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SOUHRN

Tématem bakalaiské prace je psychosocialni problematika rodin s nedonoSenym ditétem.
V teoretické Casti jsem se zabyvala problematikou pfedcasného porodu, nedonoSenymi détmi,
jejich nejcastéjSimi diagndézami, intenzivni péci o novorozence, péci o nedonosené dité,
rodinou a jejimi funkcemi, aktivitami na podporu rodiny.
Ve vyzkumné ¢asti jsou pomoci dotaznikového Setfeni zjistovany psychosocidlni problémy

rodin s nedonoSenymi détmi.

KLICOVA SLOVA

Psychosocialni problémy, nedonoSeny novorozenec, rodina

TITLE

Psychosocial problems of families with an premature baby

ABSTRACT

This bachelor work subject is psychosocial problems of families with an premature baby.
The theoretical part defines the issue of premature birth, premature infants,
the most common diagnosis, neonatal intensive care, and care for premature baby, family
and their functions, activities to support the family.
In experimental part is recognition of foreknowledge psychosocial problems of families

with premature infants.

KEYWORDS

Psychosocial problems, premature baby, family
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UvVOoD

.» Nad zlato drazsi klenot je dite,
avsak nad sklo krehci.”

J. A. Komensky

Jako téma své bakalatské prace jsem si vybrala téma ,,Psychosocialni problematika rodiny
snedonoSenym ditétem*. Toto téma je velmi rozsahlé ale vybrala jsem si ho,
protoze je velmi zajimavé.

Extrémné nedonosené dit€¢ piedstavuje pro rodiCe velmi naro¢nou zivotni situaci,
se kterou je nutné se co nejlépe vyporadat. Tito rodi¢e potiebuji vyznamnou psychosocialni
podporu od prvnich dni narozeni jejich ditéte.

Tyto rodiny jsou ohrozeny celou tadou jak psychickych tak socidlnich problémd,
které mohou mit velmi zavazné dusledky. Kazda rodina se tak mutze obratit na socialni
sluzby jako je rana péce, ktera je zamétena na rodinu jako celek nebo sluzby psychologa.

Velmi dulezitou roli zde hraje spoluprdce mezi jednotlivymi odborniky zdravotni
a socialni oblasti. Snaha o propojeni zdravotni a socidlni péfe neni jednoducha,
ale tyto slozky lze propojit. Vysledkem je pak kvalitni péfe 0 nedonoSené dé&ti
a jejich rodiny.

Vysledky péce o nezralé novorozence se neustile zlepSuji a postupné pieziva vice
nedonoSenych déti, aniz by stoupalo procento déti postizenych. Ceska republika patii
na pfedni mista v pé¢i o novorozence (Dokoupilova, 2009).

V teoretické Casti své bakalaiské prace jsem se postupné zabyvala zdravotnickou
problematikou extrémné nedonosenych déti, problematikou piedéasného porodu, péci
o nedonoSené dité, dale psychologickou a socialni problematikou tedy rodinnou a jejimi
funkcemi, aktivitami na podporu rodiny.

Ve vyzkumné casti bakalaiské prace zjistuji psychosocialni dopady na tyto rodiny.
Jako cilovou skupinu respondentli jsem si vybrala rodi¢e a prarodie s extrémné
nedonoSenym ditétem. Pomoci dotaznikového Setfeni jsem také zjistovala, zda rodiny
vyuzivaji organizace a sdruzeni zabyvajici se problematikou nedonosenych déti. Také mé
zajimalo, zda maji rodic¢e dostatek informaci o zdravotnim stavu svého ditéte jiz od narozeni

a od koho informace ziskavaji.



CILE PRACE

Cilem mé bakaléiské prace bylo zjistit, jaky psychosocidlni dopad ma narozeni extrémné

nedonoseného ditéte na rodinny systém.

Mezi dalsi dil¢i cile patfi zjistit:

a)

f)

9)
h)

do jaké miry jsou rodice vystaveni psychosocidlnimu stresu a v ¢em tento stres
spociva.

zda ovliviluje narozeni nedonoseného ditéte stabilitu rodinného systému.

zda narozeni nedonoseného ditéte mize byt pfi¢inou ztraty socidlnich vztahi, v ¢em
tato ztrata spociva.

miru ¢asovych a ekonomickych narokti v pééi o nedonosené dité, a jak zvysené casové
i ekonomické naroky rodiny prozivaji.

zda rodice disponuji dostatkem informaci o zdravotnim stavu svého ditéte a v ptipade
ze nedisponuji, zda je tento nedostatek informaci dal$im zdrojem psychosocialniho
stresu.

zda rodice vyhledavaji podporu v organizacich sdruzujici rodiny s obdobnymi
problémy.

zda maji obavy z budoucnosti nejen ditéte, ale 1 rodiny, v Cem tyto obavy spocivaji.

zda maji rodice obavy z poceti dalSich potomki a co je k témto obavam vede.
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I TEORETICKA CAST

1 PREDCASNY POROD

PredCasny porod je pro rodiCe prvni néaronou zkouskou, se kterou je nutné
se co nejrychleji vypotadat a byt oporou pro své predCasné narozené dité. Za predcasné
narozené déti povazujeme ty, které se narodily pfed dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi.

V Ceské republice je frekvence piedéasnych porodil 6 %. Pfed¢asné porody jsou p¥i¢inou
casné neonatalni mortality a morbidity. V soucasné dobé se neonatologicka péce zlepsila

a tim se snizila i ¢asna novorozenecka tmrtnost (Cech, 2006).
1.1 Vedeni piredéasného porodu

Vedeni pted¢asného porodu se podstatné lisi od vedeni porodu v terminu porodu. Porod
vedeny vaginalni cestou je mozny pouze pii poloze zahlavim. Pfi poloze koncem panevnim,
do hmotnosti 2500 gramt, je porod veden cisaiskym fezem. U pifed¢asnych porodi byva
vyvijena nadmérna dé¢lozni Cinnost, ktera pak mize vyustit krozvoji hypoxie plodu.
Provedeni cisaiského fezu v nizkém gestacnim tydnu byva technicky narocné. Je tedy nutné

tyto ptipady soustiedit do perinatologickych center (Cech, 2006).
1.2 Organizace péce o pied¢asné porody v CR

V Ceské republice je v soudasné dob& 12 perinatologickych center na urovni regiont,
perinatologicka centra jsou soucasti ptilohy A. Soucasti perinatologickych center je jednotka
intenzivni péce (JIP) pro novorozence. Vybaveni téchto center obsahuje nejmoderné;si
pfistrojovou techniku pro zajisténi  jak intenzivni péce porodnické,
tak pfistroje na podporu ventilace extrémné nezralych déti a monitory pro sledovani
zakladnich fyziologickych funkci. Tato centra se soustfedi na predCasné porody
od 23. tydne + 1. dne do konce 32. tydne t€hotenstvi. T€hotné s pocinajicim piedcasnym

porodem je nutné transportovat do téchto center (Cech, 2006).
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2 PROBLEMATIKA EXTREMNE NEDONOSENYCH DETI

S rozvojem neonatologické péce v soucasné dobé piibyva extrémné nedonosenych
novorozenctl. V Ceské republice pieziva pfiblizné 80 % novorozencii extrémné nizké porodni
hmotnosti. Mezi zavedené terapeutické postupy fadime prenatalni aplikaci kortikosteroidd,
postnatalni podavani surfaktantu a nové moznosti terapie akutni respiracni insuficience. Tyto
zavedené postupy pak vedly k vyraznému snizeni umrtnosti.

Dostupny z WWW <http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/problematika

novorozencu -extremne-nizke-porodni-hmotnosti-v-obdo-285046>.

2.1 Uvodni pojmy

Extrémné nedonoSeny novorozenec
Za extrémné nedonosené novorozence povazujeme ty, které se narodily do ukonceného
28. tydne te€hotenstvi s porodni vahou pod 1000 g. Pro tyto novorozence je nejéastéji uzivana

zkratka ELBW (extremely-low-birth-weight); (Peychl, 2005).

Neonatologie a perinatologie

Neonatologie je obor zabyvajici se pé¢i o novorozence. Perinatologie se zabyva péci o
matku 1 plod od dokon€eného 24. tydne téhotenstvi do 7. dne Zivota. Extrémné nedonoSené
déti spadaji do perinatologickych center. V Ceské republice je uplatiiovan tiistupiiovy

regionalni systém pécée (Peychl, 2005).

Viabilita plodu

Viabilitou plodu se rozumi Zivotaschopnost plodu neboli schopnost pfezit v prostiedi
mimo délohu. V CR je nyni stanovena hranice viability na 24. dokon&eny tyden t&hotenstvi
(24+0). Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje viabilitu plodu je plicni zralost (Peychl, 2005).

Korigovany vék

Korigovany vék je velice dilezity pii posuzovani nedonosenych déti. Jedna se o hodnotu
chronologického véku (doba ub€hla od narozeni ditéte) snizenou o pocet tydnt, o které se dité
narodilo pied¢asn¢. Rozdily mezi donoSenymi a nedonoSenymi détmi postupem ¢asu ubyvaji
nebo dokonce mizi. Korekce veku se obvykle pouziva v prvnich dvou letech po porodu

a je tedy zadouci, aby o korigovaném véku byli fadné pouceni rodice ditéte (Peychl, 2005).
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2.2 Statistické udaje

V roce 2010 se narodilo celkem 117 446 déti, z tohoto po¢tu bylo 381 déti extrémni
porodni hmotnosti (PH). Z celkového poctu extrémné nedonoSenych déti jich 73 zemielo
do 27. dne od narozeni (tab. ¢. 1). Dale z celkového poctu extrémné nedonosenych déti jich

bylo 238 propusténo ze zdravotnického zatizeni (ZZ) domii do konce 3. mésice hospitalizace

(tab. &. 2); (UZIS CR, 2011).

Tab. ¢. 1 Vitalita narozenych dle porodni hmotnosti

Vitalita narozenych podle PH

narozeni | zemieli (do 27. dne)
do749g |128 37
750-999 g | 253 36
celkem 381 73

zdroj: UZIS CR, 2011

Tab. ¢. 2 Zivé narozeni dle porodni hmotnosti a diivodu ukonéeni zdravotnického zafizeni

Zivé narozeni dle PH a diivodu ukonéeni ZZ

499 | 500-749 | 750-999
propusténi domi 4 55 179
pteklad do jiného 1écebného zatizeni | 1 9 17
pieklad do kojeneckého ustavu - - 2
umrti 5 36 38
dovrseni 3 mésict - 18 17

zdroj: UZIS CR, 2011

2.3 Etika v neonatologii

Pro zahajeni resuscitace v souc¢asné dob¢ plati, ze je na hranici viability plodu ptihlizeno
k pfani rodict. Tomuto pfani ptredchazi rozhovor s neonatologem. V pfipadé, Ze rodice
ve 24. tydnu se zachranovanim novorozence nesouhlasi, poskytne se porozenému plodu,
tzv. comfort care (teplo, kyslik a distojné umirani). Od 25. gesta¢niho tydne je resuscitace
a intenzivni péce zahajena vzdy.

Neonatologie neupird détem pravo na zivot bez postiZzeni, pfesto nelze vSechny déti
ochranit pied tézkym postizenim. Extrémné nedonosené déti jsou ve 2 letech zivota v 60%
zatazeny mezi zdravé déti a 20% déti je postiZeno téZce.

Mezi zékladni prava novorozence patii pravo na rodice. DiileZitou roli zde hraje kontakt ditéte
a matky uz od porodu, pokud to zdravotni stav ditéte 1 matky dovoli.

Dostupny z WWW < http://nedonosenci.blogspot.com/search?g=etika+v+neonatologii>.
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2.4  Dlouhodoba prognoza

Piesna prognoza nedonoseného ditéte v brzkém postnatalnim obdobi neni mozna. Obecné
plati, ze 1ze vyjadiit horsi prognézu u déti s prokdzanym poskozenim mozku.

K odhadu dlouhodobého vyvojového postizeni nejcastéji slouzi porodni hmotnost
(tab. ¢. 3) nebo dokonceny gestacni tyden (tab. ¢. 4). Nedonosené déti nemusi byt predurceni
K ur¢itému typu postizeni. U nedonoSenych déti je klicovym faktorem vliv prostiedi
jak na pohybovy rozvoj tak psychosocialni. Dulezitou roli zde hraje socioekonomicka troven
a vzdélani rodiny. Intenzivni péfe o vSechny nedonoSené déti se neustale zlepSuje

a tim i dlouhodoby vyvoj téchto déti (Peychl, 2005).

Tab. ¢. 3 Pfezivani dle gestacniho stari

Gestacni stari (tydny) | Zavazna vyvojova postiZeni (%)
23. - 24. 60-70
25. - 26. 50
27. - 29. 10-30

Zdroj: Peychl, 2005

Tab. ¢. 4 Odhad rizika zavazného vyvojového postizeni dle porodni hmotnosti (PH)

PH Zavaina vyvojova postiZeni (%0)
Pod 750 30 a vice
750-999 15-20

Zdroj: Peychl, 2005

2.5 Nejcéastéjsi diagnozy extrémné nedonoSenych déti

V tomto oddile jsou zdiraznény nejCastéjSi diagnozy extrémné nedonoSenych deti.
Diagnoéza ditéte (byt trvala ¢i docasna) ma dopady nejen na dité samotné, ale i na jeho rodinu,
zvlasté pak na rodice ditéte. V souvislosti s diagnozou a 1ébou pocit'uji rodic¢e jak dopady
psychosocidlni, tak ekonomické a casové. Ve Stiedisku rané péce v Pardubicich se nejcastéji
setkavaji s détskou mozkovou obrnou, mentélni retardaci a détmi s poskozenym zrakem
(Sandorova, 2008). Ve vyzkumné &asti této bakalaiské prace se nejéastéji vyskytovaly
diagnozy: hyperaktivita s poruchou pozornosti (ADHD), bronchopulmonalni dysplazie (BPD)

a hydrocefalus.
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25.1 Détska mozkova obrna (DMO)

wDétska mozkova obrana patii mezi neurovyvojové a neprogresivni postizeni motorického
vyvoje ditéte vzmiklé na podkladé poskozeni mozku béhem téhotenstvi, porodu
nebo v poporodnim obdobi. “ Déti, které se narodily nedonoSené, spadaji do vysoce rizikové
skupiny, zejména novorozenci S vahou pod 1500 gramti. Hlavni pti¢inou DMO je postizeni
mozku vlivem hypoxickych a ischemickych zmén.

Zékladni formy DMO jsou: spasticka, dyskineticko-dystonicka, mozeckova. Dulezitou
roli v terapii téchto déti hraje rehabilitace, kdy je nejcastéji vyuzivana Vojtova metoda.
DMO je celozivotni problém a je tfeba dostatecné trpélivosti rodict a soustavna rehabilitace

(Komarek, Zumrova, 2008, str. 61).

2.5.2 Mentalni retardace

Mentélni retardace je charakterizovano snizenim Urovné rozumovych schopnosti neboli
inteligence. Jednou z pfi¢in mentalni retardace je i nezralost novorozence. Inteligen¢ni
kvocient (IQ) je jednim z nejpouzivanéjSich vyjadreni urovné inteligence. Jedna se o vztah
mezi dosazenym vykonem v ulohach odpovidajicich ur¢itému vyvojovému stupni a vékem
chronologickym.

Klasifikace se déli do Sesti zdkladnich kategorii: lehkd mentalni retardace, stfedné tézka
mentalni retardace, tézkd mentéalni retardace, hlubokd mentalni retardace, jind mentélni

retardace, jina mentalni retardace, nespecifikovana mentalni retardace (Svarcova, 2011).

2.5.3 Retinopatie z nezralosti (ROP)

Retinopatie se tvofi na podkladé nové vznikajici vaskularizace a proliferativnich zmén na
sitnici, které vznikaji vlivem poskozené nezralé o¢ni sitnice. Mezi rizikové faktory patii tézka
nezralost, Spatné vedena oxygenoterapie, septicky stav, transfuze apod.

ROP délime na pét stadii, tedy demarkacni linii, val, extraretinalni proliferaci, Subtotalni
odchlipenti sitnice a totalni odchlipeni sitnice.

Nasledkem tohoto postiZzeni mize byt az slepota. Indikace 1écby probiha ve 3. stadiu, kdy
dochazi k extraretinalni proliferaci cév. Myopie, glaukom, strabizmus nebo katarakta byvaji

Castymi pozdnimi nasledky. Prevenci je fadné vedena oxygenoterapie (Dort, 2005).
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2.5.4 Hyperaktivita s poruchou pozornosti (ADHD)

Jednd se o onemocnéni spojené s hyperaktivitou a poruchou pozornosti. Hlavnim
problémem téchto déti je neschopnost soustiedit se. Déti s ADHD ¢asto zaostavaji ve Skole i
kdyz jejich inteligence je primérna ¢i nadprimérna. Tyto déti jsou velmi neposedné a

impulzivni, proto byvaji vyfazovany z bézné skolni dochazky. Pro rodice téchto déti je pak

vewr

2.5.5 Bronchopulmonalni dysplazie (BPD)

Bronchopulmonélni dysplazie se vyznacuje jako chronické plicni onemocnéni
novorozencl. Hlavni pfi¢inou vzniku BPD je nezralost plicni tkang. Nezralé tkan respiraéniho
traktu je velmi zranitelnd. Pribéh BPD byva ovlivnén stupném nezralosti. Tedy ¢im nezralejsi
novorozenec, tim horsi priabéh a delsi 1écba. Mezi dalsi rizikové faktory patii plicni infekce,
geneticka dispozice, podavani nadmérného mnozstvi télesnych tekutin. Vlivem rizikovych
faktorti dochazi k lokalnim fibrozam, které pak vedou ke zmenseni ventila¢ni plochy.

Lécba spoc¢iva v pobytu novorozence na jednotce intenzivni péce za souc¢asného pouzivani
kysliku a restrikce tekutin. BPD ma sklon k progresi do 3. mésice veku, poté dochazi
ke spontannimu zlepSeni. Dulezitou roli zde hraje dechova rehabilitace, polohovani
a odsavani. Propusténi do domaci péce probihd ve fazi spontanniho zlepSovani (Peychl,

2005).

2.5.6 Hydrocefalus

Pfi¢inou hydrocefalu je hromadéni mozkomisniho moku v mozku. U nedonoSenych déti
se nejCastéji jednd o posthemoragicky hydrocefalus po intraventrikularnim krvaceni.
V nekterych piipadech dojde ke spontanni Upravé po vstfebani krevni srazeniny, nékdy
je nutné provést odlehcovaci punkce.

V téz8ich piipadech je nutné fesit tyto pripady chirurgicky. Dlouhodobé&jSim feSenim
pak byva zavedeni ventrikuloperitonedlniho shuntu (VP shunt). U déti, které jsou propustény
do domadci péce, je nutné sledovat obvod hlavy. Dal§im typem je pak vnitini hydrocefalus,
kdy dochéazi k rozsifeni komor vlivem atrofie mozku. V tomto ptipadé¢ se obvod hlavy

nezvétsuje, dulezitym piiznakem je pak mikrocefalie (Peychl, 2005).
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3 INTENZIVNI PECE O NOVOROZENCE

Jednotka intenzivni péce o novorozence (JIPN) je soucasti perinatologickych center. JIPN
disponuji dostatkem technického vybaveni a tymem odbornikd, ktery se zabyva
problematikou extrémné nedonosenych déti.

Mezi zakladni zabezpeceni takového ditéte patii termoneutralni zvlhéované prostiedi tedy
inkubéator, podavani kysliku, parenteralni a ¢asna enterdlni vyziva a monitorovani zakladnich

Zivotnich funkci (Cech, 2006).

3.1 Psychosocialni podpora novorozenci

Extrémné nedonoseny novorozenec byva hospitalizovan tydny az meésice na JIPN.
Pro jeho dobry vyvoj novorozence je dulezita i psychicka podpora a stimulace. Tyto déti
pottebuji fyzicky kontakt jako doteky, hlazeni nebo 1 masaze je-li to mozné.

V idealnim piipadé je nejlepsi kontakt pravé srodi¢i. Vzajemny kontakt rodi¢ — dité
pomahd obéma piekonat tyto chvile odlouceni. Béhem navstév ditéte dostavaji rodice
informace o jeho stavu. Pobyt ditéte v nemocni¢nim zafizeni a jeho prava jsou zminovany
v charté prav hospitalizovanych déti. (Pfiloha B)

Dostupny z WWW  <http://www.zdn.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-0-nedonoseneho-

novorozence-295955>.

3.2 Spoluprace s rodinou

Pti lécbé nemocného ditéte je pro zdravotnické pracovniky povinnosti, aby v zajmu ditéte
vyplyvaji dlouhodobé komplikace nebo trvalé postizeni.

Existuje nékolik dulezitych zasad pro spolupraci s rodinou s nemocnym nebo postizenym
ditétem:

- Napomahani rodi¢tim K pozitivnimu pfijeti skutecnosti,

- ziskani spolupréce $irsi rodiny, postupovat ti€elné v péci o dité.
Nelze kazdému ditéti zajistit plné zdravi, ale lze mu pomahat ke Stastnému détstvi

(Fendrychova, 2005).
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3.3 Propusténi nedonosSeného ditéte do domaci péce

Propusténi pfedCasné narozené¢ho ditéte do domaci péce je velmi individualni, zavisi
nejenom na stavu nedonoseného ditéte ale i na moznostech rodiny. Diive se déti ponechavaly
na jednotce intenzivni péce, dokud nedosdhly ptredpokladaného terminu porodu
nebo pii dosazeni vahy kolem 2500 g.

V dneSni dobé neni nezbytné, aby dit¢ bylo hospitalizovano takto dlouho. Dité,
kter¢ miize byt propusténo do domdaci péce, musi splilovat nckolik kritérii. Plynule
a dostatec¢né ptibyva na vaze, jeho fyziologické funkce jako dech, srdecni akce a krevni obéh
jsou kompenzované, je schopné samostatné termoregulace, je schopno ordlni vyzivy.

Rodina, kterd ptebira dit€¢ do domaci péfe, musi byt schopna ji poskytnout, musi byt

zajisténa terénni 1ékaiska péce. Stabilni rodinné prostiedi je zadouci (Peychl, 2005).

3.4 Role pediatra v péci o nedonoSené dité

Pro nedonosené déti a jejich rodice je velmi dulezita tésna spoluprace neonatologl
a praktickych pediatrd. Pted propusténim do domaci péce je doporuceno, aby dité¢ navstivil
prakticky pediatr. V nékterych piipadech je kromé rodi¢ti edukovan i pediatr, ktery dité
prebira. Prakticky pediatr je tedy stale v kontaktu s neonatology. Cinnost praktického pediatra
prechazi v dlouhodobé sledovani ditéte a ve spolupraci S rodi¢i nedonoseného ditéte. Péce,
kterou pediatr poskytuje nedonoSenym détem, by meéla byt odlisSnd od péce,

ktera je poskytovana détem donoSenym (Peychl, 2005).
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4 PECE O NEDONOSENE DITE

Tato kapitola se zabyva péci o nedonosené dit¢ a tedy i tim co vSe musi rodice téchto déti
zvladnout. PéCe o tyto déti byva casto Casoveé 1 ekonomicky naro¢nd. Rodice soucasné s péci
poskytuji svym détem nenahraditelnou oporu. Podle Dokoupilové potiebuji tedy dostatek
srozumitelnych informaci a rad. Pro pé¢i s nedonosenym ditétem je dilezité uvédomit si,
ze kazdé dité je individudlni, proto neni jednotny postup pro péci s nedonosenym ditétem.
Pro rodice je velmi dilezitd sebedlvéra. Sebevédomy rodi¢ je potieba ke zvladnuti péce

o nedonosen¢ dit¢ (Dokoupilova, 2009).

4.1 Polohovani a manipulace

Dokoupilova doporucuje, ze pro nedonosené dit€¢ je spravné polohovani a manipulace
Z hlediska péce velice dulezité. Pomoci spravného polohovani je umoznéna lepsi oralni
autostimulace, diky ni novorozenec ziskava informace o svém téle. Béhem polohovani si dité
rozviji spravné pohybové vzorce, uvédomuje si stfed vlastniho téla, jeho osu a uci se své télo
ovladat védomé. Béhem polohovani dit¢ ota¢ime velmi pomalu, aby neztratilo kontakt
s podlozkou. Rychlé zmény polohy neumérné zatézuji jeho centrum rovnovahy.

Nécvik polohy na biisku je velmi dilezity pro posileni hrudnich a zadovych svall.
Dité by nemélo lezet na biisku bez dohledu rodi¢d. Nedonosené dité, by nemélo byt noseno
ve svislé poloze, hrozi vychyleni patefe ze své osy. NoSeni v naru¢i podporuje piirozeny

vyvoj zad (Dokoupilova, 2009).

4.2 Krmeni

U nedonoSenych déti se Casto vyskytuji problémy se sanim a polykanim. Tyto problémy
mnohdy vyvolavaji napéti a nepohodu matky 1 ditéte. Proto se vétSina nezralych déti krmi
pomoci Zalude¢ni sondy. DosaZeni plného kojeni u extrémné nedonoSenych déti, je Casto
velmi t€zké. Jednad se zde o velmi zdlouhavy proces, zejména v piipadech kdy se matky
soustiedi na kazdy gram, ktery dité pfibralo. Mezi alternativni zplisob kojeni nedonoSenych
déti patii suplementor. Jedna se o doplikovy systém ke kojeni, pii kterém je matka s ditétem

Vv tésném kontaktu (Dokoupilova, 2009).
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4.3 Habilitace

Habilitace neboli nauceni ditéte spravnym pohybovym vzorim musi trvat pfiméfené
dlouho jinak lze piekrocit hranici jeho schopnosti koncentrovat se. Pokud se u nedonoseného
ditéte vyskytuje nekteré postizeni pohybového aparatu, zacne si vytvaret nahradni pohybové
stereotypy. Proto je dilezité, aby se s nedonoSenymi détmi spravné manipulovalo. Nespravna
manipulace mize zpisobit problémy v oblasti jemné a hrubé motoriky, které se mohou
projevovat az v predskolnim veku.

Zéklad prevence spociva v technickém zvladnuti manipulace ditétem. Kazda habilitace
je lé¢ebnou metodou a doporuceni jakékoliv metody musi byt pfisné¢ medicinsky zdivodnéno
a vymezeno.

. Princip reflexni lokomoce neboli Vojtova metoda vychazi ze zakladniho principu vrozenych
pohybovych vzori. Hlavnim cilem metody je zmirnit, pripadné zabranit rozvinuti tezkych pohybovych
poruch, které vznikaji jako primy disledek poSkozeni mozku. Rodice cvici s ditétem pod vedenim
kvalifikovanych terapeutit.” (Dokoupilova, 2009, str. 294)

Pfi problémech v orofacialni oblasti l1ze doporucit orofacialni stimulaci podle Castila
Moralese (pieklad Matéjickova, 2006). Tato technika napomaha zlepSeni svalstva v obliceji
pomoci stimulace tvaiové oblasti. Rodice opét cvici pod vedenim terapeutli nebo sester

s certifikatem v bazalni stimulaci (Dokoupilova, 2009).

4.4 Klokankovani

Klokankovani neboli kangaroo mother care je metoda, ktera podporuje vztah matky
a ditéte. Déti se pokladaji matkdm na hrudnik mezi prsa pfimo kize na kiizi. Dostatecny
kontakt ma pro dité 1 matku jak psychologické tak fyzické vyhody.

Pii klokankovani déti pravideln€ dychaji, maji pravidelny srde¢ni rytmus, télesna teplota
méné kolisa. Béhem klokankovani také dochéazi k osidleni novorozence nepatogennimi
mikroorganismy matky, jejichZ protilatky jsou obsaZeny v matetském mléce.

U matek dochazi k vyrazné podpofe tvorby a produkce matetského mléka. Délka

klokankovéani se odviji od zdravotniho stavu ditéte (Dokoupilova, 2009).
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5 RODINA A JEJI FUNKCE

Definice rodiny neni jednoducha. Podle Sobotkové lze rodinu oznacit jako zakladni
spoleCenskou jednotku, mezi jeji zdkladni funkce patii zachovani lidstva. Rodinu tvofi rodice,
déti, nekdy 1 prarodi¢e. Rodinni ¢lenové jsou spojovany spolenym souzitim, vzajemnou
odpovédnosti a pomoci. Rodinu lze rovnéZz oznacit jako rodinny systém, tedy soubor
jednotlivych ¢asti a jejich vzajemnych vztaht (Sobotkova, 2001). TrpiSovska pise, ze mezi
zakladni funkce rodinného systému patii funkce biologické neboli reprodukéni, ekonomicka,
vychovna, socializatni a ochranna. Velikost rodiny a jeji funkce jsou zavislé
na spolecenskych podminkach v dané spolecnosti (TrpisSovska, 2007).

mwSociologie definuje rodinu jako socidlni skupinu primdrni, neformdalni, predstavujici prvni
prostiedek socializace. Podle Z. Matéjcka je rodina takovad biosocidlni skupina, jejiz prislusnici jsou
navzdjem spojeni svazky manzelstvi, krve nebo adopce, obvykle spolu Ziji ve spolecné domdcnosti a
uvniti skupiny spolupracuji podle spolecensky urcené delby roli a podle spolecensky vyznamného
souhrnu ukolii (Trpisovska, 2007, str. 25).”

5.1 Funkce rodiny

Rodinu lIze definovat podle TrpiSovské podle nasledujicich funkci:

Funkce biologicka zajistuje lidskou reprodukci. Tato funkce tzce souvisi S dal§imi
rodinnymi funkcemi, zejména emocionalni.

Funkce ekonomicka uspokojuje materialni poteby rodiny. Tato funkce ma zasadni vliv
pii hodnoceni rodiny jako celku. Ve vétSiné modernich rodin patfi mezi nejvyznamné;si
funkce spottebni ¢i konzumni.

Funkce vychovna zajistuje piipravu dal$i generace v rodiné¢ a rozvoj jedince v ramci
rodiny a spolec¢nosti.

Funkce emocionalni poskytuje kazdému ¢lenu rodiny uspokojeni kladnych emocionalnich
vazeb, touhy po emocionalni rovnovaze, po zajmu druhych na osobnich zajmech a potizi.

Tuto funkeci plni za normalnich okolnosti rodina po cely Zivot ¢lovéka (TrpiSovska, 2007).
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5.2 Typy rodin

Za funk¢ni rodinu povazujeme tu, ktera své funkce plni. Nékteré rodiny nemohou
nebo nechtéji plnit své funkce a v tomto piipadé hovoiime o rodiné dysfunk¢ni. Mezi rodiny
afunkéni patfi ty, které neplni se funkce, ale ptisobi zde 1 negativni vlivy napft. alkoholismus,
drogy, negativni vztah k praci apod. (TrpiSovska, 2007).

Hlavni pfi¢iny rodinnych poruch délime na objektivni, subjektivni a smiSené. Objektivni
priciny nejsou na vuli rodich zavislé napt. nezaméstnanost. Mezi subjektivni rodinné poruchy,
které jsou na vili rodici zavislé, patii naptiklad situace, kdy rodice nejsou ochotni pecovat
o dité. Informace o funk¢nosti rodiny je velmi dilezita (Lovasova 2006).

WJirl Dunovsky pro tyto ucely vypracoval tzv. Dotaznik funkcnosti rodiny (DFR), ktery se opird
0 hodnoceni osmi diagnostickych kritérii:  sloZeni rodiny, stabilita rodiny, socialné
ekonomicka situace, osobnost rodici, osobnost sourozencu, osobnost ditéte, zdjem o dité a péce
o dité (Lovasova 2000, str. 8).

Mezi dal$i typy rodin, které mohou souviset s nedonosenosti ditéte, jsem zatadila nasledujici
typy:

5.2.1 PretiZzena rodina

Ptetizenou rodinou myslime rodiny s nizkou frustracni toleranci vici zatézi. Tyto rodiny
nejcasteji podléhaji pocitu, ze se zhrouti, ze jsou naprosto vyCerpani. Existuje fada zdroji
pretizenosti, napi. pied¢asné narozeni ditéte, ekonomické problémy, konflikty apod.

(TrpiSovska, 2007).

5.2.2 Disociovana rodina

V piipadé€, Ze se rodic¢im narodi dit¢ piredcasné nebo je postizené, mize dojit k naruSeni
vztahil s okolim. Vlivem naruSeni téchto vztaht casto dochazi k socialni izolaci. Vztahy
muzeme rozdélit na vnitini a vn&j$i. Vnitinimi vztahy rozumime vztahy uvnitf rodiny. Vné&;jsi
vztahy jsou tvofeny mezi rodinou a vné&j§im okolim. Vlivem pfedCasné narozeného ditéte

nebo jeho postizeni, mize dojit k poSkozeni vnitinich i vnéjsich vztahii (TrpiSovska, 2007).

5.2.3 Odkladajici rodina

Odkladajicimi rodinami se nejcastéji stavaji ty, které jsou mlad$i nebo pietizené.
Tyto rodiny maji Casto sklony dit¢ nékomu svetovat, kdykoliv je to mozné. Dité pak predavaji
témer komukoliv, nejcastéji to jsou prarodice, pfibuzni nebo tetdm nebo zndmi. Dité pak Casto

nabyva pocitu, Ze nikam nepatii (TrpiSovska, 2007).
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6 NEDONOSENE DITE A RODICE

Pred¢asné narozeni ditéte je pro rodice a celou $irSi rodinu velmi stresujici zatézovou
situaci. Pfiprava na rodiovstvi neni uplna. Zivot celé rodiny se od zakladu méni.
Mimo problémy, které s sebou obecné krizova situace nese, vznikaji i dal$i specifické
problémy.

Zena je piedtasnym porodem pienesena do role, na kterou je§té neni pfipravena,
fyziologické zmény, které v téhotenstvi probihaji, nejsou pfirozené¢ ukonceny. Dochazi
zde také ke stietu fantazii, které oba rodice o ditéti méli, s ditétem Vv inkubatoru.

Matka muze trpét Castymi pocity viny, protoze nebyla schopna dité donosit, také mize mit
obavy z reakci okoli.

Narozeni nedono$eného ditéte neni provazeno obvyklou radosti. Matka se musi
na n¢kolik mésicl pfesout do nemocnice za svym nedonoSenym ditétem. Zde proziva pocity
izolace, uzkosti a strachu.

Také role otcti je velmi naro¢na, chodi do zaméstnani, pfipadné pecuji o dal§i déti
a své nedonosené dité vidi jen obcas a kratce. Od otct je ocekavana podpora pricemz oni sami
nemaji, dostate¢ny prostor k vyjadieni svych obav a starosti.

Zvyse uvedenych divodi je vhodné sezndmit oba rodi¢e s prostiedim JIPN,
povzbuzovat je v kontaktu s ditétem, zapojit je do péce co nejdiive a ujistovat je o jejich
rodicovskych kompetencich. Velmi dilezité je, aby informace rodi¢im podaval pouze jeden

oSetiujici 1ékai (Jungwirthova, Sobotkova a Gabrielova, 2002).

6.1 Sdélovani nepriznivé diagnozy

Dité s postizenim nebo pred¢asné narozené nedonoSené dit¢ znamend pro rodinu vzdy
stresujici zat€Zovou situaci. Rodic¢e hledaji ke svému nedonoSenému ditéti vztah a Casto jeste
musi tento vztah obhajovat pfed ostatnimi Cleny rodiny.

Sdéleni neptiznivé diagnézy vyvolava u rodi¢t Sok, silnou uzkost a rychly rozvoj
obrannych mechanismi (popirani, apatie, agresivita, hledani vinika, pocity viny).

Zéakladnim projevem Krize je snizena schopnost pfijimat a zapamatovat si jakékoliv
informace. Vztah rodic¢u k ditéti byva ovlivnén zpisobem, jakym byla rodi¢im ditéte sdélena
diagnéza. Mezi zasady plati, umoznit rodi¢im, nebo alespoit matce kontakt s ditétem
bezprostifedné po porodu, 1 kdyz ma dité t€zké postizeni.

Pti sdélovani diagndzy je vhodna zasada péti P — pochvalit matku, pfivolat otce, ptipadné

osobu blizkou, piiprava na rozhovor, poskytnout informace a pohodli. Dalsi dny stravené
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v porodnici jsou dilezité z hlediska navazani co nejpfirozenéjsiho vztahu rodicu K ditéti,
aby se nezabyvali pouze jeho zdravotnimi problémy, ale vnimali také jeho pozitivni stranky.
Dulezity je rozvoj intuitivniho rodi¢ovského chovani.

Dulezité je s rodi¢i o ditéti a jeho zdravotnim stavu opakované hovofit, dat dostatek
prostoru na vyjadfeni pociti umoziujicich co nejintenzivnéjsi kontakt s ditétem. Pokud
je nedonosené dité pievezeno do jiné nemocnice je dulezité rodi¢e prubézné informovat
0 jeho zdravotnim stavu, coz by mél zajistit proskoleny zdravotnicky personal.

Fazi truchleni nelze nijak obejit. Rodi¢e potfebuji nalézt ve zdravotnim persondlu

nejen odborniky, ale i privodce a oporu (Jungwirthova, Hradilkova, 2002).

6.2 Reakce rodic¢ta na postizené dité

Reakce rodic¢t na postizené dité maji své typické projevy, které se pripominaji reakce
na zavazné onemocnéni, jak je nize charakterizuje E. Kiiblerova - Rossova. V dob¢ kdy je dité
definitivné povazovano za postizené, Ize tuto situaci oznadit jako krizi rodicovské identity.
Rodice nakonec dosahnou ve vétsing piipadu realistického postoje, kdy dité akceptuji takové,
jaké je.

Vsichni rodice ale nejsou takového postoje schopni. V nékterych situacich pak dochazi
k pijeti, nékterého neodpovidajiciho obranného mechanismu. Mezi nejcastéj§i obranné
mechanismy fadime hyperprotektivni, nekritické a ochranitelské postoje. Rodi¢e téchto déti
Casto, mivaji intenzivni pocity viny a tyto postoje maji jejich vinu zmirnit.

Dale mtze dochazet K ptetrvavani nepfiméfenych naro¢nych vychovnych postoju, které
nezohlednuji omezeni ditéte a jsou vyrazem nepiijeti ditéte jako takového. Piijata mize byt

I rezignace na vychovu ditéte nebo jeho zavrzeni, popt. odlozeni ditéte (Vagnerova, 1999).

Féaze vyrovnani se s postiZzenim ditéte:

1. Faze Soku a popfeni.

Sok je prvni spontanni reakci na skute¢nost, ktera je pro rodie naprosto nepfijatelna.
Védomi, ze je jejich dité postizené je natolik tizivd a nemohou ji tedy pfijmout. Dochazi tedy

k popieni, které je projevem obrany pied ztratou psychické rovnovahy (Vagnerova, 1999).

2. Postupna akceptace reality a vyrovnavani se s problémem.
Tato faze z&visi na raciondlnich a emociondlnich faktorech. Hnév, zoufalstvi ¢i deprese
rodic¢d, které jsou reakci na prozité trauma, brani raciondlnimu zpracovani informaci.

Tato faze mize mit riznou délku trvani a intenzitu. Schopnost vyrovnani je zavisla zejména
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na osobnosti rodicd, jejich zivotnich zkuSenostech, hodnotach, jejich citovém zazemi
a rovnéz na jejich momentalnim psychickém a télesném stavu (Vagnerova, 1999).

V nékterych situacich mize dojit jen Kk Castenému piijeti situace ale 1 ktomu,
ze se rodice s postizenim ditéte nevyrovnaji nikdy. Vysledné chovani mize byt z racionalniho
hlediska nepochopitelné ¢i dokonce nepiijatelné. Jedna se o psychickou obranu, ktera zméni
prozivani a chovani rodici a ma svlij vyznam, tedy udrzet psychickou rovnovahu alespoil
V dosazitelné mitfe. Mezi zdkladni obranné mechanismy fadime utok a unik.

Varianta atoku znamena bojovat s nepiijatelnou situaci. Pfi¢inu onemocnéni
nebo postizeni zménit nelze, proto se utok prenasi na nahradniho vinika. Nahradnimi viniky
Casto byvaji zdravotnici ¢i pedagogicti pracovnici. Tato varianta mize byt spojena
s variantou, kde pifevladd zvySend aktivita, kterd je Casto zaméfena na hledani 1¢kait
¢i 1écitelu.

Varianta Gniku sdruzuje vS§echny mechanismy, které vedou K tniku ze situace. Mezi dalsi
unikové varianty patii pretrvavajici popieni situace, unik do fantazie, rezignace, obrana
regresi. Unik do izolace tedy uzavieni se pied okolnim svétem, byva &asto z diivodu odmitani
rodiny s postizenym ditétem okolim. Tito rodi¢e se uzaviraji se svym ditétem doma a ven
nevychazeji. Krajnim tinikem je odlozeni ditéte nebo odchod z rodiny (Vagnerova, 1999).

.V pribéhu vyvoje ditete jsou néktera stadia vice stresova nez predchazejici a tak miize dojit
k opétovnému vyvolani neadekvatnich reakci rodici, které jiz vymizely. Je to napi. obdobi pred
nastupem do Skoly, kdy jsou rodice konfrontovani Srealitou a dosazena rovnoviha se znovu
dekompenzuje (Vagnerovd, str. 81)“.

3. Realisticky postoj k dané situaci.
Ve vétSiné ptipadi nakonec rodi¢e dosdhnou této faze. Své dité akceptuji a jsou ochotni

ho rozvijet v ramci jeho moznosti (Vagnerova, 1999).

25



6.3 Zatézové situace

Zatézové situace, které mohou pro rodice s extrémné nedonosenym ditétem vyplynout Ize
délit na zakladni typy, mezi které patii: frustrace, konflikt, stres a deprivace.

V ptipadé kdy dojde k neuspokojeni ¢i oddaleni dilezité potieby, dochazi k frustraci.
Frustrace muze byt Casto vyvolavanou reakci rodicli, zejména pii dlouhodobém odlouceni
od ditéte, pii sd€leni nepiiznivé diagndzy nebo progndzy. Obrannou reakci rodi¢u se pak
muze stat omezeni dalsiho o¢ekavani. Pii feSeni frustracni zatézové situace je velmi dilezita
frustraéni tolerance rodici, jedna se o miru zatéze, se kterou jsou schopni se vyrovnat bez
vétSich problémi. Tato zatézova situace je pomérné Castd a muze pusobit i jako zadouci
zkuSenost, protoze nuti rodice hledat jind feSeni a tim odpoutdva pozornost od stavajicich
problému.

Dalsi variantou zatézové situace je konflikt, neboli stfetnuti dvou z4jmu. Konflikty délime
na intrapersonalni a extrapersonalni. Konflikt se stava vyznamnou situaci, az tehdy trva-li
dlouho a rodic¢e ho nejsou schopni vyiesit. Jako priklad zde uvadim situaci, kdy se dité narodi
na samotné hranici viability a lze ocekdvat zavazné postizeni a na jeho rodicich stoji
rozhodnuti, zda dité resuscitovat v pfipadé, Ze je to potieba. V kazdém zrodici se tak
odehrava intrapersonalni konflikt, ktery pfi nestejnych nazorech rodi¢i mize vést
k extrapersonalnimu konfliktu. Dalsi dudlezité rozhodnuti, které muize rodice ¢i $irSi rodinu
postavit proti sobé je rozhodnuti zda se o dité starat v doméacim prostiedi ¢i zafidit formu
ustavni péce.

Dalsim typem zatézové situace je stres neboli napéti. Stres mizeme definovat
jako nadmérné napéti ¢i zatéz. Pro stresové situace je typickd neovlivnitelnost situace,
nepiedvidatelnost vzniku zatézové situace, nadmérné naroky, stavy vyzadujici ptizpiisobeni
se a nefeSitelné vnitini konflikty. Stresujicimi situacemi se stavaji vyjimecné zazitky,
se kterymi dand osobnost nema dostatek zkuSenosti naptiklad ptedCasny porod, zavazna
diagnodza ditéte nebo dlouhodoba hospitalizace ditéte.

Deprivace tvoii dalsi typ zatézové situace. ,, Deprivace je stav, kdy néktera z objektivne
vyznamnych potreb, biologickych, psychickych a socialnich, neni uspokojovana v dostatecné
mire, primérenym zpusobem a po dostatecné dlouhou dobu (Vagnerova, 1999, str. 36).“
Deprivacni zkuSenost byva jedna z nejzavaznéjSich zatézovych situaci a psychiku jedince
muze nepiizniveé ovlivnit. V ptipadech kdy je dité dlouhodobé odlouceno od rodicii, dochazi

K vzajemnému citovému stradani. Zvlast¢ pak u nedonoseného ditéte dochazi k celkovému
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ovlivnéni jeho vyvoje. U rodict pak v nékterych pripadech dochazi i k socialni deprivaci, kdy

je péce o nedonoseni dité pri¢inou omezeni kontaktd s okolim (Véagnerova, 1999).

6.4 NedonoSené dité a sourozenec

Nedonosené nebo postizené dité byva Casto zatézi i pro své sourozence, obzvlasté jedna-li
se o malé déti. Zdravé déti si vSimaji, Ze jim neni veénovano tolik casu,
kolik by si pfedstavovali a na své sourozence zarli. Toto chovani je ale rodi¢i hodnoceno
jako $patné a zdravé dité se zpravidla citi ukfivdéno. Dale mohou zdravi sourozenci pocitovat
vinu, protoze oni jsou zdravi, snazi se upoutat pozornost ¢asto i nevhodnymi zptisoby. Rodice
si naneStésti neuvédomuji, ze by bylo zdravé dité oSizeno. To vSe tvoii zacarovany kruh,
ktery je tieba fesit dostatecnou komunikaci s détmi. Zdravi sourozenci pak postupné piejimaji
nad nemocnym sourozencem ochranitelskou roli a rozviji se u nich ohleduplnost. Zéasadni roli
zde tedy opét hraji rodice a je hlavné na nich jak se v této situaci zachovaji a zda se nepiikloni

k n¢které z extrémnich variant piistupu k jejich détem (Vagnerova, 1999).
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7 AKTIVITY NA PODPORU RODINY

Rodina neni v soucasnosti v feSeni problému osamocena. Podle Zelené¢ a Klégrové
jsou ruzné aktivity zaméteny na pomoc a podporu jednotlivym ¢lenim rodiny nebo rodiné
jako celku, nachazejicim se v nepiiznivé socialni situaci za uelem prevence socialniho

vylouceni (Zelena, Klégrova, 2006).

7.1 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou poskytovany tam, kde je to z hlediska splnéni ucelu efektivnéjsi
namisto penézitych a vécnych davek. Stat tedy poskytuje zakladni socialni sluzby
na pomoc rodinam. Rodiny sextrémné nedonoSenymi détmi mohou vyuzivat formy
poradenskych sluzeb a sluzeb socidlni prevence, napf. rand péce, dale 1 péce respitni.

(Zelena, Klégrova, 2006)

7.1.1 Poradenské sluzby

Poradenské sluzby jsou poskytovany v pedagogicko-psychologickych poradnach
a specialné pedagogickych centrech.

Specialné pedagogicka centra jsou zafizeni, kterd se specializuji na urcity typ zdravotniho
postiZeni. Rodi¢im pak ptfedavaji informace a poméhaji jim v péci, vzdélavani ale 1 vychoveé
ditéte sdanym typem postizeni. Tyto centra jsou ziizovana pii specialnich statnich

1 nestatnich Skolach. (Zelena, Klégrova, 2006)

7.2 Nestatni péce o rodiny

Nestatni péci o rodiny tvoii Sluzby, které jsou poskytované nestatnimi neziskovymi
organizacemi, tvori velmi dalezitou soucast péce 0 rodinu. Nejbéznéjsi formou neziskovych
organizaci jsou obéanska sdruzeni, nadace a nadacni fondy.

Neziskové organizace jsou ve vétsiné pripadi zakladany odborniky nebo lidmi,

ktefi se zajimaji o urcitou socialni problematiku. (Zelena, Klégrova, 2006)

7.2.1 Poradenské sluzby

wRealizace podpory spociva v poskytovani rad, zprostredkovani informaci o prdvech,
povinnostech a opravnénych zdjmech, odkazovani, aktivni pomoci pri vyjednavani zastupovani nebo
doprovdazeni. Cilem této sluzby je nabidnout moznosti reseni a pomoc pri jejich realizaci a ¢loveku tak
umoznit, aby byl schopen vyresit svou zivotni situaci nebo problém vlastnimi silami (Zelend,

Klégrova, 2006, str. 17-18).
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7.2.2 Rana péce

Rana péce je legislativné€ upravena § 54 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch,
Vv platném znéni, jako sluzba socialni prevence.
(1) Rand péce je terénni sluzba, popiipadé doplnéna ambulantni formou sluzby, sluzba
poskytovana ditéti a rodi¢tim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz
vyvoj je ohrozen v dasledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamétena na podporu
rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.
Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zékladni Cinnosti:
a) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
b) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
¢) socialné terapeutické ¢innosti,
d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zélezitosti.
Dostupny zWWW  <http://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/zakon-ze-dne-14-
brezna-2006-0-socialnich-sluzbach-15246.html>.

Sluzby rané péCe jsou zaméteny na podporu rodiny ditéte s postizenim. Rand péce
se zabyva celou rodinou s ditétem ran¢ho véku, jehoz vyvoj je ohrozen vlivem zdravotniho
postiZzeni a vlivy prostfedi, ve kterém zije. Hlavnim cilem téchto sluzeb je predejit nutnosti

umisténi déti do istavni péce (Zelena, Klégrova, 2006); (Ptiloha C).

7.2.3 Sdruzeni Nedoklubko

Nedoklubko je nestatni neziskova organizace, jehoZ ¢innost je zaloZena na dobrovolnictvi
a neni doposud financovano z Zadnych statnich zdroji. Mezi hlavni prostiedky sdruZeni patii
finan¢ni dary, Clenské piispévky a firemni dary.

Sdruzeni Nedoklubko patii mezi celorepublikova obcanska sdruzeni. Hlavnim cilem
tohoto sdruzeni, je pomoc pfedcasné narozenym détem a jejich rodi¢iim.

Dostupny z WWW <http://nedoklubko.cz/0-nas/>.

Mezi hlavni cile Nedoklubka patii: podpora rodiny s pfedéasné narozenymi détmi,
zajisténi kontaktli rodi¢im na dal§i organizace, vytvofit prostor pro sdileni zkuSenosti
s rodici, ktefi touto situaci prosli, a to zprostiedkovanim setkavani rodici, diskusniho fora,
rodi¢ovskych podplirnych skupin a akci pro Sirokou vetejnost, spoluprace s odborniky z tad

neonatologil, neurologli, psychologli a dalSich specialistii v ramci zjiStovani potieb rodict
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nedonoSenych déti, spoluprace se zahrani¢nimi rodi¢ovskymi sdruzenimi na zlepSeni
zakonného ramce pro péci o nedonosené déti a jejich rodice v ramci celé Evropské unie.

Dostupny z WWW <http://nedoklubko.cz/o0-nas/cile-sdruzeni/>.

7.2.4 Respitni péce — odlehéovaci péce

Sluzby respitni péce zahrnuji pomoc pro rodi¢e s détmi se specialnimi potiebami,
ktefi se o své deti staraji nepretrzité. Péce spociva v odlehceni rodich od jejich kazdodennich
starosti po ur¢itou dobu, aby mé&li dostatek ¢asu pro sebe a nabrani novych sil pro péci o dité.
Sluzby mohou byt poskytnuty ve form¢ navstévy pracovnika v rodiné nebo formou
kratkodobého umisténi ditéte mimo rodinu, také napt. doprovazenim ditéte do Skoly. Respitni
péce je alternativou dlouhodobych pobytovych sluzeb v ustavnich zatizenich (Zelena,
Klégrova, 20006).

7.2.5 Centra dennich sluzeb

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby poskytované ve specializovaném
zafizeni, S moznostmi kombinace S terénnimi sluzbami, v ptipadé potieby klienta. Sluzby
téchto center posiluji samostatnost, sobé&stacnost ¢i psychomotoricky vyvoj lidi, jejichz

schopnosti jsou z riznych diivodi omezeny (Zelena, Klégrova, 2006).

7.2.6 Sanace rodiny / Podpora rodiny

Dalsim nastrojem na podporu rodiny mutze byt i sanace rodiny. Tato sluzba poskytuje
rodi¢im a détem podporu k zachovani rodiny jako celku. Jedna se o Cinnosti, které maji
odvratit moznost odebrani ditéte z rodiny.

Podpora tymem sanace rodiny spociva v podpofe jednotlivych ¢lenti rodiny. Pii sanaci
rodiny jsou ¢asto pouzivany komunikacni techniky, které vytvareji vztah diivéry mezi rodinou
navzajem a rodinou a pomahajicimi pracovniky. Cilem téchto technik je tfeba dovést rodinu

k tomu, aby rozpoznala své slabiny a mohla je tak odstranit (Bechyiova, 2008).
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II. VYZKUMNA CAST

8 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumné otazky a cile své prace jsem si stanovila na zéklad¢ studia odborné literatury,
na zékladé¢ predbéznych rozhovort se zdravotnickym personalem a zprostiedkovanych

informaci z médii.

1. Jerodinny systém pfi narozeni nedonoSeného vystaven psychosocidlnimu stresu?

2. Ovliviiyje narozeni nedonoseného ditéte stabilitu rodinného systému?

3. Je rodina dostate¢né informovana lékafem o stavu nedonoseného ditéte, a jsou tyto
informace prevenci psychosocialni stresu?

4. Piedstavuje nedonoSené dit€¢ pro rodinu potencionalni ohroZeni spolecenského
vylouceni.

5. Vyzaduje péce o nedonosené déti vyssi Casové a ekonomické naroky?

6. Vyhledavaji rodi¢e nedonosenych déti podporu a pomoc v organizacich, které
sdruzuji rodiny s obdobnymi problémy?

7. Maji rodiny obavy z budoucnosti ditéte i rodiny jako celku, a v ¢em obavy spo¢ivaji?

8. Maji rodi¢e obavy pocit dal§iho potomka?
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9 METODIKA VYZKUMU

Praktickou ¢ast své bakalatské prace jsem zpracovala jako kvantitativni priizkum pomoci
metody dotaznikového Setieni.

Dotaznik je soubor cilenych a pfedem ptipravenych otazek, na které respondent odpovida
pisemné. (Zvarova, 2004)

Dotaznik byl zcela anonymni a byl zpfistupnén na webovych strankdch Obcanského
sdruzeni Nedoklubka. Dotaznik byl urcen rodinnym pfislusnikiim s extrémné nedonoSenymi
détmi. Vyplnéno bylo celkem 33 dotaznikl. Z tohoto poctu jsem 3 dotazniky pro neuplnost
vyfadila. K vyzkumu tedy bylo pouzito 30 spravné vyplnénych dotaznikd.

Definitivni dotaznik obsahuje celkem 21 otazek rGzného typu. Pievaznou cast tvofi
uzaviené polozky. Uzaviené polytomické otazky, kde je mozny vybér jedné odpovédi
s vice navrzenych variant se vyskytuji v 7 otazkach, dale otazky uzaviené dichotomické,
kde se dvé odpovédi vzijemné vyluCuji, se vykytuje ve 2 otdzkéch. Dale je v dotazniku
1 otadzka polouzaviena, kdy si respondent muze zvolit vlastni variantu, pokud mu nabidka
nevyhovuje. Otazky oteviené, kdy respondentky mohou napsat vlastni nazor, se vyskytuji
ve 3 otdzkach. Filtraéni otdzka, tedy otazka netykajici se celého zkoumaného vzorku,
se vyskytuje v dotazniku celkem v 8 otazkach (Zvarova, 2004); (Ptiloha D).

Ziskana data jsem statisticky zpracovala v poc¢ita¢ovém programu Microsoft Office
Excel. Jednotliva data jsou zpracovana do tabulek a grafi. Vysledky jsou prezentovany
v kapitole 10. V tabulkach jsou uvadény hodnoty absolutni, relativni a celkové Cetnosti.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou také soucasti prehledové tabulky (Pfiloha E).

Pouzité velic¢iny:
Celkova cetnost n
Absolutni ¢etnost n;
Relativni Cetnost fj
Suma X

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti fj (%) =n; / n x 100

Celkova Cetnost (n) udava celkovy pocet respondentek.
Absolutni Cetnost (n;) v tabulce ptfedstavuje pocet matek, které odpovédely na danou otazku.
Relativni Cetnost (fj) predstavuje podil absolutni cetnosti a celkové Cetnosti.

Relativni Cetnost je v tabulkach vyjadirena v procentech. VSe je zaokrouhleno na cela ¢isla.
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10 ANALYZA A ZHODNOCENI ZISKANYCH DAT

Polozka €. 1a — Respondent vék

Respondenti méli u této polozky moznost volné odpovédi.

VéK respondentii
14
12
10
8
6
4
2
S — "
ménénez20 20-25 26 - 30 31-35  vicenez 35

Obr. ¢. 1 Rozdéleni respondentti do vékovych skupin

Tuto otazku jsem do dotazniku zafadila za ucelem zjisténi miry psychosocialni
problematiky u respondentll v zavislosti na véku. Veékovou hranici jsem rozdélila do péti
skupin. V prvni skupiné veék do 20 let, nebyl zadny respondent (0%). Ve skupiné 20-25 let
byli 2 respondenti (7%). Ve skupin¢ 26-30 a 31-35 bylo shodné 12 respondentt (40%).
V posledni skuping, vice jak 35 let, byli 4 respondenti (13%), byla to tedy druhé nejpocetné;si
skupina.
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Polozka ¢. 1b Respondent — vzdélani

Respondenti méli u této polozky moznost volné odpovédi.

Vzdélani respondentii
25
20
15
10
5 .
0 |
stitedoskolské s vyssi odborné vysokoskolské
maturitou

Obr. ¢. 2 Respondent vzdélani

U této polozky byly uvadény tyto 3 moznosti: stfedoskolské vzd€lani s maturitou, vyssi
odborné vzdé€lani a vysokoSkolské vzdélani. StiedoSkolské vzdélani s maturitou uvedlo
8 respondentli (27%). Vyssi odborné vzdélani uvedli 2 respondenti (7%). Vysokoskolské

vzdélani uvedlo 20 respondentti (67%), byla to tedy nejpocetnéjsi skupina.
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Polozka €. 1c¢ - Pribuzensky vztah k ditéti

Respondenti méli u této polozky moznost vybéru ze 4 odpovedi:
a) matka
b) otec
C) babicka
d) déda

Tab. ¢. 5 Piibuzensky vztah k ditéti

matka 30 | 100
otec 0 |0
babic¢ka 0 |0
déda 0 |0
X 30 | 100

Nejpocetnéjsi a zaroven jedinou skupinu dotazovanych respondentd tvorily matky tedy 30

(100%) respondentek.
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Polozka €. 1d - VEk ditéte nyni

Respondentky u této polozky uvadeély staii svych déti.

Vék ditéte nyni

OFRPMNWMAMOIUOIO NOOWWWOWO

méné nez 1 rok  1-—2roky 3—4roky vice nez 4 roky

Obr. ¢. 3 Vek ditéte nyni

V této otdzce m¢ zajimalo vékové rozlozeni déti u dotazovanych respondentek. V prvni
skupiné do jednoho roku bylo 8 déti (27%). Ve skupiné 1-2 roky a 3-4 roky bylo shodné

9 déti (30%). Nejméné zastoupenou skupinou byla skupina vice nez 4 roky se 4 détmi (13%).
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Polozka ¢. 1e — Porodni hmotnost ditéte

Respondentky mély u této polozky moznost volné odpovédi s omezenim do 999 g ditéte.

Porodni hmotnost ditéte

17
16
16
15
15
14

13 -
400 — 699 g 700 - 999 g

Obr. ¢. 4 Porodni hmotnost ditéte

V této otdzce mé zajimalo hmotnostni rozlozeni déti u dotazovanych respondentek.
V prvni skupiné 400-699¢g bylo 14 déti (47%). Ve druhé skupiné 700-999 g bylo 16 déti
(53%), byla to tedy pocetnéjsi skupina.
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Polozka €. 1f — Tyden narozeni ditéte

Respondentky mély u této polozky moznost volné odpovédi s omezenim do ukonceného

28. tydne gravidity.

Tyden narozeni ditéte
25

20

15

10

5 |

0 4

do25+0 0d25+1do28+0

Obr. ¢. 5 Tyden narozeni ditéte

Déti narozenych do ukonceného 25. tydne je 10 (33%). Ve druhé pocetnéjsi skupiné je 20
(67%) déti dotazovanych respondentek.
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Polozka €. 1g — Diagnoza ditéte nyni

Respondentky zde mély moZznost volné odpovédi.

Diagnoza ditéte nyni

12
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8

6

4

2

: 5 I = = =B
BPD ADHD  hypospadie hydrocefalus dysfaticky bez diagnozy

syndrom

Obr. €. 6 Diagnodza ditéte nyni

Z celkového poctu — 10 (33%) respondentek uvedlo, ze v souc¢asné dobé je jejich dité
bez diagnézy. Diagnézu ADHD (hyperaktivita s poruchou pozornosti) uvadi nejvice
respondentek tedy 8 (27%). Druhou nejcastéjsi diagnézou byla uvadéna BPD
(bronchopulmonalni dysplazie) tu uvedlo 6 (20%) respondentek. Nejméné volené diagnozy
byly pak hypospadie (mocové trubice), hydrocefalus (hromadéni mozkomiSniho moku

v mozku) a dysfaticky syndrom (poruchy feci) a to shodné po 2 respondentkach (7%).
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Polozka ¢. 2 — Byl Vas§ rodinny systém piedfasnym narozenim ditéte
vystaven psychosocialnimu stresu?

Respondentky mély u této polozky moznost vybéru ze 4 odpovédi:

a) ano, vyrazné
b) ano, ¢asteéné
C) ne

d) neumim posoudit

tab. ¢. 6 Psychosocialni stres
pdpoveéd 0

ano, vyrazné 14 | 47
ano, ¢astecné 8 |27
ne 6 |20
neumim posoudit | 2 |7

Y 30 | 100

V otazce vénované ke zjisténi miry psychosocidlniho stresu nejvice respondentek volilo
odpovéd’ ano, vyrazné v poctu 14 (47%). Druhu odpovéd ano, Casteéné volilo 8 (27%)
respondentek. Psychosocialni stres nepocituje 6 (20%) respondentek. Odpovéd neumim

posoudit, volily 2 (7%) respondentky.
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Polozka ¢. 3 — Pokud ano, uved’te 1 nejzavaznéjSi oblast psychosocialniho
stresu.

wevr

psychosocialniho stresu formou volné odpovédi.

Nejzavaznéjsi oblast psychosocialniho
stresu

lllllt

péce o dit¢ rodinné nedostatek strach o odlouceni pfistup
vztahy Casu  zivot ditéte od ditéte okoli
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odlouceni od ditéte. Odpovédi: péfe o dité a strach o zivot ditéte volily shodné
4 respondentky (18%). Odpovédi: rodinné vztahy, nedostatek Casu a pfistup okoli uvadély
shodné 2 respondentky (9%).
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Polozka ¢. 4 — Vnimala jste VaSe nedonosSené dité jako potencionalni
ohroZeni rodiny?

Respondentky mély u této polozky moznost vybéru ze 4 odpovédi:

a) ano, vyrazné
b) ano, ¢asteéné
C) ne

d) neumim posoudit

Tab. ¢. 7 Nedonosené dité jako potencionalni ohrozeni rodiny

Ddpoveéd %
ano, vyrazné 2 |7
ano, ¢astecné 8 |27
ne 20 | 67
neumim posoudit [0 | 0

x 30 | 100

Nejvice respondentek — 20 (67%) uvadi odpoved’ ne, tedy své nedonosené dité¢ nevnimaji
jako potenciondlni ohrozeni rodiny. Odpovéd ano, ¢asteéné volilo 8 respondentek (27%).
Odpoveéd’ ano, vyrazn€ volilo 6 respondentek (6%). Odpovéd’ neumim posoudit nevolila

7adna respondentka (0%).
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Polozka ¢. 5 — Pokud ano, v éem podle Vas potencionalni ohroZeni
spocivalo?

Pokud respondentky u polozky €. 4 odpoveédély ano, uvadély zde, v ¢em podle nich

potenciondlni ohrozeni spocivalo. Respondentky zde mély moznost volné odpoveédi.

Priciny ohroZeni rodiny

O P N W & 01 O
1

mén¢ ¢asu na ostatni rozpory mezirodi¢i  finan¢ni naklady
ditéte

Obr. ¢. 8 Priciny ohroZeni rodiny

Nejvice respondentek — 6 (60%) uvadi jako pficinu potenciondlniho ohroZeni rodiny méné
Casu na ostatni. Odpovédi: rozpory mezi rodi¢i a finan¢ni naklady volily shodné

2 respondentky (20%).
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Polozka ¢. 6 — Od koho nebo kde jste ziskal (a) nejvice informaci, které
Vam pomohly se v dané slozité zZivotni situaci zorientovat?

Respondentky zde méli moznost volné odpovédi.

Rodina a informace

18

16

14
12
10 -
8 |
6 |
4 -
2 -
0 -

1¢kafi a sestry rodiny se stejnou samostudium
zkuSenosti

Obr. ¢. 9 Rodina a informace

Nejvice respondentek — 16 (53%) uvadi jako zdroj informaci, které jim pomahali
se v dané situaci zorientovat lékafe a sestry se kterymi se setkavali na neonatologickych
oddélenich. Rodiny se stejnymi zkuSenostmi byli zdrojem informaci pro 8 respondentek

(27%). Samostudium jako zdroj informaci si zvolilo 6 respondentek (20%).
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Polozka ¢. 7 — Predstavoval (by) dostatek informaci o zdravotnim stavu
ditéte prevenci psychosocialniho stresu?

Respondentky mély u této polozky moznost vybéru ze 4 odpovédi:

a) ano, vyrazné
b) ano, ¢astecné
C) ne

d) neumim posoudit

Informace a prevence psychosocialniho
stresu

14

12

10

8

6

4

: -

0 .
ano, Vyrazne ano, castecné neumim

posoudit

Obr. ¢. 10 Informace a prevence psychosocialniho stresu

Nejvice respondentek — 12 (40%) na otazku zda predstavoval nebo by mohl piedstavovat,
dostatek informaci o zdravotnim stavu ditéte prevenci psychosocialniho stresu odpovédélo
ano, Caste¢né. Odpoveéd: ano, vyrazné volilo 8 respondentek (27%). Odpovéd”: ne volilo

6 respondentek (20%). Odpoveéd’: neumim posoudit, volily 4 respondentky (13%).
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Polozka ¢. 8 — Bylo narozeni nedonosSeného ditéte zdrojem ztraty Vasich
socialnich vztaha?

Respondentky mély u této polozky moznost vybéru ze 4 odpoveédi:

a) ano, vyrazné
b) ano, ¢astecné
C) ne

d) neumim posoudit

NedonoSené dité zdrojem ztraty
socialnich vztahu
25
20
15
10
5
0 1 T 1
ano, vyrazn¢  ano, ¢astecné ne neumim
posoudit

Obr. ¢. 11 Nedonosené dité zdrojem ztraty socialnich vztaht

Nejvice respondentek — 20 (67%) odpovédélo na otazku, zda je nedonosené dité zdrojem
ztraty socidlnich vztahi ne.  Odpovéd: ano, vyrazné volily 2 respondentky (7%).
Odpovéd: ano, ¢astecné volilo 8 respondentek (27%). Odpoveéd neumim posoudit, nevolila

7adna respondentka (0%).
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Polozka ¢. 9 — Pokud ano, popiSte VaSe subjektivni proZivani.

Pokud respondentky u polozky €. 8 odpovédély ano, uvadely zde subjektivni prozivani ztraty

socialnich vztahd. Respondentky zde méli moznost volné odpovédi.

Subjektivni prozivani ztraty socialnich

vztahu
7
6
5
4
3
2
1
0 - .
ztrata pratel me¢ ztrata pratel me¢ ztrata pratel me nevim
velmi mrzi mrzi ¢astecné nemrzi

Obr. ¢. 12 Subjektivni prozivani ztraty socialnich vztahd

Nejvice respondentek — 6 (60%) odpovédelo na danou otazku, Ze je ztrata socidlnich
vztahil nemrzi, dale také uvadéji, Ze se jednoznacné nejednd o ztratu ale spiSe o vyménu
pratel. Odpoveéd’: ztrata pratel mé mrzi Castecné, volily respondentky 2 (20%). Odpoved™:
ztrata pratel mé velmi mrzi, volila pouze 1 respondentka (10%). Odpovéd: nevim, volila

1 respondentka (10%).
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Polozka ¢. 10 - Pocit'ujete vysSi Casové naroky na zajiSténi péce o
nedonoSené dité?

Respondentky mély u této polozky moznost vybéru ze 4 odpovédi:
a) pocituji vyrazné
b) pocituji castecné
C) pocit’uji minimalné

d) nepocit'uji

Tab. ¢. 8 Vyssi ¢asové naroky
Ddpovéd %0

pocit'uji vyrazné 8 |27

pocit'uji ¢astecné 14 | 47

pocit’uji minimalné | 4 | 13

nepocit’uji 4 |13

py 30 | 100

Nejvice respondentek — 14 (47%) odpovédélo na otdzku, zda pocit'uji vyssi ¢asové naroky
na zajiSténi péce o nedonoSené dit€, pocituji ¢astetné. Odpoveéd’: pocituji vyrazné, uvedlo
8 respondentek (27%). Odpovéd: pocituji minimalné, uvedly 4 respondentky (13%).
Odpovéd: nepocit’uji, volily 4 respondentky (13%).
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Polozka €. 11 — Pokud ano, popiSte VaSe subjektivni prozivani.
Pokud respondentky zvolily u polozky ¢. 10 odpovédi: pocit'uji vyrazné, pocituji ¢asteéné
a pocit'uji minimalné, popisovaly zde subjektivni prozivani. Respondentky zde mély moznost

volné odpovédi.

A A4

Subjektivni prozivani vysSich ¢asovych
naroku

14
12
10

O N B~ OO
1

napéti mezi partnery  stres z nedostatku  strach o zdravi ditéte
Casu

Obr. ¢. 13 Subjektivni prozivani vyssich ¢asovych naroka

Nejvice respondentek — 12 (46%) u této polozky uvedlo, ze prozivalo stres z nedostatku
Casu, jako pfiCinu nedostatku Casu uvadéji casté dojizdeéni k lékatim ¢i jinym odbornikim.
Odpoveéd”: napéti mezi partnery uvedlo 7 respondentek (27%). Odpovéd’: strach o zdravi
ditéte uvedlo 7 respondentek (27%).
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Polozka ¢. 12 - Pocit’'ujete vysSi ekonomické naroky na zajiSténi péce o
nedonoSené dité?

Respondentky mély u této polozky moznost vybéru ze 4 odpovédi:
a) pocituji vyrazné
b) pocituji castecné
C) pocit’uji minimalné

d) nepocit'uji

Tab. ¢. 9 Vyssi ekonomické naroky
Ddpovéd %0

pocit'uji vyrazné 8 |27

pocit'uji ¢astecné 16 | 53

pocit’uji minimalné [0 | O

nepocit’uji 6 |20

py 30 | 100

Nejvice respondentek — 16 (53%) zvolilo odpovéd na otazku, zda pocituji vyssi
ekonomické naroky, pocituji ¢astecné. Odpovéd’: pocituji, vyrazné zvolilo 8 respondentek
(27%). Odpovéd: pocituji minimalné, nezvolila Zadna respondentka (0%). Odpovéd:

nepocit’uji, zvolilo 6 respondentek (20%).
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Polozka ¢. 13 — Pokud ano, popiSte VaSe subjektivni prozivani.

Pokud respondentky zvolily u polozky €. 12 odpoveéd’ ano, popisuji zde subjektivni prozivani

vyssich ekonomickych narokd. Respondentky zde mély moznost volné odpovédi.

Subjektivni prozivani vysSich ekonomickych
14 naroku
12
10
8
6
4
2
0
zvladdm s velkymi zvladdm s malymi bez obtizi
obtizemi obtizemi

Obr. €. 14 Subjektivni prozivani vyssich ekonomickych naroki

Nejvice respondentek — 12 (50%) uvedlo, Ze vys$si ekonomické naroky zvladaji s malymi
obtizemi jako je obcCasny strach, stresové situace nebo pfilezitostné napéti mezi partnery.
Odpoveéd’: zvladam s velkymi obtizemi, uvedlo 6 respondentek (25%), jako pfic¢inu velkych
obtizi nejCasteji uvadi Casty vyskyt stresovych situaci, neustdly strach a casté napéti mezi

partnery. Odpovéd’: bez obtizi uvedlo 6 respondentek (25%).
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Polozka ¢. 14 — Vyhledavate pomoc a podporu v nékteré organizaci,

zabyvajici se problematikou nedonosSenych déti?

Respondentky zde mély na vybér ze 4 moznosti:

a) ano vyhledavam
b) zatim ne
C) ne, nemam zajem

d) nevim o této moznosti

Tab. ¢. 10 Vyuziti organizaci, zabyvajici se problematikou nedonosenych déti

Ddpoveéd 0%
ano, vyhledavam 10 | 33
zatim ne 10 | 33
ne, nemam zajem 10 | 33
nevim o této moznosti | 0 | O

p} 30 | 100

V této otazce mé zajimalo, zda respondentky vyhledavaji pomoc a podporu v nékteré
organizaci zabyvajici se problematikou nedonosenych déti. Zadna z respondentek nezvolila
odpovéd’, nevim o této moZnosti (0%). Respondentky shodné zvolili odpovédi ano,

vyhleddvam 10 (33%); ne, nemam z4jem 10 (33%); zatim ne 10 (33%).
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Polozka €. 15 — Pokud ano, jak Casto je vyuzivate?

Respondentky zde mély moznost vybéru z 5 moznosti:

a) vice nez jednou tydné
b) 1x tydné

€) 1xza 14 dni

d) 1x za mésic

e) jina odpoveéd

Tab. ¢. 11 Jak Castou jsou organizace vyuzivany

Ddpoveéd %
vice neZ jednou tydné ([0 | O

1x tydné 2 |20
1x za 14 dni 4 |40
1x za mésic 2 |20
jina odpovéd’ 2 |20
)y 10 | 100

Nejvice respondentek — 4 (10%) zvolilo odpovéd’, na otdzku jak casto organizace
vyuzivaji, jednou za 14 dni. Dal$i respondentky odpovédély jednou tydné, jednou za mésic a
jind odpovéd’ shodné po 2 (20%). Vice nez jednou tydné nenavstévuje organizace zadna

respondentka (0%).

53



Polozka €. 16 — Jakou organizaci/e vyuzivate?

Respondentky zde mély moznost volné odpovédi.

Organizace, které jsou nejvice vyuzivany

OO P, NN W B~ 01 O
1

Nedoklubko  Klub dvojcat odborné denni stacionaft
poradny

Obr. ¢. 15 Organizace, které jsou nejvice vyuzivany

Nejvice respondentek — 5 (50%) uvedlo odpovéd’ na otazku, jakou organizaci/e vyuzivate
Nedoklubko. Denni stacionai a odborné poradny jsou shodné vyuzivany 2 respondentkami
(20%) Klub dvojcat uvedla pouze 1 respondentka (10%).
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Polozka ¢. 17 — Mate obavy z budoucnosti ditéte i Vasi rodiny?
Respondentky zde mély moznost vybéru ze 4 moznosti:

a) ano, velké
b) ano, ¢aste¢né
C) ne

d) rad¢ji o tom nepfemyslim

Tab. &. 12 Obavy z budoucnosti ditéte a rodiny

Ddpovéd %0
ano, velké 4 113
ano, ¢astecné 4 113
ne 22 | 73
radéji o tom nepiremyslim |0 |0

X 30| 100

Nejvice respondentek — 22 (73%) zvolilo odpovéd na otdzku, zda maji obavy
Z budoucnosti rodiny ne. Odpovédi: ano, velké; ano, castecné byly zvoleny shodné
2 respondentkami (13%). Odpoveéd, radéji o tom nepiemyslim, nebyla zvolena Zadnou

respondentkou (0%).
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Polozka ¢. 18 — Pokud ano, v ¢em tyto obavy spocivaji?

Pokud respondentky zvolily u polozky €. 17 odpovéd ano, zde popisuji, v ¢em obavy

Z budoucnosti rodiny spocivaji. Respondentky zde mély moznost volné odpovédi.

V ¢em obavy spocivaji

obavy existencni obavy a budoucnosti  obavy o partnersky vztah
ditéte

Obr. €. 16 V ¢em obavy spocivaji

V ptedchézejici otdzce odpovédelo ano 8 respondentek. Z tohoto poctu 4 respondentky
(50%) uvedly obavy o partnersky vztah. Obavy existen¢ni a obavy o budoucnost ditéte uvedly
shodné 2 respondentky (25%).
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Polozka 19 — Mate obavy z poceti dalSiho potomka?
Respondentky zde mély moznost vybéru ze 2 odpovédi:

a) ano
b) ne

Obavy z poceti dalSiho potomka

20
18
16 -
14 -
12 -

oONP~O
1

ano ne

Obr. ¢. 17 Obavy z poéeti dalsiho potomka

Obavy z poceti dalsiho potomka uvedlo 18 respondentek (60%). Obavy z poceti dalSiho
potomka nema 12 respondentek (40%).

57



Polozka ¢. 20 — Pokud ano, v ¢em spocivaji Vase obavy?

Pokud respondentky zvolily u polozky ¢. 19 odpovéd’ ano, zde popisuji, V ¢em jejich obavy

pocit dalsiho potomka spocivaji. Respondentky zde mély moznost volné odpovédi.

Tab. ¢. 13 V ¢em obavy spocivaji

Ddpovéd 00
strach, aby se situace neopakovala | 18 | 100
> 18 | 100

Vsechny dotazované respondentky 30 (100%) shodn¢ uvadély, jako odpoveéd’ na otazku v cem

obavy pocit dal§iho potomka spocivaji strach, aby se situace neopakovala.
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Polozka ¢. 21 — Ovlivni VaSe obavy rozhodovani, zda pocit dalSiho
potomka?

Respondentky zde mély moznost vybéru ze 2 odpovedi.
a) ano
b) ne

Vliv obav na poceti dalSiho potomka

25

20 -

15 -

ano ne

Obr. ¢. 18 Vliv obav na poceti dalsiho potomka

Odpovéd’ ano, na otdzku zda obavy z poceti dal§iho potomka ovlivni jejich rozhodovani,

uvedlo 22 respondentek (73%) Odpovéd’ ne, zvolilo 8 respondentek (27%).
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11 DISKUSE

V mé zavérecné teoreticko-vyzkumné praci zamétené na psychosocialni problematiku
rodin s extrémné nedono$enym ditétem jsem si stanovila 8 vyzkumnych otazek. Tato diskuze

obsahuje shrnuti odpovédi a vysledki, které vyplynuly z dotaznikového Setfent.

Vyzkumny vzorek byl stanoven na zakladé€ polozky €. 1:

Tuto otazku jsem si rozdélila na 6 bodi, kde jsem se postupné zabyvala vékem
respondentli, vzdélanim, piibuzenskym vztahem k ditéti, vékem nedonoSeného ditéte nyni,
vahou nedonosSeného ditéte, tydnem narozeni a jeho diagnézou. Cilovd skupina cinila
30 respondentt.

U polozky la jsem se respondentii dotazovala na jejich veék a z celkového poctu bylo
40% respondentd ve véku 26-30 let a 40% respondentli ve véku 31-35 let. Zadny
z respondentii neuvedl vék pod 20 let.

U polozky 1b ve kterych respondenti méli uvést své vzdélani, jich 67% uvedlo, Ze jsou
vysokoskolsky vzdélani.

U polozky 1c jsem se dotazovala na pfibuzensky vztah k ditéti a nejpocetnéjsi a jedinou
skupinu tvorily matky tedy 100%.

V polozce 1d jsem se dotazovala na v€k nedonoSeného ditéte t.¢. Ve skupiné 1-2 roky
a 3-4 bylo nejvice respondentli a shodné po 9 détech tedy 30%.

Polozka le byla zaméfena na porodni hmotnost ditéte respondentt. Ve skupin€ s porodni
hmotnosti 400-699 gramu bylo 14 déti 47%. Ve skupiné S porodni hmotnosti 700-999 grami
bylo 16 déti tedy 53%.

U polozky 1f jsem se zame¢fila na ukonceny tyden gravidity, ve kterém bylo dité narozeno.
Do ukonéeného 25. tydne gravidity bylo narozeno 10 déti tedy 33%. Od ukonceného
25. tydne gravidity bylo narozeno 20 déti tedy 67%.

V poloZce 1g jsem se respondentil dotazovala na diagnézu nedonosSeného ditéte nyni.
Z celkového poctu 10 (33%) respondentd uvedlo, ze v soucasné dobé je jejich dit¢ bez
diagndzy. NejcastejSimi diagndézami pak byly ADHD (27%) a BPD (20%), méné Casté pak
byly diagnézy: hypospadie, hydrocefalus a dysfaticky syndrom shodné po 2 respondentech
tedy 7%.
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V bakalaiské praci jsem si stanovila nasledujici vyzkumné otazky:
1. Je rodinny systém pri narozeni nedonoSeného ditéte vystaven psychosocidlnimu
stresu?

Zhodnoceni této vyzkumné otazky vzniklo na zadklad¢ vysledkii polozky ¢. 2 a 3,
ve kterych respondenti odpovédéli, zda byl jejich rodinny systém vystaven psychosocidlnimu
stresu a pokud ano, v ¢em tento stres spociva. Respondenti v 74% uvadgéji, ze jejich rodinny
systétm byl vystaven psychosocialnimu stresu (tab. 2). Nejvice respondentii uvedlo
jako ptic¢inu psychosocialniho stresu odlouéeni od nedonoseného ditéte 36% (obr. 7).

Tato vyzkumna otazka se potvrdila.

2. Ovliviiuje narozeni nedonoSeného ditéte stabilitu rodinného systému?

Tato vyzkumna otazka byla hodnocena na zaklad¢ vysledkl polozky €. 4 a 5, ve kterych
respondenti odpovedéli, zda vnimali nedonosSené dité jako potenciondlni ohrozeni rodinného
systtmu a pokud ano v ¢em podle nich ohrozeni spocivalo. Respondenti v 67% uvadgji,
Zze nevnimaji nedonoSené dit¢ jako potencionalni ohrozeni rodiny (tab. 3). Dale 34%
respondentli uvedlo, Ze vnimaji nedonoSené dit¢ jako potencionalni ohrozeni rodinného
systému. Z tohoto poctu 60% respondenti uvadi jako pfi¢inu méné¢ ¢asu na ostatni ¢leny
rodiny (obr. 8).

Tato vyzkumna otazka se nepotvrdila.

3. Je rodina dostate¢né informovana lékaiem o stavu nedonoSeného ditéte, a jsou tyto
informace prevenci psychosocialni stresu?
K vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly pouzity vysledky polozek ¢. 6 a 7.
Z celkového poctu respondenttt 53% uvedlo, ze dostatek informaci ziskaly od 1ékait a sester
z neonatologickych oddéleni (obr. 9). U stéZejni polozky ¢. 7 zda ptredstavoval nebo by mohl
pfedstavovat dostatek informaci o zdravotnim stavu ditéte prevenci psychosocidlniho stresu,
67% respondentek uvedlo odpovéd’ ano (obr. 10).

Tato vyzkumna otazka se potvrdila.
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4. Predstavuje nedonoSené dité pro rodinu potencionalni ohroZeni spolecenského
vylouceni?

Zhodnoceni této vyzkumné otazky vzniklo na zdklad¢ vysledkti polozek ¢. 8 a 9,
ve kterych respondenti odpovédéli na otazku, zda bylo narozeni nedonoSeného ditéte zdrojem
ztraty socialnich vztah. Respondenti uvadéji, ze nedonosené ditéte nebylo zdrojem ztraty
jejich socialnich vztahi v 67% (obr. 11). Dale ve 34% respondenti uvadgji, ze nedonosené
dité je zdrojem ztraty socidlnich vztahi. Z tohoto poctu 60% uvadi, Ze je ztrata pratel nemrzi.
Respondenti dale uvadi, ze se nejedna o ztratu pratel spise o vyménu (obr. 12).

Tato vyzkumna otazka se nepotvrdila.

5. VyZaduje péce o nedonosené déti vyssi ¢asové a ekonomické naroky?

K vyhodnoceni této vyzkumné otdzky byly pouzity vysledky polozek ¢. 10, 11, 12 a 13.
Vyssi ¢asové naroky pocituje 74% respondentek (tab. 4). Z tohoto poctu 46% respondentek
uvadi, ze vyssi Casové naroky vedou ke stresovym situacim (obr. 13). Vyssi ekonomické
naroky pocituje 80% respondentt (tab. 5). Z tohoto poctu nejvice respondentek 50% uvedlo,
ze vyssi ekonomické naroky zvladaji s malymi obtizemi jako je obcCasny strach, stresové
situace nebo prilezitostné napéti mezi partnery (obr. 14).

Tato vyzkumna otazka se potvrdila.

6. Vyhledavaji rodice nedonoSenych déti podporu a pomoc v organizacich, které
sdruzuji rodiny s obdobnymi problémy?

Zhodnoceni této vyzkumné otazky vzniklo na zakladé vysledki polozek ¢. 14, 15 a 16.
Na otazku zda vyhledavaji respondenti pomoc a podporu v organizacich, které se zabyvaji
problematikou nedonosenych déti, uvedlo shodné 33% respondenti ano, 33% respondenti
zatim ne, 33% respondentll ne, nemam zajem (tab. 6). Z tohoto poctu 40% respondenti
vyuziva organizace jednou za 14 dni. Vice nez jednou tydné z dotazovanych nevyuziva zadny
respondent (tab. 7). Dale z po¢tu 33% respondentt jich 50% vyuziva organizaci Nedoklubko
(obr. 15).

Tato vyzkumna otazka se nepotvrdila.
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7. Maji rodiny obavy z budoucnosti ditéte i rodiny jako celku, a v éem obavy spocivaji?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky byly pouzity vysledky polozek ¢. 17 a 18.
Na otazku zda maji respondenti obavy z budoucnosti ditéte i rodiny jako celku uvedlo 73%
respondentti odpovéd’ ne (tab. 8). Piitomnost obav uvadi 26% respondenti. Z tohoto pocétu
50% uvadi jako pfi¢inu obavy o partnersky vztah (obr. 16).

Tato vyzkumna otazka se nepotvrdila.

8. Maji rodice obavy po¢it dalSiho potomka?

Zhodnoceni posledni vyzkumné otazky bylo provedeno na zaklad¢ vysledkli polozek
¢. 19, 20 a 21. Na otazku zda maji respondenti obavy z poceti dalSiho potomka, 60%
respondentti uvedlo, Ze ano (obr. 17). Z tohoto poétu 100% respondentek uvadi jako pticinu
obav, strach aby se situace neopakovala (tab. 9). Na otazku zda obavy ovlivni toto
rozhodovani, 73% respondenti z celkového poctu uvedlo odpovéd’ ano (obr. 18).

Tato vyzkumna otazka se potvrdila.
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ZAVER
Bakalafska prace na téma PSychosocialni problematika rodiny s nedonosenym ditétem
se zabyva zjisténim, jaké jsou psychosocidlni dopady na rodiny s nedonosenym ditétem.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké psychosocidlni dopady ma narozeni extrémné
nedonoseného ditéte na rodinny systém. V teoretické ¢asti jsem se zabyvala problematikou
extrémné nedonoSenych déti, jejich nejcastéjSimi diagnézami, predcasnym porodem,
intenzivni péci o novorozence, péci o nedonosené dité, rodinou a jejimi funkcemi a aktivitami
na podporu rodiny.

Ve vyzkumné casti jsem pak zjistovala pomoci dotaznikového Setieni psychosocialni
problémy rodin s extrémné nedonosenymi détmi.

Vsechny mnou stanovené cile byly splnény. Psychosocidlni dopady na rodinu s extrémné
nedonoSenym ditétem byly zjiStény a v diskusi vySe popsany.

Zjistila jsem, ze dotazovany vzorek respondentl je nebo byl vystaven psychosocidlnimu

stresu, ktery nejvice spocival v odlouceni ditéte od matky. Dale vétSina respondenti uvadi,
ze dostatek informaci o zdravotnim stavu ditéte je prevenci psychosocialniho stresu.
Vyssi Casové a ekonomické ndroky prozivaji témef vSechny rodiny v rtizné mire. Vyssi
naroky pak maji vliv na vztahy uvnitt rodiny a tvoii dalsi stresové situace. Rodiny s t€émito
détmi se pochopitelné boji pocit dalsiho potomka a vétSin€ piipadi uz zaddného dal§iho
potomka pocit nechtéji.

Z celkové problematiky vyplyva nutnost interdisciplinarni spoluprace z fad zdravotnikd,
pedagogt a socialnich pracovniki, pro rodiny s extrémné nedonoSenymi détmi.

Porodni asistentky se mohou podilet na prevenci pired¢asného porodu. Mohou se podilet
na edukaci rodi¢ky o rizikovych faktorech a sledovani téhotnych s rizikovymi faktory. Jedna-
li se o nezvratny stav, podileji se na v€asném transportu téhotné zeny do perinatologického
centra.

Béhem tvorby této prace jsem ziskala mnoho novych poznatkt a jsem rada, ze jsem si toto

téma zvolila.
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PRILOHA A - Perinatologicka centra v CR
1. Fakultni nemocnice Brno

primaf: MUDr. Ivo Borek

2. Nemocnice Ceské Bud€jovice, a.s.

primai: MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.

3. Fakultni nemocnice Hradec Kralové
primai: MUDr. Pavel Kopecky, Ph.D.
4. Nemocnice Most 0.z.

primaf: MUDr. Jifi Biolek

5. Fakultni nemocnice Olomouc

priméi: MUDr. Lumir Kantor

6. Ostrava — Fakultni nemocnice Ostrava

primarka: MUDr. Renata Kolafova

7. Plzent — Fakultni nemocnice Plzeni

priméi: Doc. MUDr. Jiti Dort, Ph.D.

8. Praha 2 — Gynekologicko-porodnicka klinika VFN (Apolinar)
primaf: Doc. MUDr. Richard Plavka

9. Praha 4 — Ustav pro pé&i o matku a dité (Podoli)
primaf: Doc. MUDr. Zbyn&k Strandk, CSc.

10. Fakultni nemocnice Motol
primai: Doc. MUDr. Petr Zoban, CSc.

11. Usti nad Labem — Masarykova nemochice

primaf: MUDr. Petr Janec
12. Zlin — Bat'ova krajska nemocnice

primai: MUDr. Jozef Macko

Dostupny z WWW: <http://www.neonatology.cz/neonatologicka-centra>.
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Piiloha B — Charta prav hospitalizovanych déti

Dé&ti museji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemutze byt

stejné dobie poskytnuta v domécim osetfovani nebo pti ambulantnim dochédzeni.

Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, mélo by se rodiciim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
V nemocnici zustali. Aby se na péc¢i osvé dit¢é mohli podilet, méli by rodice byt plné

informovéani o chodu odd¢€leni a povzbuzovani k aktivni acasti na ném.

Déti a/nebo jejich rodi¢e museji mit pravo na informace v takové podob¢, jaka odpovida
jejich véku a chapani. Museji mit zaroven moznost oteviené hovofit o svych potiebach

S personalem.

Déti a/nebo jejich rodiCe museji mit pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani
ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit¢ musi byt chranéno pied vsemi
zakroky, které pro jeho 1é€bu nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi tkony podniknutymi pro

zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich

soukromi.

Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného persondlu, ktery si je plné védom fyzickych

I emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.
Déti museji mit moznost nosit své vlastni oble¢eni a mit s Sebou vV nemocnici své véci.
O déti musi byt pecovano spole¢né s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Déti museji byt v prostfedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potfebam a pozadavkiim, a aby zarovenl vyhovovalo uznanym bezpecnostnim

pravidllim a zdsadam péce o déti.

Déti museji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani, pfizplisobenou jejich véku

a zdravotnimu stavu.

Dostupny z WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/839>
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Priloha C - Seznam stiredisek rané péce pro rodiny déti s postiZzenim

Zrakové a kombinované postiZeni

SRP Praha praha@ranapece.cz

SRP Ceské Budgjovice budejovice@ranapece.cz

SRP Olomouc olomouc@ranapece.cz

SRP Liberec liberec@ranapece.cz

SRP Brno brno@ranapece.cz

SRP Ostrava ostrava@ranapece.cz

SRP Plzen plzen@ranapece.cz

Velmi nizka porodni hmotnost, mentalni, pohybové nebo kombinované postizeni

Diakonie CCE strediskorp@volny.cz

Sluchové nebo kombinované postizeni

TamTam Praha ranapece@tamtam.cz

Ohrozeny vvvoj, télesné, mentalni nebo kombinované postiZzeni

SRP Pardubice stredisko@ranapece-pce.cz

Zdravotni postiZeni

SRP Havli¢ktv Brod ranapece@hb.caritas.cz

Télesné a kombinované postiZeni

Demosthenes Usti nad Labem demosthenes@volny.cz
(Jungwirthova, 2002)
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Priloha D - Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Michaela Soukenkova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Univerzity
Pardubice, Fakulty zdravotnickych studii, obor porodni asistentka. Dovoluji si Vas pozadat
o vyplnéni tohoto dotazniku, na téma psychosocialni problematika rodin s extrémné
nedonosenym ditétem. Cilem mé prace je zjistit, jaky psychosocialni dopad miize mit narozeni
extrémné nedonoSené¢ho ditéte na rodinny systém. Dotaznik je anonymni a Vase nazory
budou vyuzity pro potfeby mé bakalaiské prace. Odpovédi viditeln¢ zakrouzkujte.
Dékuji Vam za pomoc a Vas cas. Vysledky mé prace budou zvefejnény na webovych
strankéach obc¢anského sdruzeni Nedoklubko.

1. Respondent

VK e
VzZd@LAND: ...
Vztah K dittic ..o
Dite

VK e
Vaha/tyden narozent: ..........o.vviiiiiiiiiiiiii i,
Diagnoza ditéte (nyni): ........ooeiieiiiiiiii e

2. Byl Vas rodinny systém pied¢asnym narozenim ditéte vystaven psychosocialnimu
stresu?
a) ano, vyrazné
b) ano, ¢astecné
C) ne
d) neumim posoudit

S 24

4. Vnimal (a) jste Vase nedonosené dité jako potencionalni ohrozeni rodiny?
a) ano, vyrazné
b) ano, ¢aste¢né
C) ne
d) neumim posoudit

5. V ¢em podle Vas potencionélni ohroZeni spocivalo?

6. Od koho jste ziskal (a) nejvice informaci, které Vam pomohly v dané slozité Zivotni
situaci se zorientovat?
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10.

11.

12.

13.

14.

Ptedstavoval (by) dostatek informaci o zdravotnim stavu ditéte prevenci
psychosocialniho stresu?

a) ano, vyrazné

b) ano, ¢asteéné

C) ne

d) neumim posoudit

Bylo narozeni nedonoSeného ditéte zdrojem ztraty Vasich socidlnich vztaht?

a) ano, vyrazné

b) ano, ¢aste¢né

C) ne

d) neumim posoudit

Pokud ano, popiste Vase subjektivni prozivani

Pocit'ujete vyssi Casoveé naroky na zajisténi péce o nedonosené dit&?
a) pocituji vyrazné

b) pocituji ¢astecné

C) pocit'uji minimalné

d) nepocit'uji

Pokud ano, popiste Vase subjektivni prozivani

Pocit'ujete vyssi ekonomické naroky na zajisténi péce o nedonosené dit&?
a) pocituji vyrazné

b) pocituji ¢astecné

C) pocit'uji minimalné

d) nepocit'uji

Pokud ano, popiste VaSe subjektivni proZivani

Vyhledavate pomoc a podporu v nékteré organizaci, zabyvajici se problematikou

nedonosenych déti?
a) ano, vyhledavam
b) zatim ne
C) ne, nemam zajem
d) nevim o této moznosti
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak Casto vyuzivate organizace?
a) vice nez jednou tydné
b) jednou tydné
c) jednou za 14 dni
d) jednou za mésic

B)  JINE ottt

Jakou organizaci/e vyuzivate?

Mate obavy z budoucnosti Vasi rodiny?
a) ano, velké

b) ano, ¢astecné

C) nepocit'uji

d) radgji o tom nepfemyslim

V ¢em tyto obavy spocivaji

Mate obavy z poceti dalSiho potomka?
a) ano, obavam se
b) ne, nemam obavy

Pokud ano, v ¢em spocivaji Vase obavy?

21.

Ovlivni VaSe obavy rozhodovéani, zda pocit dal§iho potomka?
a) ano
b) ne
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