicné stfidani indukuje tzv.
cirkadiannimi rytmy, které piredstavuji pfirozené opakovani biologickych procesu

organismu béhem 24 hodin (Takéacs, Sobotkova, Sulova et al., 2015).

Novorozenci mohou byt vystaveni dvéma typim teplotniho stresu. Teplota vyssi nez
37,5 °C vznika nésledkem nespravného pouziti tepelnych zatizeni jako jsou inkubatory,
zafiCe, vyhtivaci podlozky, apod. U pfedCasné narozenych novorozenci miize tento stav
vést k horecce a ke zhorSeni celkového stavu, coz se projevi opakujicimi se apnoickymi
pauzami, tachykardii, atd. Teplota nizs§i nez 35,5 °C je vysledkem nespravného
vyhodnoceni teplotnich ztrat ditéte a moznosti jejich ovlivnéni. U pfed¢asné narozenych
novorozencl to muze vést ke zhorSeni stavu a zvySené mortalité. Prostfedi, které
vyhovuje matkdm, 1ékaiim a sestram, je pro novorozence pfili§ chladné. Dité se narodi
vlhké do chladné mistnosti, kde je velké proudéni vzduchu (priivan). Tepelné ztraty
proudénim, odpafovanim a vyzafovanim jsou proto vysoké. Télesnd teplota rychle klesa
a ke snizeni téchto ztrdt musi byt okamzité provedena opatfeni. Nejbezpecnéjsim a
nejpiijemnéj$im zptisobem jak udrzet dité v teple, je oSetfovat je oblecené, zabalené, v
postylce. Jestlize je mistnost dostateéné tepla, moznost piehiati nebo podchlazeni je
minimalni. V pfipadech, kdy je dit€ nemocné nebo jevi urcité ptiznaky nemoci a kdy je
velmi malé (nedonoSené a nezralé), je pro zajiSténi termoneutralniho prostiedi nejlepsi

moznosti inkubator (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Novorozenci jsou vystaveni obrovské zatézi a musi vynalozit velké usili a namahu k
orientaci a zvladdni zmén. Reaguji na to zvySenym télesnym napétim, tGzkosti a
strachem. Manipulace je pro dit¢ pfimym zdrojem stresu. Dé&ti zistavaji probuzené v
oc¢ekavani dalSich inzultd, neschopné se uklidnit, usnout a pokracovat tak ve svém
vyvoji. Na druhé strang, drzeni ditéte v naruci je nejefektivnéjSim zdrojem komfortu a
uspokojeni. Lidsky kontakt a zvlast¢ kontakt rodicovsky mulze byt stimulujici i
stabilizujici za ptedpokladu, Ze je pfimétfeny a okolni prostiedi je napomahajici. I nézny
dotek muze zpisobit stres, jestlize neni v souladu s prostiedim a s o¢ekdvanim ditéte.
Pomalé, smysluplné pohyby, postupné zmény zatéZe mu umoznuji zaZitky pohybu a

poskytuji prospésné informace (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Sestry se setkdvaji s bolesti nejcastéji ze vSech zdravotnickych pracovnika a proto je

nutné, aby se jim dostalo potfebnych informaci. Lécba bolesti je obtizna nejen pro svou
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subjektivni povahu, ale i proto, Ze vyjadfeni bolesti a jeji zmirfovani ovliviiuji cetné
faktory. Bolest je tieba chapat v Sir§im kontextu. Takové chapani vSak vyzaduje znalost
fyziologie, psychologie i1 kulturnich faktort, které mohou bolest ovlivnit. Déle je tieba
znat techniky hodnoceni a 1é¢ebné postupy (Fendrychova, 2013). V klinické praxi se
pfitomnost a rozsah bolesti u novorozenci posuzuje podle chovani a zmén
fyziologickych funkci (Fendrychova, Borek et al., 2012). Zakladem tiSeni bolesti je
komplexni oSetfovatelska péce, ktera zabezpecuje ochranu ditéte pred nepfimétenymi
stimuly z okoli - nadmérnym hlukem, ostrym svétlem, tepelnym nebo chladovym
stresorem, nepfimétfenou stimulaci a izolaci od rodi¢t (Fendrychova, Borek et al.,

2012).

15.3 Individualizovand péce (NIDCAP)
Kazdé dité je jiné a potiebuje doslova osobni pfistup. Je tedy tieba také sledovat jeho

projevy libosti a nelibosti. Prenatalni a ¢asné poporodni obdobi je nejdynamictéjsi fazi
celého lidského zivota. UZ nikdy neudé€la Zadny jedinec takovy pokrok jako v této dobé.
Na pfipraveném mozku se dynamicky a podle aktudlnich pozadavkl vytvaii nové a
nové miliony neuronovych spoju tak, aby bylo dité schopno pieziti a uceni (Janackova,
Kantor, 2015). V pfistupu k novorozenci ve smyslu vyvojové péce (developmental care)
je zohlednéno Siroké spektrum odliSnych postupii. Tato metoda zohledituje skutecnost,
ze adaptace novorozencl narozenych v rizném gestaénim stafi je rozdilna. Potieby
vyvojoveé péce se tedy 1isi podle stupné zralosti ¢i nezralosti, onemocnéni ditéte a véku

ditéte od narozeni (Stranak, Janota et al., 2015).

Ptizptisobeni jednotlivych cinnosti i celkové péfe o novorozence jeho vyvojovym
potiebam je zdkladnim kamenem pfistupu, ktery ve vétSi ¢i mensi mife vyuzivaji
vSechna novorozenecka oddé€leni. Zmény v neonatologii, jako jsou napiiklad klesajici
umrtnost 1 pozdni morbidita, nizkd hranice viability, vyzkum, erudice persondlu a
pristrojové vybaveni, umoznily zavadét prvky vyvojové péfe zasadnim zpiisobem.
Mozek plodu a novorozence pies vSechnu svou plasticitu potiebuje péci s
odpovidajicimi stimuly. JistéZe tyto skutecnosti byly v povédomi lidstva odjakziva.
Ovsem v dobé¢, kdy ptfedCasné narozené déti prezivaly celkem mimotadné, nebylo
mozné exaktné urcit, o co piesn¢ (v porovnani se zralymi détmi) se jednd. Nicméné
soucasnd doba je vyjimecna tim, ze umoziuje - vzhledem k poctu nezralych déti i diky
technologickému vyvoji - pfinést diikkazy o pozitivnim vlivu individualniho pfistupu k

novorozenci (Stranak, Janota et al., 2015).
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Zakladnim pozadavkem vyvojové péce je pfinést ditéti nésledujici pocity: bezpeci,
predvidatelnost, poklid, diveéra. Vyvojova péce je komplexni soubor riznych ¢innosti,
které maji tyto pocity zarucit. Realizace vyvojové péce je zavisla predev§im na pfijeti
systétmu vyvojové péce persondlem. Pak lze postupné zavadét ruzné techniky
pomahajici ptekonat fragilni obdobi, ve kterém se novorozenec nachazi. Vysledkem by
mél byt viditeln¢ spokojeny novorozenec vyzadujici socialni interakci (Strandk, Janota
et al., 2015). Prvky vyvojové péce, které mohou byt zavedeny na kazdém oddé€leni
okamzité: klokankovani, pohodIné kojeni, ncomezeny kontakt s matkou, otcem,
sourozenci, zapojovat rodi¢e do péce, neprovadet vizity u lizka déti, na JIP hovorit
polohlasem, netelefonovat na JIP u inkubatorti, sdruzovéani vykont, pfi nichz se déti
vyrusuji, pfivitacim a loucicim dotekem dat najevo, Ze bude nasledovat vyruSeni,
rozliSovat dle mista vySe uvedenych dotekli rodi€e a persondl, odbéry krve a jiné
vykony realizovat za ptitomnosti dvou osob (jedna dité stabilizuje, uklidiiuje a druha
vykon provadi), disledné pouzivani analgezie, moznost navstévy prarodi¢l a

sourozencu (Stranak, Janota et al., 2015).

Newborn Individualized Developmental Care and Assesment Program (NIDCAP).
Tento titul miZze obdrzet oddéleni, které projde nékolikaletym obdobim zacviceni,
aplikace a obhajenim vysoké trovné vyvojové péce. Je tieba vyskolit specialisty na
vyvojovou péci jak mezi sestrami, tak i1 v fadach Iékar. Nevyhodou je vysoka
nakladnost uZ samotného procesu uchézeni se o status NIDCAP. Pro novorozence
narozené v Ceské republice je oviem podstatngjsi mit vice pracovist aplikujicich

principy vyvojové péce nez jedno s titulem NIDCAP (Stranak, Janota et al., 2015).

1.5.4  Piirozend vyZiva
Spravna vyziva ditéte je jednou ze zakladnich podminek zdravého vyvoje organizmu.

Musi zajistit vS§echny zékladni sloZky potravy a energetickou potiebu na jedné stran¢, na
druhé vSak nesmi pietézovat zazivaci trakt. Zdravd vyZziva novorozence je jednou ze
zakladnich podminek zdravého vyvoje v dal§im Zivoté ditéte. Na jednotce intenzivni a
resuscitatni péce je vétSina novorozencl zajiSténa parenterdlni vyZzivou, ktera je
postupné dle zdravotniho stavu nahrazena vyzivou enteralni. Parenteralni vyziva je
zakladem komplexni péfe o kriticky nemocného novorozence a zafind hned po
narozeni. Parenterdlni vyziva je indikovana tehdy, pokud je perordlni pfijem
nedostate¢ny (napf. kriticky nemocny novorozenec se zavaznym respiracnim

onemocnénim, extrémni nezralost, stabilni nedonoSeny novorozenec, tézka hypotrofie,
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tézka perinatalni asfyxie, septické a iledzni stavy). Parenteralni vyziva je do organizmu
pfivadéna cévnimi pfistupy. Parenterdlni vyziva je ordinovéna obvykle na 24 hodin

(Fendrychova, Borek et al., 2012).

Enteralni vyziva mé proti parenteralni mnoho ptednosti a vyhod. O tom, zda je vhodna
doba pro zahdjeni enteralni vyzivy, rozhoduje né¢kolik faktort. Mlékem prvni volby u
vSech novorozencii stale zlstavd matefské mléko. Novorozenci s nizkou porodni
hmotnosti maji specifické pozadavky na vyzivu vzhledem k jejich rychlému ristu a
vyvojové nezralosti. Nejvhodnéjsi je proto mateiské mléko Cerstvé odstiikané. Mléko
matky, kterd porodila predCasné, je uzptisobeno zZivinami konkrétnimu gestacnimu véku
ditéte. Matetfské mléko je pro kazdé dité¢ nezastupitelné a nenahraditelné nejen z
hlediska vyzivy, ale také z pohledu psychosocidlniho. S enteralni vyzivou je nutné zacit
co nejdiive po narozeni ditéte. Pokud je to mozné vzhledem k zdravotnimu stavu ditéte,
zkouSime ho pfevést z krmeni sondou na kojeni. Dité pfilozime matce k prsu a
kombinujeme sondu a kojeni. Dle jeho stavu postupné ptikladame castéji a naopak
snizujeme pocet krmeni sondou. V mnoha piipadech se dafi piejit na plné kojeni

(Fendrychova, Borek et al., 2012).

Spravné a v€asné zahajend vyziva zlepSuje dlouhodobou prognoézu nedonosSenych déti.
Vzdy je tteba postupovat zcela individudlné na zdkladé komplexniho zhodnoceni
celkového stavu. Naroky na vyZivu v jednotlivych etapach Zivota nedonoSeného ditcte
se zasadné lisi. Mléko je sterilni, ma vzdy optimalni teplotu, je k dispozici v kazdém
okamziku bez jakékoliv pfipravy a v neposledni fad¢ je ekonomicky nenarocné. Velky
vyznam ma pii ochran¢ proti infekcim. Pokud dité¢ dostdva pouze mateiské mléko, je
vice chranéno pfed vznikem potravinovych alergii a pfed respiracnimi a koZnimi
alergickymi projevy. Matetské mléko je v celém obdobi laktace idedln¢ piizptisobeno
ménicim se narokiim rostouciho ditéte. Jeho slozeni respektuje zrani jednotlivych
funkci, zejména traviciho Ustroji a centrdlniho nervového systému. U matky pomaha
kojeni zastavit krvaceni po porodu, protoze se pii ném vyplavuje oxytocin, snizuje
riziko rakoviny prsu a vajecnikt. Velkou tlohu hraje také psychosocialni efekt kojeni,
nebot’ mezi matkou a ditétem se vytvaii silné citové pouto, které je diilezité¢ pro dalsi
psychicky a socidlni vyvoj ditéte. Psychickd pohoda matky ma také vliv na jeji duSevni

zdravi (Fendrychova, Borek et al., 2012).
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Snahou by mélo byt pfilozeni ditéte matce na kojeni co nejdiive, pokud to jejich
zdravotni stav dovoli. Zalezi pfitom na zralosti ditéte, na koordinaci dychacich a
polykacich reflext. V nékterych situacich je nezbytné, aby matka mléko odstiikala. Jde
o situace, kdy je dit¢ odd€leno od matky z jakychkoliv davodii, pfi retenci nebo
nadbytku mléka nebo pokud dité Spatn¢ saje. Matefské mléko zlistdva potravou prvni
volby i u pfedcasné narozenych a nemocnych donoSenych déti. Odsavané mléko od
matky je pouzito praveé pro krmeni jejiho ditéte, které je hospitalizovano na oddéleni
intermediarni péce nebo na jednotce intenzivni a resuscitacni péce. Je nutné ji vhodnym
zpusobem motivovat, velmi dobie pusobi na laktaci, pokud matka muize sedét u
inkubatoru svého ditéte a sledovat ho. Je nékolik moznosti, jak mizeme dité krmit. Jsou
to tzv. alternativni metody krmeni a musi byt pfi tom splnény urcité zasady. Jsou to
metody, které nahrazuji kojeni v dobé&, kdy to neni mozné at’ uz z pficin ze strany ditéte,
nebo ze strany matky. Patii sem krmeni 1zickou, kapatkem nebo stiikackou, krmeni z
kadinky ¢i hrnecku a krmeni pomoci cévky ze suplementoru. V situacich, které brani
matce v kojeni, je dilezité udrZet laktaci. Matka by méla odstfikdvat mléko tésné pred
krmenim ditéte a byt poucena, jak mléko skladovat. Je velmi dulezité, aby ji byl

umoznén kontakt s dité¢tem (Fendrychova, Borek et al., 2012).

1.5.5 Bazadlné stimulujici péce
Bazalné¢ stimulujici péce se vyviji podle vztahu mezi ptfijemcem péce a poskytovatelem.

Bazaln¢ stimulujici pé€e je individualni a podporuje piijemce péce cilen¢ na bazi jeho
moznosti vyvoje. Bazélni stimulace vnima klienta jako aktivni subjekt, ktery je aktérem
svého vlastniho vyvoje, nejen jako objekt dobfe minénych oSetfovatelskych,
pedagogickych nebo terapeutickych intervenci. Bazéalni stimulace je védecky
pedagogicko-osetiovatelsky koncept, ktery nabizi jiz 40 let profesionalim v oblasti
poskytovani zdravotni péce, socialnich sluzeb a také ve vyuce zakl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami vysoce kvalifikované a profesiondlni postupy. Koncept se
orientuje na vSechny oblasti lidskych potieb, poskytuje vhodné stimuly pro
psychomotoricky vyvoj ¢lovéka, stimuluje vnimani, komunikaci a hybnost. Aby se dité
po narozeni zdarn¢ vyvijelo, je odkdzéno na trvaly pfisun podnétd, ten je predpokladem

vyvoje diferencovanych mozkovych struktur (Malon Friedlova, 2018).

Tfemi vychozimi prvky konceptu jsou pohyb, komunikace a vnimani. Hlavni
mysSlenkou bazalni stimulace je potieba celistvosti, neni mozno vystihnout rozdil mezi

télem a duSevnem. V procesu dozravani smyslovych organi v prenatalnim obdobi jsou
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ty smysly, které jsou funkeni a pfijimaji signaly jako prvni, oznaCovany jako bazalni
smysly. Jednd se o percepci somatickou, percepci vibra¢nich podnétli a percepci
vestibuldrni. Zahy na vyvoj téchto bazalnich smyslii navazuje vyvoj vnimani oralniho a
taktilné-haptického, olfaktorického, které je uzce propojeno s vyvojem somatické
percepce, dale vyvoj auditivniho vnimani, jenz navazuje na vestibularni percepci, a dale

optického (Malon Friedlova, 2018).

Kuze predstavuje nejvétsi receptivni povrch a je sidlem obrovského poctu receptorti
somato-senzorického systému, které umoznuji nepfetrzitou komunikaci se zevnim
prostiedim (dotykové a tlakové receptory, termoreceptory, receptory na bolest). Ktize je
také prostiedek socidlni komunikace, je nositelkou morfologickych znaki individuality
a vyznamn¢ se podili na socialni komunikaci. Jednou z forem somatického dialogu je
inicialni dotek. Inicidlni dotek je forma nonverbalniho signalu, kterym ddvame klientovi
najevo, ze jsme u né¢j a budeme s nim vykondvat néjaké Cinnosti, aktivity (napf. ranni
toaleta, krmeni, vyménu plenkovych kalhotek, terapii, pedagogické nabidky aj.).
Inicidlni dotek je vzdy spojen s verbalnim projevem pecujiciho, terapeuta nebo
pedagoga. VSsichni ¢lenové tymu ho musi dodrzovat (oSettujici, 1ékafi, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, logoped, rentgenovi pracovnici, specialni pedagogové, rodina...) (Malon

Friedlova, 2018).

NedonoSeni novorozenci nejsou schopni bez nasi pomoci celit plisobeni gravitace a
zabranit tak jejim efektim, jako je vznik oplostélé hlavicky, ramen a panve, coz
nakonec vede ke sniZeni mobility a opoZzdéni motorického vyvoje. Dalsi vyvoj plazeni,
lezeni, chlize a nakonec 1 jemné motoriky mtZe byt pfimo ovlivnén schopnosti mobility
v novorozeneckém obdobi. Poloha na bfiSe zlepSuje oxygenaci a plicni ventilaci ditéte.
Nedonoseny novorozenec je v poloze na bfiSe klidnéjsi a zbytecné se nevyCerpava ve
snaze najit rovnovahu. Poloha na zadech podporuje mobilitu ditéte a zvySuje jeho
energeticky vydej. Tlak gravitace je rovnomé&rné rozdélen na hlavu a zéada, ale snizuje
ventilaci plic. Poloha na boku podporuje ventilaci jedné plice. Pouzivame ji tedy

ptevazné jako polohu lé¢ebnou (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Zklidijici stimulace se provadi obéma rukama, na téle klienta se pracuje se zdsadou
symetrie (co se déje na pravé poloviné téla, je aplikovano soucasné na levé poloviné
téla). Zklidnujici stimulace se aplikuje ve sméru po chlupu. Pohyby ve sméru chlupi

podavaji zcela piesnou informaci o télesné formé a ptisobi zklidnéni. Cilem somatické
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zklidiujici stimulace muize byt stimulace vnimani télesného schématu, redukce
neklidnych stavl, stavii zmatenosti a dezorientace, navozeni celkového télesného
uvolnéni. Povzbuzujici stimulace se provadi proti chlupu. Pohyby proti sméru chlupt
jsou velmi intenzivn€é vnimany a poskytuji intenzivni kozni stimulaci. Cilem
povzbuzujici somatické stimulace je stimulace vnimani télesného schématu, svalového
nap¢ti, podpora aktivity klienta, podpora vnimani (zejména u stavii se zménou védomi),
ale také piiprava na nasledné pusobeni fyzioterapeuta, ergoterapeuta. Malo podnétné
okoli spolu s nedostatkem senzorickych podnétii a pohybové aktivity redukuje pfisun
informaci k ¢lovéku. Vniméani t€lesného obrazu se méni a vede k porucham orientace na
vlastnim téle a okoli, mize mit za nasledek tézké krize vlastni identity. Nékdy jsou pro
stimulaci vnimani télesného schématu klienta diilezité i velmi nepatrné oSetfovatelské
nabidky, kterymi mohou byt: propleteni prstii rukou, poloZeni rukou na hrudnik, ohnuti
hornich koncetin smérem k télu, prekiizeni dolnich koncetin, malé zmény polohy, tzv.

mikropolohovani (Malon Friedlova, 2018).

Smyslové rovnovazné Ustroji mize stejne jako somatické vnimani podlehnout habituaci.
Pokud dochézi ke zméné polohy jen velice ziidka ¢i je ¢loveék imobilni, mohou se
projevit tyto problémy: kolaps, nauzea, poruchy orientace na vlastnim téle a v prostoru,
bolesti hlavy, zvySené nebo sniZzené svalové napéti. Vestibuldrni podnéty I1ze aplikovat
prostiednictvim riznych pomicek, jako jsou trampoliny, zavésné sité, zavésné vaky,
houpacky, zavésné systémy, manipulacni zveddky aj. Vestibularni stimulace tak
podnécuje 1 vlastni pohybovou aktivitu imobilniho klienta. V klzi a podkozi jsou
receptory reagujici na mechanické, termické a bolestivé podnéty. Vnimani vibraci je
zcela individualni. Cilem vibracni stimulace je stimulace koZnich receptorti pro vnimani
vibraci a proprioreceptori. Vibracni vjemy umoznuji zprostiedkovat klientovi

intenzivni podnéty z jeho téla (Malon Friedlova, 2018).

Usta a ruka jsou nejaktivngj$i mista na téle. V celém prenatdlnim obdobi jsou tsta
aktivni, po narozeni také. Dité na pocatku svého vyvoje poznava skrze usta svét. Cilem
oralni stimulace v konceptu bazalni stimulace je zprostiedkovat klientovi vjemy z
oblicejové ¢asti hlavy (senzoriky obliceje) a vjemy z dutiny ustni a stimulovat vnimani,
pfijem potravy a fecové funkce. Dal$im cilem je rovnéz umoznéni kvality prozivani
zivota. Orélni chutova stimulace ma velky vyznam u lidi, kteti nemohou pfijimat
potravu Usty a jsou vyzivovani sondou. Chutové prozitky v kontextu oralni stimulace

jsou pro n¢ vyraznou prozitkovou zélezitosti, ktera posiluje kvalitu jejich zivota. Pro
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olfaktorickou stimulaci jsou vhodné viin¢ osobnich toaletnich potfeb klienta, parfémi,
deodorantti, ving jidla aj. Pokud je situace transparentni, nema ¢lovék divod se bat.
Vhodna je také soucasna kombinace optické a taktilné-haptické stimulace. Olfaktoricka
stimulace jako pedagogicka nabidka mutze byt aplikovdna v kontextu aktivit denniho

zivota nebo jako cilena separovana nabidka (Malon Friedlova, 2018).

Predméty uplatnéni pfi taktilné-haptické stimulaci mohou velmi vyrazné stimulovat
pamétovou stopu u klienta (zvlasté, pokud se pracuje s jeho biografii) a vyvolat
pozitivni emoc¢ni reakce. Protoze ruka a oblast tst zaujimaji nejvétsi projekeni oblast, je
potfeba jim vénovat zvySenou pozornost a stimulovat je. Do péCe lze integrovat
klientova ptibuzného, ktery tuto Cinnost muze prevzit za terapeuta (Malon Friedlova,

2018).

1.5.6 Terapie barvami
Optické stimulace neznamena jen pasivni aplikaci stimulti do zorného pole klienta, ale

také poskytnout mu moznost zménit prostiedi (alespoil na chvili opustit pokoj, oddéleni
¢i budovu). Vlastni iniciativa personalu a jeho spolupodileni se na vyzdobé¢ zatizeni je
také vyznamnym faktorem, jak bude okoli klientli uzptsobeno. Dulezitd je akceptace
osobnich véci klienti v jejich nejbliz§im okoli, respekt autonomie klienta (Malon

Friedlova, 2018).

Barva je ve skuteCnosti svétlo. LéCeni barvami mé své kofeny ve starovékych
civilizacich Egypta, Indie a Ciny, a dokonce i zmizelé Atlantidy. V jejich kruhovych
chramech byly udajné zvlaStni komory, kam se lidé chodili 1é¢it plisobenim pfirozeného
svétla a kiistdlu. Chramy starych Egyptant byly postaveny tak, aby dovniti mohly
dopadat slunecni paprsky, které se pak vyuzivaly k 1éCeni. Lidstvo odjakziva uctivalo
slunce - jeho svétlo obsahuje vSechny barvy spektra a lidé jiz v nejstarSich dobach znali

jeho 1é¢ivé vlastnosti (Norris, 2018).

Velky anglicky matematik a fyzik Isaac Newton (1642-1727) je znam piedevSim svou
definici zdkona pfitazlivosti, ale byl to také on, kdo objevil, jak vznik4d barevné
spektrum. Newtonova prace tvoii zdklad dnesniho chépani barev. Jednim z nejvétSich
prukopnikt 1é¢eni pomoci barev byl Ameri¢an Edwin D. Babbitt (1828-1905). Mnoho z
Babbittovych vynalezii bylo v jeho dobé zakdzano, ale poslouzily jako vzory pro
pomtcky, které se pii léCeni barvami pouzivaji dodnes. Rakousky filozof, mystik a

pedagog Rudolf Steiner zahrnul do svého duchovniho uceni i teorii barev. Modra
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pfinasela pocit klidu, zelena pocit souladu, fialovd povzbuzovala sebeuctu a rizova
probouzela bezpodminecnou lasku. Theo Gimbel mlze byt povazovan za nejstarSiho
priakopnika moderni terapie barvami, zvlasté ve Velké Britanii. K celozivotnimu zajmu
o ucinky barev pfivedla Gimbela jeho zkuSenost vale¢ného zajatce v Rusku a pozdéji
také prace ucitele dusevné postizenych déti. Gimbel vnima barvy jako souc¢ast spojitého
prostfedi, které zacind tmou a svétlem, odkud postupuje ke zvuku a tvaru. Prace
prakopnik 1é¢by barvami byla zastinéna védeckymi a technologickymi uspéchy v
soudobém I¢€karstvi. A prestoze moderni medicina jiz dlouho pracuje s barvami na
neviditelném konci spektra - s infracervenou a ultrafialovou, az pomérn¢ neddvno
zacala vyuzivat i viditelnych barev. Obecné se da fici, Ze si pracovnici ve zdravotnictvi

vliv barev na télo a dusi stale vice uvédomuji (Norris, 2018).

Sedmi viditelnym barvam spektra - Cervené, oranzové, zluté, zelené, modré, indigové a
fialové se fikd sedm paprski. Lécba cervenou barvou miize zmirnit nésledujici potize:
telesné potize - nedostatek energie, chudokrevnost, Spatny krevni ob¢&h, nizky krevni
tlak, zimomfivost, duSevni obtize - netecnost, sklicenost, strach, nedostatek odvahy ¢i
iniciativy. Stejn¢ jako Cervena je i oranzova silnou a vibrujici barvou, takze se musi
pouzivat s mirou. Zlutd je hned po bilé nejblize sluneénimu svétlu, a to nejen svym
jasem a odstinem, ale také svymi uzdravujicimi ucinky. Modrd je prvni chladnou
barvou spektra a ma opacny vliv nez ¢ervena. Tam, kde Cervena podnécuje, rozsifuje a
zahfiva, tam modra uklidiuje, stahuje a chladi. Fialova je barva dokonalosti, vitézstvi

ducha nad hmotou a vyss§iho ja nad niZ§im (Norris 2018).

Neékteré z popsanych metod maji svllj pivod uz ve starovéku, jako napiiklad
vdechovani barev nebo piti zabarvené vody. Jiné jsou modernéjsi a vyZzaduji pouZiti
riznych pomiicek, jako jsou lampy nebo filtry. Léceni barevnym svétlem, téz znamé
pod nazvem chromaterapie (z feckého khroma - svétlo), se pouZzivalo jiz ve starovéku,
kdy se slune¢ni paprsky filtrovaly skrze sklo nebo kiistal. Léceni barevné nabitou
vodou je jedna z nejstarSich metod barevné terapie. Tato metoda spociva jednoduse v
tom, ze se zabarvena nadoba obsahujici vodu vystavi na slunce. Pfitom dochazi k
procesu zvanému solarizace, coZ znamena, Ze slune¢ni paprsky nabiji vodu vlastnostmi
barvy, jakou ma zvolena nadoba. Jinou moznosti, jak vstiebavat energii barev, je koupel
v obarvené vod¢. Existuje mnoho druhii pénovych koupeli a koupelovych geli, ale
vetSinou jsou syntetické a prodavaji se pouze pro svou vini. Nekteré vyrobky vSak

obsahuji prchavé oleje, které jsou stoprocentné pfirodni a naSemu zdravi velmi
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prospesné. S Cervenou je vSak potieba pracovat opatrné, protoze jeji energie je velice
silna. Zlutou koupel v3ak neni dobré si davat pred spanim, protoze je piilis
povzbuzujici. Vecer je nejlepsi si ptipravit koupel s barvami na chladném konci spektra,

protoze ty maji uspavaci aéinek (Norris, 2018).

Mozna je jednim z diivodu tak rychlého dospivani dnesnich déti to, Ze jiz v utlém véku
nosi daleko vyraznéjsi a jasnéjsi barvy, nez tomu bylo diive. Mnoho modernich latek je
utkdno z umélych vlaken, ale pokozka skrze né nemize dychat. Ani svétlo neprochéazi
umélymi vlakny stejnym zptisobem jako skrze pfirodni materidl. Asi nejjemnéjSim
pfirodnim vlaknem je hedvabi, které je po nékolika tisiciletich pouzivani stale
povazovano za luxusni materidl. Kromé svého lesku a hebkosti ma hedvabi jesté jednu
dilezitou vlastnost: jeho vldkna lamou svétlo jako hranol a dobie vstiebavaji barvu.
Proto jej lze tak dobie barvit a ziskavat syté, krasné odstiny latek. Tato vlastnost ¢ini z
hedvabi jeden z nejlepSich vodi¢lh barevné energie. Dé&jiny baviny, jednoho z
nejrozSitenéjSich textilnich vldken, trvaji jiz nékolik tisicileti. Tento materidl je
produktem baviniku a je velmi piijemny na dotyk. Odév z baviny je vzdusny a nebrani
svétlu v pfistupu k pokozce. Vlna je vlakno vyrobené ze srsti riznych zvirat. Vina
obsahuje malické vzduchové kapsy, které chrani télo pfed zimou. Pfitom se snadno

barvi a propousti svétlo, takze télo mize energii barev dobie vstiebavat (Norris, 2018).

1.5.7 Muzikoterapie
Muzikoterapie je terapeuticky obor, jenZ vyuZziva hudby ¢i hudebnich prvka k dosazeni

nehudebnich cilti. Zatimco v Evropé se muzikoterapie rozviji v podobé teoretickych
praci, v Americe se upiednostiiuje empiricky vyzkum na klinikédch. Co se Evropy tyce,
ma muzikoterapie tradici pfedev§im ve Velké Britdnii, Skandinavii, Rakousku,
Némecku, ale také v Belgii, Holandsku a Francii. V Ceské republice je muzikoterapie
zatim vnimana spiSe jako alternativni, dopliikovy lécebny ptistup a pro SirSi vefejnost
predstavuje stale velkou neznamou. Majoritni profesni organizaci je v Ceské republice
Muzikoterapeuticka asociace Ceské republiky (CZMTA), ktera sdruzuje vétinu
aktivnich ¢eskych muzikoterapeutll. Svét se rychle vyviji a obor muzikoterapie také. Je
ziejmé, ze 1 kdyZz mnoho odbornikii pracuje s urcitou cilovou skupinou,
multidisciplindrni pfistup je stale zddangj$i. Pravé v tomto oboru je obzvlast' dilezita
spoluprace a vyména zkuSenosti a poznatkii mezi praktikujicimi muzikoterapeuty a
badateli pfibuznych oborid, diky ¢emuz lze piispét ke zdravi jednotlivcd, skupin,

komunit i celé spole¢nosti (Gerlichova, 2014).
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Auditivni stimulaci lze aplikovat jako individudlni nebo skupinovou a Ize vyuzit mnoho
ruznych prostfedkti. Vyznamnym prostiedkem auditivni stimulace je mluvené slovo,
fe¢. Tato forma auditivni stimulace muze byt aplikovana razné - rozhovorem,
vypravénim, pied¢itanim, reprodukci feci ze zaznamu (lze nahrat hlasy piibuznych,
kamarada, spoluzakd, spolupracovnikil). Dal$i moznosti auditivni nabidky je hudba - tu
Ize nabidnout klientovi riznymi zpusoby. Reprodukovanou hudbu (z piehravace, z
radia, z televize, z pocitace), nebo produkovanou piimo u klienta hrou na hudebni

nastroj, popft. vice hudebnich nastroji (Malon Friedlova, 2018).

Lidstvo je s hudbou neodmyslitelng spjato. Uinek hudby je natolik viestranny, Ze
pusobi na ¢loveéka bez ohledu na rasu, etnickou skupinu, nabozenstvi nebo politickou
ptislusnost. Hudba pomahd vyjadiit emocionalni, fyzicky i mentalni stav, umoziuje
osobni prozivani radosti a bolesti. Hudba se da pfirozené analyzovat na slozku
melodickou, rytmickou a harmonickou. Prozivani rytmu cykli v pfirod¢ 1 v Zzivoté
¢lovéka je podstatné pro UspéSny vyvoj pohybu, feci i tieba psani. VéEtSina lidi vnima
harmonickou hudbu jako libou zcela ptirozené, podobné jako zvuky z ptirody: zpév
ptakd, Suméni stromi, bubnovani dest¢, bzuceni hmyzu, zur€eni potickt a podobné.
Melodii tvofi jednotlivé tony, je pfibéhem, mysSlenkou, cestou. Preventivni funkce
hudby ma vyznamny efekt pro kazdého, u déti vSak byvaji dopady vlivu hudby
zpravidla nejcitelngjsi (Gerlichova, 2014). Hudebni stimulace i muzikoterapie prokazaly
vyznamné UCinky na piedc¢asné narozené déti a jejich rodice (Palazzi, Nunes, Piccinini,

2018).

V soucasné medicing€ neni pojem psychosomaticky chapan pouze na Grovni somatické a
psychické, ale byla mu ptfiddna dal$i dimenze, ovliviujici lidské zdravi: dimenze
socidlni. Prostfednictvim hudby a muzikoterapie lze nalézt harmonii, rytmus, pohyb,
klid i radost, které ptisobi na ¢lovéka komplexné. S rozvojem mediciny dospéla jak
zahrani¢ni, tak v soucasné dob¢ 1 ¢eskd spolecnost ke zmén¢ svého vychoziho ptistupu
k 1écbé. Zacina se zcela otevien¢ hovofit o zdsadnim vyznamu celostni mediciny. To je
jeden z davodi, pro¢ se o muzikoterapii zajima stdle vice profesionall prave ze
zdravotnictvi. Rada 1ékaft a dal§ich uzndvanych odborniki totiz potvrzuje, Ze
muzikoterapie pacientim vyrazné¢ pomahd - bud piimo v procesu léCeni (podle typu

obtizi), nebo ve zlepSeni jejich celkového stavu (Gerlichova, 2014).
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Muzikoterapie nachazi své uplatnéni nejcastéji v téchto zdravotnickych oborech:
rehabilitace, neurologie, psychiatrie, interni lékafstvi, pediatrie, geriatrie a dalSich.
Muzikoterapie ve fyzioterapii pomaha nejcCastéji ke zlepSovani koordinace pohybu,
zapojeni kyzenych svalovych skupin, dale k vybavnosti pohybii a kultivovani celého
motorického projevu. Ddéle pfispivda k lepSimu vnimdni vlastniho téla, télesného
schématu, k lepsi fyzické vykonnosti, obratnosti a postiechu. Komunikace je velmi
dulezitou sférou v zivoté Cloveka Je-li narusena, je tfeba intenzivné hledat moznosti, jak
ji funk¢éné obnovit. Spoluprace mezi logopedy a muzikoterapeuty se tedy pfimo nabizi.
Tim se mimo jiné vysvétluje vysokd ucast logopedii v muzikoterapeutickych kurzech

rizného zaméfeni (Gerlichova, 2014).

Paliativni muzikoterapie vychazi z celostniho pohledu na c¢lovéka, ktery ma slozku
spiritudlni, existencialni, socialni, psychologickou i biologickou - jako ostatn& cela
komplexni paliativni medicina a péce. Hudba se svou obycejné pronikavou schopnosti
ovliviiovat vSechny aspekty byti ¢lovéka mize jako velmi silny a prospé$ny nastroj
nemocnym a jejich rodindm pomoci védoméji spoluprozit obdobi nemoci, a to v
ruznych fazich. Znovu je tfeba zduraznit, ze pravé k takovym situacim je tfeba
ptistupovat s velkou davkou lidskosti, ticty a bezmezné¢ a bezpodminecné lasky k

bliznimu (Gerlichova, 2014).

Pro muzikoterapeuty je podstatné si uvédomit, ze ztrata nebo poSkozeni zraku byva
pfirozené kompenzovéana sluchem a hmatem. CoZ samo o sob& vytvari velmi dobré
podminky pro rozvoj sluchového vniméni. Samoziejmé&, Ze jinak Ziji bez zrakové
kontroly ti, ktefi se tak narodili, a jinak ti, kterych se problém zacal tykat az v urcitém
obdobi Zivota. Muzikoterapeuti se zamétuji predevSim na konkrétni strukturované
hudebni zazitky pomahajici klientim ziskat specifické dovednosti, které jim usnadni
zmenSovat dopad jejich zrakového znevyhodnéni. Muzikoterapie mize témto osobam
pomoci rozvijet dovednosti pohybové, socidlni, emocionalni ¢i intelektudlni. Pozorovat
muzikoterapeuticky proces jednotlivych osob byva velké dobrodruzstvi, radost, starost i
inspirace. Diky muzikoterapii je mozné ziskat vhled do svych prozitki, védomych i

podvédomych, verbalnich i neverbalnich (Gerlichova, 2014).

S hudbou je tfeba pracovat velmi citlivé s ohledem na vnimani kazdého ¢lovéka. Pokud
se jedna o cilenou lécbu konkrétnich nemoci pomoci muzikoterapie, méla by nastoupit

klinickd zkuSenost a konkrétni terapeutické postupy pro zdarny cil 1écby, ale i pro
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kompetentni obhajeni oboru muzikoterapie mezi ostatnimi terapeutickymi profesemi. Je
rovnéz velmi dilezité zminit, ze majoritni spolecnost by rozhodné méla byt oporou pro
jakékoliv minoritni spoleCenstvi, at’ jiz se Cloveék citi minoritou, protoze nese urcité
zdravotni znevyhodnéni, nebo je ptisluSnikem jiného etnika, vékové skupiny a podobné.
Komplexnégjsi zapojeni hudby a prvki muzikoterapie do vzdélavani a vychovy je
neméné dulezité. Samoziejmé, ze je nejlepsi, kdyz hudebnost pifichdzi do zivota
Cloveéka s citem a jemnosti co nejdiive, tedy v jeho vlastni rodin€. Je dulezité, Ze dnes
jiz existuje fada kvalitnich vyzkum, které dokazuji vyznamny vliv hudby na ¢lovéka a

1é¢bu jeho obtizi (Gerlichova, 2014).

Muzikoterapeutické techniky maji své odptirce i pfiznivce. Nékteré jsou pojiméany pro
muzikoterapii spiSe okrajové, jiné jako zasadni. Samoziejmé, ze pii praci s ruznymi
cilovymi skupinami se hodi rizné piistupy, kazdy muzikoterapeut upfednostituje jiné
techniky ¢i jejich kombinace. Debata tykajici se toho, jak moc je kterd technika
zodpovédna za uspéSnost terapetického procesu a do jaké miry ma vliv osobnost
Cloveka, ktery terapii aplikuje, je stale aktudlni. Kazdy ¢lovek je jiny, kazdy ma své
prednosti, ale i omezeni, nadani, ale i1 slabiny. Jsou useky cest, které jsou schiidnéjsi,
piijemnéjsi, a useky, jez jsou obtiznéjsi ¢i velmi naméahavé. Po nékterych Castech cesty
skupiny. Muzikoterapie mize byt pomocnikem na této cesté, priivodcem pfi zastaveni ¢i
mistem k nacerpani sil, zdrojem poznani ¢i SirStho nahledu na situaci (Gerlichova,

2014).

1.5.8 Klokdankovini (Kangaroo Care)
Klokankovani je metoda, kterd pfiblizuje maminky k jejich nedonoSenym nebo pftilis

malym détem, a to doslova - kiizi na kizi. Zrodila se v roce 1978 v kolumbijské Bogoté
ve velkoporodnici jedné chudinské ctvrti, kde méli tehdy dramaticky nedostatek
inkubatorit a objevily se zde Cetné infekce. Mistni pediatr Edgar Rey Sanabria se
rozhodl situaci feSit tim, Ze maminkdm nabidl, aby své malické déti hialy pfimo na
svém téle 24 hodin denné. VétSina I€kaii o bezpecnosti takového pocinani
pochybovala, proto se inovatorska skupina kolumbijskych 1ékait v roce 1989 rozhodla
svlj systém modifikovat a podrobit srovnavacim Setfenim. Odbornici dnes disponuji
dikazy o tom, Ze klokdnkovani miiZze byt pfinosem nejen v zemich s neadekvatnim
technickym vybavenim, ale 1 tam, kde jsou pro péci o novorozence dostupné

nejmodernéjsi pfistroje. Klokankovani méa kromé psychologickych aspekti i1 své
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medicinské divody. Tento piimy kontakt vyrazné¢ podporuje tvorbu a produkci
matetfského mléka. Jsou pracovisté, na kterych je klokdnkovani na prvnim misté, nékde
k nému mohou byt trochu obezietnéj$i (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna et al., 2016).
Délka klokankovani neni pevné stanovena, ale vzdy musi byt pfijemna ditéti a rodicm

(Janackova, Kantor, 2015).

1.6  Psychosocialni péce v neonatologii

1.6.1 Krizovd intervence

Rik4 se, Ze pied¢asny porod je nemoc jako kazda jina. A také, Ze ma mnoho tvaii. Tvai
smiflivou, plnou nadéje, tvar strastiplnou, plnou obav, strachu i smutku, tvar, jez
vyzaduje okamzitou reakci, az po tvaf plnou otazek a otaznikli dozadujici se
n¢kolikatydenniho sledovani (Janackova, Kantor, 2015). Neformalni pomoc predstavuje
tradiéni a nejobvyklejsi zplisob pomoci v ndro¢nych Zivotnich situacich. Patfi sem
predevsim svépomoc a vzajemna pomoc. Jestlize svépomoc i vzajemna pomoc selhavaji
nebo nejsou dostatecné Gcinné a krizova situace se nadale prohlubuje, otevira se prostor

pro profesionalni, odbornou pomoc (Spatenkova et al., 2011).

Krizova intervence - ¢i komplexnéji krizovd pomoc - zahrnuje rtizné formy pomoci,
které maji za kol vratit jedinci jeho psychickou rovnovéahu, narusenou kritickou Zivotni
udalosti. Krizova intervence nepiedstavuje stav, nybrz proces interakce krizového
interventa s klientem. Zakladnim prvkem krizové intervence je rychlé navazani
kontaktu krizového interventa s klientem a vytvofeni dobrého vztahu. Klient v krizi
Casto proziva strach, uzkost, bezradnost, beznad¢j, mize se chovat neadekvatné, bez
rozmyslu, popuzené, ale i agresivné. V této situaci je vhodnou technikou akceptace
klienta se vSemi jeho projevy - dovoleni, aby se choval tak, jak chce, jak mize,
respektive jak je schopen. Pro efektivni krizovou intervenci je nezbytné ziskdni
relevantnich informaci. Krizovy intervent by se mél pokusit zjistit, co, kdy, kde a jak
krizi vyvolalo (tzv. mapovani). Prezen¢ni pomoc je zaloZena na osobni piitomnosti,
ucasti jednotlivych aktérti krizové intervence (klienta v krizi 1 krizového interventa,
resp. pracovnika, ktery poskytuje pomoc) a zahrnuje terénni, ambulantni nebo pobytové
sluzby, tedy vSechny formy, v nichZ se klient s interventem setkavaji osobné, tzv. tvari
v tvaf. Distan¢ni forma pomoci zahrnuje zejména telefonicky nebo internetovy kontakt
s klientem. VétSina pracovniklt v pomadhajicich profesich se domniva, ze pro
poskytovani Gginné pomoci je osobni setkani s klientem nezbytné (Spatenkova et al.,

2011).
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Krizové intervence tvaii v tvar. Zakladem krizové intervence je vytvoreni vztahu mezi
klientem a krizovym interventem. Pro vytvofeni tohoto vztahu je vhodné: vstficné
chovani krizového interventa ke klientovi, dotazovani, parafrdzovani, reflexe pociti,
sumarizace. Poté, co krizovy intervent navazal s klientem vztah a ziskal zakladni udaje
nezbytné pro to, aby se mohl dobfe zorientovat, pfechazi krizova intervence do dalsi
faze - identifikace problému a intenzivni koncentrace na krizi: identifikace precipitoru
(spoustéce) krize, zjisténi vyznamu spoustéci udalosti pro klienta, zjisténi subjektivnich
potizi a urovné¢ fungovani, povzbuzujici formulace, edukace klienta, podporujici
formulace, pieformulace. Uspd$né vyrovnani se s minulosti miize pomoci klientovi
piekonat soucasné a ptipadné i budouci potize. Krizovy intervent vytvaii pro osoby
zasazené krizi bezpecny prostor, ve kterém mohou otevien¢ ventilovat své emoce,
hovofit o svych problémech. Pomah4 jim vyrovnat se se Sirokym spektrem reakci, které

se v krizové situaci projevuji na nejriizngjsich urovnich (Spatenkova et al., 2011).

1.6.2 Zdravotnicti profesiondlové
Zdravotnicti profesionalové musi brat rodice jako partnery. Pokud se jim citi byt

nadfazeni, dovoluji si je soudit, jsou zkostnatéli a nepfizpiisobili, neni Zadna spoluprace
moznd. Spolupracovat znamend rozdélit si ukoly, pravomoci a odpovédnost. Pro
uspésnou spolupréci je nezbytna dobrd a efektivni komunikace. Je tieba uZzivat slova,
kterym rodi¢e rozuméji. PiesveédCit se zda pochopili, povzbuzovat je k otdzkam,
informovat, ale neradit a nepoucovat. Jestlize rodi¢e ucini néjaké rozhodnuti, je tteba ho
respektovat (Fendrychova, Borek et al., 2012). Vciténi znamena, Ze jsme schopni
ztotoznit se s prozitkem druhého ¢loveka a poté od né€j v uvahach poodstoupit a ziskat
tak vhled do obsahu jeho intrapsychického déni. To s sebou také pfinasi poznatek o
tom, jak tento ¢loveék vidi svét kolem sebe a sebe v tomto svéte, jak tuto realitu zvlada ¢i
nezvladd a jak moc tato fakta souviseji s jeho pfipadnym aktudlnim problémem.
Uvedena cesta umoziiuje empatickému clovéku 1épe porozumét napiiklad piicindm
potizi trpiciho Clovéka a soucasné umoznuje hledat cesty, jak mu pomoci (VaSina,

2010).

1.6.3 Péce zaméiend na rodinu (Family-Centered Care)
Rodina je nejvyznamnéj$i socidlni skupinou, kterd zasadnim zplsobem ovliviluje

psychicky vyvoj ditéte. VSichni ¢lenové rodiny jsou ve vzajemné interakci, vzajemné se
ovliviiyji a pfizpiisobuji, ¢asto neuvédoméle. Rodina ditéti individualizované a pro ni

typickym zpusobem zprosttedkovava rizné zkuSenosti. Zakladni poznatky, které zde

37



ziska, ovlivni zpisob, jakym bude chapat dalsi informace a jak na n¢ bude reagovat.
Rodina je osobné vyznamnym prostiedim, které by mélo slouzit jako citové zdzemi,
jako zdroj jistoty a bezpeCi. Potfeba pozitivni akceptace je natolik silnd, ze mtize
ovlivnit interpretaci rodicovského chovani k ditéti i mnoho dalSich zkuSenosti. Rodina
dit¢ ovlivituje biologicky i socialn€. Vztahy mezi ¢leny rodiny jsou zdrojem zkuSenosti,

které jsou pro rozvoj détské osobnosti velmi dilezité (Vagnerova, 2012).

V prenatalnim obdobi je dit€¢ s matkou spojeno v jeden biologicky celek, narozenim se
od matky fyzicky odd¢€luje, ale stale ma pfirozenou tendenci pfijimat veskerou péci,
jako by bylo jeji soucasti. Bytost, ktera se k ditéti chova matetsky, je prvnim objektem,
ktery je chapan jako trvaly. Stava se prvnim takto akceptovanym objektem, protoze je s
ditétem v castém kontaktu, uspokojuje jeho potfeby, a ma pro n¢ tudiz nejveétsi vyznam.
Dité, které neni Zadnym clovékem citoveé akceptovano a pozitivné hodnoceno, které
neméa pro nikoho osobni vyznam, jej nebude mit ani pro sebe, bude nejisté a
dezorientované. Pro malé dit¢ je chovani matky urlujici, dité jeji nazor piejima,
predstavuje pro n¢ zédklad sebehodnoceni. Jestlize matka v této roli selhava, dité
nemuize ziskat potfebnou zkusenost potvrzujici jeho hodnotu nebo alespon piijatelnost

(Vagnerova, 2012).

Vytvoteni vazby zévisi na rané zkuSenosti ditcte, ale ukdzalo se, Ze pro jeji rozvoj jsou
dilezité dokonce i prenatalni zkuSenosti (napt. schopnost rozlisit hlas matky), které dité
pripravuji na novy druh kontaktu. Novorozenci jsou vybaveni schopnosti vnimat takoveé
projevy chovani matky, které stimuluji rozvoj vzajemné vazby. Vztah s matkou, resp. s
dal§imi ¢leny rodiny, ovlivni zplsob, jakym bude dit€ interpretovat rtizné lidské
chovani, co pro n€¢ osobné bude znamenat, resp. jaka bude mit ocekavani k lidem, ktefi
urcitym zpisobem jednaji. ZkuSenosti prvniho roku Zivota mohou poskytnout zaklad, z
n¢hoz se rozvijeji pozdéji postoje, kompetence ¢i vlastnosti, 1 kdyz rand zkusenost mize
byt korigovana novymi zazitky. Jednotlivé déti navic nebyvaji stejné disponovéany a
nejsou stejné¢ odolné vici riznym zatéZzovym vliviim, resp. je nejsou schopné stejné

uspokojivé zvladnout (Vagnerova, 2012).

Pokud se otec ditétem zabyva, stavd se osobné vyznamnou bytosti i on a dité¢ se
pfipoutava i k nému. Zkusenost, ze dalsi ¢len rodiny miize piedstavovat n¢jakou jistotu,
je pro dité¢ uziteCnd. Otcové se k détem obvykle chovaji jinak nez matky a déti mohou

jejich prostfednictvim ziskat nové poznatky. I otcové dovedou synchronizovat svou
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aktivitu s reakcemi ditéte a poslouzit mu jako zrcadlo, ale protoze Casto reaguji na jiné
projevy, budou pfinaset jiné zkuSenosti a rozvijet jiné dovednosti. Pro rozvoj vztahu
otce a ditéte je dulezité, Ze otec neni zdrojem zékladnich poznatki, ale navazuje na
zkusenost, kterou dit¢ ziskd s matkou. Vztah otce a ditéte muaze slouzit jako pojistka.
Pokud by chovani matky nebylo z hlediska détskych potieb alespont uspokojivé, mohl
by otec plisobit kompenzacné. Viely a citlivy otec muze ditéti nahradit chybé&jici
zkusenosti. Totéz plati i v piipadé, kdy se bezpecna citova vazba s matkou sice vytvoii,
ale z n¢jakého divodu dojde k jejimu naruseni. Rozvoj détské osobnosti je ovliviiovan
zkuSenostmi s ruznymi lidmi. Jisty a bezpeCny vztah s obéma rodi¢i predstavuje

optimalni variantu (Vagnerova, 2012).

Rodice nedonoSenych a nemocnych déti potfebuji také intenzivnéj$i psychickou
podporu a pomoc, ptipadné rychlou krizovou intervenci pti ndhlych emocné vypjatych
situacich, jako jsou napt. zhorSeni zdravotniho stavu ditéte nebo jeho pieloZeni na jiné
pracovist¢ z divodu operace apod. V takovych piipadech muize nejlépe pomoci
odbornik, ktery rodice zn4, je dobfe seznamen s piipadem jejich ditéte i s nemocni¢nim
prosttedim a zdravotnickym persondlem daného zafizeni, protoze je soucasti
zdravotnického tymu. Vzajemné se doplitujici prace klinického psychologa a kontaktni
sestry by byla idealnim feSenim, které by pfispélo nejen k rychlejSimu zlepSovani
psychického stavu rodicli a k optiméalnimu vztahu rodice-dite, a tim 1 ke zlepSovani
stavu ditéte a lepSi prognoze jeho dal§iho vyvoje, ale také ekonomickym tusporam
naslednych poruch jak u rodict, tak u ditéte. V neposledni fad¢ by takova spoluprace
prispéla k vétsi spokojenosti zdravotnického personalu, a tim 1 k celkovému zlepSeni
atmosféry na oddéleni, coz by se zpétné¢ odrazilo v efektivnéjsi praci celého tymu. Je
nutné dodat, Ze pro efektivni praci klinického psychologa a kontaktni sestry je potiebné
prostorové zazemi, které by zajiSt'ovalo intimitu pfi praci s matkou a ditétem, pfipadné

celou rodinou (Takacs, Sobotkova, Sulova et al., 2015).

V Ceské republice neni zatim péée zaméfena na rodinu propracovana. Existuji spise
dil¢i snahy o takovouto péci o rodic¢e a jejich dité, napf. podporuje se rany kontakt
rodi¢li s dité¢tem formou hlazeni, mluveni na dité, klokdnkovani, ptfipadné formou
jemnych masazi. Nékterd pracoviSté nabizeji moznost spole¢ného pobytu ditéte s
matkou na oddéleni. Tato moznost by méla byt samoziejmosti zejména v obdobi pred

propusténim ditéte do domaci péce. Pii spolecném pobytu s ditétem na pokoji se matka
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nau¢i pod odbornym vedenim pecovat o dit¢ 24 hodin denné, coz ji umoznuje Iépe
zvladat néaslednou péci v domacim prostredi a pfispiva k jejimu zklidnéni a lepSimu
sebehodnoceni, které se promitne i do prospivani ditéte (Takacs, Sobotkova, Sulova et
al., 2015).

V pfipravé matky pfed porodem by méla byt zdkladem dobra komunikace mezi
pediatry, porodniky, neonatdlnimi sestrami a porodnimi asistentkami. Budoucim
rodi¢lim, u jejichz ditéte existuje pravdépodobnost, ze bude po porodu prevezeno na
JIRPN, se v zahrani¢i nabizi také moznost toto oddéleni jesté pred porodem navstivit.
Maji se letmo seznamit s prostfedim, do kterého bude piijato jejich dité, aby na né
potom neptisobilo tak depresivné. Ne vSechny JIRPN vsak tuto navstévu nabizeji a ne
vSichni rodice ji absolvuji. V péci o dit€¢ na JIRPN prevladaji 1écebné a oSetrovatelské
¢innosti nad uspokojovanim psychosocialnich potieb rodici. Je vSak stejné dulezité
najit si cas 1 pro né. Jakmile je to jen moZné, mé se ud¢lat vSechno proto, aby matka a
dité byli opét fyzicky i citove spolu. Zajisténi kontaktu a zahrnuti rodi¢t do péce o dité
je dilezitou metodou prevence citovych problémi, které mohou nasledkem separace

vzniknout (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Rozhodnuti o propusténi ptvodné nezralého ditéte do doméci péce a spravné
nacasovani dimise je velmi dilezitym okamzikem v péci o novorozence. U
komplikovanych a ptivodné nezralych pacienti mize byt toto rozhodnuti nesnadné a
vyzaduje: peclivé zvazeni pribéhu hospitalizace od narozeni s posouzenim zavaznosti
jednotlivych zdravotnich komplikaci, posouzeni aktualniho stavu pacienta v dobé
zvazovaného propusténi, posouzeni nutnosti nasledné odborné péfe a jeji zajisténi,
posouzeni schopnosti spoluprace rodi¢li. Komunikace oSetiujiciho personalu s rodici by
m¢éla probihat pravidelné béhem celého pobytu ditéte na oddéleni (Stranak, Janota et al.,
2015). Jeste pred propusténim musi rodice védét, u kterého praktického pediatra budou
své dit€ registrovat a jméno lékafe by méli sdélit personalu (Fendrychova, Borek et al.,
2012). U komplikovanych piipadii je vhodné kontaktovat praktického 1ékate pro déti a
dorost, ktery bude novorozence piebirat do péfe, a informovat ho problematice.
Dulezité je také zvazit socioekonomickou situaci v rodin€ a v potiebnych ptipadech
pozadat pfi feSeni situace o pomoc socialni pracovnice (Stranak, Janota et al., 2015).
Aby predCasné narozené dit€ mohlo byt propusténo domu, musi jeho télesné systémy
dozrat do urcitého stupné. Obvykle to nastava diive, nez je plivodni vypocteny termin

porodu. Dit¢ by mélo byt schopné udrzet své dychani a krevni obéh v normalnich
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mezich za vSech okolnosti, tj. naptiklad spanek, neklid, pfijem potravy (Janackova,

Dort, Dortova et al., 2016).

Pted¢asné narozeni ditéte, hrozba, zZe zemie nebo bude mit trvalé postizeni, je bezesporu
zékladni podminky: komunikace, nesobeckost, osobni vyzralost. Muz, otec rodiny,
zivitel, se najednou musi vyrovnat se zménou svého postaveni v nové vznikajici rodiné.
Je tieba si uvédomit, Ze laska matky k ditéti je jind nez laska k muzi. Neni tfeba s ni

soupefit (Janackova, Kantor, 2015).

1.6.4 Sourozenci a vrstevnici
Kazd4 rodina zije svij vlastni piib&h jehoz specifi¢nost je dana osobnosti rodici, jejich

vzajemnym vztahem i chdpanim hodnoty vlastni rodiny, kterou spoluvytvaieji. Pro
psychicky, zejména osobnostni vyvoj, neni zanedbatelny ani vliv sourozencii.
Sourozenci jsou zdrojem specifické socialni stimulace a zdrojem zkuSenosti.
Sourozenecké interakce podporuji rozvoj socidlniho porozuméni, dit€¢ se v ramci
tésného souziti se sourozenci nauci 1épe vnimat pocity, potfeby a chovani jinych lidi

(Vagnerova, 2012).

Vrstevnici jsou dal$im zdrojem dileZitych zkuSenosti. Dité se s nimi srovnava, oni
predstavuji referencni skupinu, ktera urCuje, zda se bude citit dostatecné schopné.
Pottebuje byt vrstevnickou skupinou akceptovano a aby obstdlo, je ochotné se naucit
vSemu, co je zde dilezité. Naplnéni této potieby zavisi i na ném, na tom, zda dokaze s

ostatnimi spolupracovat a zaroven se ve skupiné prosadit (Vagnerova, 2012).

1.6.5 Rodicovské skupiny
Jednim z dalSich podplrnych faktori je pro rodice nedonoSenych déti setkavani

rodi¢ovskych skupin na oddélenich JIRPN ¢i intermediarni péce a navazani kontaktu s
dalSimi rodicovskymi spolky s timto zaméfenim a zapojeni se do jejich programi. Tyto
spolky nabizeji 1 informacni brozury a literaturu zaméfenou na problematiku
nedonoSenych déti a jejich rodi¢l. Je vhodné, aby byly takovéto materidly rodicim
nabizeny 1 na neonatologickych pracovistich. Za velky pfinos rodi¢ovskych spolkii
povazujeme vedle pomoci rodi¢lim 1 to, Ze posiluji povédomi zdravotnikl o potiebach
rodi¢li a jejich predCasné narozenych a nemocnych déti. Je potéSitelné, ze tak mezi
odborniky a rodici postupné dochazi k vzajemné aktivni spolupraci (Takacs, Sobotkova,

Sulova et al., 2015).
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1.6.6 Centrum vyvojové péce
Vyvojovd péCe je pojem oznacujici soubor opatfeni podporujici spravny

psychomotoricky vyvoj. Zahrnuje postupy zaméfené na snizeni stresu, bolesti a podporu
fyziologické stability, postupy pfiméfené stimulace a intervence i postupy sledovani
projeva ditéte. Vyvojova péce samoziejmé pokracuje i po propusténi domi podle
individualniho stavu ditéte. Tato péce zahrnuje fyzioterapii, péc¢i klinického logopeda a
specialniho pedagoga, koordinuje ji neonatolog v centru vyvojové péce (Janackova,

Dort, Dortova et al., 2016).

.....

dohanéni velmi dilezité: zdravotni komplikace, tyden porodu a porodni véha, rodinné
zazemi a ochota rodi¢li vénovat se nadstandardné ditéti, trpelivost pfi nécviku
motorickych i mentalnich dovednosti. Ve vyvoji ditéte hraji zasadni roli prvni tfi roky
zivota. Pokud se pravé toto obdobi zanedbd, mozZnosti vyvoje ditéte v urcitych
oblastech se mohou vyznamné snizit. Casna specialn& pedagogicka vyvojova intervence
je nedilnou soucasti komplexni rehabilitani péce a zaméfuje se na smyslovy a dusevni
vyvoj ditéte, ktery mize pozitivné ovlivnit. Specialni pedagog fesi problémovou oblast
vyvoje ditéte nebo oblast vhodnou ke kompenzaci vzhledem k riziku vyvoje

(Janackova, Dort, Dortova et al., 2016).

K psychologickému vySetfeni do centra vyvojové péfe dostanou standardné pozvanku
vSechny déti narozené pfedCasné s porodni vdhou niz8i nez 1500 grami. K prvnimu
vySetieni obvykle pfichazeji kolem druhého roku. Tento v€k souvisi s nérodni
statistikou pred¢asné narozenych déti, kterd sleduje ptipadna postizeni a opozdéni u
téchto déti. Psychologické vysSetfeni ve dvou letech neni povinné, avSak ve vétSing
ptipadll je velmi pfinosné pro rodice a posléze 1 déti. K psychologickému vySetieni déti
od narozeni az do 42 mésici se pouziva standardizovana psychologickd metoda -
vyvojova Skala Bayleyové. Ma tfi Casti - mentalni, motorickou a Skalu chovani. Touto
metodou byly testovany tisice déti v zahrani¢i i u nas v Ceské republice. M4 &eské
normy, diky kterym miZe psycholog odhadnout, zda dané dité aktualné¢ odpovida
chronologickému nebo korigovanému ve€ku, piipadné zda dochazi k né&jakému
opozdovani v mentalnim nebo motorickém vyvoji. Soucasti kazdého psychologického
vySetfeni by mélo byt shrnuti zjisténych poznatkii béhem vysetifeni. Rodice se mohou
ptat na to, co je zajima. Mé&li by obdrZet zpravu z vySetfeni, kterd by méla obsahovat

doporuceni, jak stimulovat dité, pfipadn€¢ doporuceni k vyhledani dalSich specialista
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(rana péce, specialni pedagog, logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut, piip. vysetieni

neurologem apod.) (Janackova, Dort, Dortova et al., 2016).

Pomoc détského praktického 1€kate: V obdobi od propusténi do téi mésicti véku bude
jeho pozornost zamétena na poruchy svalového napéti - hypertonii ¢i hypotonii a drzeni
hlavicky k jedné strané. V tomto obdobi probéhne i kontrolni ortopedické vySetfeni
Kloub. Do 9 mésicu: Zde specialist¢ sleduji a opétovné posuzuji télesny rlst,
psychomotoricky a smyslovy vyvoj. Podle individualni potteby probihd nésledna
vyvojova péCe. V jednom roce je dit¢ nadale sledovéno jak détskym praktickym
lékafem, tak odborniky z centra vyvojové péce.Ve dvou letech je dité pozvano ke
komplexnimu vySetfeni a zhodnoceni stavu z hlediska neurologa, psychologa, o¢niho
1€kate, stavu sluchu, riistu a vyzivy. Do tii let dité pravideln€ navstévuje svého détského
I¢kate dle stanoveného planu. Navstéva centra vyvojové péce ve 3 letech se tyka
vybranych déti, u nichz pfetrvavd problém v oblasti télesného neurologického a
mentalniho vyvoje. Zavedena vyvojova péce pak dale pokracuje. V piipad¢é zavazného
nalezu centrum vyvojové péce zprostiedkuje kontakt se stiediskem rané péce, specialné
pedagogickym centrem a jinymi pomahajicimi organizacemi, které poskytuji podporu
rodinam postizenych déti, popiipadé muze jiz doporucit lazeiiskou lécbu (Janackova,

Dort, Dortova et al., 2016).

1.6.7 Rana péce
Soubor propojenych socialnich, zdravotnickych a psychologickych sluzeb. Poskytuje se

predSkolnim détem, které jsou smyslove, fyzicky nebo mentalné postizené nebo je z
jiného diivodu vazné ohroZen jejich vyvoj (Matousek, 2008). Socialni zaclenéni ditéte a
rodiny, jejich schopnost se s postizenim vyrovnavat v prostiedi komunity, zachovat si
béZny zplsob Zivota a prozivat béZné radosti jsou hlavni tkoly rané péce socialniho
modelu. V programu podpory rodiny jde o posilovani kompetenci, znalosti a
zodpovédnosti rodi€ii a vSestranné pomoci vSem ¢lentim rodiny zvladat situaci. Program
podpory vyvoje ditéte s postizenim je zalozen na diagnostice, stimulaci, podpoie
objevovani a schopnosti ditéte vyuzivat svych silnych stranek a nahrazovat jimi slabiny
postizeni. Program osvéta a podpora komunit cili informovanim a zvetfejiovanim

situace rodin déti s postizenim na vetejnost (Hradilkova et al., 2018).

Zakladni formou rané péce je individualni konzultace v rodiné. Ma vyznam pro

vSechny: rodice nemusi dit¢ nikam vozit a cestovat, opoustét sourozence, dit¢ neni
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unaveno cestou, je ve svém prostiedi a projevuje se spontanné, poradce muize reagovat
na situaci, prostfedi a moznosti konkrétni rodiny. Dal$i individualni formou rané péce je
doprovazeni rodic¢i k Iékafi, na ufady a do dalSich instituci a vypracovani zprav a
podpurnych vyjadieni pro konkrétni rodinu ¢i odborniky. Ambulantni programy, které
se odehravaji na pracovisti rané péce, predpokladaji dojezd rodicu s ditétem. Jsou vzdy
dopliikkové a pracovisté rané péce je organizuji v piipade€, ze jsou zajiStény terénni
sluzby pro vSechny rodiny/klienty. Ambulantni programy byvaji zaméteny na stimulaci
a terapie pro deti s postizenim, jako jsou stimulace zraku, zrakova terapie, logopedie,
podpora komunikace, bazalni stimulace a podobné. VétSina stfedisek rané péce
provozuje puj¢ovnu specialnich hraéek a pomucek. Je standardem, Ze pracovisté
provozuji webové stranky, jejichz velka ¢ast je urcena rodicim - at’ jiz zdjemcim o
sluzby, nebo jejich uzivatelim. Nékdy se jako samostatnd forma sluzby uvadi care-
management (fizend péce) nebo case-management (fizeni piipadu). Je to zajisténi
vSestranné a kombinované pomoci a sluzeb (placenych i neformalnich) pro konkrétni

dité a jeho rodinu tam, kde ziji (Hradilkova et al., 2018).

V Cesku je silna tradice tstavni pée a specialniho §kolstvi, coZ znamenalo oddéleni
kazdodenniho prozivani lidi s postizenim v mist€ 1 v situacich. Proto je tfeba pomahat
nejen znevyhodnénym lidem a rodindm v zaclenéni do spolecenstvi a komunity, ale i
spoleCenstvim, obcim, komunitdm, aby znevyhodnéné lidi pfijaly, braly jako svoji
nedilnou soucast. Pracovnici rané péce navstévuji zdravotnickd pracovisté a informuji
lékafe a zdravotnicky persondl o rané péci, dojedniavaji moznosti a zplsoby
informovani rodicii a k tomu ucelu poskytuji kontakty a letdky poskytovatel rané péce
pusobicich v regionu. Poskytovatelé rané péce informuji o nabidce a ucinnosti sluzby i
pofadanim seminaii a kulatych stoli s mistni spravou, samospravou a mistnimi
odborniky ze zdravotnické, socialni a Skolské oblasti, aktivnimi vstupy na konferencich
a seminafich téch, ktefi maji déti s postizenim a jejich rodiny v cili svého zajmu

(Hradilkova et al.,2018).

Spoluprace se zdravotni péci je pro rodiny déti se zdravotnim postizenim zasadni. Na
zdravotnickych pracovistich se rodice mohou poprvé o rané pécil dozvédet. A také
1é¢ba, terapie a rana péce mohou byt efektivni, jen pokud vSichni odbornici spolupracuji
v zajmu ditéte a rodiny bez ohledu na ptislusnost k resortu a jsou vzajemn¢ informovani

o v8ech podporach, které rodina ma k dispozici (Hradilkova et al.,2018).
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1.7  Etické otazky v neonatologii
V souvislosti s bouflivym rozvojem védeckych disciplin, které vyrazné ovliviluji

1éCebné, rehabilitacni a dalsi procesy v medicing, spatiuji v souvislosti s tim svétlo svéta
1 nova (nekdy spiSe staronova) etickd dilemata. Proces hledani vychodisek je Casove
velice naro¢ny, 1 kdyz 1ékaiské etika vedle prezentace problémi poskytuje i moznosti
jejich FeSeni a odpovidajici argumentaci. Nelze ov§em opomenout rozhodujici postoje
instituci a politické reprezentace (Viton,, Veleminsky, 2014). Neni mozné na n¢kolika
stranach popsat vSechny etické problémy, se kterymi se ¢loveék pecujici o novorozené
dité muze setkat. I I1¢kai'ska etika a bioetika se vyviji, jeji problematika se prubézné resi
a naopak nové problémy vznikaji (Fendrychova, Borek et al., 2012). Bioetika
(biomedicinska etika) je mlady obor, vznikla az v 60.-70. letech 20. stoleti jako reakce
na zdéSeni, kam vedlo oddé€leni vyzkumu a védy od etickych hodnot v koncentra¢nich
taborech béhem 2. svétové valky, a na rozvoj novych medicinskych technologii, jez
soustfed’'uji moc nad zivotem a smrti stile vice do rukou Iékaid. Kromé reflexe
tradicnich pojeti moralnich povinnosti zdravotnickych pracovnikti k pacientim a
novych etickych problémt spojenych s vykonem Iékatiského povolani se soustfed’'uje na
promysleni etickych otdzek medicinského vyzkumu a viibec dopadu jednani ¢lovéka

vybaveného moderni technikou na zivot na Zemi (Stranak, Janota et al., 2015).

Vyznamnym pokrokem v 1é€bé neplodnosti jsou metody asistované reprodukce.
ZjednoduSené¢ je lze charakterizovat jako postupy, které pracuji s izolovanymi
pohlavnimi bunkami muZe a Zzeny mimo jejich organismus. Klasickou metodou
asistované reprodukce je oplodnéni ve zkumavce (IVF, In vitro Fertilization) a pfenos
embrya (ET, Embryo-Transfer). Dal§i metodou je injekce spermie do vajicka (ICSI,
Intracytoplasmic Sperm Injection). Jinou metodou je vloZeni vajicka a spermie do
vejcovodu pomoci laparoskopu (GIFT, Gamete Intrafallopian Transfer). Lécba
part se snizuje. Pouzivani novych, modernich metod vSak s sebou ptinasi kontroverzni

otazky v oblasti etiky (Feyereisl, Kiepelka et al., 2015).

Dle fimského prava je matka vzdy jista, otec neni jisty nikdy. Ale s rozvojem metod
asistované reprodukce lze ocekéavat rozSifeni tzv. ndhradniho matefstvi. Nahradni
(surogacni) matkou je Zena, kterd se da za uplatu nebo bezuplatné uméle inseminovat
nebo si nechd implantovat embryo, dit¢ odnosi a po porodu je odevzda objednavatelim.

Tyto praktiky vedou k tomu, Ze suroga¢ni matka se dostava do role nastroje a pronajima
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svou délohu. Jedna se o obchodni dehumanizovany vztah (Fendrychova, Borek et al.,

2012).

Moderni spolecnost se musi zabyvat i pravy plodu. Pres zdanlivou jednoduchost se
jedna o velmi Sirokou problematiku. K akcentaci téchto diskuzi vede rozvoj metod
umélého oplodnéni. Miize dojit ke konfliktu zajmt plodu a matky. Napiiklad nutnosti
porodu cisafskym fezem a odmitnutim operace matkou, pfi ukoncéeni t¢hotenstvi z
divodt vrozenych vyvojovych vad nebo pii intrauterinni 1é¢bé plodu. Neni bez
zajimavosti, ze muze dojit 1 ke konfliktu zajmi plodi navzajem. U vicecCetného
téhotenstvi se v nékterych pfipadech provadi tzv. selektivni redukce. Mize jit o
ukoncéeni zivota jednoho ze sourozencti z divodu fetdlni abnormity (Fendrychova,
Borek et al., 2012). Interrupce (lat. interruptio pieruseni), umélé pieruseni t€hotenstvi,
pfesnéji ukonceni téhotenstvi stile patii k Siroce uzivanym metodam planovaného
rodiCovstvi. Tento zdkrok je provazen etickymi kontroverzemi, nebot piedstavuje
rozpor z4jmu matky a zarodku ¢i plodu. Existuji dv€ nazorové skupiny, které mezi

sebou vedou dlouhodobé¢ tézko fesitelny spor (Feyereisl, Kiepelka et al., 2015).

I ti nejmensi novorozenci maji narok na moderni pééi tak jako kazdy ¢lovék. Ukolem
soucasné neonatologie je pomdhat jim pii zachovani vSech uznavanych etickych
principli mediciny (Fendrychova, Borek et al., 2012). To, co je pro zdravotniky denni
rutinou, je pro rodi¢e nesmirné stresujici situaci. Prozivaji t€zké obdobi Zzivota, jejich
predstavy se nesplnily, sny jsou ohroZeny. Jsou plni obav o své dité ¢i déti. Matka je
fyzicky vycCerpand po porodu, pravidelnym i no¢nim odsdvanim mléka, dochdzenim ¢i
dojizdénim, péci o dalsi dit¢ doma, praci. Vétsina nedorozumeéni, piipadné konfliktt
mezi rodic¢i a zdravotniky plyne nikoli z toho, Ze by rodi¢e nebyli spokojeni s péci, ale
spiSe z toho, Ze se jim zd4, Ze s nimi zdravotnici dostatecné nekomunikuji. Zdravotnici
veédi, ze maji byt Cestni, empaticti, soucitni a pe€ujici, v praxi jsou vSak v jedndni s
rodi¢i Casto neobratni a nedovedou hovofit zpisobem, jaky rodi¢e potiebuji (Stranak,
Janota et al., 2015). Zadny z principti nemé absolutni platnost, principem je tieba se
tidit tehdy, jestlize jiny princip nepfevazi. Princip beneficience (z latinského bene-
dobfe, facere-Cinit) vyzaduje Cinit dobro, prospivat pacientovi. Vyjadiuje vlastni smysl
mediciny-1é€it pacienta, pomdhat mu zachovat zdravi ve smyslu télesného, duSevniho,
socialniho i duchovniho optima. Princip nonmaleficience (z latinského non-ne, malum-

zlo, facere-c¢init) stanovuje povinnost neéinit zlo, neposkodit pacienta.
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Na rozdil od principu beneficience pozaduje pouze zdrzet se ¢innosti, ktera zplsobi

postizeni, nebo dokonce pouze riziko poskozeni (Stranak, Janota et al., 2015).

Zdénlivé nejjednodussim, ale pfitom jednim z nejdiskutovanéjsich etickych problému
neonatologie je pravo na zivot. O uznani prava na zivot svédci i vzestup poctu déti s
porodni hmotnosti pod 1000 gramti. S pravem na zivot velmi tizce souvisi 1 hledani
okamziku, ve kterém je uz plod schopen ptezit (Fendrychova, Borek et al., 2012).
Zivotaschopnost se posuzuje ze viech jejich aspektil, ne pouze podle gestaéniho tydne
nebo pfani rodicli. Podstatnou komponentou viability je i zhodnoceni stavu ditéte po
porodu a jeho reakce na podporu pfechodu z intrauterinniho do extrauterinniho zivota. S
vyvojem neonatologie se méni pohled na intenzivni péc¢i u extrémné nezralych déti.
VétSina déti narozenych i1 na dolnim okraji viability resuscitaci v pravém slova smyslu
nepotiebuje, pouze je tfeba podpofit pfechod z nitrodélozniho do mimodélozniho
zivota. Je mozno opakované hovoftit s rodi¢i, probirat stav ditéte v rdmci etickych
konzilii, 1ékafi 1 rodice si mohou vyzadat ndzor nezavislych stran - jinych lékati, etika,
knézi, ptibuznych a ptatel. Individualizovany prognosticky pfistup lékaii rozhodovani
neulehCuje a nezbavuje ho nejistoty. Nedovoluje ani rodi¢tim, ani lékaifim provést
kone¢né rozhodnuti pfed narozenim ditéte. UmozZiuje, aby kromé& prvniho rozhodnuti
po porodu byla vSechna dals$i eticka rozhodovéni sdilend. Dava Sanci na zivot vSem
potenciadlné viabilnim détem, aniz by zaroven zvySoval utrpeni a pocet déti se zavaznym
postizenim. Nezabrani 1 chybnym rozhodnutim, ale posuzuje kazdé dit€ v jeho

jedine¢nosti, ne jako pfislusnika n&jaké skupiny (Stranak, Janota et al., 2015).

U plodi pod hranici viability se poskytuje tzv. comfort care. Porozenému plodu je
poskytnuto teplo a podminky pro dastojné umirani. Rodi¢e maji pravo byt pfi umirani
svého ditéte a ukolem pecujiciho personalu je pfipravit je v pravy okamzik na tuto
situaci. Dosud ziskané zkuSenosti potvrzuji zahrani¢ni zpravy o tom, Ze aktudlni, ale 1
dlouhodobé utrpeni rodict je pak mirn€jsi a smifeni se skutecnosti méné bolestné.
Dustojné prostiedi pro umirani je zakladnim a pfirozenym pozadavkem (Fendrychova,

Borek et al., 2012).

Za déti maji pravo a povinnost rozhodovat jejich rodi¢e podle standardu nejlepSich
z4ymu. Standard nejlepSich zajmu uklada zastupci pacienta zhodnotit prospéch a rizika
navrhované 1é¢by a jejich alternativ zvdZenim bolesti a utrpeni a vyhodnocenim obnovy

nebo ztraty funkce. Podobné museji byt posuzovany prospéch a riziko diagnostického
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postupu i rizika zafazeni do studie, ze které sam pacient nemé prospéch. Predpoklada
se, ze rodi¢e vedi, co je v nejlepSim z4jmu jejich ditéte, a rozhoduji v jeho nejlepsim
z4jmu. Standard nejlepSich zajmu lze chéapat jako prah pro intervenci v ptipadech, kdy
by volba znamenala zneuziti ¢i zanedbani ditéte. Rozhodovaci proces u novorozencu
narozenych v > 25. gestacnim tydnu s poruchou postnatalni adaptace, akutni nemoci
nebo chirurgicky korigovatelnou vrozenou vyvojovou vadou je medicinsky i eticky
jednoznac¢ny. Neposkytnuti intenzivni 1é€by a/nebo neprovedeni chirurgického zakroku
znamena ohrozeni nejenom zdravi, ale Casto i Zivota, proto je terapie povinna bez

ohledu na souhlas zastupce (Stranak, Janota et al., 2015).

Eticky naro¢né je rozhodovani o péci u novorozencu, kteti akutni onemocnéni preziji s
tézkymi nésledky, a u novorozenct s neodstranitelnymi vrozenymi vyvojovymi vadami.
Nékteré nemoci jsou neslucitelné se zivotem, jiné zkracuji délku Zivota, vétSina z nich
zasadné ovliviluje kvalitu Zivota ditéte 1 jeho rodiny. Postizeni musi byt
neakceptovatelné pro pacienta, ne pro jeho rodinu ¢i spole¢nost, nesmi jit o soud o
socialni hodnoté¢ ditéte. Jak nedostate¢na, tak nadmérna 1écba, ktera nepomahd a ptinasi

jen utrpeni, poskozuji zajmy ditéte (Stranak, Janota et al., 2015).

Ne vzdy je vztah rodic¢t k ditéti idedlni. Rodi¢e se dopoustéji vétSinou nevédomky
drobnych 1 vétSich prohfeskii. Kazdy neonatolog ma zkuSenosti s agresi rodic¢ti vuci
ditéti, ohrozujici jeho Zivot ¢i zdravi. Naméatkou lze hovoftit o koufeni béhem laktace,
odmitani transfizi (Fendrychova, Borek et al., 2012). Pro orienta¢ni hodnoceni rodiny
je dulezité vSimat si chovani ditéte k rodi¢im (a naopak), jeho reakci na rizné projevy
rodict a eventudlnich zmén v reagovani ditéte po jejich odchodu. Rozdily v chovani
détského klienta s ohledem na pfitomnost rodi€li mohou signalizovat napadnosti v
rodinnych vztazich (napjaté vztahy v roding, které mohou vést k tvorbé koalic, napft.
mezi matkou a ditétem proti otci), stylu vychovy (napf. miru autoritativnosti) c¢i
vyvojové neadekvatni vazanost ditéte na rodiCich (strach a nejistotu ditéte hledajiciho

ochranu, jeho nizkou sebeduivéru) atd. (Vagnerova, Klégrova, 2008).

Oproti jinym chirurgickym oborim maji porodnické operace sva specifika. Predev§im
se jedna o operacni vykony, které nejsou provadény na jednom pacientovi. Tykaji se
dvou 1 vice pacientd, tj. matky a plodu, eventuelné ploda, jak je tomu u viceCetného
tdhotenstvi (Takacs, Sobotkova, Sulova et al., 2015). Cisafskym fezem je v CR dnes

vedena témeérl tretina porodl v perinatologickych centrech. Mimo tato centra je
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frekvence niz$i. Stadle vice diskutovanou se stava otdzka cisafského fezu na piani
rodicky (Viton, Veleminsky, 2014). Motivy zen pro preferenci cisafského fezu lze
rozdélit do dvou zédkladnich kategorii. Do prvni kategorie spadaji obavy ze zdravotnich
nasledkt vaginalniho porodu (perinedlni trauma, inkontinence, naruseni sexualni
funkce, poranéni ditéte), ptipadné¢ z rizika akutniho cisafského fezu a vaginalniho
instrumentéalniho porodu. Druha kategorie motivii se tyka strachu z porodniho procesu
samého: z jeho neptfedvidatelnosti a nekontrolovatelnosti, z bolesti a z nedostatecné
efektivity 1ékii pro jeji tlumeni, ze ztraty kontroly apod. (Takécs, Sobotkova, Sulova et

al., 2015).

1.8  Nékteré organizace piisobici v CR v oblasti péce o piedéasné narozené
novorozence
Svou vyznamnou funkci maji skupiny rodict déti s uritym onemocnénim i

postizenim, at’ jsou jiz vice ¢i mén¢ formalné vedeny a organizovany odd€lenim
nemocnice nebo zcela svépomocné. Sdileni prozitkll, jeZ je jednim z nejucinngjSich
psychoterapeutickych mechanizmi, je tu zpravidla volngj$i nez v ptipadném dialogu s
profesiondlem (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2018). Jen namatkou Stastny ismév pro
déti s rozStépem. Obcanské sdruzeni Dlouhd cesta se zase soustiedi na rodice, ktefi trpi

ztratou ditéte (Janackova, Dort, Dortova et al., 2016).

Jednou z nejvétSich a asi 1 nejvykonnéjSich organizaci je nestatni neziskova rodicovska
organizace s mezinarodni ucasti v oblasti podpory pfed¢asné narozenych déti a jejich
rodin s ndzvem Nedoklubko. Tato organizace se svymi ¢leny a spolupacienty podporuje
nejen maminky, ale celé rodiny pfedcasné narozenych déti. Propojuje svét odbornikl a
rodict. Informuje vetfejnost o problematice pied¢asného porodu formou ¢lanki, vystav
a projektl. Poskytuje psychologickou a poradenskou podporu rodicim v jejich
nelehkém boji. Sdruzuje rodice a podporuje jejich setkavani a vyménovani informaci.
Nedoklubko je organizaci, s niz spolupracuje i Ceska neonatologickéa spole¢nost CLS
JEP jakozto nejvyssi odborny garant péce 0 novorozence (Janackova, Dort, Dortova et
al., 2016). Organizace, jejiz ¢innost saha do roku 1996, byla oficialné zalozena v roce
2002 a v roce 2008 se stala zakladajicim c¢lenem Evropské nadace pro péci o
novorozené déti EFCNIL Pusobi po celé CR, spolupracuje s odborniky z fad
neonatologil, psychologii, détskych neurologt, pediatrli a dal$ich zdravotnikti a podili se
I na odborném vyzkumu. Nedoklubko je také hlavnim organizatorem oslav Svétového

dne ptedcasné narozenych déti 17. listopadu (Hola et al., 2014).
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Na zakladé dobrych zkuSenosti ze zahraniéi byla do nemocni¢ni péde v Ceské republice
pfevzata myslenka dobrovolnictvi. Byt dobrovolnikem znamena vénovat nezistn¢, bez
naroku na finan¢ni odménu a ve svém volném Case své znalosti, schopnosti a energii ve
prospéch ostatnich lidi. K hlavnim aktivitam dobrovolnikt na détskych odd¢€lenich patii
vytvarnd ¢innost se skupinou déti, individudlni vytvarna ¢innost u liizka imobilnich
pacientd, stolni hry, ¢teni knih a casopist, hra na kytaru, angli¢tina hrou, vyroba darkt

pro rodice, personal, sponzory a podobné (Fendrychova, Klimovi¢ et al., 2018).

V Ceské republice vznikl spolek Perinatalni hospic, z.s., za u¢elem podpory rodin, které
se dostanou do situace, kdy je jim béhem téhotenstvi u miminka diagnostikovana zivot
limitujici vada. Perinatalni paliativni péce je holistickd péce zaméfend na prevenci a
tiSeni bolesti 1 dalSich fyzickych, psychosocialnich a spiritualnich problémti. Perinatalni
paliativni pée muze byt stejné¢ smysluplnd, klinicky i socialn¢ akceptovatelna, jako je
péce zachranujici zivot. Doprovazeni rodict v téchto narocnych chvilich, které mohou
stravit s ditétem, je pro zdravotniky velmi smutné, ale také osobné i profesionalné

posilujici a piinosné (Ratislavova, 2016).

Pro rodi¢e déti se specifickymi potiebami rozhodné neni dobré uzavirat se pred
ostatnim svétem a zlstavat v izolaci se svymi problémy a smutkem. Naopak udrzovani
kontaktl s Sir$i rodinou, pfateli a zndmymi a aktivni vyhledavani novych kontakt a
odborné pomoci velmi prosp&je jim i ditéti. Nejsnaze lze takové kontakty vyhledat

pomoci internetu (Feyerreisl, Kiepelka et al., 2015).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
Cil 1: Zjistit, jak je podporujici péce u piedCasné narozenych novorozencli vnimana

poskytovateli.

Cil 2: Zvetejnit uvahy poskytovateli podporujici péce vaci predcasné narozenym

novorozencum.

2.2  Vyzkumné otdzky
Vyzkumna otazka 1: Jak vnimaji svou ¢innost poskytovatelé podporujici péce vici

pred¢asné narozenym novorozenctim?

Vyzkumnd otdzka 2: S jakymi obtiZemi se poskytovatelé setkavaji béhem vykonu

podporujici péce u pred¢asné narozenych novorozenct?

Vyzkumna otazka 3: Jaky pfistup je nejcastéji prosazovan poskytovateli podporujici

péce u pred¢asné narozenych novorozenct?

Vyzkumna otazka 4: Jaky je respekt dle poskytovatelti podporujici péce vici predasné

narozenym novorozenctim s ohledem na jejich celkovy zdravotni stav a vyvoj?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat
Uelem vyzkumu je piispét k celkové sumé lidského védéni. Znalosti vytvafené

vyzkumem mohou mit praktické dopady. Vhodna témata oSetfovatelského vyzkumu se
méni v ¢ase a s mistem (Kutnohorska, 2009). Pouzity zpisob tohoto kvalitativniho
vyzkumu probihal metodou dotazovani. Sbér dat byl proveden formou
polostrukturovaného rozhovoru s poskytovateli zdravotnickych a socialnich sluzeb.
Rozhovor probihal pouze za pfitomnosti tazatele a informanta, na misté pracovisté
dotazovan¢ho, pouze v 5 piipadech byl rozhovor veden mimo pracovni zdzemi
informanta na zaklad¢ jeho pracovnich a osobnich davodid. V rozhovoru byly
pripraveny Ctyfi zakladni oblasti o celkovém poctu 18 otazek. Prvni oblast dotazovani
Se tykala identifikace informanta, ve druhé oblasti informant hodnotil sluzby, které
poskytoval. Treti ¢ast sdéluje uvahy konkrétnich informanti a posledni oblast
rozhovoru predstavuje samotny obor - péci poskytovateli. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno s dobrovolnym souhlasem informantt, ktefi byli informovéani o anonymité
jejich vypoveédi. Dotazovani jsou Vv textu oznacovani "l 1" - "I 15" (' I= informant).
Rozhovory byly zapisovéany, ptepsané odpovédi byly vytiStény a dle jednotlivych
otazek otevien¢ kodovany metodou tuzka a papir. Na zdklad¢ kdédovani byly ziskané
informace postupné sefazeny a usporadany logickym zptisobem v textu empirické ¢asti
préace. Pribeh rozhovoru byl ¢asto informanty o nékteré otazky rozsifovan, coz bylo pro
prava nezodpovédét zcela citlivou otazku. Délka rozhovoru byla zéavisla na sdilnosti
daného informanta, pohybovala se mezi 30 - 90 minutami. Sbér dat byl ukoncen po 15

rozhovorech, kdy tazatelka ziskala dostatek potfebnych informaci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Kvalitativni vyzkum diplomové prace sledoval podporujici péci u predcasné narozenych

novorozencii prostfednictvim poskytovatelti v jiznich Cechach - ve mésté Ceské
Bud¢jovice. Vyzkumny soubor tvofila skupina dospélych osob - informanti ze
Stiediska rané péce, perinatologického centra, Nedoklubka a z oboru krizové
intervence. Vybér informantd byl zamérny a zcela konkrétni z divodu zvolené
problematiky. Vyzkumny soubor pfedstavoval odborniky na pozici vedoucich
pracovnikli, psychologti, koordinatord, poradct, instruktorti, pracovnika z oblasti
fundraisingu socialnich sluzeb, krizového interventa a metodikt. Pocet 15 informantd
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odpovidal standardnimu prabéhu podporujici péce vuci predCasné narozenym
novorozencim ve mésté. Zucastnéni poskytovatelé tvofi specificky a nejblizsi tym péce.

Vyzkum probihal od biezna do kvétna roku 2019.

3.3 Operacionalizace pojmii
Neonatologie ,, Neonatologie je obor, jehoz obsah tvori péce o novorozence'

(Fendrychova, Borek et al. 2012, s.19).

!

NedonosSenost ,, Nedonosenost je stav, ktery je definovan jako porod pred ukoncenym

38. tydnem" (Veleminsky, Tomsikova et al.2009, s.88).

Vyvojova péce ,, Vyvojova péce je pojem oznacujici soubor opatreni podporujicich
spravny psychomotoricky vyvoj" (Janackova, Dort, Dortova et al.2016, s.71).
., Prizpiisobeni jednotlivych cinnosti i celkové péce o novorozence jeho vyvojovym
potrebam je zakladnim kamenem pristupu, ktery ve vétsi ¢i mensi mire vyuzivaji vSechna
noVorozenecka oddéleni. Nicméné soucasnd doba je vyjimecnd tim, Ze umoZnuje -
vzhledem k poctu nezralych deéti i diky technologickému vyvoji - prinést dikazy o
pozitivnim vlivu individudlniho pristupu k novorozenci" (Stranak, Janota et al. 2015,

$.557).

Individualismus ,, Nezavislost jedince na skupinovych a spolecenskych normdch ci
standardech. Zpusob mysleni a jednani, popr. teoretické pojeti vychazejici ze zdajmu a
prav jedince pojatého jako nezastupitelna osobnost, kterou musi dané spolecenské

usporadani respektovat” (Kraus et al. 2005, s.345).

Podpora rodici ,, Zakladem podpory rodicii je umoznit jim ucastnit se péce o jejich dite,
nést za ni zodpovédnost a ziskat védomosti o stavu ditéte. Péce zamérena na rodinu
powsuje rodice z pasivnich prijemcii na aktivni ucastniky procesu. Predstavuje

holisticky pristup k péci” (Fendrychova, Borek et al. 2012, s.181).
Respekt ,, Vidznost, ucta, strach” (Kraus et al. 2005, s5.695).

Ucta a respekt k flovéku, individudlni piistup ,, Zahrnuji piiznani spolecenské hodnoty,
zdvorilost, vlidnost, trpélivost a ohleduplnost” (Fendrychova, Klimovi¢ et al.2018,

5.25).

Poskytovatelé zdravotnické péce , Lékari, sestry, zubmi lékari a jini zdravotnicti

odbornici” (Ivanova, Spirudova, Kutnohorska 2005, 5.239).
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Poskytovatelé sluzeb ,, Poskytovatelé sluzeb jsou subjekty provozujici statni nebo

nestatni socialni sluzby" (Matousek 2008, 5.87).

Poskytovatel socidalni sluZby (rané péce) , Poskytovatel socialni sluzby (rané péce) je
subjekt, ktery poskytuje urcitou sluzbu (rané péce) klientim v urcitém regionu"”

(Hradilkova et al. 2018, s.146).
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledkii
V diplomové praci jsme se zaméfili na informanty poskytujici podporujici péci u

pred¢asné narozenych novorozencu S psychologicko-etickymi aspekty. Identifikaéni
udaje dotazovanych jsme zaznamenali do tabulky (tab.1). Zakladni informace v tabulce
zahrnuji: pohlavi, nejvyssi ukoncené vzdé€lani, pracovni pozici, zivotni motiv, osobni
zkuSenost s predcasnym porodem, délku praxe a vyznani viry. Analyzou vysledkl
ziskanych z rozhovoru s informanty vzniklo 11 kategorii. Piehled kategorii: 1.Dostatek
informaci o poskytovanych sluzbach, 2.Spoluprace na projektech, vyzkumech,
3.Uznévani pfipominek, 4.Zijem o rozsifeni, posileni, zlepSeni sluzeb, 5.Ztézujici
faktory, 6.Zkusenosti se zahraniénimi sluzbami, 7.Uvahy k predasné narozenym
novorozencim a jejich rodinam, 8.Inspirace ptedCasné narozenymi novorozenci,
9.0hleduplnost vici pfedcasné narozenym détem a jejich rodinam, 10.Postoj, pfistup v

podporujici péci, 11.Respekt poskytovateld sluzeb.

4.2  Vysledky rozhovorii
Tabulka 1: Identifika¢ni udaje informantia

Informan | pohlav | Vzdélan | Pozice Motiv pr.poro | prax | Vira
t i i d e
11 Zena | VS Instruktor | Respekt k | Ano 17 let | Ano
stimulace | druhym
zraku
12 Zena | VS Instruktor | Délat Ne 10 let | Ano

stimulace | smyslupln

zraku ¢ véci
13 Zena | VS Metodik, | Déti, Ano 18 let | Ne
poradce rodiovstv
i
14 Zena VS Koordinato | Rodina, ANo 2 ANo
r socidlnich | zdravi, roky
sluzeb Stésti
15 Zena | VS Poradce Uzivat Ne 13 let | Ano
dne
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16 Zena VS Koordinato | Zdravi Ano Pfes | Ano
r rozum 1 rok
zvitézi
17 Zena SS Koordinato | Laska Ano Pres | Ano
r 9 let
18 Zena | VOS Manager | Rodina, Ano 6let | Ne
zaméstnan
i
19 Zena | VS Neonatolo- | Déti Ne 18 let | Ano
gicka
sestra
110 Zena | VS Neonatolo- | Prace Ne 33 let | Ne
gicka
sestra
11 Zena SS Krizovy Zivot Ne 33 let | Ne
intervent
112 Zena | VS Psycholog | Vse zIé je | Ne Do 2 | Nema
k néfemu let ujasnén
dobré 0
113 Zena | VS Psycholog | Nikdy se | Ne 30 let | Ano
nevzdat
114 Zena VS Poradce Prace, Ne Pfes | Nema
rodina 15 let | ujasnén
0
115 Zena | VS Détsky Pomahat | Ne 25 let | Ano
psycholog | druhym

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Vyse uvedena tabulka 1 predstavila celkem 15 informanti. Mezi oslovenymi

prevazovalo vysokoSkolské vzdélani (konkrétné titul magistersky, bakalarsky,

inZenyrsky, doktorandsky), dva informanti dosahli stiedoskolského vzdélani, jeden

ziskal vyssi odborné. Dotazovani piusobili ve své profesi od 1 roku do 33 let.
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Informanti byli na pozici vedoucich pracovniki, psychologii, koordinatori,
poradcii, instruktorii, pracovnika z oblasti fundraisingu socidlnich sluZeb,
krizového interventa a metodiki. Z celkového poc¢tu dotazanych mélo 6
informanti osobni zkuSenost s predéasnym porodem. V tomto vyzkumu bylo 9
véficich. Shodou okolnosti byli vSichni dotazovani Zenského pohlavi. Kazdy z
oslovenych uvedl také sviij Zivotni motiv. Identifika¢ni idaje o informantech byly

ziskany prostiednictvim dotazu ¢. 1,2,3,12,16,17.

Kategorie 1 - Dostatek informaci o poskytovanych sluzbach

Tabulka 2: Informace o poskytovanych sluzbach ve spole¢nosti

Dostatek Ano,ma Ne,nema informace Ma castecné
informaci informace
Informant 15,17,112, 11,12,13,14,16,19,110,111,114,115 | 18,113

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Z. vySe uvedené tabulky 2 vyplyva: Vice neZ polovina oslovenych informantia se
domnivala, Ze spolecnost laicka i odborna neméla dostatek informaci o
poskytovanych sluzbach konkrétni organizace. Dostatek informaci byl definovan
znalosti cilové skupiny, divody zaloZeni, aktualni ¢innosti. Nedostatek informaci o
poskytovanych sluzbach byl zapri¢inén napfiklad nevhodnou komunikaci,
nezijmem o problematiku, strachem ¢i predpojatosti o nedonoSenych détech.
Jeden informant (I8) byl presvédcen, Ze odborna spole¢nost ma informace a laicka

nikoliv. DalSi dotazovany (I13) hovoril o dobré informovanosti u laické verejnosti.

,Spolecnost stale nemad dostatecné informace o Stredisku rané péce.", tvrdila I1.
Myslela si, ze stale neni dokonaly vztah mezi dotcenou rodinou ditéte, socialni a
zdravotnickou oblasti. Byla si védoma toho, Ze situace od roku 1989 se vyrazné
proménila k lepSimu, ale stale neni realita takova, aby prospéla vice a 1épe ditéti s jeho
rodinou ve smyslu kontinuity. Divodem, pro¢ to tak zistava, je vaznouci komunikace.
I1 také hovoftila o analyzach, které provadi samotné Stfedisko rané péce, jez situaci

potvrzuji.
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O nedostatecné informovanosti ve spolecnosti vic¢i rané péci byla presvédcena 12.
Diivodem byla tato skutecnost: ,,Lidé vyhledavaji pomoc az tehdy, kdyz se objevi
problemy." Co se tyCe odborné spolecnosti uvedla: ,, Zrejmé taktéz nemaji dostatecné a

konkrétni znalosti o fungovani rané péce."

ron

I3 podotkla: ,, Lidé vétsinou hledaji pomoc, az kdyz se jich problém osobné dotyka.",
tudiz laicka spolecnost od pocatku nema mnoho jasnych informaci o rané péci. V
ptipad¢ odborné spolecnosti se I3 domnivala, ze je stale co zlepSovat, odbornici by méli
o sluzbé rané péce védét. Informantka hovofila také v tomto smyslu o depistazi s
odborniky. Dnes je napiiklad spoluprice s neonatologii v Ceskych Budgjovicich na

dobré urovni.

V Kategorii vztahu mezi informacemi a spole¢nosti udavala 14, ze rana péce je terénni
sluzbou, tedy neni pfili$ viditelna ve srovnani s organizacemi, které nabizi sluzby mimo

domov - vetejné. Na zaklad¢ toho tekla: ,, Spolecnost nema dostatek informaci."

Odborna i laicka spolecnost méla dle IS informace o rané péci, coz potvrzovala timto
faktem: ,,Kdo chce vyhledat pomoc, tak vi, na koho se obradtit.", dale pak o této

pozitivni skute¢nosti svédci zkusenosti odbornikii a pomoc pratel a uzivateli rané péce.

K ¢innosti organizace odpovédéla 16 spiSe negativné - ve smyslu, Ze rodice vidi na
neonatologickych oddélenich dopisy a dary pro hospitalizované maminky a jejich
nedonoSené déti od sdruzeni, ale fyzicky se s pracovniky této organizace nesetkéavaji.
Maminky Se ptaji na organizaci, maji zdjem o komunikaci béhem hospitalizace v
nemocnicich. Odbornici z neonatologickych oddéleni o obfanském sdruZeni védi,
nebrani v predavani darkd pro nedonosené déti a jejich rodice. OvSem pravidelné a
kontinualné pracovnici této organizace k dispozici na neonatologii zatim nejsou. Dle
slov informantky: , Vse je otdzkou casu a komunikace." Vztah vSak v dobrém
pokracoval, coz byl pozitivni fakt svéd¢ici o tom, ze obé& strany maji zajem

komunikovat. Situace ve velkych méstech je v tomto smeéru lepsi, jak tvrdila 6.

O tom, Ze spolecnost ma dostatecné informace o poskytovanych sluzbach organizace
hovotila 17, coz stvrzovala spolupraci a kvalitnim vztahem perinatologického centra s

rodic¢i svépomocné skupiny.

Dotazovand I8 doufala, ze v odborné spolecnosti je vysoké povédomi o cinnosti

obcanského sdruzeni. Sama se na odbornych akcich doptava zdravotnického personalu,
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zda znaji sdruzeni a dostava se ji kladné odpovédi. V pripadé laické vefejnosti se

vyjadfila: ,, Dost casto lidé organizaci neznaji, dokud ji nepotrebuji."

., dpolecnost ma vseobecne mdalo informaci ohledné neonatologické péce.", coz
vysvétlovala 19 jistym strachem tykajicim se problematiky nedonoSenosti. V jiznich
Cechach je ¢eskobudgjovicka neonatologicka péce a s tim navazujici péée dobie znama,

coz sveéddi o kvalité tamnich sluzeb.

Skutecnost, Ze spolecnost nema dostatek informaci o poskytovanych sluzbach ve
zdravotnictvi vici nedonoSenym novorozencim, popsala 110. Odpovédéla na zakladeé
vlastnich zkusenosti, které ziskala béhem profese. Spole¢nost ma zakotenéné povédomi
z minulosti o neonatologii a dodala: , Nedonosené deéti se rovnaji postizenym détem."
Bohuzel se objevuje ve spolecnosti jisty despekt k pfedcasné narozenym

novorozencum.

Na zékladé toho, ze blizké okoli, ale i kolegové ze zdravotnictvi se dotazuji I 11, kde
pracuje a co znamena tento obor, odpovédéla: ,, Spolecnost nemda dostatecné informace
0 neonatologii. V pripade, zZe nékteri tusi o sluzbdach viici nedonoSenym détem, maji

zastaralé predstavy."

112 poukazovala, ze spole¢nost ma informace o moznosti jeji psychologické pomoci.
Dtkazem je informovanost a pfipravenost rodi¢l prostfednictvim kontaktni sestry z

neonatologického oddéleni v ptipadé vyskytu krize.

13 byla presvédcena, Ze laicka spolecnost mé dostatek informaci praveé prostiednictvim
kontaktni sestry z neonatologie. Pouze u soukromych pediatri by mohla byt
informovanost vétsi. VSeobecné se domnivala, ze: ,, Informaci neni nikdy dost, je dobré

vzdelavat se."

Oslovena 114 konstatovala, Zze spolecnost nemd dostatek informaci, ale dodala, Ze

situace se zlepSuje.

Posledni dotazovand vyjadtila rezervy v informovanosti jak u odborniki, tak u laické
vefejnosti. Tento fakt 115 odlvodnila: ,, Soudim tak z chovani nékterych odbornikii i

rodicu, z kterého se zdalo, zZe praci psychologa povazuji za zbytecnou."

59



Kategorie 2 - Spoluprace na projektech, vyzkumech, programech

Tabulka 3: Vyzkumy, projekty, programy

Ulast na projektech, | Ano, ucastni se Ne, neucastni se,
vyzkumech, neprovadi

programech

Informant 11,12,13,14,16,18,19,110,113,114,115 | 15,17,111,112

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Tabulka 3 této kategorie uvedla: TéméF vSichni informanti spolupracovali v ramci
povolani na néjakém projektu, vyzkumu, programu. Divody spoluprace prinasely
poskytovatelim nové mezioborové poznatky, rozvoj organizace a posileni

vrwe

administrativni a ¢asovou zatézi.

Pozitivni vypovédi byla skute¢nost, ze 11 spolupracovala se studenty JihoCeské
univerzity v rdmci tvorby kvalifikacnich praci, zejména se Zdravotné socialni fakultou,
coz dle jejich slov: ,, Prinadsi jistou reflexi této spolecnosti.” Dal§imi partnery rané péce

byla také Teologicka a Pedagogicka fakulta téze univerzity.

Zucastnéna 12 spolupracovala se Zdravotné socidlni fakultou a Teologickou fakultou
JihoCeské univerzity, tudiZz vykondvala osvétu o rané péci a specialni pedagogice ve

vztahu k jejimu povolani.

V ramci vykonu svého povolani uvedla I3, Ze spolupracuje napiiklad se studenty
Zdravotné socialni fakulty t.C. se jednalo o spolupraci se zahrani¢nimi studenty ¢i
absolvovani zahrani¢ni staZze v ramci socidlni prace, coz bylo obohacujici pro obé

strany.

V ramci svého povolani spravovala I4 projekty na dofinancovani, zajiStovala spolupraci
se specialisty a specialnimi centry, dale pak s nadacemi, konkrétné hovotila: ,,Jedna se
o nadacni fond Leontynka, Svetluska, Jistota." Za spolupraci s t€émito organizacemi byla

vdéEna. Prostiednictvim této spoluprace dochazi k ziskani finanéni podpory.
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V ramci svého povolani IS5 osobné nevykonavala v sou€asnosti zddny vyzkum, ani se
aktivné nepodilela na néjakém projektu. V ramci poskytovani jeji péce probihalo

partnerstvi s perinatologickym centrem.

16 velmi pochvalovala projekty jejiho sdruzeni, které maji sva opodstatnéni a piinasi
pozitivni vysledky. V tomto ohledu hovoftila a vyzdvihla vyzkum, ktery byl prave jejim
sdruzenim podporovan, jednalo se o projekt 1ékatského tymu k rozvoji problematiky
ptedcasnych porodi. Déle pak zminila: ,, Nase organizace spolupracuje napr. s firmou
Pampers, ktera vyrabi jednorazové plenky praveé pro predcasné narozené déti s
nejmensimi porodnimi hmotnostmi." V ramci oblastni aktivity ziskévala organizace
riznou sponzorskou podporu, spolupracuje s mistnimi institucemi (napf. nakup
materialu na vyrobu darkd hospitalizovanym détem a rodi¢im). Duvod proc
spolupracovat s vySe zminénymi organizacemi, je tedy evidentni. DalS§im vyznamnym

pocinem, ktery poméhal, byly vydavané knihy.

Sama dotazovana 17 v této kategorii neprovadéla aktivné vyzkumy a projekty s jinou

organizaci €i instituci na ¢eské ani zahrani¢ni Grovni.

Osobn¢ se I8 podilela na vyzkumech, konkrétné odpovédéla: ,, Nase organizace
podporovala vyzkum MUDr. Michala Kouckého, ktery zkoumal priciny a prevenci
predcasnych porodii." Dale pak koordinovala né¢kolik projektd s cilem podpofit rodiny
pfed¢asné¢ narozenych déti 1 perinatologickd centra. Na mezindrodni urovni
spolupracovala v rdmci jeji organizace s EFCNI, kterd sdruzuje rodicovské organizace z
celého svéta. Duvod spoluprace a ucast na vySe zminénych projektech byla zcela

ziejma, ponévadz se jednalo 0 podporu.

V ramci svého povolani provadéla 19 s kolegy statistické programy tykajici se kojeni
nedonosenych déti. Informantka uvedla: ,, Spolupracujeme dlouhodobé s obcanskym
sdruzenim Nedoklubko (v oblasti podpory rodin), se Strediskem rané péce (v oblasti
zrakové podpory) a centrem Arpida (v oblasti fyzioterapie)." Soucasnou spolupraci
povazovala za dulezitou pro kontinualni vyvoj ditéte a rodiny. Péce o nedonosené déti

se netykd pouze zdravotni stranky, nybrz i dalSich sluZeb.

V ramci povolani vykondvala 110 pfednasky na neonatologicka témata, ale v malém

poctu. V tomto sméru si pochvalovala vyzkumy a projekty zahrani¢nich sester, kde je
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tato Cinnost zcela bézna. Oslovend spolupracovala naptiklad s ranou péci. Zvetejnila:

., Soucasna spoluprace se vyrazné zlepsila, nez tomu bylo v porevolucnich dobach.”

Konkrétné nevykonavala 111 zadné vlastni projekty ¢i vyzkumy. Spolupracovala v
ramci profese se zdravotnickym persondlem z gynekologického oddéleni, s psychology,
s pracovniky rané péce. Uvedla: ,, Bez této tymové prace by nebyla podporujici péce u
predcasné narozenych novorozencii tam, kde je v soucasnosti. Kazdy clanek tohoto tymu
ma sve zastoupeni." Kromé vySe uvedenych kolegti, zasahovala jeji napln prace také do

ambulantni sféry neonatologie.

V soucasnosti neprovadéla oslovena 112 zadné vyzkumy, pouze diive za svého studia.
V rémci jeji profese spolupracovala s klinickymi psychology, s kontaktni sestrou z

neonatologie ¢i s odborniky paliativni péce v nemocnici.

Dotazovana 113 informovala o partnerstvi: ,, Prace s obcanskym sdruzenim Nedoklubko

a Rolnicka. Jedna se 0 poskytovani psychologické podpory rodicum."

Informantka 114 se ucastnila spolecenskych akci organizace, podilela se na programech

s ostatnimi odborniky, zajimala se o odborné metody a koordinovala projekty.

Jako samostatny vyzkumny pracovnik pracovala 115 na fadé projektd a ucastnila se
mnoha konferenci a kongresii doma i v zahrani¢i. Ve vztahu k nedonosenym détem
jmenovala dva grantové projekty, které ziskala od Interni grantové agentury (IGA)
Ministerstva zdravotnictvi CR a které néasledovaly za sebou. Prvni pod nazvem
»Neuropsychicky vyvoj nedonoSenych a donoSenych déti do prvniho roku Zivota
Vv kontextu jejich psychosocialniho prostiedi®. Na néj navazal druhy vyzkumny projekt s
nazvem ,,Intervencni program pro nedonoSené: pomoc rodicim vytvofit optimalni

podminky pro vyvoj jejich déti*.
Kategorie 3 - Uznavani pfipominek

Tabulka 4: Pripominky

Uznavani pripominek | Ano, kvituji pfipominky Nesetkal se S
pripominkou
Informant 11,12,13,14,16,17,18,19,110,111,113,115 | 15,112,114

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019.
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PiedloZena tabulka 4 méla tyto vysledky: Informanti jako poskytovatelé sluzeb
uznavali z velké c¢asti pripominky od klienti kladné. V pripadé kvitovani
pripominek uvedli dotazovani eventualni zkvalitnéni péce, prostor pro zamysleni,
moznost zmény. Ve vySe uvedené tabulce jsou také tii informanti, ktefi se s

negativnimi nazory nesetkali, tudiZ nemohli specifikovat odpovéd’.

Vci piipominkdm k poskytovanym sluzbam méla I1 pochopeni a tuto reakci uznavala,
ponévadz pouze timto zpusobem je nejen rana péce, ale i ona sama podrobena
zamysleni, které¢ vede ke zméné, tedy ke vzajemné spokojenosti, naplnéni osobnich

prani a dosazeni profesionality.

Na dotaz v kategorii negativnich nazort ze strany klientii odpovédéla 12 jednoznac¢né
pozitivné ve smyslu vyslechnuti rodiny, ponévadz je v rané péci pravé pro rodinu

vidinou pomoci.

I3 kvitovala pfipominky od rodiny, ponévadz pouze tak se poskytovand péce muze
zlepSovat. Podotkla: ,, Rodinu citim jako partnera, o rodiné chci védet, tudiz prijimam i

negativni nazor."

Poskytovatelka podporujicich sluzeb 14 jednoznacné uznéavala pfipominky od rodin,
ponévadZz je to cesta ke zméné. Prostfednictvim dotaznikli na konci konzultace s

rodinou dochazi pravidelné k reflexi, kterd je zdrojem moZzného rozvoje.

I5 jako poskytovatelka rané péce osobné neprozila negativni zkuSenosti ¢i pripominky.
V soucasnosti uvedla: ,, Mdam snad jen obavu, aby nedoslo v budoucnu k preruseni

kontaktu s neonatologii v ramci tamni vymeény personalniho obsazeni."

Setkala-li se 16 s piipominkami v ramci poskytovani sluzeb, jednoduse odpovédéla:
,Jedna se 0 nepritomnost naSich pracovnikii na neonatologickych oddélenich ve
smyslu pravidelnosti. V soucasnosti probiha konzultace s panem primarem 1
perinatologického centra ohledné tohoto tématu." Informantka pfipominky pfijimala v

dobrém smyslu, ponévadz tim je pfivedena k myslence zmény soucasného stavu.

Zda informantka 17 pfijima negativni nazory od klientli, odpovédéla pozitivné ve
smyslu: ,, Opodstatnéné pripominky v péci jsou prinosné." OSsobni zkuSenosti neméla.
Objevuji-li se pfipominky vic¢i poskytovanym sluzbam, tyka se to clankd od

koordinatorek.
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I8 by piipadné ptipominky od klientd ¢i spolupracovnikli uznavala, ale nedostava se ji
negativniho hodnoceni. VéEtSinou maji pozitivni ohlasy. Oslovena si neuvédomovala
zadné pripominky, které by se ji konkrétné tykaly. Obecné se setkala s nazorem

nekterych lidi: ,, Extrémné malé nedonosené déti by se nemély zachranovat."

Zaporné dotazy ¢i pripominky 19 kvitovala a akceptovala - snazila se pfi praci rodickam
pomoci pii naroénych dnech, které navodi negativni emoce. Dbala na to, aby si
odpocinuly, a tento Cas jim s ostatnimi kolegy na oddéleni dopifava prostiednictvim

fyzické ¢i slovni podpory a pomoci.

110 uznavala piipominky od klientd, jedna se o projev zamysleni nad poskytovanou
péci. Zavzpominala na minulou dobu a dodala: ,,Jak byl drive zdravotnicky persondl

doslova zkostnateély na téma klokankovani. Dnes je situace mnohem lepsi."

Oslovena 111 vitala pfipominky od rodi¢ua: ,,Jedna se o stav, ktery je potrebny, maji-li
byt rodice spokojeni." Dotazovana zdaraziovala: ,, Direktivnost do 21. stoleti jednoduse
nepatri. Direktivnost ze strany zdravotnikii je neakceptovatelnd, jednd se o cestu, kterda
nikam nevede." Uvedla, Ze pfipominky se tykaly napiiklad propusténi (matky cht&ji

doml), nejednotnosti informaci od personalu ¢i rezerv v komunikaci.

Zatim 112 nezaznamenala negativni udalosti od klientli béhem praxe. Zduraziiovala
akceptaci nazoru ze strany klienta viici poskytované péci a vyznam sdéleni pravdy od

odbornika ve vztahu k nemocnému.

Poskytovatelka 113 wvitala negativni pfipominky, odpovédé€la: ,, Prostiednictvim

pozZadavkii a ndzorii se péce miize jen vyvijet."

Informantka 114 fekla, Ze se nepotkala s negativnimi reakcemi. Naopak hovoftila o

reflexi rodin, jak byla organizace pro né dileZita.

Dotazovana 115 popsala, ze: ,, Nad kazdymi negativnimi a kritickymi nazory je treba se
zamyslet a analyzovat pro¢ k nim doslo"” a odivodnila: ,,4by clovek mohl vykondvat
svou prdci dobre, je potrebna zpétnd vazba, na jejiz zaklade miize své sluzby zlepsit.

Nejkritictejsi situaci v tomto smyslu je sdélovani nepriznivych zprav."
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Kategorie 4 - Zajem o rozsifeni, posileni, zlepSeni sluzeb

Tabulka 5: ZlepS$eni, zdokonaleni, rozsiFeni sluZeb

Zijem o  rozSifeni, | Ano, mam zijem Ne, nemam zajem o

posileni, zlepSeni rozSifeni, posileni,
zlepSeni

Informant 12,14,15,16,18,110,111,112,115 | 11,13,17,19,113,114

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Tabulka 5 vySe uvedené kategorie zaznamenala tato fakta: Vice informanti mélo

zajem o zlepSeni, rozSireni ¢i zdokonaleni sluZeb. Divody zdjmu by vedly k lepSi

koordinaci organizace, kontinuité mezi obory ¢i zabranéni konkurence.

I1 byla ptfesvédcena, ze neni nutné néjakym zplsobem rozSifovat soucasnou oblast
péce, kterou nabizi. Dotazovanad uvedla: , Stdvajici cinnost je vici détem a jejich
rodindm zajistovana v celkovém pohledu dobre. Je spise diilezita budouct spoluprace a
porozumeéni s ostatnimi obory, jez participuji nejen na péci o predcasné narozené
novorozence, ale podporujici péci jako takove." 11 by vidéla zdokonaleni sluzeb ve
vytvofeni multidisciplinarniho tymu, ktery by vice profesionaly péce stmeloval a

nevytvaiel by konkurenci v neprospéch bézného zivota konkrétni rodiny.

V ramci sluzeb rané péce by si 12 prala posilit spolupraci s neonatologii, ponévadz
véasna navstéva rodiny, v€asna zkusenost a realisticky pohled mize poskytnout casnéjsi
pomoc. V tomto smyslu hovofila také o samotné srozumitelnosti informaci po ukoncené
hospitalizaci na neonatologii, které by se méla v€novat pozornost, aby se stala nad&ji a

lepsi péci pro déti s jejich rodinami.

Kategorii rozsifovani souc¢asné ¢innosti rané péce si I3 neptala, poné¢vadz nabizena péce
byla vyhovujici. SpiSe by bylo vhodnéjsi dle jejich slov: ,, Individudlnosti, typovosti a
spoluprdce, coz by prineslo véetsi smysluplnost.” Na otazku zdokonaleni odpovédéla, ze
jistym nedostatkem pro lepsi praktikovani je systém financovani a garance systému.

,,Je-li definovan jasny cil, tak je realné uskutecnit kvalitni vysledek."

V piipadé rozsifeni ¢i posileni sluzeb péce 14 odpovédéla kladné: ,, Ano, tyka-li se tato

otazka oblasti administrativnich cinnosti a fundraisingu." Je-li dotaz spojen s
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praktikovanim péce pfimo u rodin, tak se domnivala: ,, Neni treba rozsirit soucasné
sluzby, ponevadz poptavka je ve shodeé s nabidkou.” Pro zdokonaleni poskytované péce
upozornovala na financni podporu respektive nedostateCné financovani a mozné
ohroZeni ve smyslu pferuSeni vztahu mezi ranou péci a neonatologii v pfipadé zmeén

vedoucich pracovnikd.

I5 by si prala pouze zkvalitnit péc¢i a sluzby rané péce, ponévadz co nejkvalitnéjsi
podminky mohou vice a 1épe uspokojit potieby klientli. Pro zdokonaleni poskytované
péce hovoiila o kontinualni spolupraci s dalSimi odborniky: ,, Bylo by vhodné vytvorit

staly tym fyzioterapeUtu, psychologii, logopedii a dalsich."

Vysloveni zkvalitnéni by si ptala 16 a dodala: ,, Podpora a pomoc na psychické urovni
rodindm predcasné narozenych déti, ktera je zatim nedostatecnd, je duvodem této
odpovedi." Domnivala se: ,, Kazdad organizace ma své specifické cile, ale zameri-li se na

Jjednu sluzbu a bude-li ji praktikovat kvalitne, ma vysledek pravdépodobné lepsi efekt.”

Oslovena 17 neprojevovala potiebu rozsifovani sluzeb. Projekt ,,Mdamy pro mdmy”,
kterého se zucastnila, byl velmi rozSifen a obliben, nepotieboval dal§i inovace a
propagaci. V poslednich letech organizaci vyrazné pomohly socialni sité, které rozsifily

povédomi o ¢innosti tohoto sdruzeni.

Osobné méla I8 zajem o rozSiteni, posileni, zlepSeni sluzeb ve sdruzeni, ale vSe je o
zavislosti na moZnostech, lidskych zdrojich a Casu, ktery tomu kolegové v organizaci
mohou vénovat. ,, Vse je velmi individualni, organizace pracuje na zlepseni a ziskavani
zdroju, které by napriklad umoznily ziskat nové zaméstnance." Takto odpovédéla,
ponévadz je to realnd situace. Pro zdokonaleni poskytovanych sluZzeb chybi organizaci

dostatek financi.

v

O rozsifeni souCasné péce 19 neméla zajem, sluzby jsou poskytovany kvalitné, cehoz
dokladem je spokojenost. Vedle zakladni neonatologické péce je k dispozici naptiklad
vyvojova péce ¢i laktacni poradkyné. Osobnim ptanim dotazované by bylo vybudovani
pokoje pro otce. Vyjadiila se: ,, Ke zdokonaleni poskytované péce by mohla prispet

napriklad vystavba i zprostiedkovani vySetrovaci mistnosti pro nedonosené deti."
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Co se tyce posilovani soucasné péce, vyslovila 110 ptani: ,, Dokonalou navaznost vsech
zucastnénych, zvladnout napriklad vysetreni, konzilia, sluzby v jeden den a na jednom
misté. Tato vize ndavaznosti by byla méné stresujici pro predcasné narozené déti i jejich
rodiny.” Dale pak uvedla lepsi psychosocialni podporu rodinam, ponévadz doma se
objevuje po propusteéni urcitd nejistota rodici. Pro zdokonaleni péce shledala problém v

nedostatku financi.

Na zékladé osobnich zkuSenosti by I11 chtéla rozsifit krizovou intervenci pro
pomahajici persondl, aby byl dostatecné proSkolen v otazkach emoci, narozeni, smrti
apod. Za dulezité a pfinosné povazovala také vykonavani pravidelnych a duaslednych

supervizi.

Dotazovand 112 vyjadfila potfebu, aby byl psycholog pfitomen na kazdém odd¢€leni
nemocnice, nejen na neonatologické stanici, psychiatrii ¢i na onkologii. Tento fakt by
byl pfinosem a velmi vhodny v pfipad¢ krize. Partnerstvi s neonatologii povazovala za
dobry vztah. Pro zdokonaleni péce nevyslovila informantka Zddnou moznost, jeji sluzby
jsou k dispozici dle konkrétniho stavu klienta a na pokoji dotyéného, coz povazovala za

dobré.

v

O rozsifeni sluzeb méla 113 vSeobecné zajem, byla presvédcena o vhodnosti jednoho
psychologa na kazdém oddé¢leni. Zde se nejednalo o neonatologii, kde péce byla jiz
zab&hnutd. PécCi ¢i sluZzby by nezdokonalovala a dodala: |, Spoluprdce je vedena na
dobré urovni." Béhem partnerstvi mezi psychologii a neonatologii nenastal nikdy

zavazny problém.

Oslovend 114 uvedla, Ze by mohlo vzniknout omezeni rozvoje organizace kvili
nedostatku financi. VSeobecné vSak neméla dotazovana pocit, ze by méla byt péce

rozsifovana.

Informantka 115 vyjadftila: ,, Péce o predcasné narozené deti by méla byt komplexni a
meél by se na ni podilet tym odbornikii v dobré soucinnosti, kde psycholog by byl bran
jako rovnocenny partner napr. neurologa, fyzioterapeuta ¢i pediatra”. Doplnila:

., Povazuji tymovou spolupraci za podstatnou."
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Kategorie 5 - Ztézujici faktory, obtize

Tabulka 6: ZtéZujici faktory

Ztézujici faktory, obtize Informant
Finance 11,12,15,16,17,114
Propagace sluzeb 12
Personalni zajisténi 12,16,18
Nadmira terapii 12
Pojmuti celé rodiny do péce 13

Systém péce 13
Administrativa 14,110,114
Nezajem o problematiku 14,15,17
Nevhodna komunikace,nespoluprace 19,114,115
Technické zazemi sluZeb 111

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Zverejnéna tabulka 6 popsala: Velky pocet informantii uvedl mnoho faktoru a
obtizi, které zatéZuji poskytovanou cinnost. Dotazovanymi bylo uvedeno vice
ztéZujicich faktoru, prevladaly vSak obtiZe finanéni, administrativni a personalni.
Dva informanti (I12,I13) z celkového poctu nezaznamenali béhem svého vykonu

obtiZe, tudiZ nejsou uvedeni v tabulce.

Obtize, které by stavajici ¢innost rané péce néjakym vyraznym zplisobem narusovaly, I1
neuvedla. Samoziejmé se zminovala o finanénim zaji$téni a podpote organizace, které

jsou dulezité a jez pusobi jako jisty zatézujici faktor k vykonu péce.

Zatézujici oblasti vidi 12 zejména v propagaci centra, ta by méla ptisobit jiz na zacatku
komplikaci u ditéte, které¢ je jeSté hospitalizované. DalSim faktorem, ktery by mohl
zt€Zzovat poskytovani péce, je nedostateCna Citelnost poctu a vybéru piedcasné
narozenych déti na neonatologii a nasledného poctu a vybéru téchto déti v rané péci. Za
nedostatecné oznacila také personalni zajisténi a finan¢ni oblast. Uvedla: ,,Je diilezita
komunikace a prevence, aby doslo ke zmeéné vyse uvedenych prikladu." Nepfilis

Stastnym stavem je téz velké mnozstvi nabizenych terapii v soucasnosti. 12 zdlraznila:
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’

., Rodice se pak ocitaji v chaotickem stavu, nevedi jaky typ terapie je ten nejvhodnéejsi.’

Proto by bylo vhodné vysvétlit a oziejmit skutecnosti.

Eventudlnim faktorem, ktery by mohl negativné ovliviiovat poskytovani péce je Sife
respektive pojeti sluzeb pro celou rodinu. I3 podotkla: ,,Péce se netykd pouze
samotného ditete, ale celé rodiny." DalSim faktorem, ktery zminila, byl systém
Ministerstva prace a socidlnich véci, registrace sluzeb, jejich kontroly apod. Jednoduse

teceno: ,, Rozdily mezi teorii a praxi, které jsou uskuteciiovany".

V kategorii ztézujicich faktorti pti podporujicich sluzbach jsou dle 14 administrativni
ukony, rozdil v syst¢ému komunitniho pldnovani vs. vykazovani, prerozdélovani financi.
V otazce deficitu v podporujici péci uvedla nedostatek spolecnych setkéni koordinatorti

péce. Domnivala se: ,, Shledavani 1x/rok je nevyhovujici pro rozvoj."

Pfi své Cinnosti 15 zdiiraznovala predevsim lidskou oblast, minila tim: ,,Jsou bohuzel
mezi profesiondly i taci, kteri se nezajimaji a nechteji pomahat." Dal$im faktorem, ktery
popsala, byl nedostatek financi pro péci. Podle dotazované by situace §la zménit na

zakladé¢ vétsiho zajmu o zménu ve spole¢nosti.

Dle slov 16 to byl nedostatek financi na provoz a ¢innosti. Dal$im vyznamnym
ptikladem ovliviiujicim &innost byl nedostatek novych pracovniki v jiznich Cechach. K
tomu dodala: , Situaci mozZnd lze zménit osvétou a ziskanim pracovniki Ci

dobrovolnikn."

Co se tyce ztézujicich faktord v poskytovani péce, uvedla 17 finan¢ni limitovani na
provoz organizace. Dal$i oblasti, ktera by pozitivné ovlivnila ¢innost sdruzeni, je pak

vétsi ochota k vzajemné spolupraci v organizaci a vztah s Radou organizace.

Na otazku, ktery faktor stézuje ¢innost sluzeb, 18 odpovédéla: ,, Soucasnou situaci by
zlepsila a posilila jednoznacné pozice fundraisera, ten by se orientoval v zZadostech o
dotace a byl by schopny obstarat finance na samotny provoz a cinnost neziskové

organizace."

Ve své profesi dotazovana 19 uvedla komunikaci mezi zdravotnickym personalem a
rodi¢i nedonosSenych déti. Za diilezit¢ povazovala: , Najit kompromis v péci, aby byla
spokojenost na obou stranach." Domnivala se, Ze situaci lze vytesit, pokud je vSe ve

sluSnosti a vhodné vysvétleno.
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Za zt€zujici oblast uvedla 110 pfedevSim administrativni povinnosti, které nemulze

bohuzel na pozici vedouciho zménit.

Osobné 111 schazela pro jeji profesi naptiklad mistnost, kde by se rodi¢ mohl rozloucit
se svym zemfielym ditétem ¢i mistnost pro soukromou komunikaci s rodic¢i. Toto pfani

zduvodnovala tim, ze pro kvalitni péci je to tieba.

O zatézujicich faktorech pii praci 112 nehovoftila, zatim povazovala aktudlni stav za
vyhovujici. Situaci by zatim nechtéla néjakym zpisobem meénit, ponévadz jsou

uspokojovany potteby klientii dobfe.

O zatézujicich faktorech 113 nevédéla, podotkla: ,, Neni v tomto sméru treba néco ménit,

vSe probiha dobre."

Zde 114 jednoznacné uvedla byrokracii, nedostatek financi, ale i mozné nepiizniva

atmosféra na pracovisti.

Posledni informantka 115 uvedla: , Dobra spoluprdace s ostatnimi odbornostmi a

vzdjemny respekt a porozumeni.”

Kategorie 6 - ZkusSenosti se zahrani¢nimi sluzZbami

Tabulka 7: Zahrani¢ni zkuSenosti

ZKkuS$enosti zahrani¢ni Ano, mam zKkuSenost Ne, nemam ¢i neznam

zahrani¢ni zkuSenosti

Informant 11,12,13,15,17,18,110,115 14,16,19,111,112,113,114

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

Ve vySe uvedené tabulce 7 bylo vyjadireno: ZkuSenosti se zahrani¢nimi sluzbami

mélo nepatrné vice dotazovanych, at’ jiz zprostfedkované ¢i osobné.

Tito informanti konkretizovali zkuSenosti, zminili ¢innosti napriklad v Evropé, ale
i na jinych kontinentech. Definovali i rozdily v Ceské republice. Zbytek

dotazanych nepoznal zahranic¢ni sluzby.
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Béhem rozhovoru 11 uvedla: ,, Postup, ktery je nabizen v Ceské republice, tedy princip
péce jako preventivni sluzby, se osvedcil." Hovorila-li o rozdilnosti péce, tak jej vidéla
opét spiSe v komunikaci a spolupraci mezi obory, uvedla: ,, Chybi zde jisty otevienéjsi
vztah mezi rodinou a profesiondly z pohledu prenatalniho, ktery je k vidéni v zahranici,
konkrétné v USA." Mé¢€la tim na mysli fakt mozného budouciho postizeni ditéte a
moznosti, které jsou rodindm nabizeny a prakticky tim i v€as zahéjeny. Rodice jsou de
facto seznameni s institucemi, které jim mohou eventudlné v budoucnosti pomoci a
zalezi na jejich potiebach a na védomi, jak své dit¢ nejlépe podpofit a na koho se
pfipadn¢ obratit. Oslovend dale zminila: ,Je také mozZné setkani se s jistym
experimentovanim rodin v péci, Které pro rodinu mohou byt tou nejlepsi alternativou v

dany cas." Z jeji pozice je nutné volbu rodi¢t akceptovat.

Pii dotazu na zahrani¢ni postupy vucéi détem 12 zprostiedkované popsala: ,, Terapie
pomoci aplikace léku, které byly poskytovany v Egypté a jez mely udajné piisobit
pozitivné na pohybovy aparat, dale dodala, jednda se o obraz hledini moZnosti, pro
kterou se nékteré rodiny rozhodnou." Oslovena 12 se v této otazce domnivala: ,, V Ceské
republice chybi tzv. multidisciplinarni tym, coz by byl ideadl, zlepsila by se tim sluzba

vici detem."

I3 se setkala s vylepsujicimi prvky péce v ramci seminafe. Jednalo se o zkusenosti z
Holandska: ,, Specidlni inkubatory s kamerou slouzici rodiciim, kteri nemohou byt se
svym ditétem fyzicky. Prostrednictvim moderni techniky jsou rodice propojeni se svym
nedonosenym ditétem, jejich psychicky stav tim neni opomenut, coz je velmi
chvalyhodné." Ve prospéch Ceské republiky uvedla: ,, Pritkopnikem novych prvki vici
nedonoSenym détem je neonatolog Lumir Kantor, coz je pozitivni." Dale hovotila o stazi
v Rakousku tykajici se poskytovani rané péce. Na otazku nevhodnych zahrani¢nich
postuptl, neuvedla Zadné. I3 se domnivala, Ze je mozna deficit mezi CR a zahrani¢im v

oblasti tykajici se jistoty, komunikace a vétsi podpofe socialnich sluzeb.

ZkuSenosti se zahrani¢nimi sluZzbami neméla 14 Zadné, které by zlepSovaly péci vici
pfedcasn¢ narozenym détem, tudiz nedokézala situaci posoudit. Stejné¢ tak ji nebyl

znamy zadny nevhodny postup ze zahranici.

I5 k této kategorii podotkla: ,,V zahranici je kvalitni zazemi pro senzorickou stimulaci,
ale péce v Ceské republice se v tomto sméru také zlepsuje, coz povazuji za velmi

pozitivni." Jinym kvalitnim ukazatelem ze zahrani¢i je dle dotazované: ,, Pritomnost
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logopeda primo na neonatologickém oddeéleni nemocnice." Zprostiedkované ziskala
informace ohledné alternativniho 1€cCitelstvi v Egypté v podobé aplikaci injekei. Dale
pak zminila: ,, Fyzioterapeutické obleceni pouzivané na Slovensku, jez bylo diive
povazované za absurdni, v soucasnosti je verifikované a uzivané," ¢&i Situace na
Slovensku, kde se rand péce rozvinula pozdéji oproti CR." Jinym piikladem bylo
uzivani potravinovych dopliikd, napt. CPD olej. Mozné rozdily shledala I5 v intenzité
poskytovanych sluzeb v Rakousku a Némecku, které jsou nafizeny socidlnim odborem,

coz je dle informantky: ,, Velice piinosné a v Cesku tato situace zaostava."

O nevhodnych postupech uskutecnovanych v zahrani¢i vaci predCasné narozenym
novorozencum I6 nehovofila, nevédéla o nich. K situaci prospivajici ptredcasné
narozenym détem a jejich rodi¢im jednoznacné podotkla: ,, Zavddeni spolecnych pobytii
v perinatologickych centrech a neonatologickych oddélenich (Rooming-in, Kangaroo
Care apod). V Ceské republice se situace od roku 1989 zménila, postupy se pomalu
prizpiisobovaly potrebam vsech zucastnenych", avsak je potfebné stav stale zlepSovat

informovanosti, vstficnosti a slusnosti.

Sluzby, které evidentnd zlepsuji pé¢i nedonofenym détem a v Cechach tato &innost
chybi ¢i je omezena, 17 jednoznaéné udala: ,,Bonding a klokdankovani, které se bohuzel
nepraktikuji ve vSech nemocnicich v CR." K témto informacim doplnila: ,,V Chorvatsku
Jjsou omezovany moznosti matek byt s ditétem, ty mohou byt povazovany za nevhodné, v
soucasnosti az nelogicke." Oslovena povazovala ceskou neonatologickou pécéi za
vybornou, tudiz odli§nosti nevidéla. Shledala, Ze pée v CR je na velmi vysoké tirovni,

snad jen by uvitala: ,, MozZnost rooming-in ve viech nemocnicich."

Otazky zahrani¢nich sluzeb popsala I8 nasledovné: ,,V Severnim Irsku dobrovolnici
chodi vencit psy rodinam, které travi cas u ditéte v inkubatoru, pripadné vyzvedavaji a
staraji se o starsi sourozence." Takové sluzby v Cechach nejsou a jeji organizace
takové cinnosti neplanuje. Konkrétni nevhodné postupy ze zahranici I8 neznala. Za
absurdni v nékterych zemich dotazovand povazovala: ,, Nedostatek informaci 0
diilezitosti zapojeni rodicu do péce a také neaplikovani prvki individualizované péce,"
¢i ,,dokonce jsou zeme, kdy rodice nemohou navstivit své dité kazdy den." 18 si nebyla
védoma radikalnich rozdilii, co by v zahrani¢i méli a v Cechach by tyto sluzby vyrazné
chybély. Povazovala ¢eskou neonatologii za velmi dobrou. Dotazovana I8 odpovédéla

pozitivn€ ve smyslu: ,, Nedoklubko je na velmi vysoké urovni."
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Ze zahrani¢nich zkuSenosti, které zlepSuji péfi o nedonosené déti, povazovala 19:
,,Rooming-in pokoje pro celou rodinu a jejich vetsi mnozstvi na oddéleni.” K dalsi
sluzbg, ktera by byla pifinosem, uvedla: ,, Pouceni rodicii o mozné hospitalizaci". O
konkrétni nevhodné péci ze zahrani¢i nehovoftila, neméla zkusSenosti. V ptipadé rozdila
mezi CR a zahraniénim odpovédéla: ,, Nedostatek financi v péci a persondlni obsazeni v
Cechdch, kKlokankovani, které by se mohlo uskutecitovat dle prani rodicii a také vyznam

inicialniho dotyku ve prospéch téchto novorozencii."

Osobn¢ 110 méla zkuSenosti z Némecka, kde bylo naptfiklad bézné, ze dit¢ s CPAP
pristrojem bylo s rodici, dalsim pozitivem bylo personalni a technické zédzemi, coz v
Cechach schazi, taktéz NIDCAP péée ma své zazemi v zahrani¢i. Na zékladé toho
poznamenala: .,V Cechdch se pouzivaji pouze prvky ¢i éasti individualizované péce,
komplexné zde tento model chybi." Nevhodny ¢i absurdni postup v neonatologii ze
zahrani¢i nepopsala. 110 se domnivala: ,, Soucasnd neonatologie, zejména pak paliativni

péce v Ceskych Budéjovicich je dobra." Deficity nyni neudavala v tomto smyslu.

Kategorii 0 nevhodnych postupech v neonatologii ze zahrani¢i 111 neznala. Taktéz
neuvedla konkrétné zadny deficit mezi CR a zahrani¢im. Zminila pouze rozdilnosti
Ceskych perinatologickych center: ,,Jsou mésta, kde je psycholog pro rodice soucasti

tymu, jinde zase pokoje pro celé rodiny."

Konkrétni situace ze zahrani¢i ve prospéch nedonoSenych déti a jejich rodin 112
neznala. Stejné tak nevhodné praktiky ji nebyly znamy. Povazovala by v CR za vhodné:
,, Vétsi mnozZstvi odbornikit na oddéleni pro pomoc rodicum, sluzba by pomohla vice a
lépe postizenym za kratsi casovy usek." Vieobecné usuzovala: ,, Ceskd neonatologickd

péce je na dobré urovni." Prospé$na by byla podle ni moZna osvéta na téma citlivéjsiho

zachazenti s rodic¢i.

vvvvvv

pocit néco nutné¢ menit. TaktéZ se béhem jeji praxe nesetkala s nevhodnymi c¢i
nelogickymi postupy v neonatologii. Vyrazné rozdily mezi zahrani¢im a CR v pééi o

nedonosené neshledavala a dodala: ,, Ceskd neonatologie je kvalitni."

Konkrétni zahrani¢ni zkuSenosti, rozdily 114 neuvedla, neznala je. Hovofila pouze o

konkrétnim handicapovaném ¢&lovéku z Ceské republiky, ktery studoval v zahrani¢i a
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byl schopny samostatné cestovat. Tento zivotni piibéh byl pro oslovenou velmi

inspirujici.

Informantka 115 se domnivala, ze: ,, V zahranici je vénovana vétsi pozornost chovani
nedonosenych deti na NJIRP a péce je zde vice individualizovana dle behavioralnich
stavu deti diky pritomnosti tzv. vyvojovych odbornikii." Dale rozvinula: ,, Tito pracovnici
Jjsou soucdsti zdravotnického tymu a seznamuji zdravotnicky persondl i rodice jak cist
signaly ditete." Oslovena uvazovala: ,, Tento trend vsak predstavuje prilis velke zmeny a
naroky financni, organizacni a prostoroveé, takze ho u nas nepovazuji v dohledné dobé
za realny.”" Co se ty¢e nevhodnych postupli v zahrani¢i, 115 nevédéla o zadnych. Za

deficit CR povazovala nedostatek détskych psychologti pro rany vék.

Kategorie 7 - Uvahy k pfed¢asné narozenym novorozenciim a jejich rodinam

Tabulka 8: Vyznam nedonoSenych déti a jejich rodin

NedonoSené déti a jejich rodiny | Informant
znamenaji pro informanty

Popud 11
Inspirace 12,16
Neznamenaji handicap 13
Uvédoméni si vlastniho Stésti 14
Smysluplnost podporujici péce 14
Odvaha, vyzva 16,112
Sila, bojovnost 17,113,114
Zavislost na odbornicich 18

Pojem celku rodiny, zazemi 19

Sance, Zivot 11,110,111
Starost, nejistota 112
Zazrak, radost, obohaceni 11,15,111,12,115
Energie 14
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Prostifednictvim vypracované tabulky 8 v kategorii 7 zverejnili informanti avahy k
pred¢asné narozenym novorozencim a rodinam. K této tématice se vyjadrili

vSichni dotazovani. Ziskana data prinesla celkem patnact vypovédi.

PtredCasné¢ narozeni novorozenci, véetné jejich rodin, jsou pro Il uréitym druhem

popudu a obohaceni.

PtredCasné narozené déti, vcetné jejich rodict, jsou pro 12 inspiraci, je si védoma jejich
prozitkii z neonatologie. Chce poméhat druhym i nadale, o zméné neuvazovala.

Soucasné povolani ji dava smysl.

Nedonosené déti pro 13 neznamenaji jednoznacné handicap. Téchto déti si vazila a

doplnila: ,, Kazdy ma svij pribeh."

Pfi mySlence na pred¢asné narozené déti ¢i handicapované déti si 14 uvédomovala své
vlastni $té€sti v podobé zdravi a rodiny. Dulezitym poznanim ve vztahu k témto détem
byla smysluplnost ¢innosti, kterou jeji péce nabizi, a fakt, ze ¢lov€k mize byt jeji

soucasti.

I5 povazovala predCasné narozené déti za zazrak, skutecné je vidéla a popsala: ,, Déti do
dlane." Zaroven obdivovala silu rodiny nedonosenych novorozenct, ale vyjadiila i

mozny strach z budoucnosti téchto déti.

Pred¢asné narozené déti shledavala 16 jako vyzvu a inspiraci. Ac¢koliv maji nedonosené
déti t&z8i zacatek byti, o to vEtsi jsou bojovnici. Stejné tak rodi¢e. Na zéklad€ vlastnich
zkusenosti se rozhodla informantka vratit druhym to, co ji bylo dano b&hem

hospitalizace.

Pro 17 jsou nedonoSené¢ déti vyrazem kiehkych bytosti plnych nezdolné sily a
bojovnosti. Oslovena poznamenala: ,, NedonoSené déti jsou lasky." RodiCe piedCasné
narozenych novorozenct jsou dle informantky: ,, Lidé, kteri se nevzdavaji, jsou silni a

statecni."

K této kategorii I8 zvetejnila: ,,Jsou odkdzany na péci odbornikii - lékarii a sester. Bez
nich by nemély sanci prezit." Také poznamenala: , NedonosSené déti povazuji za
ohromné bojovniky a hrdiny. Dékuji kazdy den lékarum a sestram za Zzivot mého

predcasné narozeného ditéte."
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Rodiny nedonosenych déti predstavovaly pro 19: ,, Zdazemi, dulezita je ditvéra, dostatek
informaci." Dotazovana povazovala pfedCasn€ narozené déti a jejich rodiny za pojem
celku, ktery je dulezity pro dobry vyvoj ditéte. Zdiraznovala vyznam celistvosti rodiny,
udrZeni si kontaktu rodi¢t s nedonoSenym ditétem po celou dobu. Informantka uvedla:

,, Od nedonosenych deti se sami ucime."

Nedonosené déti a jejich rodiny jsou pro dotazovanou 110 jeji zivot. Béhem prace se
snazila s kolegy vytvaret to nejlep$i pro nedonoSené. Taktéz se soustfedovala na

podporu klokankovani.

Pro I11 jsou pted¢asné narozené déti soucasti jejiho zivota, obohacuji ji zivot a zbavuji

ji strachu. Rodina nedonosenych novorozencti u¢i oslovenou trpélivosti.

Pied¢asné narozeni a jejich rodie jsou vyrazem odvahy, odiikani, starosti, nejistoty,
radosti. 112 zde uvedla: , Dojde-li k naplnéni ocekavini v péci o nedonosené déti

alespon k 50%, povazuji t0 za uspech."

Velkou osobni silu vyjadfila 113 k piedéasné narozenym détem a rodindm, a

poznamenala: ,,Jedna se o usporadani zivota a priorit v problému."”

Oslovena 115 vyikla: ,, Kazdé zrozeni nového Zivota je pro mne prirodnim zazrakem, U
nedonosenych déti se spojuje tento prirodni zazrak se zazraky mediciny, i kdyz to
bohuzel nevyjde vidy na 100%." Ve vztahu k rodindm doplnila: ,, Pred rodinami
nedonosenych deti mam velky respekt. Prosli si po narozeni potomka casto velmi tézkym

Zivotnim obdobim."”
Kategorie 8 - Inspirace pired¢asné narozenymi novorozenci

V této kategorii odpovédéli vSichni informanti pozitivné ve prospéch nedonoSenych

déti a jejich rodin, niZe jsou uvedeny osobni vypovédi oslovenych.
., Nedonosené deéti jsou formou Zivotni Sance ve vztahu k etice” dle 11.

Pred¢asné narozené déti, vcetné jejich rodicl, jsou pro 12 inspiraci. ,,Jsem si véedoma

prozitkii v neonatologii."

Dotazovana 13 k této kategorii podotkla: ,, Z prdace mam dobry pocit, mam rada kontakt
s lidmi, praci povazuji za smysluplnou a dynamickou.” Pfed¢asné narozené déti a jejich

rodiny jsou pro informantku inspiraci.
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Nedonosené déti a jejich rodiny jsou dle 14: , Energie a inspirace." Dotazovana se

setkéva s timto projevem pfi vstupnich pohovorech s klienty.

V kategorii inspirace vyjadiila I5: ,, Predcasné narozené déti a jejich rodiny jsou mi

Jjistym vzorem." Oslovena je obdivovala.

Déti a rodiny jsou pro 16 jisté inspiraci a zaroven zduraznila: ,, Mam potrebu vratit

druhym to, co mi bylo dano."”

Celkové pro oslovenou 17 predstavuji nedonosené déti s rodici, jak odpovédéla: ,, Tu

nejvetsi inspiraci, jakda miize byt."”
Nedonosené déti s rodinami znamenaji pro dotazovanou I8 kazdodenni inspiraci.

Tato kategorie byla 19 zodpovézena pozitivn€. NedonoSené déti, veetné jejich rodin,
jsou pro dotazovanou inspiraci. ,,Stdle je co hledat, zlepSovat se v péci a predevsim je

dulezité hledet na individualnost napriklad v kojeni.”
Jednoznacné jsou predcasné narozené déti i jejich rodice inspiraci pro informantku I10.

Oslovena 111 také potvrdila kladny vztah k nedonoSenym détem 1 jejich rodinam.

,,Jednoznacné jsou inspiract.”

Nedonoseni novorozenci s rodinami jsou pro dotazovanou 12 inspiraci, coz stvrdila
témito slovy: ,,Absolvovala jsem dobrovolné Skoleni v ramci péce o nedonosené déti,
osobné se o tyto deti zajimam. Nabidku na pozici psychologického a krizového
interventa jsem prijala rada." Velice si 112 povazovala vyfeSeni krizovych situaci -
vétsinou pii kazdém setkani se na pocatku objevuji u klientky stavy bezmoci, nejistoty a
pla¢, po vyslechnuti a nabidnuti mozné psychologické podpory dochazi ke zklidnéni.

Naplanovani a posléze dosaZeni n&jakého cile je klientce terapii.
Informantka 113 v kategorii inspirace odpovédéla: ,, Nedonosené déti jsou velkou silou."”

V této otazce méla 114 zcela jasno. Tyto déti s rodinami jsou ji inspiraci. Prace s nimi ji

motivuje. Obdivovala ptib&hy rodin a vazila si i malého uspéchu.

Posledni dotazovana (115) se vyjadrila ke kategorii inspirace kladné: ,, Urcite ano, nic

nevzddvat a vyjit z Obtizné Zivotni situace posilen.”
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Kategorie 9 - Ohleduplnost vii¢i pfred¢asné narozenym détem a jejich rodinam

VSichni informanti se citili dostatecné ohleduplni vii¢i pred¢asné narozenym détem
a rodinam, coZ dolozili konkrétnim vyjadienim v niZe uvedeném textu. Zaroven
tato kategorie byla doplnéna tabulkami (viz. niZe). Tabulka 9 zveiejnila

prikaznost ohleduplnosti u vSech zucastnénych a tabulka 10 vyjadfovala osobni

rezervy vétSiny informantu.

Tabulka 9: Prokazani ohleduplnosti

Prokazani ohleduplnosti Informant
Konani supervize 11

Respekt k rodiné, naslouchani prani 12

Zajem o rodinu 13,14,17,19
Diivéra, vdék 15,16,18,111,113,114
Respekt k biorytmu ditéte 110
Patfiéna komunikace 111
Piimost, pravda 112,115
Tabulka 10: Osobni rezervy informanti

Osobni rezervy informanti Informant
Komunikace 11

Malé prozivani 12

Maly rozhled v ostatnich oborech 13
Necitlivost v myslenkach 14
Chybéni klinickych dnii 19,110
Prohloubeni si znalosti 111

Myslet na sebe sama 113
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Dostatecn¢ ohleduplna se citila I1 vic¢i détem a jejich rodindm. Byla si védoma svych
osobnich rezerv naptiklad v oblasti zdokonalovani se v komunikaci, na zékladé¢ této
vypovédi se zucCastiiovala vzdélavacich kurz. Dulezitym poznatkem pro dobré

fungovani této organizace je supervize, ktera je zde vykonavana, a ktera je reflexi.

Otazka ohleduplnosti byla zodpovézena 12 kladn€. Rodinu respektovala, naslouchala ji,
byla privodcem. Za moznou rezervu vuc¢i rodindm uvedla: , Vétsi a hlubsi prozZiti

zZivotniho pribéhu rodiny, Ktery by jesté vice zkvalitnil péci."”

Na dotaz ohleduplnosti vici svym klientim odpovédéla I3 pozitivné a vyjadiila se:
., Zaujimam stejny pristup ke vSem detem bez rozdilu. Zajimam se o prozitky rodici v
dobé hospitalizace na neonatologii." Velmi ji tési, Ze rodice hovoii o svych citech, ¢imz
projevuji divéru a spokojenost. Za svou slabou stranku v tomto smyslu povazovala snad

jen nedostate¢ny rozhled ve zdravotni péci.

V této kategorii se 14 citila dostatecné ohleduplna, zaroven vsak upfimné odpovédéla:
,, Ve svych myslenkdch nejsem dostatecné citliva, mam tendenci k poucovani rodiny, ale
své emoce jsem schopna ovladat." Pti praktickém poskytovani péfe se chovala
profesionalné, rozhodnuti rodiny respektovala. 14 si byla védoma svych rezerv v podobé

vyse uvedenych myslenek, které by méla regulovat.

Pii svém povolani I5 véfila, ze je dostatecné ohleduplna. Coz mohla potvrdit projevem
vdéku od rodin. Na druhé stran¢ vsak dodala: , Setkavdam se 1 s rodinami, které povazuji

mé sluzby za zcela samoziejmé."

Dostatek ohleduplnosti béhem své Cinnosti vyjadiila také 16, coz se ji vracelo tim, ze

rodiny s ni ziistavaly v kontaktu a projevovaly vdek za podporu a pomoc.

Dalsi oslovena se citila byt dostatecné¢ ohleduplna, coz 17 dolozila timto faktem:
., ProzZila jsem si obdobné situace s predcasnym porodem, tudiz tusim, co rodice

prozivaji. Mam dostatek empatie, kterd je 2Cela na miste."

Otazka ohleduplnosti byla zodpovézena I8 kladné. Citila se byt dostate¢né ohleduplna,
coz pocitovala projevem vdeéku vuc¢i zdravotnickému persondlu, ktery zachranil a
pecoval o jeji dceru. ,,K rodinam pristupuji s pokorou a s cilem ulehcit jim situaci co

nejvice a dodat jim to, co jim schazi a co potrebuji."
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V ramci moznosti se 19 snazila vyjit vstfic svému personalu, ale i rodinam, respektive
rodickam hospitalizovanym na oddéleni s dostatecnym taktem a ohledem. V otazce
osobnich rezerv povazovala dotazovana nutnost obc¢asné¢ho absolvovani klinickych dnii

s pied¢asné narozenymi novorozenci.

I10 se citila dostate¢né ohleduplnd pii praci, coz stvrzovala respektem biorytmu
nedonosenych déti. Sama vsSak dodala: ,, Absolvuji obcasné klinické dny u hizka
novorozencii pro ziskani poznatkii z kazdodenni cinnosti sester." Vzhledem k
profesnimu postaveni si 110 vSak mnoho klinickych dnti nemohla dopfiat, bylo to realné
cca. Ix/mésic. ,,Prdla bych si Ccastéjsi kontakt s nedonoSenymi détmi." Byla

MV

neuspokojena jistou roztiisténosti mezi praktikovanim u lazka a fidici pozici.

Vzhledem k tomu, ze rodice vkladaji divéru informantce a dostatecné s nimi dle
potfeby komunikuje, povazovala se 111 za ohleduplnou. Pii sebehodnoceni informantka
uvedla rezervy, které by do budoucna chtéla zmeénit - jednalo se o oblast prohloubeni si

znalosti v krizové intervenci, ve vyvoji ditéte a o jazykovou bariéru.

Oslovena 112 se citila byt dostate¢né ohleduplnd, ale zaroven sdélila: ,, Snazim se byt pri
prdci prima, sdeélit pravdu, vSe se odehravda a odviji dle potreb klientii." Ochotné
poskytuje kontakt, avSak pii velmi urgentnich stavech doporufovala postizenym

Zdravotnickou zachrannou sluzbu.

V této kategorii se citila 113 dostate¢né ohleduplna, coz potvrzovala timto: ,, Kontakt
mezi mnou a rodici trva i po ukonceni jejich hospitalizace na neonatologii. Rodice
projevuji vdek za pozornost, kterou jsem jim vénovala v dobé krize." Zde 113 uvedla i
své rezervy: ,,Prdla bych si byt vice psychologem pro sebe a v ramci prdce pouzivat

vice direktivnosti."

K této otdzce se 114 vyjadfila pozitivné, citila se byt ohleduplna. Ohleduplnost

prokazovala spokojenosti rodin, kterym pomahala.

115 sdélila: ,, VZdy jsem se snazila mit ke svym klientum citlivy pristup, ale jsem si
veédoma, zZe ne vzdy to takto bylo vnimano z hlediska nékterych klientii. Usuzuji tak na
zdaklade nekterych zpétnych vazeb po podani nepriznivé zpravy rodicum o vyvoji jejich
ditete, coz je obtizna situace jak pro toho, kdo zpravu sdeluje, tak pro jeho prijemce.”

Dle I15 by mél byt respekt samoziejmosti.
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Kategorie 10 - Postoj, pFistup v podporujici péci

Tabulka 11: Postoj, pristup informanti

Postoj, pristup informanta v péci Informant
Partnersky 11,12,13,15,111,112,114,115
Empaticky 14,18

Jemny 15,17,18,111,112
Rodinny 16
Individualni 19
Administrativni 110
Respektujici 110,113
Tabulka 12: Odivodnéni pFistupu

Oditivodnéni postoje, pristupu Informant
Vdék rodiny 16,110,113

Dle povahy klienta 19,112
Pochopeni pro druhé 14,111

Osobni zkuSenost 18

Potieba lasky, néhy, péce 17,114
Spolupriace, spokojenost 13,15,115
Diivéra 11,12

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2019

VySe uvedené tabulky (tab. 11 a 12) v kategorii 10 zvefejnily postoj poskytovatela
sluZzeb a odiivodnéni konkrétniho pristupu: Mnoho informanti z celkového poctu
zaujimalo partnersky a jemny pristup k predéasné narozenym détem a rodinam.
Patii¢né odavodnéni toho daného postoje je uveden ve vypovédich v textu (viz.

nize).

V této kategorii I1 wvyslovila: ,,Béhem poskytované péce jednoznacne pouzivam

partnersky pristup, ktery se osvedcil a je pro dotcené rodiny vyhovujici."
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Rodina a poskytovatelka této podporujici péce jsou si tak rovnocennymi spoluucastniky,

které obohacuji obé dv¢ strany procesu.

Ptistup, ktery 12 uplatnovala, a ktery se ji osvéd¢il, byl partnersky. Tuto vypovéd
zduvodnila: ,, Prave rodice jsou zmalci svych déti a pracovnici jsou pruvodci, kteri
ukazuji cesty." Rodice se tak mohou svobodné rozhodnout, u déti je dilezita motivace a

ziskani si jejich davery.

K détem a rodi¢im I3 chovala partnersky pfistup. Povazovala za velmi diilezité, aby se
nelhalo o diagnoze a informace byly predavany dle charakteru t¢ dané rodiny. I3 byla

vici svym rodindm oteviend, coz se ji vyplacelo. Rodina projevovala spokojenost.

Ptistup, ktery 14 ptiznala: ,, Empaticky, mam schopnost déle naslouchat pozadavkim a

pranim rodiny a terapeuticky - jsem schopna podpory a povzbuzeni."

I5 zaujimala béhem své prace jemny pfistup k détem, k rodiciim se chovala partnersky.
Ob¢ dvé varianty postoji se ji pfi praxi osvédCily, coz se projevovalo spolupraci a

spokojenosti.

Ptistup, ktery uplatiiovala 16: ,, Rodinny pristup pro mé predstavuje spolecnou prdci,
ukazovani moznosti, empatii a jednani dle potieb rodiny.” Familiarni postoj se ji

vyplacel projevem vdéku.

Postoj, ktery 17 zaujimala, byl jednozna¢né jemny. Tento piistup byl v praxi vhodny a

osvedcil se, k tomu podotkla: ,, V tak tézkych chvilich je zapotiebi lasky, néhy a péce."

Ke svym klientim pfistupovala I8 jemné a empaticky. Uzivala tento pfistup, ponévadz
vychazela z vlastni zkuSenosti a také ze zivota. Dotazovana doplnila: , Chovat se k

druhym tak, jak by si prala, aby se oni chovali k ni."

Pti své praci uzivala 19 individudlni pfistup, ponévadz tento postoj druhym pomahal,

byl vyhovujici v praxi, doplnila: ,, Snazim se vse vysveétlovat."

Predevsim administrativni pfistup v praci praktikovala 110, vse opét se odvijelo od jeji
vedouci funkce. V ramci klinickych dnil uplatiiovala respektujici postoj. Klinické dny si

velmi uZivala a byla velmi vdécna za pod€kovani od rodict.
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VétSinou pristupovala I11 k rodicim partnersky a k détem jemné. Méla pochopeni pro
rodicovsky strach pfi piedCasném porodu a obavy o dité. Za podstatné povazovala:

,,Rodic¢ by mél vyjadrovat své emoce a mél by si Fici o pomoc."

Postoj ke klientim ptizptisobovala 112 dle povah a typt jedincii. Potiebuje-li dotycny
direktivnéjsi piistup, vyuziva direktivnosti. Prevazné vSak uplatiiovala partnersky a

jemny postoj, coZ se ji zatim vzdy osvédcilo.

Pti svych sluzbach byla 113 zcela respektujici ke klientiim. Tento piistup se osvédcil, to
se projevovalo vdékem rodi¢ii a trvanim vztahu s rodici i po propusténi z nemocnice. K

tomu vyjadtila: ,, Vhodné by bylo mozna uzivat vice direktivnosti."”

V zaméstnani pouzivala 114 partnersky pfistup, ponévadz se citila byt privodcem
rodiny. Diivodem tohoto postoje byla potiebnost a smysluplnost této péce, ale i1 fakt, ze

byla soucésti rodiny.

115 zastavala nézor: ,, Pristup ke klientovi by mél byt partnersky a doufam, ze se mi to
vetsinou darilo. Usuzuji tak na zaklade opakovanych navsteév klientii a jejich vyjadreni."
Tento postoj oduvodnila: ,, Myslim si, ze direktivni postoj vyvolava obvykle averzi a
prilis familiérni pristup muze byt chapan jako falesny, neprirozeny, coz miize narusovat
vztah mezi klientem a odbornikem. Cisté technicky a administrativni postoj je studeny a
pro navazani dobrého vztahu divery neni rovnéz vhodny, i kdyz jeho prvky jsou soucdsti

kazdé odborné péce o klienty."

Kategorie 11 - Respekt poskytovateli sluzeb

Osloveni vyjadrili respekt k pred¢asné narozenym détem a rodinam s konkrétnim
odivodnénim v nasledujicim textu. Nejvice byl respekt poskytovateli smérovan k

potiebam rodiny, biorytmu ditéte, prirozenosti, intuici ¢i osobnimu tempu ditéte.

Oslovena I1 maximalné zohledniovala svou profesionalni podporu ve vztahu k biorytmu
ditéte, své sluzby realizovala na zakladé¢ potieb ditéte a jeho rodiny, napt. konzultovala

s rodi¢i béhem spanku ditéte apod.
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Skutecné zohlednovat potieby celé rodiny se snazila 12, coz se ji vracelo v podobé
vzajemné davéry beéhem konzultaci. Dale popsala: ,,Rodinu povazuji za zcela

individualni skupinu, které je treba ukdzat hranice, moznosti a spolupraci."

Co nejvice zohlediiovat a respektovat dit¢ s rodinou udévala 13. Povazovala za dulezité:
., Nelpéet pouze na urcitych méritkach a srovnavacich tabulkach. Dbat na individualnost
rodiny, tempo ditete." Domnivala se, ze je dilezité naslouchani rodiné, co ji vyhovuje.

Podstatna je i sebereflexe, ziskané zkuSenosti a akceptace soucasného stavu.

K pfedcasn¢ narozenym détem ¢i handicapovanym a jejich rodindm chovala 14
stoprocentni respekt. Ackoliv méla mysSlenky rodinu jistym zptisobem ovlivnit,

zohlednovala vSak rozhodnuti rodiny.

Snaha o dosaZeni maximalniho respektu vyjadiila I5. Tento fakt stvrzovala tim, Ze byla
schopna akceptovat a korigovat hranici mezi hranim si s ditétem a praci, respektovala

biorytmus celé rodiny.

Uctivy piistup vaci potiebam predéasné narozenych déti a jejich rodi¢tim projevila 16.
., Sviij respekt realizuji prostrednictvim prirozenOsti, svou péci nikomu nevaucuji, pouze

nabizim doprovod.” V piipad¢ potieby pomoci, je ochotna podpory.

Pfi kontaktu s pfed€asné narozenymi novorozenci a jejich rodinami byla [7 maximalné

respektujici, coZ doloZila svym jemnym ptistupem.

Otazka respektu byla dotazovanou I8 odpovézena pozitivné, snaZila se byt maximalné

uctiva, jak je to v jejich moznostech.

Kategorie respektu byla pro 19 shledavana v individualnosti. K tomu zminila: ,, Snazim
se byt absolutné a maximdlné respektujici v neonatologické péci, zejména pak v
programu kojeni." Tuto individudlni ¢innost 1ze praktikovat pouze za podpory vedeni a

kolegt, kterou oslovena naStésti méla.

Poskytovani maximalni tcty zduraznovala 110, tento fakt stvrzovala respektem

biorytmu nedonosenych déti ¢i poskytovanim klokankovéani rodictm.

Oslovena 111 se citila byt dostatecné respektujici vici nedonoSenému ditéti a rodinam.
Doplnila: ,, Akceptuji potreby a biorytmus. Taktéz rodicum jsem ochotna kdykoliv

pomoci."
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Informantka 112 k této kategorii sdélila: ,, Nechavam zcela vybér mista pro rozhovor na
rodicce, reaguji na potreby dotycné intuitivne, ocenuji pritomnost obou rodicii pri

terapii, ponévadz i otcove potiebuji podporu a pochvalu."

Obdiv, tcta, strach a uznavani nedonoSenych déti, v¢etné rodin, byl projev 113 k této

oblasti.

Informantka 114 byla vnimava, ctila potieby ditéte a ochotné¢ nabizela pomoc v

pfirozeném prostiedi rodiny.

Posledni tdzana v otazce respektu odpoveédéla: , Myslim si, Ze by toto mélo byt

samozrejmosti. I zde si myslim, Ze bez respektu K rodinam déti je prdace nemyslitelna."
Stiedisko rané péce

Stiedisko pro ranou péci predstavuje komplexni sluzbu pro dité a jeho rodinu. Nabizené
sluzby pomahaji rodinam s handicapovanym ditétem od narozeni do sedmi let véku.
Vzhledem k navySujicimu poctu slabozrakych a nevidomych bylo potiebné zalozit
stiedisko rané péce, v Ceskych Budgjovicich vzniklo v roce 1994. V Jihodeském Kraji je
tato spolecnost jedinym poskytovatelem péce pro déti se zrakovym a kombinovanym
handicapem. Poskytované sluzby v Ceskych Budgjovicich piisobi v systému socialnim,
zdravotnim 1 Skolském. Ve stfedisku jsou k dispozici poradci rané péce, poradci se
specializaci - instruktofi stimulace zraku, koordinatofi socidlnich sluzeb, metodici,
fundraiser, vedouci pracovnici. Pracovisté v Ceskych Budgjovicich nabizi individudlni,

ambulantni, terénni a distancni sluzby.

Stredisko rané péée Ceské Budg&jovice nabizi konzultace s odborniky rodinam s
nedonoSenymi détmi, ¢i s détmi se zdravotnimi problémy v rdmci projektu Dobry start.
Bezplatné¢ nabizi doprovazeni a poradenstvi k vyvoji ditéte vcetné praktického
pfedvedeni. Odbornici jsou k dispozici pfimo v nemocnici ¢i v domacim prostiedi.
Jinou pomoci z nabizenych sluzeb stiediska je stimulace a podpora zraku. Pro klienty
Spolecnosti pro ranou péci je program bezplatny. Tento program mé velky vyznam i pii

malém zachovani zbytku zraku.

Spolecnost pro ranou péci organizuje akce, konference a kampan¢ napt. Tyden rané
péce, vydava odborné publikace a informacni materialy. Ceskobudéjovickd organizace

je podporovéna statutdrnim méstem v projektu Provdzeni. Sttedisko spolupracuje s
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Nada¢nim fondem Ceského rozhlasu, ktery zastituje sbirku Svétluska, projekt Znam a
umim. Dal8imi partnery jsou Nadace Leontinka ¢i Nadace rozvoje obcanské spolecnosti

s programem Véasnd pomoc détem a projektem Sance videét svét.

Poradci rané péce poskytuji konzultace pro konkrétni uzivatele 1-3x za mésic, nejéastéji
v jejich pfirozeném prostiedi. Setkani u jedné rodiny trva piiblizné 1-2 hodiny. Jeden
zaméstnanec se stara piiblizné o 25 rodin. Cinnost je nabizena na zékladé provazanosti
a komplexnosti. Spoluprace s ostatnimi odborniky je zde nezbytnd, jedna se o oblast
Skolstvi, zdravotnictvi €i socialni sféru (doprovazeni a poradenstvi na uradech, u l€¢kare,
ve Skole). Kromé jiného poradci zpracovavaji zpravy ziskané od rodin, planuji péci a
ziskavaji aktudlni informace pro rodiny. Pracovnici jsou také k dispozici v distan¢ni
formé (telefonni kontakt ¢i prostfednictvim socidlnich siti). Prace se odviji od potieb
dané rodiny. Poskytované sluzby funguji na principu nezavislosti. Instruktofi stimulace
zraku provadi funkéni vySetieni zraku, praktikuji ukazky rodi¢tm, aplikuji a vysvétluji
zrakovou terapii, vykonavaji osvétové akce, predavaji nezbytné informace. Metodik
rané péce disponuje znalostmi o metodach pomoci, uplatituje postupy v praxi, podili se
na organizaci, Koordinatoti socialnich sluzeb planuji organizaci ve stiedisku, zajist'uji
administrativni a provozni c¢innosti, zprostfedkovavaji kontakty mezi rodinami a
odborniky, podporuji setkdvani mezi jednotlivymi uZivateli péce. Nej€astéjSim pranim
pracovnikti byl vznik multidisciplinarniho tymu, vétsi spoluprace a respekt, dostatek

financi a zachovani kvality.
Nedoklubko

Nedoklubko je organizace pomahajici pfedcasné narozenym détem a jejich rodi¢tum.
Sdruzeni vzniklo z iniciativy rodi¢i nedonosenych déti, které bylo zahajeno jiz v roce
1996 jako Klub rodicu a piatel nedonosenych déti pii Perinatologickém centru v Praze-
Podoli. Organizace pusobi na dobrovolnické trovni po celé Ceské republice.

Nedoklubko je soucasti Evropské nadace pro péci o novorozené déti.

Sdruzeni poskytuje poradenstvi rodi¢im, podili se na tvorbé odbornych publikaci,
usiluje o zkvalitnéni péce predCasné narozenych déti, zprostiedkovava setkavani rodin
nedonosenych déti, informuje spolecnost o predcasném porodu. S Nedoklubkem
spolupracuji Ceskéa neonatologicka spole¢nost, perinatologicka centra Ceské republiky.
V organizaci pusobi koordinatofi, dobrovolnici, lakta¢ni poradci, porodni asistentky,

zdravotni sestry a dal$i odbornici. Organizace je aktivni na vefejnych akcich,
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kampanich, vyzkumech, projektech. Dtlezitou ¢innost v Nedoklubku zastavaji
koordinatofi, ktefi zajiStuji kontakt mezi laickou a odbornou vefejnosti, podporuji

rodiny nedonosenych déti, spoluorganizuji projekty.

Mezi vyznamné projekty Nedoklubka patti: Pomdhdame srdcem (vyroba drobnych
darkw), Laické poradenstvi (poradenstvi od maminek nedonoSenych déti), Miminka do
dlane (podpora neonatologickych oddéleni), Purpurové srdce (ocenéni osobnosti
zabyvajicich se nedonosenosti). Na nejdéle plisobicim projektu Mdamy pro mamy Se
podili desitka koordinatorek Nedoklubka a n¢€kolik stovek dobrovolnikt, kteti podporuji
maminky v porodnicich. Organizace také vydava knihy a Casopisy, které pomahaji jak

détem, tak rodi¢um: Pohdadky pro kulisky, Vitej kulisku, Nejste v tom sami.

Dlouhodobym cilem a pfanim vSech zGcastnénych bylo zvySovani informovanosti o
problematice piredCasné¢ho porodu, edukace zdravotnického persondlu v NIDCAP péci a

soustavna péce o rodice nedonosenych déti.
Perinatologické centrum

Perinatologické centrum pecuje o novorozence na zakladnich oddélenich,
intermediarnich tisecich a v intenzivni pé&i. Ceskobudgjovicka neonatologie je soudasti
12 perinatologickych center v Ceské republice. Centrum osetiuje novorozence S
poruchou poporodni adaptace, s patologickymi projevy a se zavaznymi
neonatologickymi stavy v JihoCeském kraji a c¢asteCné v kraji VysoCina. Zdejsi
neonatologie disponuje vedle lizkové péce ambulantnim tsekem (centrum vyvojové
péce, ambulance fyzioterapie), bankou matetského mléka. Déle zabezpecuje transport

novorozencl, opera¢ni vykony, nabizi laktacni poradenstvi.

Centrum spolupracuje s ob¢anskym sdruzenim Nedoklubko, se Strediskem rané péce, s
obCanskym sdruzenim Dlouhad cesta ¢i Ovecka. Perinatologické centrum se podili na
vyzkumech zabyvajicich se napiiklad screeningem sluchu ¢i diabetem novorozenct.

Ucastni se vzdélavani pracovnikll v oSetfovatelstvi a lékarstvi.

Pracovnici centra jsou odbornici raznych profesi a vzdélani, ktefi tvofi
multidisciplindrni tym (napiiklad neonatologové, neonatologické sestry, krizovi
interventi, psychologové, chirurgové, kardiochirurgové, neurologové, pediatii aj.)
Zucastnéni pracovnici vyzkumu poskytuji vedle managerského vedeni také kazdodenné

vysoce specializovanou péci, laktaéni poradenstvi a krizovou intervenci. Dale
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spolupracuji s organizacemi, které participuji na péci o nedonoSené déti. Vzajemna
spoluprace na neonatologii je nezbytnou soucasti dobie fungujiciho zdravotnického

systemu.

Ptanim poskytovateld by byl vznik terénni péfe pro maminky po ukonceni
hospitalizace, nabidka krizové intervence pro zdravotniky a kvalitn€j$i prosazovani

NIDCAP péce.
Krizova intervence

Psychiatrické oddéleni v Ceskych Bud&jovicich poskytuje pédi v JihoGeském kraji,
nabizi konzultacni sluzby i pro dal$i odd€leni této nemocnice. Pocatek vzniku
spoluprace mezi psychiatrickym oddélenim a perinatologickym centrem v Ceskych
Budgjovicich byl iniciovan soufasnym panem primafem MUDr. Hanzlem z
neonatologie. Prostiednictvim kontaktni sestry z neonatologie je uskute¢fiovan kontakt

mezi interventy a rodi€i predcasn€ narozenych novorozencu.

Krizovi interventi nabizi pravidelné¢ pomoc rodicim nedonoSenych déti, v piipade
akutnich stava jsou k dispozici kdykoliv po domluvé. Konkrétni prace interventl
spo¢iva v emocni podpofe, komunikaci, provazeni rodicl, vyslechnuti, pojmenovani
problému, ve spole¢ném naplanovani feSeni. Ke kazdodennim cinnostem jednoho
pracovnika patfilo i sledovani vyvoje tzv. rizikovych déti na détské ambulanci.
Nedonosené déti byly zvany na kontrolni prohlidky obvykle po 3 mésicich v pribéhu
svého prvniho roku Zivota pocinaje 3. mésicem korigovaného véku. Pokud si rodice
prali dalsi sledovani psychického vyvoje ditéte i po druhém roce Zivota, bylo jim to
umoznéno zpravidla do véku 3-4 let, kdy byli v pfipadné potieby dalsi péce predany na
specializovand pracovisté pro star§i déti. V ptipad¢ potieby byly rodicim poskytnuty

psychologické poradenské sluzby.

Pracovnici spolupracovali naptiklad s obcanskym sdruzenim Nedoklubko, s rodicovskou
skupinou Rolnicka ¢i s Centrem pomoci rodinam nevylécitelné nemocnych a

pozlstalym Modrou pomnénkou.

Poskytovatelé sluzeb vyslovili pfani v trvalé spolupraci mezi neonatologii a oborem
krizové intervence, véetné kontinualni pomoci rodi¢im nedonoSenych déti. Dale také,
aby kazdé perinatologické centrum mélo svého détského psychologa, ktery by se

vénoval sledovani psychického vyvoje nedonosSenych déti po jejich propusténi do
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domaci péce, protoze potize se mohou objevit u nedonosenych déti az v priibéhu jejich
dalsiho zivota. Protoze vyvoj ditéte izce souvisi s psychickou pohodou rodici, je nutné
se pln¢ vénovat 1 jim. V tomto smyslu by bylo pfinosné zavést profesi kontaktni sestry

na novorozeneckych JIRP.
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5 DISKUZE

Diplomova prace, respektive teoreticka cast, se zabyvala oborem neonatologie,
konkrétné specifikaci pred¢asné narozenych novorozencti s ohledem na podporujici péci
o n¢. Empirickd cast prace sledovala podporujici péfi u predCasné narozenych
novorozencu S psychologicko-etickymi aspekty prostfednictvim poskytovateld v jiznich

Cechach - ve mést¢ Ceské Budé&jovice.

Cilem prace bylo zaprvé zjistit, jak je podporujici péfe u pfedcasné¢ narozenych
novorozencl vnimdna poskytovateli. Zadruhé zvetejnit tvahy poskytovatelil
podporujici pée vii¢i predéasné narozenym novorozenciim v Ceskych Budgjovicich.
Vyzkumna otazka ¢.1 byla zodpovézena dotazem ¢.4,5,6. Druha vyzkumna otazka byla
potvrzena odpovéedi €.7,8,9. Vypovedi €.13 a 14 identifikovaly vyzkumnou otazku ¢.3.
Posledni vyzkumna otazka byla potvrzena dotazem ¢.10,11,15. K dosazeni cilii jsme
pouzili  kvalitativni  vyzkumné Setfeni. Sbér dat byl proveden formou
polostrukturovaného rozhovoru s poskytovateli sluzeb, kteti pracuji s piedcasné
narozenymi détmi a jejich rodinami v nejranéj$im obdobi. Jednalo se o skupinu
dospélych osob - informanti ze Stfediska rané péce, perinatologického centra,
Nedoklubka a z oboru krizové intervence. Vybér informantti byl vzhledem k zvolené

problematice zamérny a zcela konkrétni.

Lidsky Zivot je lemovan vétsimi ¢i menSimi krizemi, spolecné s utrpenim a nemocemi
jsou jeho dulezitym katalyzatorem a dokézou zakotvit nas zivot ve smyslu. V lidském
zivoté totiz dochazi k mnoha zménadm. Vznikaji nové skutecnosti, vazby, vztahy atp.
OvsSem na stran¢ druhé néco uprostied vSech téchto zmén zlstava, trva. Praveé to, co
trvd, ndm dodava pocit jistoty, zakotveni (méme pocit kontroly nad situaci) a jsme
schopni si uvédomit kontinuitu na$i zivotni cesty, jak zminuje Jankovsky (2018).
PredCasn¢ narozeni novorozenci jsou otdzkou radosti, starosti, Krizi a nadé&ji, daru,

autorka se domniva, ze je dulezité a prospesné zabyvat se timto tématem, motivovat se.

90



Autorka prace shledava, ze problematika pfedcasné narozenych novorozenct je stale
aktudlnim tématem pro svij rozsah a slozitost. Pfed¢asny porod respektive predcasné
narozené¢ déti predstavuji celozivotni téma pro odbornou i laickou spolec¢nost.
Nedonosenost neni jen otazkou zdravotnickou, nybrz i socidlni, psychologickou,
etickou, legislativni aj. Jedna se o téma, které zasahuje do mnoha struktur a méd mnoho

aspektii.

Ziskané informace nam pomohly zodpoveédét vyzkumné otazky, zaroven obohatily a
rozsifily poznatky tykajici se pfed¢asné narozenych novorozencu. Gavora (2010) v
tomto ohledu dopliuje, ze vyzkum snizuje nevédomost lidstva. Odstrafiuje nespravné,
neuplné anebo nedokonalé poznani jevii. Vyzkum ma korekéni schopnost. Kone¢né a
definitivni feSeni neexistuje, nase poznani nikdy nebude uplné, i kdyz se vzdy bude
zdokonalovat a prohlubovat. Vyzkum je malokdy zalezitosti jediného Cloveka. I kdyz je

ndhodou aktérem vyzkumu jeden cloveék, poznani, které odhali, poskytne i dal§im

osobam - svym spolupracovniklim, kolegiim, $ir§Simu publiku.

Dle autorky neni podstatou této diskuze pouze hodnoceni stavu podporujici péce v
oblasti zdravotnické ¢i psychosocialni, ale pfedev§im samotné uvazovéani nad touto
problematikou. Rozsahlost tématu ptfedCasné narozenych novorozencl je zivotnim

hledanim.

Nedilnou soucéasti uspokojovani a naplilovani potieb nemocnych je spravna
informovanost nemocnych a pravidelna komunikace s nimi, jak uvadi Saméankova et al.
(2011). Autorka diplomové prace dodala, ze vyse uvedeny text byl prostfednictvim
vyzkumu z¢€asti popien. Vice nez polovina oslovenych informanti se domnivala, Ze
spole€nost laickd 1 odborna neméla dostatek informaci o poskytovanych sluzbach
konkrétni organizace. Nedostatek informaci o poskytovanych sluzbach byl zapti¢inén
napiiklad nevhodnou komunikaci, nezdjmem o problematiku, strachem ¢i piedpojatosti
o nedonosenych détech. 13 podotkla: ,, Lidé veétsinou hledaji pomoc, az kdyz se jich

problém osobné dotyka." Dotazovana I8 doufala, ze v odborné spoleCnosti je vysokeé

povédomi o cinnosti obcanského sdruzeni. Sama se na odbornych akcich doptava
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zdravotnického personalu, zda znaji sdruzeni a dostava se ji kladné odpovédi. V ptipadé
laické vefejnosti se vyjadiila: ,,Dost casto lidé organizaci neznaji, dokud ji
nepotiebuji." Dalsi dotazovany (I13) hovofil naopak o dobré informovanosti u laické
vefejnosti. Hradilkova et al. (2018) tento vysledek doplnila. Setfenim v ramci analyzy
na socialnich a zdravotnickych odborech obci s rozsitenou plisobnosti bylo zjisténo, Ze
obce se na informovanosti rodin o rané péci a jejim zprostfedkovani podili minimalné.
Setfeni na novorozeneckych oddélenich porodnic ukazalo, e poskytovani informaci
rodi¢iim o rané péci neni soucasti standardnich postuptli, neexistuji pro né¢ pravidla a
zavisi na osobni motivaci a informovanosti konkrétniho zdravotnika. Autofi Di Lallo,
Di Napoli (2011) v této souvislosti také konstatuji, ze dulezitym cilem v oblasti
vetejného zdravi je zlepSeni blahobytu kojenct a déti. K dosazeni tohoto cile potiebuji
organy vetejn¢ho zdravi diikladné znalosti perinatalni statistiky a organizace perinatalni

péce.

Matousek et al. (2007) vysvétluje Ze, programy a plany, nemaji-li byt jen soupisem
zboznych ptani a slibl, musi byt zaloZzeny na objektivnich informacich a analyzach.
Autorka prace uvedla, ze témét vSichni informanti spolupracovali v rdmci povoldni na
néjakém projektu, vyzkumu, programu. Divody spoluprace ptinasely poskytovatelim
nové mezioborové poznatky, rozvoj organizace a posileni podporujici péce. Jednalo se
transparentni projekty, redlnou spolupraci s vysokymi Skolami ¢i nada¢nimi fondy,
které¢ lze verifikovat. V ramci svého povolani 14 konkrétné spravovala projekty a
hovoftila o spolupraci s nadacemi. ,,Jednd se o nadacni fond Leontynka, Svétluska,
Jistota." Dotazovana I13 informovala o partnerstvi: ,, Prdce s obcanskym sdruzenim
Nedoklubko a Rolnicka. Jedna se poskytovani psychologické podpory rodici."
Vysledky tedy doplnily kladné citaci autora v tivodu této kategorie. Jini predkladaji
studie, které mohou byt podkladem pro vznik novych postupti v praxi, napiiklad
vyzkum autori Cambell-Yeo, Johnston, Benoit et al. (2013) porovnavajici alternativni
metody fizeni bolesti. O dal§im piikladu prospésnosti projektt pise Hradilkova et al.
(2018), nedostatek moznosti dozvédét se o rané péci z béznych zdroji nahrazuji
poskytovatelé vlastni osv€tovou cCinnosti, kampanémi, aktivnim vyhledavanim
potencionélnich klienti a informovanim porodnic a dalSich zdravotnickych pracovist,

sociadlnich odbort, kraja a obci.
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Neshody a negativni pfipominky se nevyhnuly ani poskytovatelim podporujici péce,
jak zjistila autorka prace. Popsala, Ze negativni nazory mély rlizny charakter a feSeni,
coz se shoduje s literaturou nize uvedeného autora. Konflikty riznych ptani (prozivané
jako jakési vnitini pretahovani ¢i pretlaCovani) mivaji riiznou podobu podle toho, zda
tato prani moralné akceptujeme, nebo je naopak vice ¢i méné odsuzujeme ¢i jimi
pohrdame, nékterd sva pfani prozivdme jako cizi nasemu Ja, jako pokuSeni.
Rozhodovani mezi riznymi pranimi casto skonci tim, ze po ditkkladné rozvaze, piipadné
po urCitém odkladu, jedna z moznosti zietelné¢ prevazi. Pii t€Zkém rozhodovani,
spojeném s dlouhym rozvazovanim a pfemitanim, byva nesnadné dojit k definitivnimu
feeni, jak sdélil Rican (2009). Autorka vyzkumu dopliuje, jak je dilezité s konflikty
dobfe pracovat, vzit si z nich ponauceni a dostat spokojenosti. Informanti jako
poskytovatelé sluzeb uznévali pfipominky od klientd z velké ¢asti kladné. V piipadée
kvitovani pripominek uvedli dotazovani eventudlni zkvalitnéni péCe, prostor pro
zamysleni, moznost zmény. Ve vysledném Setfeni byli tifi informanti, ktefi se S
negativnimi nazory nesetkali, tudiz odpovéd’ vice nespecifikovali. Fendrychova, Borek
et al. (2012) zduraznuji, Ze spolupracovat znamena rozd¢lit si tkoly, pravomoci a
odpovédnost. Pro uspésnou spolupraci je nezbytnd dobrd a efektivni komunikace. Je
tieba uzivat slova, kterym rodice rozumgji. Pfesvéd¢it se, zda pochopili, povzbuzovat je
k otazkdm, informovat, ale neradit a nepoucovat. Jestlize rodice ucini néjaké
rozhodnuti, je tfeba ho respektovat. 110 zavzpominala na minulou dobu a dodala: ,,Jak
byl drive zdravotnicky personal doslova zkostnatély na téma klokankovani. Dnes je
situace mnohem lepsi." Gomella, Cunningham, Eyal (2013) upozoriiuji, jak po cela 1éta
rodic¢e vyjadiuji pocit bezmocnosti, kdyZ dostali malou pfileZitost, zapojit se do péce o

své nemocné dité.

Kvalita neonatologické péfe o nezralé novorozence se v poslednich desetiletich
vyznamné zvysila, coZ bylo zpiisobeno nejen zvySenim kvality technickych prostfedkti
a postupt, ale i1 lepSim porozuménim a managementem novorozeneckych morbidit.
Vzhledem k velkému mnoZstvi proménnych, které se na vysledku podileji, je kazdy
ptipad predcasného porodu velmi individudlni a konkrétni vysledek neptedvidatelny.
Prognoza a dlouhodoby outcome téchto déti vSak nyni Casto piekondvaji ocekavani
nejen rodic, ale 1 odborné vetejnosti, jak popisuji Koucky, Smisek et al. (2014). Autofti

Takécs, Sobotkova, Sulova et al. (2015) dopliiuji, Ze vedle neustale se zdokonalujicich
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diagnostickych a terapeutickych postupti Cisté medicinskych nabyvéa na vyznamu také
péce zajistujici maximalni komfort pro nedonoseného ¢i nemocného novorozence.
Autorka prace sd€luje, ze vice informanti mélo zdjem o zlepSeni, rozSifeni c¢i
zdokonaleni sluzeb. Zajem o zménu vyjadifoval pozitivni vztah poskytovateli ke
klientim. Jednalo se zptisob mysleni ve prospéch druhého. 15 dodala: ,, Bylo by vhodné
vytvorit staly tym fyzioterapeutii, psychologi, logopedii a dalsich.” 16 vyjadtila:
,,Podpora a pomoc na psychické urovni rodinam predcasné narozenych deti, ktera je
zatim nedostatecnd, je duvodem této odpovedi." Vyse uvedené usili o zdokonaleni
sluzeb se shodoval s prospésnym chovanim, o kterém piSou Vyrost, Slaménik et al.
(2008) a sice, ze prosocialni chovani je spoleensky pozitivné piijimano, protoze je v
souladu s pozadovanymi spolecenskymi hodnotami a normami, antisocialni je naopak
spolecensky odmitano. V tomto smyslu pokracuje se studii Baghlani et al. (2019),
novorozenecky individualizovany vyvojovy program péce a hodnoceni (NIDCAP) je
novy mnohostranny pfistup, ktery vyvojové a funkéné podporuje zdravi zejména u
ptred¢asné narozenych novorozenct na jednotce intenzivni péée (NICU). Tato studie je
urena pro hodnoceni znalosti a vnimani sester jako nejdilezitéjSich clent

multidisciplinarniho tymu NIDCAP v tomto programu.

Autoii Takacs, Sobotkova, Sulova et al. (2015) dokladaji, Ze stiznosti na skute¢na &i
domnéld medicinska pochybeni byvaji Casto zastupné a mnohdy se za nimi skryvaji
problémy psychologicke, predevS§im neuspokojivé interakce rodicky, ptipadné jejich
rodinnych pfislusnikd, se zdravotniky. Tato slova Ize doloZit nasledujicim vysledkem z
vyzkumného Setfeni. Vyplynulo, ze informanti uvedli mnoho faktorti a obtizi, které
zatézuji poskytovanou ¢innost. U dotazovanych pievladaly obtize personalni, finanéni
¢i administrativni. 13 podotkla: ,, Péce se netyka pouze samotného ditéte, ale celé rodiny,
dale zminila, rozdily mezi teorii a praxi, které jsou uskuteciiovany. Systéem Ministerstva
prace a socialnich véci, registrace sluzeb, jejich kontroly apod.." 19 povazovala za
dalezité: ,, Najit kompromis v péci, aby byla spokojenost pro obé strany." Fendrychova,
Borek et al. (2012) podotykaji, ze zdkladem podpory rodi¢l je umoznit jim ucastnit se
péce o jejich dite, nést za ni zodpovédnost a ziskat védomosti o stavu ditéte. Tato prace
je pro sestry velice obtizna a vyCerpavajici. Kolikrat si fikaji, jak by se jim Iépe
pracovalo, kdyby tam rodice nebyli. Nékdy se 1 zd4, Zze podpora rodic¢l je az na

poslednim misté v hierarchii povinnosti sestry. Nicméné v péci o dité jde o podstatnou
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véc. Sestry musi najit cestu, jak z této ¢innosti udé€lat svou osobni prioritu. Strandk
(2015) navazuje na ptredchozi autory a sdé€luje, Ze pozitivni interakce rodict a ditéte je
zékladnim predpokladem uspésné péce o perinatalné postizeného novorozence. Taktéz
Cleveland (2008) vyjadifuje v prizkumu, jak je nutné sledovani a respektovani potieb
rodicd, jejichz dité je umisténo na jednotce intenzivni péce. 18 odpovédéla: ,, Soucasnou
situaci by zlepsila a posilila jednoznacné pozice fundraisera, ten by se orientoval v
zadostech o dotace a byl by schopny obstarat finance na samotny provoz a c¢innost

neziskové organizace."

Informanti konkretizovali v empirické ¢asti prace také zahrani¢ni zkuSenosti. Uvedené
vysledky rozhovort dokladaji Sifi této otazky. ZkuSenosti se zahrani¢nimi sluzbami
m¢éla polovina dotazovanych, at’ jiz zprostfedkované ¢i osobné. Informanti této prvni
poloviny zminili ¢innosti naptiklad v Evropé, ale i na jinych kontinentech. I8 zminila:
.,V Severnim Irsku dobrovolnici chodi vencit psy rodinam, které travi cas u ditéte v
inkubdtoru, pripadné vyzvedavaji a staraji se o starsi sourozence." Dotazovani dale
definovali i rozdily v Ceské republice. 111 zminila: ,,Jsou mésta, kde je psycholog pro
rodice soucasti tymu, jinde zase jsou pokoje pro celé rodiny.” Druhd polovina
dotazanych nepoznala zahrani¢ni sluzby. Kratce zde autorka zminila situaci podporujici
neonatologické péée v CR vidi zahraniéi. V ramci Ceské republiky byly vypovédi
informantti pochvalné, o cemz svéd¢il pokrok oboru po roce 1989. Tato formulace se
shodovala s poznatky od autora Stranaka (2015), jak uvadi, v uplynulych dvaceti letech
doslo k vyraznym zménam v diagnostickych a terapeutickych postupech perinatalni a
neonatdlni intenzivni péce, které vyrazné zlepSily indikéatory kvality péce u perinatalné
ohrozenych novorozencti (mortalita, ¢asnd novorozenecka morbidita). Dosazenymi
vysledky v péci o t€hotnou Zenu a kriticky nemocného novorozence se momentalné fadi
CR k vyspélym zemim svéta. Autorka diplomové price prostiednictvim vyzkumu
zvefejnila rizné postupy v péci, ke kterym byla rodina schopna pfistoupit, coz lze nalézt
I v literatufe. Napiiklad Kiivohlavy (2009) vysvétluje, Zze placebu je v poslednich
desetiletich vénovana mimoiadnd pozornost. Diivodem je nejen to, ze ucinek placeba
byl pravdépodobné po tisicileti pro pacienty zdrojem nadéje v ucinnost 1éceni. Jedinym
divodem neni ani to, Ze pfi zvazovani efektivity soudobych 1ékli je bezpodminecné
nutné provérovat slozku placeba v celkové ucinnosti daného 1€ku, ani to, Ze rtzné

paramedicinské piistupy vyuZivaji placeba k 1édeni ¢asto az nehorazné. Simek (2015)
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dodéava, veskeré lidské &inéni ma své dobré i $patné stranky. Skolska medicina neni
vyjimkou. Jeji obrovskou piednosti jsou diagnostické a 1é¢ebné moznosti, které nabizi.
Mimo zajem Skolské mediciny zlstava ze srozumitelnych divodi oblast duchovni a
magie, 1 kdyz oboji byvalo soucasti tradicni evropské mediciny a ziistava nedilnou
soucasti mnohych lécebnych systémi mimoevropskych kultur. Proto mnozi lidé hledaji
1 jiné nez patofyziologické vyklady nemoci, ozivuji star§i koncepce duSevni a télesné
rovnovahy, potfebu souladu s ptirodou a hledaji nejriiznéjsi duchovni vyklady nemoci.
A také zadaji a 1 sami provadéji nejriznéjsSi magické praktiky. AvSak Palazzi, Nunes,
Piccinini (2018) dokazuji, ze mohou byt i pozitivni pfistupy ze zahrani¢i, kdy naptiklad
hudebni stimulace i muzikoterapie prokazaly vyznamné u¢inky na pfedcasné narozené
déti a jejich rodice. Anebo, jak uvadi Norris (2018), 1é€eni barvami mé své kotfeny ve
starovékych civilizacich Egypta, Indie a Ciny, a dokonce i zmizelé Atlantidy. Prace
prakopnikti 1é¢by barvami byla zastinéna védeckymi a technologickymi uspéchy v
soudobém lékatstvi. A prestoze moderni medicina jiz dlouho pracuje s barvami na
neviditelném konci spektra - s infraervenou a ultrafialovou, az pomérné nedavno
zacCala vyuzivat 1 viditelnych barev. Obecné se da fici, Ze si pracovnici ve zdravotnictvi

vliv barev na télo a dusi stale vice uvédomuyji.

Autorka diplomové prace byla za odpovédi informantii v oblasti Givah velmi vdécna,
povazovala jejich sd€leni za cenny udaj. Prostfednictvim vyzkumného Setieni byly
zvetejnény domnénky informantti k pfedcasné narozenym novorozenctim a rodinam. K
této tématice se vyjadiili vSichni dotazovani. Ziskand data pfinesla celkem patnact
ruznych nazort. Napftiklad I5 povazovala pfedCasné narozené déti za: ,, Deti do dlané.”
Velkou osobni silu vyjadfila 113 a poznamenala: ,,Jednd se o usporadani Zivota a
priorit v problému." 19 zminila: ,,0d nedonosenych déti se sami ucime.” Informanti
pohlizeli na nedonoSené déti veskrze optimisticky, coz je dulezity poznatek, ktery
koresponduje s nésledujici definici od autorti Veleminsky, Veleminsky (2017), ze
predcasné narozené dit€ neni abnormalni. Je pfesné takové, jaké ma vzhledem ke svému
véku byt. Je pouze jinde, nez ma byt. Lébl, Provaznik, Hejcmanova et al. (2007)
popisuji, ze pii posuzovani konkrétniho jedince musime mit na paméti znacnou
interindividualni variabilitu. Dals§im pfispévkem je publikace od Fendrychova,
Klimovic¢ (2018), ktefi sdéluji, ze kazdy z nds ma svou naprosto nezameénitelnou osobni

historii, své zkuSenosti, emocni, socialni 1 rozumové schopnosti. Je dilezité snazit se
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poznat a respektovat osobnostni charakteristiky kazdého pacienta, je osobni hodnoty a
osobni tempo. Gregora, Veleminsky et al. (2017) pisi, Ze predCasné¢ narozené dité
potiebuje riizn¢ dlouhou dobu k tomu, aby bylo stejné Sikovné jako jeho kalendarni
vrstevnici, ktefi pfiSli na svét donoSeni, v planovaném terminu porodu. Diive nebo
pozd¢ji se vétSina nezralych déti svym vrstevnikiim vyrovna. Jak sdéluje Hola et al.
(2014) historické povery, ze kazdé nedonosené dité je postizené, nastésti jiz nejsou

cey

pravdivé. VétSina déti 1 ze skupiny extrémni nezralosti ziji kvalitnim Zivotem.

Jedinec¢nost lidského zivota je ziejmd kazdému uz pii porodu. Mnohé vyzkumy
poukazuji na to, Zze rozmanitost dédi¢nych dispozic a jejich variace je tak velkd, Ze
kazdy lidsky jedinec pfedstavuje uréitou jedinecnost, neopakovatelnost, jak uvedl
Hellbriigge et al. (2010). Inspirace piedCasné narozenymi novorozenci byla kladné
potvrzena vSemi informanty v osobnich vypovédich vyzkumu, jak dodala a doplnila
patfiénymi literarnimi zdroji autorka prace. Naptiklad 17 povazovala nedonoSené déti a
jejich rodiny za: ,, Tu nejvétsi inspiraci, jakda miize byt." Dle 11: ,, Nedonosené déti jSou
formou Zivotni Sance ve vztahu k etice." Informantka 14 jednozna¢né uvedla: ,, Energie a
inspirace.” Gomella, Cunningham, Eyal (2013) konstatuji, Ze rodice mohou vytvofit
milujici prostfedi, vnést pocit bezpeci a podpofit ditvéryhodnou odezvu. Sikl (2012) ve
své publikaci uvedl, studium vniméani nés pfivadi k intelektudlné podnétnym a
piekvapivé slozitym otazkam. Sta¢i jen odstoupit z pozice ¢lovéka vnimajiciho do
pozice Clovéka premyslejicitho o vnimani jako o problému s mnozZstvim témat a Grovni
obecnosti. Jen to, co v danou chvili vnimame, se nasledné stava védomym obsahem nasi
mysli. Vnimani je inspiraci pro mysleni, nezastupitelnym zdrojem informaci pro tivahy

o svété kolem nas.

Kazdé dité€ je jiné a potfebuje doslova osobni pfistup. Je tedy tieba také sledovat jeho
projevy libosti a nelibosti. Prenatalni a ¢asné poporodni obdobi je nejdynamictéjsi fazi
celého lidského zivota. Uz nikdy neudéld zadny jedinec takovy pokrok jako v této dobé
(Janackova, Kantor 2015, s.105). Taktéz Noble, Boyd (2012) se zabyvaji hodnocenim
chovani u novorozencti, ¢imz zduraziuji vyznam samotného pozorovani. Treyvaud,
Anderson, Woodward et al. (2010) také zdtraziuji, jak je dilezité zabyvat se 1 zdravim

rodicd, kterym se narodilo dité velmi predcasné. Jak sdéluje autorka diplomové prace,
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vSichni informanti se citili dostate¢né ohleduplni vic¢i pfedCasné narozenym détem a
rodinam, coz dolozili konkrétnim vyjadienim. Vypovédi informantt korespondovaly s
literaturou. 18 se vyjadiila: ,, K rodinam pristupuji s pokorou a s cilem ulehcit jim situaci
co nejvice a dodat jim to, co jim schadzi a co potrebuji.” 112 sdélila: ,, Snazim se byt pri
praci prima, sdélit pravdu, vse se odehrava a odviji dle potreb klienti." O potiebé
ohleduplnosti se vyjadiuji v riznych formach i autofi odbornych publikaci. Gregora,
Veleminsky et al. (2017) popisuji, snad nejkrasnéjSim a nejsmysluplnéjSim poslanim
¢loveéka je rozmnozovat se a vychovavat déti tak, aby nadm s nimi 1 spolecné s ostatnimi
lidmi bylo na svété dobfe. Maly rozdil v ptistupu totiz velice ¢asto zptsobi velky rozdil
ve vysledku. Autofi Langmeier, Krej¢ifova (2006) dodavaji, ze cilem vyvojové
intervence je pomoci ditéti, aby se vyrovnalo s pfed¢asnym narozenim, a upravit
prostfedi a zptsob péce tak, aby lépe vyhovovaly potiebam kazdého jednotlivého ditéte.
Styl péce je zaméfen zejména na posileni vlastni aktivity ditéte. Dosavadni studie
skute¢n¢ ukazuji, ze takto cilené¢ upravené prostiedi a styl péfe mohou zlepsit
organizaci chovani i behaviorédlnich stavi ditéte a projevy takto vedenych déti jsou pak
srovnatelné s chovanim déti donoSenych. Gregora, Veleminsky et al. (2013) dopliwuji, Ze
pfedcasny porod je vysledkem souhry mnoha okolnosti a pfi¢in. Situace muze byt
zvlasté u velmi predCasnych porodi pfed 30. tydnem tchotenstvi velmi vazna a
vyzaduje jak cit a takt oSetfujiciho persondlu, tak trpelivost ze strany budoucich rodici.
Lécba predcasného porodu navic obvykle neni otdzkou nékolika mélo dnt. Autorka
Mastiliakovéa ptispiva, jak holistickd péce (v dobé zdravi i nemoci) pomaha lidem
prevzit odpovédnost za své zdravi, hledat alternativy, zdravy zplisob Zivota,
sebeuspokojeni a mobilizaci vnitinich hojivych sil. Holisticky pfistup k ¢loveku zacaly
sestry v klinické praxi prosazovat v disledku snahy o zachovani rovnovéhy mezi
technickym pokrokem a potfebami ¢lov€ka. Role sestry se tim rozsifily i na individualni

ochrankyné prav pacienta s dirazem na etické principy kvality Zivota.

Jestlize chceme porozumét jednani lidi, pochopit je a predvidat do budoucnosti, jak
budou za raznych okolnosti jednat, pak se pfirozené ptame, co chtéji, o€ jim jde, co je
bavi, zajima a t&si, nebo zase ¢eho se boji, v co doufaji, o ¢em sni, jak podotyka Ri¢an
(2010). Dale doznava, naptiklad zname-li postoj ¢lovéka k jeho roding, k pracovnimu
kolektivu, jehoz je ¢lenem atd., miZzeme piedpovédét jeho jednani daleko 1épe, nez

kdybychom vychazeli jen z jeho schopnosti, temperamentu a sily primérnich potieb.
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Boledovicova védeni rozsituje, poskytovani péce détem a jejich rodinam si vyzaduje od
sestry Siroké spektrum védomosti a rozhled v psychosociadlni oblasti, znalost
emociondlnich, socidlnich, kulturnich a vyvojovych potieb ditéte. Fendrychova,
Klimovic et al. (2018) popisuji, Ze svou vyznamnou funkci maji skupiny rodic¢t déti s
urCitym onemocnénim ¢i postizenim, at’ jsou jiz vice ¢i mén¢ formaln¢ vedeny a
organizovany odd€lenim nemocnice nebo zcela svépomocné. Sdileni prozitkd, jez je
jednim z nejucinngjsich psychoterapeutickych mechanizmt, je tu zpravidla volnéjsi nez
v piipadném dialogu s profesionalem. Vasina (2010) dodava, vciténi znamena, ze jsme
schopni ztotoznit se s prozitkem druhého ¢lovéka a poté od né&j v tivahach poodstoupit a
ziskat tak vhled do obsahu jeho intrapsychického déni. To s sebou také pfindsi poznatek
o tom, jak tento ¢lovek vidi svét kolem sebe a sebe v tomto svéte, jak tuto realitu zvlada
¢1 nezvladda a jak moc tato fakta souviseji s jeho pfipadnym aktudlnim problémem.
Uvedena cesta umoziuje empatickému cloveéku 1épe porozumét naptiiklad piicinam
potizi trpiciho ¢lovéka a soucasné umozinuje hledat cesty, jak mu pomoci. Haward,
Gaucher, Payot et al. (2017) dopliiuji vySe jmenované autory dalsi skute¢nosti, Ze cilem
pfedporodni konzultace by mélo byt spiSe pfizplisobeni se rodiCovskym potiebdm a
posilit je prostfednictvim personalizovaného rozhodovaciho procesu. Toto lze
dosdhnout uznanim individuality a rozmanitosti pfi respektovani nejlepSich zajmut
novorozencl. Autorka diplomové prace uvedla, Ze mnoho informantl z celkového
poctu zaujimalo partnersky a jemny pfistup k pfedcasné narozenym détem a rodinam,
coz koresponduje s vySe uvedenymi autory. Patfi¢né odiivodnéni toho daného postoje

byl sdélen ve vypovéedich.

Je nezbytné respektovat autonomii nemocného clovéka. Autonomie je potieba
zachovani schopnosti vést zivot podle vlastnich pravidel, jak tvrdi Saméankova et al.
(2011). Ditg, které neni zadnym cloveékem citoveé akceptovano a pozitivné hodnoceno,
které nema pro nikoho osobni vyznam, jej nebude mit ani pro sebe, bude nejisté a
dezorientované. Pro malé dit€¢ je chovani matky urCujici, dit€ jeji nazor ptejima,
pfedstavuje pro n€ zaklad sebehodnoceni. Jestlize matka v této roli selhdva, dité
nemuze ziskat potfebnou zkusenost potvrzujici jeho hodnotu nebo alesponi piijatelnost,
sd€luje Vagnerova (2012). Sikorovéa (2011) zminuje, jak vSechny déti - zdravé c¢i
nemocné - maji vétSinu potteb spolecnych, at’ se jedna o potieby télesné ¢i psychické.

Tyto potfeby musi byt naplnovany tak, aby vyvoj déti odpovidal jejich maximalnim
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moznostem. Podle fady psychologli hraje kli¢ovou ulohu ve vyvoji ditéte nékolik
prvnich let Zivota, protoze v zadné jiné Zivotni etapé se ¢lovek nevyviji tak rychle a neni
tak zavisly na okoli. Prvofadym ukolem rodict a dalSich pecujicich osob je tyto potieby
uspokojovat. Autorka diplomové prace doplnila k vyse citovanym publikacim vysledky
vyzkumu, které potvrzuji a vyzaduji respektovani ¢lovéka. Osloveni vyjadtili respekt k
predcasn¢ narozenym détem a rodinam s konkrétnim odiivodnénim. Nejvice byl respekt
poskytovatell sméfovan k potiebam rodiny, biorytmu ditéte, pfirozenosti, intuici Ci
osobnimu tempu ditéte. Napiiklad I3 povazovala za dualezité: ,, Nelpét pouze na urcitych
méritkach a srovnavacich tabulkach. Dbat na individualnost rodiny, tempo ditéte."
Celou tuto diskuzi uzavira autorka Sohst (2016) nasledujicim slovy, s kterymi se lze
ztotoznit. Mizeme si vibec dovolit byt citlivi ve spole€nosti, v niZ plati, Ze k pfeziti je
nutnd disciplina a vykon a ze nedostatecna vykonnost znamend neuspéch a socidlni
vylou¢eni? Vysoce citlivi lidé mohou hodné pfispét k tomu, aby se zlepsilo souziti lidi.
Vzhledem ke své potfebé harmonie se celou svou bytosti zasazujeme o to, aby se lidé k
sob& chovali bez nésili a s respektem. Nemusime se pfitom vilbec snazit. Staci, kdyz
zkratka budeme sami sebou, budeme se hezky chovat sami k sobé a budeme projevovat

svou vysokou socialni kompetenci: budeme ochotni, starostlivi, ohleduplni a laskavi.
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6 ZAVER

Diplomovéa prace, respektive jeji teoreticka cast, seznamila cCtenafe s oborem
neonatologie, konkrétné se specifikaci pfedcasné narozenych novorozencu s ohledem na
podporujici péci o né. V empirické c¢asti diplomové prace byl pouzit kvalitativni

vyzkum metodou dotazovani.

Cilem prace bylo zaprvé zjistit, jak je podporujici péfe u predCasné narozenych
novorozencl vhimana poskytovateli, zadruhé zvetejnit tvahy poskytovatelti podporujici
pée vidi predtasné narozenym novorozenciim v Ceskych Bud&jovicich. Vyzkumné
Setfeni bylo uskute¢niovano v souvislosti s vySe uvedenymi cili, které maji pro autorku
vyznam a cennou hodnotu. Cilli prace bylo dosaZeno prostfednictvim zodpovézeni
vyzkumnych otazek. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze poskytovatelé si uvédomuji a
vnimaji potieby nedonosenych déti a jejich rodin. Zaroven informanti uvazovali nad
podporujici péci, kterd byla ovlivilovana mnoha faktory, ale jednoznaéné pocitovana s

respektem vici pred€asné narozenym novorozenctim.

Vysledky prace: Informanti se domnivali, Ze spole¢nost neméla dostatek informaci o
poskytovanych sluzbach. Témét vsichni osloveni spolupracovali na né¢jakém vyzkumu
¢i projektu. Dotazovani jako poskytovatelé sluzeb uznavali pripominky od klientt.
Osloveni méli zajem o zlepSeni ¢i zdokonaleni sluzeb. Zaroven vSichni specifikovali
mnoho faktorQ a obtizi, které ztézuji ¢innost. Nepatrné vice informantti konkretizovalo
zahrani¢ni zkuSenosti. Dotazani se citili dostatecné ohleduplni. Taktéz vyjadrili uptimné
vlastni rezervy pii profesi. Osloveni zaujimali pfevazné partnersky a jemny ptistup k
pfed¢asné¢ narozenym détem a rodinam. Poskytovatelé sluzeb patficné odiivodnili
konkrétni pfistup vici nedonoSenym détem a rodindm ve vypovédich. Informanti
vyjadrili vlastni respekt k predCasné¢ narozenym détem a rodindm s konkrétnim
oduvodnénim. Nejvice byl zastoupen respekt poskytovateli k potitebam rodiny,

biorytmu ditéte, pfirozenosti, intuici a osobnimu tempu ditéte.

Ptinosem prace je odhaleni moZznosti poskytovateli sluzeb o pfedCasné narozené
novorozence a jejich rodiny. Obory, které participuji na péci by se mély stale zamétovat
na vzdjemnou spolupréaci, vhodnou komunikaci a doprovazeni. Na préci lze nahlizet

jako na zdroj informaci pro laickou i odbornou vetejnost, ktera by mohla zkvalitnit
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soucasnou praxi. Na zaklad¢ dané problematiky uvedené v diplomové praci autorka

vydala pruvodce tykajiciho se pfed¢asné narozenych novorozencu.
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Vénovano mym nejblizsim.

Podékovani vsem, s kterymi jsem se mohla behem své neonatologické praxe
setkat, zejména pak samotnym predcasné narozenym novorozenctim a

jejich rodinam.
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Neonatologie
Neonatologie je obor, jehoz obsah tvori péce o novorozence (1).

Perinatologii definujeme jako interdisciplinarni védni obor, zabyvajici se
PpéECL o zdravy vyvoj nového jedince a poruchy tohoto vyvoje v perinatalnim
obdobi. Formuluje tedy péci o matku a plod. V Ceské republice je
perinatologie realizovana tzv. tristupniovym regiondlnim systémem péce o
tehotnou a novorozence. l. stupnem jsou zakladni useky o fyziologické
novorozence a deti s nevyznamnymi odchylkami v prubéhu poporodni
adaptace, které mohou byt po adaptaci oSetrovani systéemem matka - dité
(rooming-in). II. stupnem jsou useky intermediarni péce, které navic resi
méné zdvazné patologické a nezralostni stavy od 32. tydne gestace, které
nevyzaduji intenzivni péci. Péce o novorozence Ill. stupné sdruzuje useky
péce L. stupné, intermedidrni pracoviste a jednotky intenzivni a resuscitacni
péce (JIRPN) do samostatného neonatologického pracoviste, které je
soucdsti perinatologického centra (v Ceské republice existuje 12
statutarnich perinatologickych center). Tato centra zajiStuji péci o
novorozence v plném rozsahu, soustieduji nejzavaznéjsi neonatalni

patologické a nezralostni stavy v ramci regionu (1).

NedonoSenost

Novorozence je mozné bezprostiedné po porodu zaradit do skupin, které
maji vysokou vypovedni hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje,
ale i z hlediska prognozy mozné morbidity nebo mortality. Vseobecné se
uplatnuje klasifikace podle délky téhotenstvi a podle vztahu porodni

hmotnosti ke gestacnimu véeku (1).
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Nedonosenost je stav, ktery je definovan jako porod pred ukoncenym 38.
tydnem (11).

Predcasné narozené ditée neni abnormdlni. Je presné takove, jaké ma

vzhledem ke svému véku byt. Je pouze jinde, nez ma byt (12).
Potieby predcasné narozeného novorozence

Jedinecnost lidského Zivota je ziejmd kazdému uz p7i porodu. Vyvin vSech
vysSich organizmii a zvlast cloveka je velmi komplikovany. Zatimco se
normalni vyvoj do narozeni uskutecniuje nezavisle na vnéjsich vlivech,
ziskavaji viivy prostredi po narozeni rozhodujici vyznam. To potvrzuje, Ze
mezi télesnymi a psychickymi funkcemi existuji znacné rozdily. Zatimco
motorické schopnosti ditéte jako sezeni, chiize, uchopeni se v citlivych
obdobich vyvijeji nezavisle na vnéjsich vlivech, potrebuji procesy
psychického vyvinu jisté predpoklady podnétného prostredi, v kterém dite
Zije (4).

Novorozenec je naprosto bezbranny, odkazany na cizi péci. V zZadném
pripade to neni miniatura dospélého, tak jak bylo jesté pred néekolika lety
tvrzeno. Je to clovek trpici bolesti, fyzickym i psychickym utrpenim. Je i
naprosto autonomni, ma sva prava. Ma pravo na zZivot, pravo na maximalni
moznou redukci postizeni v dalSim zivoté, pravo na zmirneni bolesti. Pravo
na potlaceni hladu i Zizné. Prdvo na co nejbezpecnéjsi porod, na matku i
otce. Ale i prdavo na Setrné zachdzeni s nim, jako plodem jesté beéhem

delozniho zivota (1).

Prvni ¢lanek Umluvy o pravech ditéte upozoriuje na to, Ze kazdé dité ma
pravo na takovy Zivot (a to pred porodem i po porodu), ktery mu umozni

maximalni psychicky, somaticky a socialni vyvoj podle jeho potreb (12).
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Podporujici oSetiovatelska péce

Vedle neustale se zdokonalujicich diagnostickych a terapeutickych postupii
ciste medicinskych nabyva na vyznamu také péce zajistujici maximalni

komfort pro nedonoseného ¢i nemocného novorozence (9).

Pro zdravy vyvoj ditéte je potirebné, aby probihal pokud mozno rovnomérné
ve vSech oblastech. Nedostatek podnétu vyvoji Skodi. Ale pretézovani ditéte
nadmeérnou stimulaci miize vést také k nepriznivym dusledkiim pro jeho

dalsi dusevni vyvoj (8).

Kazdé dite je jiné a potrebuje doslova osobni pristup. Je tedy treba takeé
sledovat jeho projevy libosti a nelibosti. Prenatalni a casné poporodni
obdobi je nejdynamictéjsi fazi celého lidského Zivota. Uz nikdy neudéla
Zadny jedinec takovy pokrok jako v této dobé (5).

Zdravotnicti profesiondlové

Zdravotnicti profesionalové musi brat rodice jako partnery. Pokud se jim
citi byt nadrazeni, dovoluji si je soudit, jsou zkostnatéli a neprizpiisobili,
neni zadna spoluprdace moznd. Spolupracovat znamena rozdélit si ukoly,
pravomoci a odpovédnost. Pro uspésnou spoluprdaci je nezbytna dobra a
efektivni komunikace. Je treba uzivat slova, kterym rodice rozuméji.
Presvedcit se zda pochopili, povzbuzovat je k otazkam, informovat, ale
neradit a nepoucovat. Jestlize rodice ucini néjaké rozhodnuti, je tireba ho

respektovat (1).

Veiténi znamena, Ze jsme schopni ztotoznit se s proZitkem druhého cloveka
a poté od néj v uvahach poodstoupit a ziskat tak vhled do obsahu jeho

intrapsychického deni. To s sebou také prindsi poznatek o tom, jak tento
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clovek vidi svet kolem sebe a sebe v tomto svete, jak tuto realitu zviada ¢i
nezvlada a jak moc tato fakta souviseji s jeho pripadnym aktualnim
problemem. Uvedena cesta umoziiuje empatickéemu clovéku lépe porozumet
napriklad pricinam potiZi trpiciho clovéka a soucasné umozZnuje hledat

cesty, jak mu pomoci (10).
Centrum vyvojové péce

Vyvojova péce je pojem oznacujici soubor opatieni podporujici spravny
psychomotoricky vyvoj. Zahrnuje postupy zaméiené na snizeni Sstresu,
bolesti a podporu fyziologické stability, postupy primérené stimulace a
intervence i postupy sledovani projevu ditéte. Vyvojova péce samoziejmé
pokracuje i po propusteni domu podle individudlniho stavu ditéte. Tato
péce zahrnuje fyzioterapii, péci klinického logopeda a specialniho

pedagoga, koordinuje ji neonatolog v centru vyvojové péce (6).
Rana péce

Soubor propojenych socialnich, zdravotnickych a psychologickych sluzeb.
Poskytuje se predskolnim detem, které jsou smyslove, fyzicky nebo

mentalné postizené nebo je z jiného diivodu vazné ohrozen jejich vyvoj (7).
Organizace piisobici v péci o predc¢asné narozené novorozence

Svou vyznamnou funkci maji skupiny rodicu deti s urcitym onemocnénim ¢i
postizenim, at jsou jiz vice ¢i méné formalné vedeny a organizoviny
oddelenim nemocnice nebo zcela svépomocne. Sdileni proZitki, jez je
Jjednim z nejucinnéjsich psychoterapeutickych mechanizmii, je tu zpravidla
volnéjsi nez v pripadném dialogu s profesiondalem (2). Pro rodice deti se
specifickymi potrebami rozhodné neni dobré uzavirat se pred ostatnim
svetem a zustavat v izolaci se svymi problemy a smutkem. Naopak

udrzovani kontaktii s Sirsi rodinou, prateli a znamymi a aktivni vyhledavani
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novych kontaktit a odborné pomoci velmi prospéje jim i ditéti. Nejsndze Ize
takové kontakty vyhledat pomoci internetu. Informace a kontakty pro

rodice déti se specifickymi potiebami:

- WwWw.ranapece.cz, WwWWw.rana-pece.cz, www.infoposel.cz,

www.dobromysl.cz, www.helpnet.cz, www.alfabet.cz,

- informace o rehabilitaci:  www.rl-corpus.cz, www.rehaland,

www.dcarpida.cz, www.cadbt.cz,

- podpiirné terapeutické metody: www.csosteopatie.cz, www.hipoterapie.cz,

www.piafa.cz, www.chs.unas.cz, www.psiprozivot.cz,

- informace pro rodice deti s DMO (deétskou mozkovou obrnou):

www.dmoinfo.cz, www.neurocentrum.cz/DMO _info.htm,
- podpora a pomoc psychologicka a socialni: www.hostcz.org,

- informace, podpora a kontakty pro rodice nedonoSenych deti:
www.nedoklubko.cz, www.cpapik.cz a pro rodice dvojcat ci vicercat:

www.dvojcata.cz,

- sit materskych center v CR: www.materskacentra.cz (3).
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Tematické oblasti pro uskute¢néni rozhovoru s informanty:

Zakladni pfedstaveni informantu:

1. Jaké mate nejvyssi ukonCené vzdélani (uved’te nejlépe ve vztahu soucasného

povolani)?

2. Jaka je Vase konkrétni pozice v souCasném zaméstnani ve vztahu k ptredcasné

narozenym détem?
3. Jak dlouhd je Vase praxe v souvislosti s péci o pred¢asné narozené déti?

Hodnoceni - sebehodnoceni:

4. Domnivate se, ze spolecnost (at’ laicka ¢i odbornd) ma (dostatené, jasné) informace
o Vasem poskytovani sluzeb (o Vasi péci)? Pro¢ jste takto odpovédél(a)? Co Vas v

tomto tvrzeni usvédcuje ¢i neusvédcuje?

5. Spolupracujete ¢i provadite Vy osobné v ramci Vaseho povolani néjaké vyzkumy,
projekty, programy (na Ceské ¢i zahrani¢ni Urovni)? V piipadé, ze spolupracujete ¢i
sami vykonavate n&jaké vySe zminované projekty a vyzkumy, s kym spolupracujete a

pro€ pravé s touto organizaci, instituci?

6. Uznavate jako poskytovatel péce (sluzeb) pripominky ¢i negativni nazory od klientd
respektive od rodin pfed¢asné narozenych déti viici Vasim ¢innostem ¢i dokonce vuci
Vam? Pro¢ jste takto odpovédél(a)? Ceho se popiipadé pripominky tykaji &i tykaly
(event. by se mohly dotykat)?

7. Méte ¢1 mél(a) byste zajem o rozs$ifeni, posileni, zlepSeni VaSich sluZeb ¢i péce? Pro¢
jste takto odpovédél(a)? Uved'te prosim (nejlépe vice moznosti) co Vam chybi pro

zdokonaleni poskytované péce.

8. Myslite si, ze lze uvést n&jaky faktory ¢i oblasti, které Vam zt€zuji Vasi Cinnost
(péci1)? V ptipade€, Ze ano, uved'te prosim konkrétni ptiklady a lze tuto situaci zmeénit

(chcete Vy sam(a) situaci zménit z osobniho i profesniho hlediska)?

9. Shledal(a) jste se (at’ uz osobné ¢i zprosttedkované) v zahranici s né¢jakymi sluzbami
¢i ¢innostmi, které zlepSuji péci vici predCasné narozenym détem a v Cechach tato

podpora chybi? Uved’te prosim, je-li to mozné. Zdivodnéte pro¢ se tato €innost Vv
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Cechach neposkytuje. Povazujete n&jaké zahraniéni postupy (na zékladé osobni &
zprostiedkované zkuSenosti) v péci o predCasné narozené déti za nevhodné, absurdni,
zatézujici €1 nelogické? Pokud znate néjaké konkrétni piiklady, uved’te prosim a
zdivodnéte Vasi odpovéd. Domnivate se, ze je event. realné zménit néjaky deficit Ci
rozdil v poskytovani pé¢e mezi CR a zahrani¢im ve prospéch ¢eskych predasné
narozenych déti? V ptipad¢, ze ano, prosim uved'te kym ¢i jakym zplisobem rozdil

zménit?

Uvahy k pfedéasn€ narozenym novorozencum:

10. Co pro Vias znamenaji pfed¢asné narozené déti? Co pro Vas znamenaji rodiny

pfedcasné narozenych déti?
11. Jsou pro Vas ptedCasné narozené déti s rodinami inspiraci?
12. Jste vétici? V piipadé, Ze jste véfici. Je pro Vas vira dilezita, pomahd Vam?

13. Citite se dostate¢n¢ ohleduplny(d) vicéi predCasné¢ narozenym détem a jejich
rodinam? Ci citite event. n&jaké rezervy, které by se daly zménit ve prospéch vyse

zminovanym? Pro¢€ jste takto odpovedél(a)?

14. Jaky zaujimate vétsinou postoj-ptistup k pfed¢asné narozenym détem a jejich
rodindm (direktivni, familierni, partnersky, jemny, technicky, administrativni apod.,
uved’te dle svého minéni ¢i jak Vam sdé€luje Vase okoli pomoci reflexe a sebereflexe)?

Pro¢ pravée zaujimate tento postoj, osvédcil se Vam v praxi?

15. Respektujete maximalné¢ (jak je to jen mozné€) potieby a projevy piredcasné
narozenych déti? Respektujete maximalné (jak je to jen redlné) projevy rodin predcasné

narozenych déti?

16. Setkal(a) jste se zcela Vy osobné ¢i ve Vasi rodin€ s pfed¢asnym porodem, pobytem
na neonatologii a naslednou péci (ranou, participujici, apod.) po propusténi z
perinatologického centra? Pokud ano, muzete prosim popsat VasSe pocity, které jste
prozil(a) - pravdivé, klady, zapory, radosti, strasti, co Vas mile ¢i nemile piekvapilo, co

Véam pomohlo ¢i ublizilo, co Vam chybélo apod.

17. Co je Vasim zZivotnim motivem?
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Piedstaveni oboru, sluzeb poskytovatelu:

18. Popiste kratce (stru¢né, vystizn€) Vas obor, sluzbu, ¢innost (struktura, zalozeni,
divod vzniku, postaveni atd.). Pfedstavte VaSe kazdodenni sluzby viici predcasné
narozenym détem a jejich rodinam. Uvedte Vase typické Cinnosti, projekty, programy,
které¢ Vas (Vas obor, Vasi organizaci) nejlépe vystihuji. Muzete zveiejnit Vase plany
respektive piani (plany) Vasi organizace do budoucna at’ uz v ramci CR ¢&i event.

zahrani¢ni spolupréce.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

NICU - Neonatal Intensive Care Unit

JIRP - Jednotka intensivni resuscitacni péce

NIDCAP - Newborn Individualized Developmental Care Assessment Program
CZMTA - Czech Music Therapy Association

EFCNI - European Foundation for the Care of Newborn Infants

CSL JEP - Ceska spole¢nost 1ékai'ska Jana Evangelisty Purkyné

CR - Ceska republika

122



