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ANOTACE

Tato bakalafska prace se zabyva specifiky zdravotné socialni prace s rodinou
s nedonosenym ditétem. V Gvodni Casti jsou zahrnuty teoretické poznatky o péci
nedonosenych déti v historické sféte, rozdéleny do ¢asovych rozhrani. Dalsi cast bakalarské
prace se vénuje rozdéleni zdravotni a socialni péce na obdobi pied, pti a po porodu. V zavéru
teoretickych poznatkil jsou vystihnuty instituce zaméfené na nedonoSené déti. Na tuto Cast
navazuji informace o prob&éhnutém kvantitativnim vyzkumu, ktery byl proveden u rodin
s nedonoSenym ditétem vradmci Pardubického a Kralovéhradeckého kraje formou
dotaznikového Setfeni. Ziskana data byla statisticky vyhodnocena a zadana do vyzkumné

¢asti.

KLICOVA SLOVA

nedonosené dité, perinatologie, zdravotni péce, socialni prace, organizace

TITLE

Specifics of health and social work with families with a premature baby.

ANOTATION

This thesis bachelor with the specifics of health and social work with family with
premature child. In the introductory section includes theoretical knowledge about the care of
premature infants in a historic area, divided into time interface. Another part of the bachelor's
thesis is dedicated to the distribution of health and social care in the period before, during and
after childbirth. At the end of theoretical knowledge are listed institutions aimed at premature
babies. This part is for information about the end of quantitative research, which was carried
out for families with premature the child in the context of the Pardubice and Hradec Kralové
region in the form of a questionnaire survey. The obtained data were statistically evaluated

and entered in the research section.

KEYWORDS

premature baby, perinatology, health care, social work, organization
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Uvod

Dité je malé stvoreni, které zavitalo na svét, aby mohlo dé¢lat veliké véci. Na to, aby tyto
své sny uskutecnilo, je potieba mit velikou silu, trpélivost a pomocniky na cestach Zivotem.
Je-1i dit¢ zdravé, jde dosazeni téchto snd snadnéji, ale narodi-1i se nemocné, v tomto piipadé
nedonosené, uz se objevuje prvni piekazka, kterou musi zvladnout. Tato situace zasdhne
vSechny, kterych se to tykd. Vyplouva otdzka, co bude dal? A na takovou dalsi cestu je
potieba pravée téch sil, trpélivosti a pomocniki, ktefi pomohou.

V bakalatské praci se zabyvame péci nedonoSenych déti v historické sfére, ktera je
rozdélena do ¢asovych rozhrani. Prace je zaméfena na rozdéleni zdravotni a socialni péce do
obdobi pfed, pfi a po porodu, ve zdravotni praci je popsana prenatalni poradna s ¢innostmi,
které¢ poskytuje. Dale i prace personalu v nemocnici, ktery peuje o matku pifi objeveni
prvnich znadmek porodu az do doby, kdy s nedonoSenym détatkem odchéazi informovani
rodi¢e do domaciho prostfedi. Nasledné navazuje péfe pediatra, ktery sleduje détatko 1 po
propusténi. Do socialni prace byly v€lenény poznatky o vhodném navazani prvniho kontaktu
s klientem. Poté byla slozka socialni prace zamétena hlavné na skupinu nezletilych matek, jak
v dobé pited porodem, tak i v ¢ase po porodu nedonoSeného ditéte. A ke kone¢né fazi jsme
piipojily souhrn n€kolika instituci zaméfenych na nedonosené déti, napomahajici smefovat
kroky rodici.

Hlavni roli ve vybéru problematiky nedonosSenych déti hrala dosazitelnost téchto déti
Vv blizkosti mé puisobnosti na vysoké Skole, ale také osobni zaméteni na détskou populaci. Do
nedonoSenych déti se zahrnuji nezrali novorozenci narozeni pied 37. tydnem téhotenstvi, kdy
spodni hranice 28. tydne téhotenstvi je povazovana za extrémni nezralost novorozence.
Lékari, ktefi zvladnou zachranit takto nedonoSené dité, musi mit dostatek zkuSenosti a
znalosti, aby se do takového procesu poustéli. Proto jak nedonosené dité, tak 1 1€kati maji maj
obdiv a jsem velice rada, Ze tato problematika pronik4 do fad vetejnosti.

Myslenkou bakalatské prace je porovnani dvou kraji v praci o rodiny s nedonoSenymi

détmi v n¢kolika vyhranénych oblastech.



Cile bakalarské prace:

1. Zjistit, jaké jsou moznosti rodin pro vyuzivani instituci ve dvou blizkych krajich.
2. Zjistit funkénost zdravotné socialni prace u rodin s nedonosenym ditétem.
3. Zjistit dulezité potieby rodiny v rozsahu od narozeni nedonoseného ditéte po jeho prvni rok

Zivota.
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TEORETICKA CAST

1 Pécée o nedonosSené déti v historii

1.1 Do 21. stoleti

1.1.1 Pied rokem 1945

Pé¢e o matku a dité se nachazela v Ceské republice na konci 2. svétové valky z hlediska
mezinarodniho srovnani ve velmi $patném stavu. Ceskéa republika zaostavala v této pééi za
vyspelymi zemémi, ale jeSté vice se prohlubovala za némecké okupace v dasledku pieruseni
veSkerych stykli s vyspélymi zemémi. Proto nebyly v€as zachyceny zmény vedouci ke
zlepSeni péée o matku a dité, pocinaje pééi prenatalni, ktera v Ceské republice téméi chybéla.
Stanoviska K jejich feSeni byla mezi jednotlivymi klinikami Casto rozdilna, v zavislosti na
stanovisku ptfednosty. Nejednotnost se piendSela i do ostatnich porodnickych oddéleni
nemocnic, kde jich bylo jen velmi malo samostatnych, vétSina totiz patfila do Soucasti
chirurgickych oddéleni (14).

Dalsi pfic¢inou zpoZd'ovani péce o matku a dité byly persondlni problémy. Jednalo se o
nedostateCnou vzdélanost porodnich asistentek, které vedly vétSinu porodi v domacnosti bez

pritomnosti 1ékafe. Také sem spada preruseni dopliovani mladé generace I€kari kviili zavieni

vysokych kol Némci na vice nez 5 let (14).

Vysledkem byly celostatni vysoké a neklesajici hodnoty kojenecké a matefské umrtnosti,
které odpovidaly hodnotdm malo vyspélych zemi. Pro zrod Ceské perinatologie nebyly

piipravené podminky, proto v té dobé Slo jen o vizi ¢ekajici na realizaci (14).

1.1.2 Po roce 1945

Mezi zdravotniky zavladlo nadseni ze skonceni valky a z opétného vzniku samostatného

Ceskoslovenska, které se odrazilo i v praci lékari.
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Z hlediska c¢tyf zakladnich myslenek, jejichz splnéni bylo predpokladem pro vznik
perinatologie v Ceské republice, lze jejich postupné naplitovani v prvnich tiech letech po
vélce souhrnné charakterizovat. Prvni myslenka stala za zménou v odborné péci zajistovanou
postupné obnovovanim informaci o vyvoji péfe o matku a dité z vyspélych zemi zapadni
Evropy pomoci dostupné literatury, u€asti na mezindrodnich kongresech a studijni pobyty na
zménach, které byly provedeny v porodnickych oblastech, byl pfechod od diive pievazujici
bézneé 1éCebné péce, kde velkou roli hraly operativni zédkroky vétSinou bez ohledu na Zivot
ditéte, k preventivni medicin€ s vét§im zajmem o fyziologii t€hotenstvi a porodu. V pediatrii
byl zvySeny zajem o novorozence vcetné novorozence nedonosené¢ho. Proto timto smérem
bylo zaméfeno i planovani védecko- vyzkumné ¢innosti formou planovanych ukoli. Tato
¢innost zlstavala zatim pfevazné v urovni plan. Druhd zakladni mysSlenka pro vznik
perinatologie byla zména organizace a hmotného zajisténi vCetné rozsifeni nedostacujicich
lizek a ambulantni sit€¢ v péCi o matku a dité. Sice byly zakotveny v pozadavcich
vypracovanych obéma odbornymi spole¢nostmi a téZ byly pfijaty Ministerstvem
zdravotnictvi, ale legislativné byla do konce roku 1947 zajiSténa pouze poradenska péce. Treti
myslenka se zabyvala problémem chyb¢jici G¢inné stimulace zen k vétSi ndvsStévnosti
prenatalnich poraden, tak k vyuziti tstavnich porodd. V dusledku nedostate¢ného poctu
porodnikli v prenatdlni péci byla nutnd vypomoc praktickych I¢kati, ktefi ale byli méné
obeznameni s odbornou néplni téchto poraden. Také sit’ specidlnich pracovist’ pro péci o

nedonosené novorozence byla zcela nedostate¢na (14).

Za nutnost byla uznana obéma odbornymi spolecnostmi spoluprace porodnika
s pediatrem, ale ke skuteénému Sirokému uplatnéni v praxi chybély potiebné pocty odborniki
1 odpovidajici pracovni podminky pro realizaci. Prvnim krokem umoznujici klinickou
spolupraci obou tymi bylo spojeni III. gynekologicko — porodnické kliniky a pediatrické
Kliniky v Praze roku 1948 (14).

Z objektivnich ukazateli urovné péce o matku a dit€¢ byly rozhodujici matetskd a
Kojenecka tmrtnost. Toto byla ¢tvrtd mySlenka, a to snizit vysoké hodnoty kojenecké a
matefské umrtnosti. Na vyrazném poklesu mateiské timrtnosti se podilelo zavedeni penicilinu
v boji proti sepsi, ale i zvySena procenta ustavnich porodi. Zato perinatalni Gmrtnost, ktera
byla hlavnim kritériem perinatalni péce, se nedostala do podvédomi porodnikii ani pediatrd
(14).
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V prvnich povale¢nych letech tato odborna i organiza¢ni opatieni méla zasadni zvrat
v péci o matku a dité. Jejich pfiznivy dopad na snizeni matetské a kojenecké umrtnosti, ne
vSak perinatdlni imrtnosti, ukazuje, ze tato opatfeni, jez mély byt podminkami pro vznik
perinatologie, zlistavala stale v irovni planovaci nez realizacni. Nelze brat tato 1éta za vznik

¢eské perinatologie (14).

1.2 Konec 20. a zacatek 21. stoleti

1.2.1 Konec¢né obdobi 20. stoleti

Velkym uspéchem bylo pokracujici snizovani perinatdlni timrtnosti, diky nému mohla
byt Ceska republika fazena mezi nékolik zemi na svété s tak nizkou perinatalni imrtnosti.
DileZitym krokem k tomuto tspéchu bylo sniZeni ¢asné novorozenecké timrtnosti pomoci
zlepsené moderni intenzivni pée o novorozence s porodni hmotnosti méné¢ nez 1000 g, také
v¢asnou centralizaci do pracovist’ regionalnich perinatologickych center. Ke zdokonaleni této
pée hralo roli vybaveni perinatologickych center specialni dovezenou technikou,
piedchazejici poporodnimu selhéani respirace, tak i vySkoleni neonatologti a détskych sester na
neonatologické jednotce intenzivni péfe Vramci vyvinutého neonatologického eduka¢niho

programu (14).

Zdokonaleni prenatalni diagnostiky vrozenych vyvojovych vad je druhym dilezitym
opatienim, které bylo dosazeno vCasnym zjisténim, podpoiené piechodem vybérového
screeningu na celostatni plosny screening, také néaslednou rozsifenou sekundéarni prevenci
uméle ukoncenych téhotenstvi a zvySenym piezivanim téchto jedincl. Byla roz§ifovana ti¢ast
nékterych pracovist na mezinarodnich multidisciplindrnich projektech, zamétenych jak na
pfedCasné porody, tak i na zdokonaleni perinatdlniho informovaného systému evidujiciho
ukazatele perinatalni mortality, Casné a pozdni ukazatele perinatdlni morbidity zamétenych na
ukazatele vysvétlujici frekvenci a uspéSnost porodnickych a neonatologickych lécebnych
postupt (14).

Vedle pozitivnich Gspéchti se objevil i negativni podnét, a to byl minimalni pokles

mrtvorozenosti novorozence porodni hmotnosti 2000 g a vice. Hlavnimi pfi¢inami netispéchu

13



bylo pozdni odesilani Zen s té¢hotenskymi komplikacemi zterénu do specializovanych
ambulanci a lizkovych zafizeni, ale také hrala roli chybéjici prenatdlni péce u migrantii

z vychodnich zemi (14).

V tomto obdobi se pohlizelo na etiku v perinatologii. Pti nesrovnalostech ve zpusobu
péfe o téZzce postizeného novorozence bez nadéje na preziti byla potieba sjednoceni
klinického stanoviska s hlediskem pravnim, etickym a ekonomickym. Byl také davan diraz
na psychickou podporu stresové matky potencionaln¢ ohrozeného novorozence a na pomoc

pii vyvoji jejiho vztahu k tomuto ditéti (14).

1.2.2 Vyhled do nejblizsi budoucnosti 21. stoleti

Je nutno vychazet ze tfi rozdilnych, ale tzce souvisejicich problémi. Prvnim jsou
celosvétové problémy, pied kterym stoji medicina ve vyspé€lych zemich. Druhym bodem jsou
specifické problémy a podminky pro jejich feSeni se zaméfenim na perinatologii Ceské
republiky. Tietim bodem je vychazeni z podkladt pfi stanoveni cilii. Po peclivém seznameni
se s otevienymi problémy mediciny, je mozné formulovat hlavni nové priority pro dalsi vyvoj

perinatologie v Ceské republice (14).

2 Téhotenstvi

Tchotenstvi je zdsadni obdobi v zivoté Zeny. Mezi nejdilezitéjsi nové zazitky, které
téhotenstvi piinasi, patii pravidelné navstévy a kontroly u Zenského lékate v prenatdlni
poradné a poskytovand péce v dobé zapocatého porodu. Ale nejenom prace ve zminéném Case
je dulezita, hraje zde velikou roli i informovanost rodi¢it po porodu nedonoseného ditéte a o

ptechodu do domaciho prostiedi (2, 5).
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2.1 Prenatalni péce

Prenatalni péce je soucasti zdravotni péce, ktera zajistuje vSeobecné zabezpeceni téhotné
zeny. Velmi podstatnou c¢innosti je prevence vSech moznych chorobnych stavlii a vcasné
odhaleni vykyvu od normalniho prabéhu tehotenstvi, se zajiSténim dostupnych
diagnostickych a terapeutickych opatfeni. Proto, aby v téhotenstvi odpovidaly prislusné

postupy danému zdravotnimu stavu, probiha ptisn¢ diferencovana péce podle potieby (3).

Prenatdlni poradna a porodnicka zatizeni zakladniho typu spadaji do zakladni péce.
Poradna provadi prvni screening rizikového téhotenstvi, dale sleduje zeny ve fyziologickém
téhotenstvi po strance télesné, laboratorni, ale jeji podil je 1 snaha odpovédét na otazky, které
nastavajici matky maji. Pfi zjiSténi vyssiho rizika mize byt Zena bud’ pievezena na pracoviste
vysSiho typu, anebo je nadale sledovana v obvodni prenatdlni poradné. V poradné si 1ékai-
gynekolog stanovuje terminy navstév. U fyziologickych téhotenstvi jsou minimalni navstévy
stanoveny zakonem do 36. tydne tchotenstvi pravidelné 1x mésic, nasledujici poradna je
naplanovana na 38. tyden a dalSi poradny po tydnu. Do zvySené¢ho nebezpeci se pocitaji
matky i plod v rizikovém té€hotenstvi, proto jsou terminy navstév v poradné ur¢eny na zakladé
zdravotniho stavu zeny a ditéte. T¢hotné Zen¢ je vystavena téhotenska priikazka pii zjisténi
gravidity. Jedna se o dulezity doklad, ktery je nutny nosit pii sobé. Obsahem tohoto dokladu
jsou zaznamy o matce (identifika¢ni tdaje, razitko lékate, pravdépodobny termin porodu,
nastup na matefskou dovolenou, informace o predesSlém téhotenstvi i porodech), zaznamy
dalezité¢ pro aktudlni téhotenstvi (vysledky krevnich testii, protilatky, Rh faktor matky) a
zaznamy tykajici se ulozeni plodu v déloze. Do diferencované péce je zahrnovana i
intermedidlni péce. Jedna se o ambulanci pro ohrozena a patologickd téhotenstvi, vytvarena
pro urcitou spddovou oblast. Budovéana jsou v navaznosti na lizkova oddéleni v nemocnicich
druhého typu. Zda bude rizikové téhotna Zena sledovéna v prenatdlni poradné nebo
v ambulanci pro patologicka t€hotenstvi, rozhoduje pravé ambulance intermedialni péce. Své
rozhodovani uplatiiuje 1 pii odesilani Zen s nejvys$s$imi riziky na superkonzilidrni pracovisté.
Specialista pro patologicka téhotenstvi v tomto pracovisti spolupracuje S internim lékafem

neonatologie (1, 3, 4).

Ucelem prenatdlni péce je zajisténi bezpecného porodu matce i ditéti pomoci odstranéni

rizikovych faktori a zachovani zdravych navyki. Také jeji snaha o edukaci t€hotné zeny v
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péci o svoji osobu, ale 1 vychova rodi¢l k rodi¢ovské odpovédnosti a poskytovani fyzické

péce patii do zaméri, které chce prenatalni péce splnit (1, 3).

2.2 Péce porodni asistentky pri porodu

Tchotna Zena se dostdva do péfe porodni asistentky, ktera o ni peCuje pii piijmu a
Vv jednotlivych dobach porodnich. V ptijmové ambulanci se zajistuji a Cerpaji informace
vypsané v téhotenské priukazce. Poté pfichazi konkrétni péce odvijejici se podle dob
porodnich. Porod je vzdy zcela osobni zalezitost zeny, ktera jim prochazi, a osob, které ji pti
ném pomahaji. Pribéh kazdého porodu je individudlni a kazda zena jej vnima odlisné. Jednim
K nejcastéjSim porodim patii porod v terminu. Prib&éh je v rozsahu 38. az 42. tydnu
t&hotenstvi, ale podle Ceské gynekologicko - porodnické spole¢nosti neni doporudovano
trvani téhotenstvi plnych 42. tydn. Divodem je starnuti placenty a jeji sniZzend funkéni
schopnost. DalSim porodem muze byt pfedCasny, ktery je zavaznym problémem v ¢eském
zdravotnictvi a jeho dopad mé vliv na zdravotni, rodinnou, socidlni a ekonomickou stranku.
Charakterizovan je ukonCenim téhotenstvi pfed dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi. Do
nejCastéjSich pticin predCasného porodu spada infekce, vék matky bud’ nizky pod 20 let, nebo
vyss§i nad 35 let. Dale se zahrnuje riziko opakovani pied¢asného porodu, rizikem mohou byt i
vicecetna téhotenstvi, Skodlivé latky pro télo a také télesna namaha i zaméstnani mohou patfit
do vy¢tu piicin. Stanovit, Ze se jedna o predCasny porod, Ize pouze v dobé piichodu téhotné
zeny na porodnické oddéleni. Zde lékaf rozhodne, zda té€hotenstvi bude nadale probihat,
anebo se piikloni k zahajeni priub&éhu pfed¢asného porodu. Lékafovo rozhodnuti zavisi na
diagnostice pfedcasn¢ho porodu, ve kterém se postupuje podle uvedenych ¢innosti. Nejprve
se odeberou dostatecné anamnestické tidaje, poté je nutny objektivni prikaz délozni ¢innosti a
porodnické vySetfeni. Nelze zapomenout na abdominélni a vagindlni ultrazvuk, na prilkaz

predéasného odtoku plodové vody a laboratorni testy (1, 4).

Pokud 1ékaf rozhodne nebranit prib&éhu piedcasného porodu, nastupuje péce
V jednotlivych dobach porodnich. V 1. dobé porodni je vyzadovana plnd ptitomnost lékate,
musi byt zajisténo nepietrzité sledovani rodicky s prubéZznymi hodnocenymi vysledky. Také

by mél byt ptitomen vedouci lékat porodniho séalu, ktery osobné odpovida za poskytnutou
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péci a je prabézné informovan o priabéhu porodu. Lékatské vedeni pred¢asného porodu v II.
dobé& porodni se lisi od vedeni porodu v porodnim terminu. Mtze byt vybran vaginalni porod
nezralého plodu, ale v situaci, kdy je vpoloze zahlavim. K vagindlnimu porodu musi
porodnik posoudit podminky, kdy nejdulezitéjsi je zralost d¢lozniho hrdla, jeho postaveni a
konzistence. Tento porod je potieba souvisle sledovat v oblasti srde¢ni frekvence plodu a
intenzité délozni kontrakce. Pokud se béhem vaginalniho porodu ukaze obraz hypoxie plodu,
je nutné ukoncit téhotenstvi cisafskym fezem. Porod cisafskym fezem se doporucuje pii
poloze plodu koncem panevnim nebo u vicecetného téhotenstvi. Ve III. dobé porodni dochazi
k porodu placenty. V této dob¢ se porodni asistentka stara o odbér krve z pupecniku, pecuje o
rodicku, zajiStuje potieby tepla a relativni pohody. Podili se také na pé¢i o novorozence a po
piimém kontaktu s matkou je pfedano do neonatalni péce. Po porodu placenty kontroluji
S lékatem jeji celistvost a po ulozeni Zeny do klidové polohy méii fyziologické funkce. V této
porodni dob€ a v poporodnim obdobi se hlida rozsahlé krvaceni. Rodicka tedy setrvava jeste 2
hodiny po porodu na porodnim sale pod pfimou odbornou kontrolou. Nasledn¢ se po uplynulé

dob¢ predava do péce na oddéleni Sestinedé€li (1, 4).

2.3 Poporodni obdobi Zeny

V obdobi po porodu nedonosené¢ho détatka je dilezitd komunikace a hlavné sd€leni
informaci o skute¢ném stavu ditéte rodi¢i z fad odbornikt. Narozeni ditéte, jak s postizenim,
zavaznym onemocnénim, tak i pfed¢asné narozené nedonosené dité znamena pro rodinu vzdy
hluboky rozruch. Pii prvnim sdé€leni se u rodicti objevuje Sok, tzkost, sny, které rodice o ditéti
méli, s ditétem v inkubdatoru jsou v rozpadu, neobjevuje se obvykla radost a oslavné ritudly a
nastupuje obrana proti realnym skuteénostem. K typickym obrannym mechanismim patii
popfeni problému, neteénost a apatie, nevéficnost k danym vysledkim vySetieni, agresivita
uréena na lékate, hledani vinika a pocity viny. Rodice s nastalym problémem ditéte obvykle
nemaji Zadnou predchozi zkuSenost, obavaji se budoucnosti, snazi se ke svému odliSnému
détatku hledat vztah a Casto ho musi hajit pfed cleny SirSi rodiny. Zpisobem, jakym byla
diagnoza ditéte rodi¢iim sdélena, vyznamné ovliviiuje vztah rodict k ditéti a k jeho problému.
Proto pfi sdélovani diagndzy je ovéteno vyuzivat zdsadu péti P: pochvalit matku, pohodli,

ptivolat otce, piipadné blizké osoby, ptipravit se na rozhovor, poskytnout informace (5, 7).
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Do ted’ se jednalo o pé¢i zaméfenou na rodice nedonoseného ditéte, ale je tieba zminit i
nové obdobi pro pravé predcasné narozené dité. Tii faktory ovliviiuji nejvice priab&h
prizptisobeni ditéte po porodu. Zavisi na piredchozim nitrodéloznim vyvoji plodu, prib&hu
porodu a tydnu téhotenstvi ptfi narozeni. Je$t¢ na porodnim sdle hodnoti I€kat rychlost
adaptace ditéte odpovidajicimi body. Bodovani probiha v 1., 5. a 10. minuté zivota podle
osvédcené osnovy Apgar skore. Je do n¢ho zahrnut charakter dychani, pocet srde¢nich ozev,
barva kuize, reakce na stimulaci a svalovy tonus. Po tomto vysetfeni je dité pfevazeno na

jednotku intenzivni péce nebo na intermediarni oddéleni podle stupné nezralosti (2, 5, 7).

Dulezity je straveny ¢as v porodnici, jeho zaméfeni na navazani nejptirozenéjsiho vztahu
rodi¢t a ditéte je podstatné. Snazit se podpofit vnimani rodi¢d tim, Ze se nejen budou
zaméfovat na zdravotni problémy ditéte, ale budou se zabyvat i jeho kladnymi strankami
proto, aby doslo k rozvoji jejich rodi¢ovského chovani. K dilezitym kroktim jsou zahrnuty
opakované rozhovory Iékaiti srodi¢i o zdravotnich problémech ditéte, davat rodicim
dostate¢ny prostor pro vyjadieni svych pocitd, umoznit jim taktéZ intenzivni kontakt
s miminkem, seznamit oba rodie s prostfedim jednotky intenzivni péce, podavat jim
informace o vhodné stimulaci ditéte s nezralou a velice citlivou centralni nervovou soustavou

a nezapomenout na prubézné vysvétlovani Casto se méniciho stavu ditéte (2, 5, 7).

V nemocnici je naplilovana snaha maminkdm co nejlépe pobyt v ni zpiijemnit a Castecne
jim i nahradit domaci prostiedi. Nékteré maminky pobyvaji totiz V nemocnici se svym
miminkem az nékolik mésicii. Béhem pobytu v nemocnici se maminka uci, jak nejlépe se
zapojit do péce o miminko, aby byla mezi nimi navdzana vazba. Na novych zacatcich jsou
maminky motivovany K lehkym krokam, jako je hlazeni, méteni télesné teploty a piebalovani.
Po stabilizaci zdravotniho stavu ditéte je mozné zalit s klokankovanim, kdy je matce
piikladano dit¢ na hrudnik a nasledné ptikryto petfinkou. Tato metoda je matkou doplnéna o
doteky a uklidnéni hlasem. Témito zpisoby dochazi k ovliviiovani srde¢niho rytmu ditéte,
K jeho pravidelnému dychani, dité je méné plactivé a dochazi i k navozeni psychické pohody
matky, buduje se pocit jistoty, Ze je o dité vhodné postarano a napomaha se k rozvoji i udrzeni
laktace. Podstatné je, prikladat dité€ k prsu co nejdiive, i kdyz jde ze zacatku jen o jednodenni
a kratkou zalezitost. (2, 5, 7).

Proto, aby nedonosené dit¢ mohlo nahlédnout do svéta svych rodicii a prostfedi domova,
musi spliiovat urcitd kritéria pro propusténi. Dit¢ musi dokézat udrZet télesnou teplotu na
postylce, musi snist vS§echno samo bez pouZiti sondy, také se nesmi zapominat v dychani,

mysli se tim, Ze nemé apnoické pauzy a hlavné musi skoro kazdy den pfibirat na vaze o
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nékolik grami. A samoziejmosti je, nemit infekce a jiné neukoncené problémy. Téchto
podminek dosahuji vétSinou nedonosSené déti s télesnou hmotnosti nad 2000g a stupném

zralosti nad 36. gestacni tyden (2, 7, 13).

2.4 Péce praktického pediatra

Propusténi pfedcasné narozeného ditéte do péce rodiny je vzdy individudlni a zélezi na
né¢kolika podstatnych vécech. Zejména jde o stav konkrétniho pacienta, o pfistup I€kati
jednotky intenzivni péce, novorozeneckého oddé€leni a na moznostech rodiny. Doba pobytu
nedonosenych déti v nemocnici prosla vyvojem, kdy diive bylo podstatné dosahnout vahy
2 500g ¢i ponechani novorozence v nemocni¢ni péci zhruba do doby pivodniho terminu
porodu. Nyni se prosazuje hledani nejcastéjSiho terminu propusténi po prekonani akutnich
problémi, poporodni adaptace a po dosazeni plné stabilizace ditéte. Do aspektu, které
oddaluji propusSténi nedonoSené¢ho ditéte, spadaji zmény ve zdravotnim stavu (vahové
problémy, potize s krmenim, zavislost na kysliku a dalsi), neschopnost rodi¢i poskytnout
vhodnou domaci péc¢i nedostateCnou motivaci, jazykovou barierou ¢i ohrani¢enou schopnosti
zvladnout edukaci, chybéni stabilniho rodinného prostedi, nedostupnost adekvatni terénni

lékaiské péce (11).

Rodina vyhledava praktického pediatra po propusténi nedonoSené¢ho ditéte
Z nemocni¢ni péCe a tim dostava informace o ditéti az od rodiny a z propoustéci zpravy.
Avsak pro dobry start domaci péCe nedonoSence je vyhodnéjsi spoluprace praktického
pediatra s neonatology. Propusténi nedonoSeného ditéte by mélo byt planovanou zalezitosti.
Pro zacatek ucelné tymoveé spoluprace rodicl, praktického pediatra, neonatologa a moznych
dalsich odbornikli je vCasné zajiSténi kontaktu na praktického pediatra dané rodiny pted
propusténim. Systém roaming- in rodicim poskytuje Setrny pfechod do doméaci péce o dité.
Po odchodu z nemocnice do domaci péce zafina dlouhodobé sledovani ditéte praktickym
pediatrem. Dlouhodoby vyvoj je zasadné ovliviiovan prostfedim. Rozhodujicim vlivem je
socialni a ekonomicka troven rodiny, vzdélani rodict a jejich edukace ve specialni péci o
potieby ditéte (11).

Na zacatku dlouhodobého sledovani, prakticky pediatr potifebuje znat informace o

vaznych komplikacich pted porodem, gestacni tyden pii narozeni, porodni vahu, udaje o
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bezprosttedni poporodni adaptaci a zasadni komplikace postnatalniho prubéhu, které jsou
vypsany v propoustéci zpraveé. Dand péCe o nedonoSené dité¢ u praktického pediatra trva
intenzivnéji do 2 let ditéte. V prubehu této doby dochdzi napiiklad k ockovani, které je
doporuceno po stabilizaci ditéte, nejlépe ve stejném chronologickém véku jako u donosenych
déti. Také zde probiha pediatrické vysetieni tykajici se rdstu a vyvoje, vyzivy a vyvojového
screeningu ditéte ve stanovenych Casovych intervalech. Rodi¢ nedonosené¢ho ditéte je také
upozornovan na zna¢né odlisnosti v chovani ditéte v prvnich mésicich Zivota. Je tedy dulezité
posuzovat chovani ditéte s ohledem na korigovany vék a ne podle vé€ku chronologického. To
znamena odecist pocet tydni, o které se dité narodilo dfive. Do odliSného chovani patii vétsi
potieba spanku, jiné reakce na stimulaci a hrani, napory kojeneckych kolik a dlouhy, vytrvaly
kiik 1 Castéj$i krmeni v menSich davkach mléka. Pro dobry rozvoj je doporuceno spiSe vice

klidu a pevny denni fad (11).

Pfi nutnosti organizuje prakticky pediatr tymovou péci o déti s vyvojovym postizenim.
Vyhodna je spoluprace s centry, ktera se zamétuji na podporu rodin postizenych déti. Patii do
nich Rizikové poradny pro nedonoSené de¢ti, Poradny pro sledovani nedonoSenych déti,

Strediska rané péce a dalsi (11).

3 Socialni prace

K dosazeni vhodné a pevné podstaty socidlni prace jsou zapotiebi tfi podpérné body.
Jednim z bodl pro stabilitu jsou normy spolecnosti, do kterych se zahrnuji zakony, piedpisy,
povinnosti a moznosti. Jedna se tedy o spoleCenska pravidla, ktera maji dané hranice ve
vztazich mezi lidmi a ptikazuji ¢i zakazuji urcité chovani v pfimé situaci. Klientovy zplisoby
jsou druhou soucasti v podpérnych bodech socialni prace. Jsou v nich zahrnuty zpisoby
chovani, jednani, postoje, pfani, mysleni, styly zivota, presvédceni, které z ¢loveéka délaji
klienta. Klientem je tedy osoba, ktera ve svych zpisobech potiebuje pomoc. A pro vyvazenost
celku socialni prace jsou potiebné 1 odbornosti pracovnika. Zejména umét svoji dovednosti ze

sebe vytvotit prosttednika mezi normami spole¢nosti a presvédéenim klienta (16).

Diky ovliviiovani Zivota déti a rodin, které vedlo k politickym zmé&ndm ma socialni prace

dlouhou historii (16).
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3.1 Kontakt s klientem

K setkani klienta a socidlniho pracovnika dochazi proto, aby spole¢né nalezli fesSeni
problému klienta a aby byla poskytnuta ze strany socialniho pracovnika dostate¢na podpora
VvV tizivé Zzivotni situaci. Vztah mezi UCastniky by mél byt rovnocenny (partnersky) a
spoluprace mezi klientem a socidlnim pracovnikem by méla byt Uplné rovnopravna a
dobrovolna. Klient je tedy ¢lovek, ktery diky své potfebé a zadosti pfichazi pro pomoc.
Navazani vztahu mezi klientem a socialnim pracovnikem ve zdravotnickém zafizeni muze
vzniknout bud’ snahou pacienta pozadat o pomoc socialniho pracovnika, ale jde o
komplikovanou situaci. Socialni pracovnik neni vétSinou soucasti pracovniho tymu
jednotlivého oddé€leni, a tudiz neni pro nemocného fyzicky dostupny. Zbyva tedy feSeni
pozadat zdravotnicky persondl o zkontaktovani socidlniho pracovnika anebo pomoci
ptibuznych. Dalsi cesta pro vznik vztahu socidlniho pracovnika a klienta je ze strany lékare.
Sam oslovi socialniho pracovnika a pfiblizi situaci, kterd se mu jevi potiebna pomoci ze
strany socialni. NejlepsSim zplisobem je ale depistdz. Jde o aktivni vyhledavani klienta
socialnim pracovnikem. Nékdy tato varianta muaze byt znesnadnéna velkym mnoZstvim

Klientt, kterym pomoc poskytuji (6).

Pro spole¢nou spolupraci je velmi dilezity prvni kontakt mezi socialnim pracovnikem a
klientem. Spolecné setkdni totiz ponechd v klientovi silné dojmy, které ndsledné ovliviuji
kvalitu komunikace. Jednou ze zdkladnich technik a pomtcek, ktera piedava informace,
pocity, postoje je rozhovor. Prvni kontakt lze charakterizovat jako hledani moznosti
dorozuméni a spravné pochopeni druhu pomoci, kterou mu muize socialni pracovnik
poskytnout. Podstatnou ulohou socialniho pracovnika pii prvnim rozhovoru je navozeni
atmosféry pro uvolnéni klienta, ukazat opravdovy zajem o klienta i jeho problém a zjisténi
predstav klienta a pomoci. Socidlni pracovnik se postupné dopracuje k vyjasnéni klientova
ocekavani, k moZnostem feSeni a k vlastnim kompetencim. SnaZi se také o stupniovité
sefazeni problémt, aby mohl feSit ty akutni. TéZ pocitd s velkym tlakem stresové situace,
pocity strachu, obav a smutku ze strany klienta pfi prvnim shledani. Socidlni pracovnik se
setkava s klienty rGznych povahovych ryst, s onemocnénim rizného charakteru a jinym
prozivanim kazdého znich. Proto by mél vyuzivat individudlni pfistup s pfijetim jeho
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fyzického a psychického stavu. Uzite¢na muze byt typologizace klientd hlavné pii volbé

metod a technik prace s nemocnym a jeho rodinou (6).

Klientelou socialniho pracovnika mohou byt klienti klinik gynekologicko-porodnickych
a novorozeneckych. Do péce socialniho pracovnika spadaji hlavné novorozené opusténé déti;
svobodné matky samozivitelky s novorozenym ditétem; rodice s postizenym novorozencem,;
rodicky zavislé na navykovych latkach a novorozenci drogové zdvislych matek; zavislé
téhotné zeny pred terminem porodu, které dosud nevyhledaly prenatalni péci; rodice ziikajici
se novorozenych déti a jehoz osvojeni je nutné organizovat a také matky v Sestinedéli

s poporodni depresi ¢i psychdzou (6).

Pti socialni préaci s jednotlivecem jde o navazani divérného vztahu, respektovani
samostatnosti, empatie pomoci rozhovoru, kde je dulezité jak hovofit tak i naslouchat. Podle
individualnich potifeb a situace klienta se zvoli pfistup k systematické praci v zavislosti na
ochoté a spolupraci klienta. Do tfi vyuzivanych ptistupii, spada ptistup orientovany na klienta,
ukolové orientovany a systematicky piistup. Pfistup orientovany na klienta je vymezen podle
Carla Rogerse duleZitou podstatou a to takovou, aby pomahajici pracovnik v terapeutickém
vztahu usiloval o shodu a opravdovost, bezpodmine¢nou pozitivni vazbu a empatii. Dalsi
vyznamnou véci pro vhodné podany ptistup ze strany socialniho pracovnika je nedirektivnost,
nehodnoceni, aktivni naslouchani a pravé pratelstvi. Pro rozvoj terapeutického procesu musi
byt naplnéno Sest podminek terapeutického vztahu, které podporuji psychicky rist i
komunikaci. Na zacatku je dilezity kontakt, ktery probiha mezi dvéma osobami, pfitom prvni
osoba- klient je ve stavu nesouhlasu, zranitelnosti ¢i strachu. Druha osoba- terapeut je naopak
ve stavu souhlasu a uvédomuje si viuéi klientovi naprosté kladné ptijeti. Terapeut by se mél
snazit o rozeznani vnitiniho neklidu klienta pomoci empatie. A posledni podminkou je
klientem vnimané Kladné ptijeti a podané empatie od terapeuta (6, 8).

Druhy zminény piistup je pouzivan pii praci s lidmi, ktefi maji potize s verbalnim
zpusobem prace, nedokdzou vydefinovat problém a cil, a také je ptistupny lidem, kteti hledaji
porozuméni sobé samym nebo podporu v obtizné Zivotni situaci. Vyuzitelnost tohoto pfistupu
je hlavné pti kratkodobé spolupraci s klientem, ktery je pozitivné motivovan, ochoten se
podilet na feSeni své situace, je samostatny a souhlasi s plnénim tkolt. Je zde kladen diraz na
uzavirani dohody, kterd urCuje vzdjemnd prava a povinnosti zi€astnénych stran a pfitom
poukazuje na ¢asové vyhrazeni ukoll a danych cilli. Dobrym zakladem pro pomoc sam sobé
je vysledek pfiistupu, ktery piind$i pomérné rychlou orientaci klienta v moznostech feSeni

problému. Systematicky pristup ma podobnou vyhodu jako ptistup predesly a to takovou, ze
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ho Ize pouzit v kratkodobé praci s klientem. Tento ptistup se vybira u klientd, ktefi ziji sami,
také u téch, jejichz rodinné vztahy jsou velice konfliktni a nemohou se na nikoho jiné¢ho
obratit ¢i nechtéji a u klienta, ktery dava ptrednost individualnimu kontaktu. Systematicky
pristup znamena, ze lidé, zadajici o pomoc, nemusi byt cili zasahu. Pfistup vychazi
Z objednavky klienta a nabidky socialniho pracovnika. Za¢ina se popisem problému ze strany
klienta, nasleduje objednavka a poté spole¢na prace. Stanovuji se cile a podle nich se dotvari

zakazka. Socialni pracovnik Se tak stava partnerem klienta (6).

Socialni prace na porodnické klinice zahrnuje zjistovani socioekonomické situace
matek; podporu prvorodicek; rodicek, které musi zafizeni opustit, ale pfitom jejich dité
zustalo v medicinské péc¢i anebo zemielo. Vyznamnd tuloha pro socidlniho pracovnika je
identifikace rodi¢ek v rizikovych socidlnich situacich tj. odmitani ditéte ponechat si ho;
objeveni zndmek psychického onemocnéni; nedostatecné zajisténé podminky pro péci o dité

po propusténi (6).

3.2 Socialni prace u téhotnych Zen pred porodem

Socialni prace se v tomto obdobi zamétfuje spiSe na matky v socialni nouzi, mladé matky

a svobodné matky (6).

Tehotenstvi a rodicovstvi je v dneSni dob¢ odkladéno na dobu ve vyssim véku. Ale jsou i
takové situace, ve kterych se zminéné téhotenstvi a rodiCovstvi pfesouva uz na nezletilou
divku. Je diilezité, aby v prvé fadé byla situace feSena s rodinou, otcem ditéte, gynekologem,

socialnim pracovnikem a dal§imi odborniky, ktefi vyrazné pfispivaji K jejimu feseni (6).

Kontakt socialniho pracovnika s nezletilou matkou dochazi poprvé az v nemocnici na
gynekologicko-porodnickém oddé€leni. Socialni pracovnik spolupracuje i se zakonnym
zastupcem a prislusnym oddélenim socialné pravni ochrany déti. Dochézi i ke kontaktovani
socialniho kuritora magistratu mésta, kde ma divka trvalé bydlisté a to v ptipadé nezletilé
divky pod 15 let. VSe je feSeno v ramci trestniho fizeni ve spolupréci s policii. Kvili kratké
dob& nezletilych divek na porodnickém oddé€leni se socidlni pracovnik nedostane k zjiSténi

diikladné rodinné anamnézy a nema moZznost k dalSim informacim o postupu mladé¢ matky.
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Tim tak pfichazi o rozhodnuti matky, zda si dité ponecha ¢i dava souhlas s nahradni rodinou
péci (6).

Nejvice vyuzitelnymi piistupy u nezletilych te¢hotnych divek a matek jsou ukolove
orientovany a systematicky. Ukolové orientovany piistup je zaméfeny na ukolech, které
obsahuji problémy klienta. U nezletilych divek se stava problémem téhotenstvi. V tomto
pristupu se stava ukolem, ktery mtize ztvarnit konkrétni podoby, jako jsou pravidelné l¢kaiské
prohlidky, pfiprava na porod, feseni skolni dochazky, urceni opatrovnika, vyfizeni socidlnich
déavek. Pfi realizaci kol velmi pomaha div€ino okoli. Aktivita klienta, silné stranky a chut’

fesit svij problém jsou zaklady pro pristup ukolové orientovany (6).

Druhy zminény pfistup systematicky je zalozen na nedirektivnim pfistupu pomahajiciho
ke klientovi. Jednim ze zakladnich a dilezitych prostfedkd je komunikace, ktera mutze
V nedostatecné mire zplsobit 1 Spatnou péci o sebe a dité. Komunikace mezi pomahajicim a
nezletilou by méla probihat na stejnych komunikac¢nich urovnich - jako dvé dospé€lé osoby. Je
tfeba pohlizet na nezletilou téhotnou divku jako na autonomni, kompetentni osobu, ktera ma
povinnosti spojené s rodiCovstvim jako dospéli, 1 kdyz je vurCitych strankdch ditétem.
Pomahajici by mél vstoupit do role pravodce, sméfujiciho, ktery nezletilou divku takto

podpofii (6).

3.3 Socialni prace u Zen po porodu

Nezletilé matky patii do specifické skupiny rodicek, a proto by se jim mélo dostavat
vhodné I¢katské péce v celém obdobi t€hotenstvi a socidlni prace by méla byt zamétena pred
porodem a Vv obdobi po porodu. Pfi odchodu z nemocnice by méla mit nezletila matka
informace o péci o své dité. MlzZe se objevit i nespolehlivost ze strany matky odvijejici se uz
Z doby prenatalni. Negativnim jevem na zdravi mladé matky a ditéte je 1 prostfedi, ve kterém
travi ¢as. Hraji zde roli faktory jako je nedostate¢né bydleni, Spatnad atmosféra ve vztazich,
nezdravy Zivotni styl aj. (6).

Je tfeba mit v socidlni praci na paméti skutenost, ze u mladych rodi¢l se objevuje
psychicka a socidlni nezralost. Mohou rodiCovstvi brat jako obét’, jsou méné trpélivi a chybéji

jim zkuSenosti. Kwvili rozvijejici fazi identity dospivajiciho, dochdzi k nezvladani role
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rodiCovstvi 1 k jejimu vnitinimu vnimani. Pozitivnim jevem v brzkém rodicovstvi mize byt

neuzkostnost ve vztahu k vychové ditéte, neuvédomuji si totiz mozna rizika (6).

4 Instituce dostupné v péci o nedonosené dité

4.1 Rana péce poskytovana v zarizeni socialnich sluzeb

Jedna se o uceleny program komplexnich sluzeb zaméfenych na celou rodinu,
poskytovany na komunitni trovni s cilem podpofit vyvoj ditéte ve v€ku od narozeni do 7let,
jejichz vyvoj je neobvykly nebo je vazné nebezpeci, ze se stane neobvyklym vlivem
biologickych faktorti nebo vlivem prostredi. Rana péce jako obor existuje ve svéte od 70. let
minulého stoleti. U nds do roku 2006 neexistovalo systémové a koncepéni vymezeni rané
péce. Tuto situaci prolomil zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery nabyl ¢innost

dne 1. 1. 2007 a zahrnul jak ranou péci tak i dalsich 33 druhii socialnich sluzeb (10, 14).

Klientem rané péce se stavaji rodiCe s ditétem, které ma zdravotni postizeni ¢i
kombinované postizeni ve véku 0-7 let nebo do nastupu ditéte do predskolniho ¢i Skolniho
zatizeni. Dale jde o rodiCe s ditétem, ktery ma ohrozeny vyvoj od 0-2 let, kdy jde o déti
vétSinou nedonosené, nezralé novorozence, déti po komplikovaném porodu, déti chronicky
nemocné a podobné. A v posledni fadé¢ mize byt klientem i rodina, ktera o¢ekéva narozeni

ditéte s rizikem postizeni (10).

Ze stanovenych cilli rané péce lze definovat tyto. Snaha o snizeni negativniho vlivu
postizeni nebo ohrozeni na vyvoji ditéte a fungovani rodiny; zvysit vyvojovou troven ditéte
V oblastech, které jsou postizeny nebo ohroZeny; posileni kompetenci rodiny a snizeni jeji
budouci zédvislosti na socidlnich systémech a také vytvofit pro dité¢ a rodinu podminky co
nejvyssi integrace do spole¢nosti. Poskytovateli socidlni sluzby rané péce v Ceské republice
jsou nestatni neziskové organizace s riiznymi ziizovateli dostdvajici dotace z Castecnych
zdrojii Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky a Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky. K zfizovateliim patii i magistraty, mistni tifady i nadace a sponzofi (10).

Rand péce ma prevazné terénni charakter, ktery probiha v pfirozeném prostiedi klienta.

Urcujici roli zde hraje motivovany, informovany a profesionalizovany rodi¢. Rodi¢ je
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nedilnou soucasti poradenského tymu, ktery je dale tvofen poradcem rané péce, specidlnim
pedagogem, socidlnim pracovnikem, psychologem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, I¢kaiem
a dalsimi odborniky. Z ekonomického pohledu je rand péce vyhodnd, snizuje zavislost rodicl
na institucich a snizuje potiebu pobytu ditéte v zatizenich, tim dochdzi k isporam prostiedki
na vefejné vydaje. Pro efektivnost terénni sluzby ma rana péée v Ceské republice vytvoieny
principy, které jsou uvedeny ve Standardech rané péce. Spadd do nich princip distojnosti,
princip ochrany soukromi klienta, princip zplnomocnéni, princip nezavislosti, princip
tymového pristupu a komplexnosti sluzeb, princip pfirozenosti prostiedi, princip prava volby

a princip navaznosti péce (10, 14).

4.2 Nedoklubko

Nedoklubko je nestatni neziskovd organizace, kterd ma postavené zaklady na
dobrovolnické ¢innosti a tudiz nedochazi k financovani ze statnich zdroji. Finan¢ni dary
jednotlivei, firemni dary a ¢lenské piispévky jsou jediné prostiedky jeho financovani. Toto
sdruzeni spojuje Cleny v hlavnim spole¢ném zdjmu o oblast prace s détmi, u nichz doslo k
ohrozeni jejich dalsiho vyvoje perinatalnimi riziky, zejména pfedCasnym narozenim a nizkou
porodni hmotnosti, a jejich rodiny. Klientem obcanského sdruzeni se tedy stavaji vyse

uvedené rodiny s détmi ohrozeného vyvoje (9).

Cile sdruzeni jsou sméfovany na podporu rodin s predCasné narozenymi détmi, dale se
objevuje snaha rodi¢tim dostatecné zprostiedkovat kontakty na dalsi organizace orientujici se
na konkrétni problémy souvisejici s nezralosti ditéte. Cile maji také dosahnout zlepSeni péce o
pfedCasné narozené 1 jejich rodice, téZz se zabyvaji vytvofenim prostoru pro vyjadieni
zkuSenosti jinych rodi¢d v podobné situaci. V neposledni fadé je dulezité zameéfeni na
spolupraci se zucastnénymi odborniky, a také spoluprace se zahrani¢nimi rodiovskymi
sdruzenimi na zlepSeni zakonné sféry pro péci o nedonosené déti a jejich rodi¢e v rozsahu
celé Evropské unie (9).

Do c¢innosti sdruzeni, které charakterizuji, jeho praci patii psychologickd, emocni a
socialni podpora rodiny s nedonoSenym ditétem, vzajemné setkavani rodic¢li s nedonoSenymi
détmi, podavana informacni ¢innost tykajici se poznatkli a znalosti stranky nedonoSenosti.
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Pomoci potfadanych vystav a tematickych akci se snazi o propagaci a ptizenn na vetejnosti.
Dévaji rodicim nedonoSenych déti moznost vyptijceni dostupnych pomicek (kompenzacni,
rehabilitacni ¢i pomicky pro kojeni). Velkou vzacnost tohoto sdruzeni je propojovani
laického vroli rodi¢i a odborného pohledu na nedonosenost, kde muze z urCité c¢asti
vypomoci i vydavani popularné naucné literatury. A pro splnéni cile tykajici se spoluprace se
zahrani¢imi sdruzenimi se zaclenuji pravé do takovych to evropskych sdruzeni rodict
nedonosenych déti, kde se snazi zviditelnit a posilit pé¢i o nedonosené déti na evropské

urovni (9).

Nedoklubko usiluje o propojovani komunity zdravotnikli, rodici, laické vefejnosti a
pokousi se o porozuméni a spolupraci. Jako sdruzeni stalo u vzniku Evropské nadace pro péci
0 novorozené déti a také se podilelo na sbéru dat uréenych pro Srovnavaci analyzu. Ukolem
analyzy bylo srovnat v péti oblastech péci o pfedCasné narozené déti ze 13 zemi Evropskeé
unie s Ceskou republikou (9).

Evropskd nadace pro péfi o novorozené déti je organizace zastupujici rodie a
odborniky s ucelem zlepSit naslednou péci o predCasné narozené a nemocné novorozence a
podporovat jejich rodiny. Snazi se ptimét Evropu pro pozornost vénovanou velké pacientské

skupiné, ktera si ji zaslouZi (9).

4.3 Poradna pro rizikové novorozence

Jedna se o specializovanou ambulanci pro déti ohrozené rizikovym vyvojem. Ztizuje se
vétsinou v blizkosti perinatologickych anebo intermediarnich center. K hlavnim prvkiim prace
Vv takové to poradné patii sledovani déti pod 1500g, pod 34. tyden tchotenstvi, k dalSim
détskym klientim lze pfiradit déti s postizenim centrdlni nervové soustavy, S respiraénimi
poruchami, s gastrointestinalni problematikou, S postizenim oc¢i a sluchu a také s komplexni
problematikou jako je sepse, vrozené vyvojové vady. Do komplexniho tymu, ktery ma za tikol
sledovat tyto klienty a riizné odchylky od fyziologického stavu ditéte, se zahrnuje prakticky
lékat, neonatolog, détsky neurolog, specialista na rehabilitaci, oftalmolog, otorinolaryngolog,
foniatr, psycholog, ortoped a socialni pracovnik. Poradna tak umoziuje koordinaci
nezbytného multidisciplindrniho pfistupu. Péc¢e o velmi nezralého novorozence piedstavuje

vétSinou vzajemnou kombinaci a ovliviiovani nékolika systémt. Kazdé dité je sledovano
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individualng, jelikoz typ jeho postizeni mize mit riznou miru a ptekryvajici symptomy, které
se mohou objevit jen na prechodnou dobu. Zasadnim vyznamem pro dalsi vyvoj ditéte je

kvalitni hodnoceni objeveného nalezu (7, 12).

V poradné dochazi k postupnému vysetrovani ditéte podle tydnu té€hotenstvi. Mize byt
zvoleno fyzikalni vysetieni, obsahujici pediatrickou a neurologickou ¢ast, které je provadéno
u ditéte pod 32. tydnem tcéhotenstvi, dale u ditéte ve 32. tydnu téhotenstvi je vhodné oc¢ni
vySetieni. Do vySetieni spada i ortopedické ve 46. tydnu t€hotenstvi, sluchové a to v rozsahu

8. - 12. mésici a zahrnuje se i ultrazvuk mozku (7, 12).

Dtive bylo rodi¢lim déti s perinatdlni zatézi doporucovano dochdzet na pravidelné
kontroly do pfedskolniho veéku, kdy se hodnotila Skolni zralost a celkovy psychomotoricky
vyvoj jako u ostatnich déti. Je vSak stale vice potfebné sledovat tyto déti i béhem Skolni
dochazky, kdy se mohou poprvé projevit odchylky kognitivnich funkci a behavioralni
odlisnosti (7, 12).

4.4 HoSt Home-Start Ceska republika

Do vyctu socidlnich sluzeb dostupné pro nedonosené déti, je zahrnuta spolu se Sanaci
rodiny 1 tato organizace, jelikoz do ni mize byt sméfovana klientela nezletilych matek
s témito détmi. Jedna se o nestatni neziskovou organizaci, ktera bezplatné poskytuje
dobrovolnické podplirné a socialn¢ aktiviza¢ni sluzby rodindm s détmi do 6 let. Tato
organizace byla registrovana roku 2003 u Ministerstva vnitra Ceské republiky a Kk rozsifeni
nabidek jejich sluzeb doslo vroce 2007 v Brn¢ a Liberci. V soucasné dobé sdruzuje 19

organizaci v riznych zemich jako je Australie, Kanada, Nizozemsko, Norsko, Kena a dalsi

(10).

HoSt nabizi podporu a pomoc rodindm s malymi détmi prostfednictvim vyskolenych
dobrovolnikli v ptfirozeném prostiedi rodiny. Pomoci poskytnuté cinnosti téchto
dobrovolnikd, jako je podpora vlastnich zdroji a kompetenci rodiny a pomoc pii vytvafeni
vhodného, podnétného prostiedi pro vyvoj ditéte, dochazi k postupné schopnosti plnit
samostatné poslani rodiny bez pomoci druhych. Praci dobrovolnikii mize vyuzivat velmi

mladé rodina, rodice, ktefi pecuji o dité bez partnera, také rodiny, u kterych se vyskytuji rizné
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socialni problémy vychazejici z nezaméstnanosti, alkoholismu, uzivani drog. Do klientely
spadaji 1 rodie pochazejici z détského domova, Zeny trpici poporodni depresi, ale také

nastavajici rodiny, u kterych je problém v materialni, Socialni a psychologické sféfe (10).

Na zaklad¢ dohody, pozvani a S pisemnym souhlasem klienta miize dojit k navstéve
vV doméacnosti. Dobrovolnik- rodi¢ vstupuje pouze do mist, kterd mu jsou nabidnuta klientem-
rodicem. A ujastiuje divody, kvuli kterym piiSel. Nejde totiz o navstévu, kterd ma hodnotit,
kontrolovat ¢i kritizovat, ale o podanou pomoc zamétujici se na konkrétni véci, se kterymi si
klient nevi rady. V pribéhu téchto navstév se buduje pratelsky vztah, ktery umoziuje sdilet
radost 1 trapeni a vnasi do n¢ho rozhovory bez formalit. Pokud s tim klient souhlasi, mize
dobrovolnik dochazet za nimi 1 se svymi détmi, a diky této skutecnosti se pracuje na principu
napodoby vzoru. Spolupriace dobrovolnikli s rodinou je vétSinou fazena na dlouhodobéjsi
obdobi. Stietnuti s rodinou by mélo byt v rozsahu 1x tydné na 2-3 hodiny, ale zalezi na

individualni domluvé (10).

4.5 Sanace rodiny

Sluzba snazici se o celkové riiznorodé postupy podporujici fungovani netiplnych rodin.
Pfi praci srodinou mize napomahat podporou zasSkoleny dobrovolnik, slozkami
psychoterapie se zabyva profesional, ktery je poskytuje celé rodin¢ ¢i jednotlivym ¢lenim
rodiny a dale mohou byt vyuzity specifické sluzby jako je doprovod déti do matetskych i
rodinnych center, na piipravné piedSskolni vzdélavani apod. Klientem sanace se stava vzdy
rodina jako celek. Clenové rodiny jsou ovliviiovany aktualnim proZivanim i tim, co prozili
v minulosti, a to v8e dopada na kvalitu jejich rodicovstvi. Cilem této sluzby je dosahnuti
zmény Ci zlepSeni rodiCovskych dovednosti a socidlnich podminek v rizikovych rodinach déti
ohrozenych odebranim nebo umisténim do ustavnich zatizeni. Tomuto cily pfedchazi snaha o
prevenci, zmirnéni ¢i odstranéni pii¢in ohrozeni ditéte a poskytnuti pomoci a podpory
rodi¢lim 1 ditéti pro zachovani rodiny. Sanace rodiny je jednou z moZnosti jak podpofit rodice
pii obtizném zvladani péfe o své dité. Pod ohroZeni ditéte spadd nejcastéji socialni a
psychické divody (chudoba, zanedbavani, deprivace vyvojovych stimuli) nez vyloZené
zdravotni. DuleZitost podavanych sluZzeb zamétenych na podporu ohroZenych rodin by méla
nejdiive sméfovat ke stabilizaci socidlni situace rodiny, nasledné¢ pftejit k podpote
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rodicovskych dovednosti. V pribéhu tohoto procesu se mize objevit nacvik a podpora

pecujiciho rodicovského chovani a lepsi vnimani potieb ditéte (10).

Do multidisciplinarniho tymu Sanace rodiny patii pracovnik socialné - pravni ochrany
déti, pracovnik centra pro Sanaci rodiny, pracovnik zatizeni pro vykon ustavni vychovy nebo
pro déti vyzadujici okamzitou pomoc i odbornici pracujici s ditétem nebo celou rodinou
vyuzivajici podle potteb klienta. Dulezitym zakladem ¢i prvkem V celém procesu je zalozeni

duvéry mezi pomahajicimi odborniky a jednotlivymi klienty rodiny (10).
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VYZKUMNA CAST
5 Vyzkumné otazky

Otazka ¢. 1

Je podle rodi¢t nedonosenych déti, vhodnych zatizeni dostatek?

Otazka ¢. 2

Zajem o tato zatfizeni je z fad rodict veliky?
Otazka ¢. 3

Povédomi rodict o zdravotné socialni praci je nizka?

Otazka ¢. 4

Je zdravotné socialni prace v téchto rodinach potiebna?

Otazka ¢. 5

Je zivot s nedonoSenym ditétem na vyssi pozici nez napInéni potieb rodiny?

Otazka ¢. 6

Ovliviuji potieby rodiny péc¢i o nedonosené dité z velké ¢asti?
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6 Metodika vyzkumu

Specifikdm zdravotné socialni prace srodinou s nedonosenym ditétem je vénovana
metodika celého vyzkumu. Nebyl uskute¢nén zadny pilotazni vyzkum. Hlavni vyzkum zacal
probihat od mésice biezna do konce dubna 2013. Veskera data pro vyzkum byla sesbirana ve
dvou zdravotnickych zatizenich a také z osobnich zdroji znajicich rodi¢e s nedonoSenym
ditétem. Navstévy respondentti byly vzdy pfedem domluvené s kompetentni osobou. Nijak
nebyl rusen chod ani ¢innost zdravotnického persondlu.

Oslovovanymi respondenty byly rodiCe, nejcastéji matky, které porodily nedonoSené
dit¢ a mély trvalé bydlisté¢ v Pardubickém ¢i Kralovéhradeckém kraji. Do kvantitativniho
vyzkumu bylo zahrnuto tedy 35 respondentli a byl zvolen osobni kontakt pro tplnou
navratnost dotazniki. Nizky soubor respondentti byl divodem pomérné malé oblasti s poctem
nedonosSenych déti.

Data od respondentti byla sbirana osobnim kontaktem s vypracovanym dotaznikem (viz.
Piiloha A). Dotaznik byl zcela anonymni a skladal se z 24 otazek, které byly v zacatku
zaméteny na charakteristiku daného respondenta. Poté se zabyvaly povédomim o zafizenich,
ktera mohou pomoci respondentim v jejich nové situaci. Dalsi otazky zjisStovaly miru
poskytované zdravotné socialni prace a ukonceni bylo otdzkami zahrnujici naplfiovani potieb
respondenti. Dotaznik obsahoval z velké casti otazky uzaviené vybérové, také nékolik
otevienych otazek (4.,5.,8.,16.,17.,18.,19.). Objevila se¢ i jedna otdzka dichotomicka (11.),
Skala (12.), uzaviena vyctova otazka (14.) a spojena vybérova s vyctovou otazkou (24.).

Sesbirana data byla pfenesena a zpracovana v elektronické podob¢ programu Microsoft
Office Excel 2007. K lepsi ptehlednosti v dané vyzkumné casti byly vytvofeny tabulky a
grafy. Tabulky obsahuji pocet odpovédi a nasledné procentové hodnoty zaokrouhlené na celé
¢islo. Pro vyjadieni veskerych dat, kterd se objevila v tabulkdch a grafech, byly pouzity
vzorce absolutnich (nj) a relativnich (fi) Cetnosti. Relativni ¢etnost (fi) ptedstavuje podil
absolutni cetnosti (nj) a celkové Cetnosti (n). Vyuzitymi grafy byly sloupcovy, kolaCovy a

pruhovy vzdy se zaokrouhlenim na celé ¢islo.

Vzorec pro vypocet relativni cetnosti:
fi(%) =n;/ nx 100
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7 Interpretace ziskanych vysledki

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Moznosti odpovédi:

[] Zena
[] Muz

Tabulka 7- 1 Pohlavi respondenti

Odpovéd’ Pocet Rel. cet. |Procenta
Zena 35 1| 100%
Muz 0 0 0%
Celkem 35 1 100 %
Pohlavi respondentt
40
35 -
s 30 -
=
5 25 -
c
(=] >
220 - W Zena
g
-lu-J' 15 - | Muz
'S
& 10 -
5 -
0,(0 %)
0 .
Odpovédirespondent(

Obrazek 7- 1 Pohlavi respondentii

Celkovy soubor 35 (100 %) dotazovanych osob tvofily pouze zeny, tedy matky
nedonoSenych déti. Pocitala jsem s timto vysledkem, jelikoZ Zeny byvaji Castéji v kontaktu
s nedonoSenym ditétem, co se tyCe obdobi téhotenstvi aZ do doby po porodu. Myslim, Ze se

vyzkumu ani samotny muz nemohl Ucastnit, protoZe jsou otazky postavené vice méné na

prozivani zeny. (viz. obr. 7- 1)
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Otazka ¢. 2: Vék
Moznosti odpovédi:
[] do 18 let
[] 19-26 let
[] 27-35 let
[[] 36avice

Tabulka 7- 2 Vékové rozmezi respondenti

Odpovéd’ Pocet Rel. cet. | Procenta
Do 18 let 3 0,09 9%
19-26 let 8 0,23 23 %
27-35 let 18 0,51 51%
36 a vice 6 0,17 17 %
Celkem 35 1 100 %

Vék respondenttl
6,
{17 %)

3,
(9 %)

8,
{23 %)
H Do 18 let
W 19-26let
W 27-35let

W 36 a vice

18,
(51 %)

Obrazek 7- 2 VéKové rozmezi respondentii

Nejcastéji zachycenou vékovou skupinou byly zeny ve véku 27-35 let a to v poctu 18
(51 %). Vyjimku netvofily ani mladé zeny ve véku 19-26 let v poctu 8 (23 %) a 3 nezletilé
matky do 18 let (9 %). Nechtéla bych také zapomenout na zeny ve véku 36 let a vice vV poctu
6 (17 %). Necekala jsem, Ze vyzkum odhali vét§i mnozstvi nedonoSenych déti u matek
v mladém véku. SpiSe jsem vétila v objeveni této problematiky u starSich matek.

(viz. obr. 7- 2)
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Otazka €. 3: Uved’te své dokoncené vzdélani.

Moznosti odpovédi:
[] Zakladni
[ 1 Stfedoskolské odborné

[ 1 Stfedoskolské odborné s maturitou

[ 1 Vysokoskolské

Tabulka 7- 3 Dokonéené vzdélani

Odpovédirespondent(

Odpovéd’ Pocet | Rel. cet. | Procenta
Zakladni 5 0,14 14 %
Stfedoskolské 7 0,20 20%
Stfedoskolské s maturitou 16 0,46 46 %
Vysokoskolské 7 0,20 20%
Celkem 35 1 100 %
Dokoncené vzdélani
18
16
14 16, (46 %)
2
c
g 12 m Zakladni
s 10
o m Stredoskolské
@ 38
o W Stredoskolské s maturitou
w6
g 4 H Vysokoskolské
2
0

Obrazek 7- 3 Dokonéené vzdélani

Nejéastéjsim a nejvys§im typem vzdélani bylo stfedoskolské s maturitou, kterého
dosahlo 16 (46 %) respondentti. Stiedoskolského a vysokoskolského vzdélani dosahlo 7 (20

%) respondentli v kazdé moznosti vybéru. S nejn

vzdélani zakladni. (viz. obr. 7- 3)

cvwr
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Otazka €. 4: V kolikatém tydnu téhotenstvi se narodilo VaSe nedonoSené dité?

Moznost odpovédi bylo vyjadieni na otevienou otazku.

Tabulka 7- 4 Tyden narozeni ditéte

Odpovéd’ Pocet Rel. cet. Procenta
37. tyden 1 0,03 3%
36. tyden 6 0,17 17 %
35.4+3 tyden 1 0,03 3%
35. tyden 1 0,03 3%
34.+5 tyden 1 0,03 3%
34. tyden 6 0,17 17 %
33.+6 tyden 1 0,03 3%
33. tyden 6 0,17 17 %
32. tyden 1 0,03 3%
32.+ 5 tyden 1 0,03 3%
31. tyden 1 0,03 3%
30. tyden 1 0,03 3%
29. tyden 1 0,03 3%
28. tyden 1 0,03 3%
27. tyden 1 0,03 3%
26. tyden 5 0,14 14 %
Celkem 35 1 100 %

Tyden narozeni ditéte

6
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=
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o
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L =t (2] ~
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Odpovédi respondent(

Obrazek 7- 4 Tyden narozeni ditéte

Tato otdzka byla kladena formou oteviené otazky a to z diivodu zjiSténi nejcastéjSiho

tydné téhotenstvi narozeni nedonoSené¢ho ditéte. Nejvice udavanymi tydny téhotenstvi byly
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33., 34. a 36., kde vSechny tfi dosahly poétu 6 (17 %) zen. Na 26. tyden téhotenstvi
odpovédélo 5 (14 %) zen a zbylé tydny téhotenstvi byly zaznamenany vzdy 1 (3 %) zenou.
Hlavné se jednalo o tyto tydny téhotenstvi: 27., 28., 29., 30., 31., 32., 32.+5, 33.+6, 34.+5,
35., 35.+3, 37. (viz. obr. 7- 4)
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Otazka ¢. 5: MiZete napsat pocet Vasich déti, které mate doma?

Moznost odpovédi bylo vyjadieni na otevienou otazku.

Tabulka 7- 5 Poc¢et dalSich déti

Odpovéd’ Pocet Rel. ¢et. | Procenta
Zadné dité 18 0,51 51%
Jedno dité 13 0,37 37%
Dvé déti 4 0,11 11%
Celkem 35 1 100 %
Pocet dalsich déti
20
18
16
2 14
B 12
< W Zadné dité
210
o H Jedno dité
= 8
Nt 6 u Dvédéti
g
a B
2
0
Odpovédirespondent(

Obrazek 7- 5 Pocet dalSich déti

rowr

Z velké casti této oteviené otazky pievazovala odpovéd zadné dité. Tedy 18 (51 %) Zen
z vyzkumného souboru ma nedonoSené dit¢ jako prvniho potomka. U 13 (37 %)
dotazovanych na nedonosené dité ¢eka doma jeden sourozenec a u 4 (11 %) dotazovanych uz
dva star$i sourozenci. Pomoci osobniho kontaktu, ktery dopliioval dotaznikové Setfeni, jsem
méla moznost ziskat piijemné zjisténi od rodi¢u. Az 31 (88 %) respondentii by se nenechalo
odradit skutecnosti, ze se jim narodilo nedono$ené dité a planuji dalsiho potomka s odstupem

Casu. (viz. obr. 7- 5)
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Otazka ¢. 6: Z jakého kraje pochazite?
Moznosti odpovédi:

[1 Pardubického

O Kralovéhradeckého

[ Jiny kraj

Tabulka 7- 6 Kraj

Odpovéd’ Pocet | Rel. cet. | Procenta
Pardubicky kraj 21 0,60 60 %
Kralovéhradecky kraj 14 0,40 40 %
Jiny 0 0 0%
Celkem 35 1 100 %
Kraj
25
20
L=
=
5
§ 15 | Pardubicky kraj
Q 10 m Kralovéhradecky kraj
@ -
E W Jiny
5
0,(0 %)
0
Odpovédirespondent(

Obrazek 7- 6 Kraj

Velkou pievahu mély Zeny z pardubického kraje. Cas na vypInéni dotazniku si udélalo
v Pardubickém kraji 21 (60 %) zen a v Kralovéhradeckém kraji 14 (40 %). Celkova myslenka
této otazky bylo dosdhnout poloviny oslovenych respondentti ze dvou krajii pro lepsi srovnani

v dal$ich vybranych otazkach. (viz. obr. 7- 6)
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Otazka €. 7: Vyberte typ Vaseho trvalého bydlisté.

Moznosti odpovédi:
] Ve mésté
[ ] Na vesnici

Tabulka 7- 7 Typ trvalého bydlisté

Odpovéd’ Pocet Rel. cet. | Procenta
Mésto 23 0,66 66 %
Vesnice 12 0,34 34 %
Celkem 35 1 100 %
Lokalita bydlisté
12,
{34 %)

B Mésto

W Vesnice

23,
(66 %)

Obrazek 7- 7 Typ trvalého bydlisté

Oslovena skupina Zen pfevazné pochazi z mést a to v pocétu 23 (66 %), z vesnice pak jen
12 (34 %). Tato otazka méla mapovat dostupnost tykajici se vzdalenosti bydlisté do zatizeni.
Ukazalo se, Ze vétSina zen do zafizeni cestuje z mésta do mésta a neni pro né problém se

v tomto prostfedi pohybovat. (viz. obr. 7- 7)
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Otazka ¢. 8: VypiSte, jaka zatizeni znite ve Vasem okoli zaméifend na skupinu
rodic¢i s nedonoSenymi détmi.

Moznost odpovédi bylo vyjadieni na otevienou otazku.

Tabulka 7- 8 Znalost zaFizeni

Odpovéd’ Pocet Rel. ¢et. | Procenta
Neznalost 15 0,43 43 %
Rizikova poradna 11 0,31 31%
Ranad péce 5 0,14 14 %
Nedoklubko 4 0,11 11%
Celkem 35 1 100 %
Znalost zarizeni
16
14
3 12
g 10 B Neznalost
§ 8 W Rizikovd poradna
g 6 l Rana péce
E il H Nedoklubko
2
0 Odpovédirespondent(

Obrazek 7- 8 Znalost zarizeni

V 15 (43 %) ptipadech odpovédi se ukazala neznalost zatizeni tykajici se této skupiny.
Zbytek oslovenych si vzpomnélo na Poradnu pro rizikové novorozence a to 11 (31 %) Zen, téz
na Ranou péci v poctu 5 (14 %) a Nedoklubko u 4 (11 %) Zzen. Z toho tedy vyplyva, ze 20
(57 %) Zen vyuziva sluzeb nékterych z uvedenych zafizeni. Umysl této otazky byl naplnén a

sama myslim, ze z daného vyzkumného vzorku se jedna o uspéch. (viz. obr. 7- 8)

41



Otazka ¢. 9: O existenci uvedenych zarizeni jste se dozvédéla od?
Moznosti odpovédi:

[] Pratelé

[ Internet

[ ] Letaky, brozury

[] Odbornici

Tabulka 7- 9 Zdroje informovanosti

Odpovéd’ Pocet Rel. cet. | Procenta
Pratelé 3 0,09 9%
Internet 4 0,11 11%
Letaky 1 0,03 3%
Odbornici 12 0,34 34%
Neznalost 15 0,43 43 %
Celkem 35 1 100 %

Zdroje informovanagsti

15 (9%) v
(43%) ()

m Piitelé 1,
(3 %)

H Internet

u Letaky

B Odbornici

H Neznalost

12,
{34 %)

Obrazek 7- 9 Zdroje informovanosti

Na prvnim a nejCastéji vyskytovaném zdroji informaci, se ukdzali odbornici ve
12 (34 %) odpovedich. Hned poté se objevili zdroje blizce dostupné oslovenym Zenam a to
internet v poctu 4 (11 %), pratelé u 3 (9 %) Zen a tisténé letaky u 1 (3 %) z oslovenych. Zbyla
procenta jsou Zeny, které nemaji ponéti o zatizeni, a tudiZ na tuto otazku neodpovidaly.

(viz. obr. 7- 9)
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Otazka ¢. 10: Dostupnost do téchto zarizeni je?

Moznosti odpovédi:

] Do 15 min.
1 Do 30 min.

1 Do 45 min
1 Do 1 hod.

[ 1 Pfes 1 hod.

Tabulka 7- 10 Casova dostupnost

Odpovéd’ Pocet Rel. cet. | Procenta
Do 15 min. 3 0,09 9%
Do 30 min. 2 0,06 6 %
Do 45 min. 6 0,17 17 %
Do 1 hod. 2 0,06 6 %
Pfes 1 hod. 7 0,20 20%
Nezodpovézeno 15 0,43 43 %
Celkem 35 1 100 %
Casova dostupnost
. 3,(9%)
15,( 43 %) 2,(6%)
B Do 15 min. 6,(17 %)
B Do 30 min.
B Do 45 min.
H Do 1 hod.
B Pfes 1 hod.
H Nezodpovézeno 2,(6%)
7,(20 %)

Obrizek 7- 10 Casova dostupnost

Zenam trva dopravit se do zafizeni v 7 (20 %) piipadech pies 1 hodinu. Coz byva nékdy
Casov€é narocné, ale i1 presto zistdvaji zafizeni vérné. Do druhé nejvice uvadéné casové
dostupnosti, byla zahrnuta doba cesty do 45 minut u 6 (17 %) Zen. Ostatni vybrané odpovédi
se pohybovaly tak, Ze jsou zeny mozné dopravit se do 15 minut ve 3 (9 %) piipadech, ale téz i
s delsi ¢asovou prodlevou a to do 30 minut a do 1 hodiny vZdy v poctu 2 (6 %) Zen. Zbylé

procento odpoveédi patfilo Zenam, které neznaji zadné zatizeni. (viz. obr. 7- 10)
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Otazka ¢. 11: Objevil se problém, ktery Vam zabranil vyuzit zaiizeni?

Moznosti odpovédi:
[] Ano
[ ] Ne

Tabulka 7- 11 Pritomnost problému

Odpovéd’ Pocet Rel. ¢et. | Procenta
Ano 1 0,03 3%

Ne 19 0,54 54 %
Nezodpovézeno 15 0,43 43 %
Celkem 35 1 100 %

Pritomnost problému
1,(3%)

15,( 43 %)

H Ano
H Ne

 Nezodpovézeno

19,( 54 %)

Obrazek 7- 11 Pritomnost problému

Na Zadny problém, ktery by rodi¢im zabranil v navstévé zatizeni, si nevzpomnélo 19
(54 %) Zen. A pouze 1 (3 %) z oslovenych nemohla vyuzit danych sluzeb kvili nemoci. Dalo
by se tedy fict, Ze se jednd o Zeny, které sviij planovany ¢as mysli vazné a chtéji ho dostatecné

vyuzit ve vybraném zatizeni. (viz. obr. 7- 11)
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Otazka €. 12: Jak byste zhodnotili na Skale Vas straveny ¢as?

Moznosti odpovédi na skalu:

doma
‘ SPOKOJENOST, ALE.. | PRINOS ZAJIMAVYCH POZNATKU
POTREBA ZMENY SMYSLUPLNE VYUZITI
V zafizeni
‘ SPOKOJENOST, ALE.. ‘ PRINOS ZAJIMAVYCH POZNATKU
POTREBA ZMENY SMYSLUPLNE VYUZITY

Tabulka 7- 12a Cas straveny doma

Odpovéd’ Pocet Rel. ¢et. | Procenta
Potfeba zmény 2 0,06 6%
Spokojenost, ale.. 13 0,37 37 %
PFinos zajimavych
poznatku 20 0,57 57 %
Celkem 35 1| 100%

Tabulka 7- 12b Cas straveny v zafizeni

Odpovéd’ Pocet Rel. ¢et. | Procenta
PFinos zajimavych
poznatku 20 0,57 57 %
Neznalost zafizeni 15 0,43 43 %
Celkem 35 1 100 %
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Cas straveny doma
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Obrazek 7- 12a Cas straveny doma

Cas straveny v zafizeni

M Neznalost zafizeni

H Pfinos zajimavych
poznatkd

Odpovédi respondent(

0] 5 10 15 20 25

Pocet respondentd

Obrazek 7- 12b Cas straveny v zafizeni

Jednéd se o Skalovou otazku, kterd zjiStovala dilezitost strdvené¢ho Casu doma a také
v zafizeni. Ve $kale tykajici se casu doma odpovédéla kazda z 35 (100 %) zen. Nejcastéji byl
hodnocen ¢as jako ptinosnou a smysluplné vyuzitou dobou a to u 20 (57 %) zen. U 2 (6 %)
zen by byla pfinosna velka zména a 13 (37 %) Zen je s ¢asem doma spokojeno, ale uvitaly by
radu od odbornika ¢i zkuSené osoby v této situaci.

Ve skale ztvarnujici ¢as v zafizeni uz mohlo odpovédét a posoudit jen 20 (57 %) Zen.
Tyto respondenti zhodnotili dobu jako za pfinosnou novym poznatkim. A 15 (43 %)
oslovenych se touto Skalou nezabyvalo, jelikoZ nemélo zkuSenosti s zddnym zatizenim.

Diivodem navstévovani zatizeni je hlavné pocit jistoty, Ze jsou rodice s ditétem pod

odbornou kontrolou a je jim podana potiebna pomoc. (viz. obr. 7- 12a, obr. 7- 12b)
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Otazka ¢. 13: Byla u Vas v obdobi po porodu nabidnuta zdravotné socialni
prace?
Moznosti odpovédi:

[ ] Ano

[ ] Ne

[ ] Nevim

Tabulka 7- 13 Provadéni zdravotné socialni prace

Odpovéd’ Pocet Rel. cet. | Procenta
Ano 5 0,14 14 %
Ne 26 0,74 74 %
Nevim 4 0,11 11%
Celkem 35 1 100 %

Provadéni zdravotné socialni prace

4,{11 %) 5,{14 %)

\

H Ano
H Ne

B Nevim

26,(74 %)

Obrazek 7- 13 Provadéni zdravotné socialni prace

V této vybérové otazce v poctu 26 (74 %) bylo zodpovézeno, ze zdravotné socialni
prace jim nebyla poskytovana vibec a 5 (14 %) oslovenych se stouto praci setkalo. Pfi
4 (11 %) odpovédich jsem se dostala do situace, kdy jsem vysvétlovala, co pod praci spada,

jelikoz oslovené o ni neméli zadné ponéti. (viz. obr. 7- 13)
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Otazka €. 14: Kdo se o Vas v obdobi po porodu staral?
Moznosti odpovédi:

[ ] Lekat/ porodnik

[] Porodni asistentky

[ ] Sociélni pracovnik, zdravotn&-socialni pracovnik

[ ] Studenti/tky na odbornych praxich
[] Jini:

Tabulka 7- 14 Peéujici personal

Odpovéd’ Pocet | Rel. cet. | Procenta

Lékar/ porodnik 30 0,43 43 %

Porodni asistentka 24 0,34 34%

Socidlni pracovnik, zdravotné-socialni pracovnik 5 0,07 7%
Studentky na odbornych praxich 4 0,06 6%

Jini 7 0,10 10%

Celkem 70 1 100 %

Pecujici personal
mJini

M Studentky na odbornych
praxich

W Socialni pracovnik,
zdravotné-socialni
pracowvnik

M Porodni asistentka

Odpovédi respondentl

o} 10 20 30 40
Poéetrespondentd

Obrazek 7- 14 Pecujici personal

Jelikoz se jedna o vyctovou otazku, Zeny mély moznost vybrat vice variant pecujiciho
persondlu, ktery se objevil u nich po porodu. Kazd4 oslovend toho vyuzila a vybrala dvé
varianty. A tak se u 30 (43 %) odpovédi ukazalo, ze nejcastéjsi osobou byl v pééi po porodu
lékai/porodnik. Poté v poctu 24 (34 %) se umistila porodni asistentka, objevila se i v 7 (10 %)
zodpovézenych odpovédich, polozka- jini, ve které byli zahrnuti i manzelé a v poctu 5 (7 %)
uvedenych byli socialni pracovnici ¢i zdravotné-socialni pracovnici. Nechybéli ani 4 (6 %)

odpovédi, zahrnujici studenty na odbornych praxich. (viz. obr. 7- 14)
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Otazka €. 15: Jaka péce podle Vas prevazovala?

Moznosti odpovédi:
[ ] Osetiovatelska péce
[] Socialni péce

[] Zdravotn¢ socidlni péce

Tabulka 7- 15 Poskytovana péce

Odpovéd’ Pocet | Rel. ¢et. | Procenta
Osetrovatelska péce 30 0,86 86 %
Socidlni péce 0 0 0%
Zdravotné socidlni péce 5 0,14 14 %
Celkem 35 1 100 %
Poskytovana péce
35
30
‘3 25 -
=
5
g 20 - B Odetfovatelska péce
j= 5
g 15 - B Socialni péce
’§ u Zdravotné socialni péce
a 10
5 - -
0,(0 %)
0 .
Odpovédirespondent(

Obrazek 7- 15 Poskytovana péce
Péce, ktera u matek s nedonoSenymi détmi pievazovala ve 30 (86 %) odpovédich, byla

oSetiovatelska. Zbylych 5 (14 %) vybranych ptipadla na zdravotné socialni praci. V zadném

ptipadé se neukazala poskytnuta pouze socialni péce. (viz. obr. 7- 15)
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Otazka €. 16: Jaké informace ¢i pomoc jste postradala?

Moznost odpovédi bylo vyjadieni na otevienou otazku.

Tabulka 7- 16 Postradané informace

Odpovéd’ Pocet | Rel. cet. [Procenta

Zadné nechybély 19 0,54 54 %

Informace o stavu ditéte 2 0,06 6 %

Informace o kojeni 2 0,06 6%

Informace o péci a krmeni nedonosSeného ditéte 6 0,17 17 %
Informace o aktualnim stavu a planované kroky 2 0,06 6%
Laktacni poradkyné pro matky po cisaiském fezu 3 0,09 9%
Informace o dalSich zafizenich 1 0,03 3%

Celkem 35 1 100 %

Postradané informace

m Informace o dalsich zafizenich

B Lakta¢ni poradkyné pro matky po
cisafskem fezu

B Informace o aktudlnim stavu a
planovanekroky

H Informace o péci a krmeni
nedonoseného ditéte

Odpovédirespondentd

u Informace o kojeni

0] 5 10 15 20

Poletrespondentd

m Informace o stavu ditéte

Obrazek 7- 16 Postradané informace

Oslovené Zeny mély volny prostor pro vyjadieni svych novych zkuSenosti v této situaci.
Nejéastéji byla uvadéna spokojenost a zadné postradajici informace v poétu 19 (54 %) Zen.
To je myslim pfijemné zjiSténi, Ze v této oblasti je mozné setkat se s bezproblémovym
ptistupem. I pies tyto vysledky se objevily mensi problémy. Pro 6 (17 %) Zen byly chybéjici
informace o pé¢i a krmeni nedonosenych déti, laktacni poradkyné pro matky po cisaiském
fezu chybéla ve 3 (9 %) piipadech. Dalsi nedostateéné informace byly o stavu ditéte, o kojeni
a 0 aktualnim stavu a planovanych krocich, kazda u 2 (6 %) matek. Poslednim nedostatkem

byly uvadény chybéjici informace o dalsich zafizenich a to u 1 (3 %) z zen. (viz. obr. 7- 16)
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Otazka ¢. 17: Uved’te Zebricek 5 nejdilezitéjSich potieb ve VaSem Zivoté.

Moznost odpovédi bylo vyjadieni na otevienou otazku v péti nejdilezitéjsich hodnotach.

Tabulka 7- 17 Pét nejdilezitéjsich poti‘eb

Odpovéd’ Pocet Rel. ¢et. | Procenta
1. Zdravi 13 0,37 37%
2. Rodina 9 0,26 26 %
3. Penize 6 0,17 17 %
4. Bydleni 4 0,11 11%
5. Prace 3 0,09 9%

Celkem 35 1 100 %

i - o il Vs b
Pét nejdulezitéjSich potreb

14

12
£ 10
S W 1. Zdravi
T |
§ H 2. Rodina
g 6 m 3. Penize
ko 6,(17 %)
9 4 W 4. Bydleni
=8

2 5. Prace

0]

Odpovédirespondent(
Obrazek 7- 17 Pét nejdulezitéjsich potieb

A4

vvvvvv

potieb. Prvni a tedy nejéastéjsi vypisovanou bylo zdravi ve 13 (37 %) piipadech, za touto
potiebou se umistila rodina v poctu 9 (26 %). Na pozici tieti se objevili penize v 6 (17 %)
odpovédich, na ¢tvrté se dostalo bydleni ve 4 (11 %) odpovédich. A posledni latku obsadila
prace u 3 (9 %) oslovenych. (viz. obr. 7- 17)

51



Otazka ¢. 18: Uved’te VaSe naplnéné potieby.

Moznost odpovédi bylo vyjadieni na otevienou otazku.

Tabulka 7- 18 Naplnéné potireby

Odpovéd’ Pocet | Rel. ¢et. | Procenta
Rodina 10 0,29 29%
Déti 7 0,20 20%
Zdravi 3 0,09 9%
Penize 4 0,11 11%
Bydleni 4 0,11 11%
Pochopeni
ostatnimi 1 0,03 3%
Laska 2 0,06 6 %
Pratelé 2 0,06 6 %
Psychicka podpora 2 0,06 6%
Celkem 35 1 100 %
Naplnéné potreby
12
H Rodina
10
W Déti
2
< 3 u Zdravi
2
§ 6 H Penize
g H Bydleni
:ﬂ-j 4
3 H Pochopeni
=8
2 m Laska
H Pratelé
0 i Psychickd podpora
Odpovédirespondent(

Obrazek 7- 18 Naplnéné potieby

Matky nedonoSenych déti odpovidaly na tuto otevienou otazku nasledovné. K prvni
nejcastéj$i naplihované potiebé fadily rodinu v 10 (29 %) ptipadech, hned poté byla
Vypisovana potieba déti u 7 (20 %) zen. O tieti pozici v poctu 4 (11 %) Zen se déli potieba
penéz a bydleni. AZ na ¢tvrtém misté se objevilo u 3 (9 %) Zen zdravi. Pfedposlednim mistem

ve vyctu téchto potieb se stali pratelé, laska a psychicka podpora vzdy ve 2 (6 %) piipadech.

A u 1 (3 %) z Zen bylo naplnéno pochopeni ostatnimi. (viz. obr. 7- 18)
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Otazka ¢. 19: Uved’te nenaplnéné potieby.

Moznost odpovédi bylo vyjadieni na otevienou otazku.

Tabulka 7- 19 Nenaplnéné potieby

Odpovéd’ Pocet | Rel. ¢et. | Procenta
Zdravi 7 0,20 20%
Prace 3 0,09 9%
Penize 13 0,37 37%
Pochopeni 2 0,06 6%
Zazemi 3 0,09 9%
Zadné 5 0,14 14 %
Nocni spanek 2 0,06 6%
Celkem 35 1 100 %
Nenaplnéné potreby
14
12
W Zdravi
2
S 10 B Price
2
§ 8 ® Penize
g 6 m Pochopeni
(]
8 4 B Zazemi
o
) m Z4dné
0  Nocnispanek
Odpovédirespondent(

Obrazek 7- 19 Nenaplnéné poti‘eby

Do nenaplnénych potieb byly ¢asto zahrnuty penize a to u 13 (37 %) oslovenych. Na
druhé pti¢ce se objevilo zdravi v 7 (20 %) piipadech. Piekvapujicim zjisténim bylo u 5
(14 %) zen neuvédomovani si nenaplnénych potieb. K tomu dale pfikladam dvé nenaplnéné
potieby na misté ¢tvrtém a to praci a zazemi ve 3 (9 %) ptipadech. Pochopeni a no¢ni spanek

se umistil na poslednim misté vzdy po 2 (6 %) ptipadech. (viz. obr. 7- 19)
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Otazka ¢. 20: Jsou VaSe poti‘eby naplnény z procentové ¢asti?
Moznost odpovédi:

[] 100 %

[]99-75%

[]74-50 %

[]49-25%

[[]24-0%

Tabulka 7- 20 Procentové naplnéni potieb

Odpovéd’ Pocet Rel. cet. | Procenta
100 % 9 0,26 26%
99-75 % 13 0,37 37%
74-50 % 12 0,34 34%
49-25 % 1 0,03 3%
24-0% 0 0 0%
Celkem 35 1 100 %

Procentové naplnéni potreb
1,{3 %) 0,|(0%)

12,(34 %) o, (26 %)

H100%
W 99-75%
H74-50%
W 49-25%
H24-0%

13,(37 %)

Obrazek 7- 20 Procentové naplnéni potieb

V dané otazce odpovédélo z velké miry 13 (37 %) zen, k tomu ze maji naplnéné potieby
2 99-75 %. Za touto nejcastéj$i odpoveédi se umistilo naplnéni ze 74-50 % a to 12 (34 %)
zenami. 100% naplnéni se ukézalo u 9 oslovenych. Jednalo se tedy o zeny, u kterych porod
nedono$eného ditéte bud’ pomohl naplnit jejich vlastni potieby po strance spokojenosti, anebo
si dokazaly vytvofit takové podminky, aby se s necekanou situaci vyrovnaly a ptijaly ji. U 1

Z zen se ukazala naplnénost potieb z miry 49-25 %. (viz. obr. 7- 20)
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Otazka ¢. 21: Nastala zména VasSich potieb po narozeni nedonoSeného ditéte?

Moznosti odpovédi:
[] Ano
[] Ne
[ ] Nevim

Tabulka 7- 21 Zména poti‘eb pii narozeni ditéte

Odpovéd’ Pocet Rel. cet. |Procenta
Ano 20 0,57 57 %
Ne 14 0,40 40 %
Nevim 1 0,03 3%
Celkem 35 1 100 %

Zména potreb pfi narozeni ditéte
1,(3%)
14,( 40 %) |

H Ano
H Ne

B Nevim

20,{57 %)

Obrazek 7- 21 Zména potieb pri narozeni ditéte

Z velké ¢asti si 20 (57 %) zen uvédomilo uréitou zménu ve svych potiebach narozenim
nového potomka. Opacné to vidélo 14 (40 %) Zen, u kterych se zména nijak nedotkla a zbyly

pocet neuvedenych si nebyla jistych, zda zména nastala ¢i ne. (viz. obr. 7- 21)
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Otazka ¢. 22: Je pro Vas dilezitéjSi napliiovat potifeby VaSeho ditéte nez svych
vlastnich?

Moznosti odpovédi:

D Ano
D Ne

[ ] Snaha o naplnéni obou stejné

Tabulka 7- 22 Upfednostiiovani potieb ditéte

Odpovéd’ Pocet Rel. cet. |Procenta
Ano 26 0,74 74 %
Ne 0 0 0%
Nevim 9 0,26 26 %
Celkem 35 1 100 %

Uprednostnovani potreb ditéte

9,{26%)

0,{0%)
H Ano
H Ne

B Nevim

26,(74 %)

Obrazek 7- 22 Uprednostiiovani potieb ditéte

Vysledky této otazky mé utvrdily v tom, Ze se matka snazi dat dostatecnou lasku svému
ditéti ptes vSechno. Protoze dileZitost naplnénych potieb ditéte diive nez svych vlastnich byla
U 26 (74 %) zen kladné odpovézena. A 9 (26 %) Zen se snazi o naplnéni potieb obou stejné.

(viz. obr. 7- 22)

56



Otazka ¢. 23: Na kterého ¢lena rodiny spada nejvétsi péce o nedonosSené dité?
Moznosti odpovédi:

[ ] Matka

[ ] Otec

[ ] Starsisourozenec
[ ] Kazdy ¢len je do péce zafazovan ve stejné mife

[ 1 Prarodice

Tabulka 7- 23 Osoba pecujici nejéastéji o dité

Odpovéd’ Pocet | Rel. ¢et. | Procenta
Matka 34 0,97 97 %
Otec 0 0 0%
Starsi sourozenec 0 0 0%
Kazdy ¢len ma stejnou vahu v péci 0 0 0%
Prarodice 1 0,03 3%
Celkem 35 1 100 %

rd -

Osoba pecujici nejcastéjio dité

40

35

30 -

25 4
B Matka

20 -

15 | M Prarodice

Pocet respondentdl

10

1,(3 %

Odpovédi respondentl

Obrazek 7- 23 Osoba pecujici nejéastéji o dité

Usmévné odpovidani bylo pro 34 (97 %) Zen, které vybraly z moZnosti matku. Pfitom
se, ale kazda z nich zastala svého manzela, ktery se na péci o nedonosené dit¢ také podili.
Jednou (3 %) z vybranych odpovédi byla péce spadajici na prarodi¢e. Ostatni uvedené

moznosti nebyly vybrany. (viz. obr. 7- 23)
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Otazka ¢. 24: Nastala zména v choviani u starS§iho sourozence po narozeni

nedonoseného ditéte?

Moznosti odpovédi:

[] Ano
[ ] Ne

[ ] Nemame dali dit&

Zmény chovani:
[ Zarlivost
[] Agrese vii¢i novému sourozenci
[] VyZadovani vétsi pozornosti
[ ] Zména chovani na nizsi veékovy stupeni nez ve kterém dité ma byt

|:| Uzavieni do sebe

[ ] Lhani
[ ] Lhostejnost
[ Jiné:
Tabulka 7- 24a Vyskytnuti zmény chovani starsiho sourozence
Odpovéd’ Pocet | Rel. cet. | Procenta
Ano 12 0,34 34 %
Ne 8 0,23 23 %
Nemame dalsi dité 15 0,43 43 %
Celkem 35 1 100 %

Tabulka 7- 24b Zmény chovani u starSich sourozenci

Odpovédi Pocet |Procenta

Zarlivost 6 50 %

VyZadovani pozornosti 3 25%

Lhani 2 17 %

Jiné: uklidnéni 1 8%

Uzavienost 0 0%
Zména chovani

na nizsi vékovy stupen 0 0%

Lhostejnost 0 0%
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Agrese k novému
sourozenci 0 0%
Celkem 12 100 %

Vyskytnuti zmény chovani starsiho
souzozence

16

14

=
N
|

=
Q
|

H Ano

H Ne

Pocet respondentl
03]
|

B Nemamedalsi dité

Odpovédi respondentd

Obrazek 7- 24a Vyskytnuti zmény chovani starsiho sourozence

el rd rd i (=]
Zmény chovani u starsSich sourozencu
7
6
°§ 5 )
3z W Zarlivost
54
ﬁ B Vyzadovani pozornosti
E 3 E Lhani
g 2 m Jiné: uklidnéni
1
0
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Obrazek 7- 24b Zmény chovani u starsich sourozenci

Do otazky o zméné chovani star§ich sourozenci nemohlo pfispét zkuSenostmi 15
(43 %) zen, které nemayji dalsi dité. Za to 12 (34 %) oslovenych uvedlo nejcasté&ji zarlivost v 6
(50 %) pripadech, vyzadovani pozornosti ve 3 (25 %) ptipadech, lhani u 2 (17 %) ptipadt a
prekvapiveé i uklidnéni u 1 (8 %). A 8 (23 %) matek se nesetkalo s uvedenou preménou

chovani, jelikoz uz maji starsi déti v dospivajicich letech. (viz. obr. 7- 24a, obr. 7- 24b)
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7.1 Vysledky porovnani dvou Kkraji v nékolika vyhranénych oblastech

Otazka ¢. 2: VEk respondentii

Moznosti odpovédi:

[] do 18 let
[] 19-26 let
[] 27-35 let
[[] 36avice
i Q
Vék respondentu
12
2 10
3
z 8
5 6
e 4
bt 2
5
)8 O
a Do 18 let 19-26 let 27-35let 36 a vice
B Pardubicky kraj 3 6 10 2
W Krdlovehradecky kraj 0 2 8 4
Odpovédirespondentl

Obrazek 7. 1- 25 VEék respondentii

Nejvice respondentll bylo ve veéku 27-35 let a to v obou krajich. V Pardubickém kraji
tento v€k oznacilo 10 respondentt, v Kradlovéhradeckém kraji 8. Druhd pticka veku se liSila.
V Pardubickém kraji bylo na druhém misté rozmezi 19-26 let spoctem 6 zen,
Kralovéhradeckém kraji v€k 36 a vice spoctem 4 Zen. Ve tieti ptficce se objevily

v Pardubickém kraji 3 Zeny ve véku do 18 let. (viz. obr. 7.1- 25)
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Otazka ¢. 4: V kolikatém tydnu téhotenstvi se narodilo Vase nedonosSené dité?

Moznost odpovédi bylo vyjadieni na otevienou otazku.

Tyden narozeni ditéte

6
5
‘2
S 4
2
g 3
&
O 2
o
9 1
=]
& 0
26t 33t 34ttt 36tt
B Pardubicky kraj 2 3 3 5
H Kralovéhradecky kraj 3 3 3 1

Odpovédirespondent(

Obrazek 7. 1- 26 Tyden narozeni ditéte

Tyden narozeni ditéte se prudce liSil. Ve 36. tydnu se v Pardubickém kraji narodilo 5

nedonoSenych déti, nejvice zcelého vyzkumného souboru. Za to 33. a 34. tyden byl

v v

v Pardubickém kraji narodily 2 nedonosené déti a v Kralovéhradeckém kraji 3.
(viz. obr. 7.1- 26)
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Otazka ¢. 5: MuzZete napsat pocet Vasich déti, které mate doma?

Moznost odpovédi bylo vyjadieni na otevienou otazku.

Pocet dalSich déti
14
12
2 10
5 8
5
a 6
g 4
-
ot 2 . i
o
& 0
Zadné dité Jedno Dvé
B Pardubicky kraj 13 5 3
H Kralovéhradecky kraj 7 6 1
Odpovédirespondent(

Obrazek 7. 1- 27 Pocet dalSich déti

Jednozna¢né se v obou krajich jednalo o prvorodicky, nebot’ v Pardubickém kraji
odpovédelo 13 dotazovanych a v Kralovéhradeckém 7 zen, ze doma nemaji dalsi dite.
Vyrovnana ¢isla pak byla u odpovédi jednoho ditéte v rodin€, v Pardubickém kraji 5 a
v Kralovéhradeckém kraji 6. V této otdzce se vyskytla také odpovéd dvou déti.
V Pardubickém kraji se objevila tato odpovéd’ 3 a v Kralovéhradeckém 1 Zenou.

(viz. obr. 7.1- 27)
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Otazka ¢. 6: Pochazite z kraje?

Moznost odpovédi:
] Pardubického
[1 Kralovéhradeckého

(1 Jiny kraj
Trvalé bydlisté
25
3 20
3
o 15
=
[=]
&
o 10
-
ot
] 5
=8
0
B Pardubicky kraj 21
H Kralovéhradecky kraj 14
Odpovédirespondent(

Obrazek 7. 1- 28 Trvalé bydlisté

NedonoSenych déti se narodilo vice matkdm, jejichZ trvalé bydlisté je v Pardubickém

kraji, a to az 21. V Kralovéhradeckém kraji se jednalo o 7 Zen méné nez v Pardubickém kraji.
(viz. obr. 7.1- 28)
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Otazka €. 8: Znalost zarizeni ve Vasem okoli.

Moznost odpovédi bylo vyjadieni na otevienou otazku.

Znalost zarizeni
10
9
8
°-l§ g
2 5
g 4
H 3
= 2
0 1 O 0
g 0 Rizikovd
Neznalost Rana péce | Nedoklubko
poradna
B Pardubicky kraj 9 3
B Kralovéhradecky kraj 6 8 0
Odpovédirespondentt

Obrazek 7. 1- 29 Znalost zaFizeni

Velice zarazejici je neznalost zafizeni v krajich. V Pardubickém kraji zadné zatizeni
neznalo az 9 matek, v Kralovéhradeckém kraji to bylo matek 6. Oproti tomu
Vv Kralovéhradeckém kraji znalo 8 matek Poradnu pro rizikové novorozence, v Pardubickém
kraji pak nejvice znalo 5 matek Ranou pééi a také bylo vypsano Nedoklubko 4 matkami. (Viz.
obr. 7.1- 29)
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Otazka €. 9: O existenci zartizeni jste se dozvédéla?
Moznosti odpovédi:

[] Pratelé

[ Internet

[ ] Letaky, brozury

[] Odbornici

Zdroj informovanosti o zarizeni
10
9
8
‘2 7
3
b 6
o 5
&
o 4
] 3
]
C } .
1
0]
: .
Pratelé Internet Et? v Odbornici | Neznalost
brozury
B Pardubicky kraj 2 2 1 7
H Kralovéhradecky kraj 1 2 0 5 6
Odpovédirespondent(

Obrazek 7. 1- 30 Zdroj informovanosti o zaFizeni

Zdroj informovanosti vyplyva z odpovédi v otazce ¢. 8. Tedy, ze Zeny nejsou dostatecné
informované, proto se objevila vysoka neznalost. Bylo tomu tak u 9 zen z Pardubického kraje
a Vv Kralovéhradeckém kraji u 6 Zen. Pokud vSak néjaké informace ziskaly, nejcastéjSim
zdrojem byl odbornik v pardubické oblasti pro 7 zen a v kralovéhradecké oblasti pro 5 Zen.
Zajimavé je, ze se matky snazily vyhleddvat informace samy pomoci internetu a to
v Pardubickém kraji 2 dotazované a v Kralovéhradeckém kraji také 2. Urcité povédomi o
zafizeni, které bylo zprostiedkované od piatel, mély 2 matky z Pardubického kraje a 1 matka
z kraje Kralovéhradeckého. Pomocnou rukou byly i letaky pro 1 matku z Pardubického kraje.
(viz. obr. 7.1- 30)

65



Otazka €. 12: Porovnani ¢asu doma a v zarizeni

Moznosti odpovédi na Skalovou otdzku:

doma
‘ SPOKOJENOST, ALE.. | PRINOS ZAJIMAVYCH POZNATKU
POTREBA ZMENY SMYSLUPLNE VYUZITI

V zafizeni

‘SPOKOJENOST, ALE.. l PRINOS ZAJIMAVYCH POZNATKU

| |

POTREBA ZMENY SMYSLUPLNE VYUZITY

Cas straveny doma
14
12
‘2 10
=
5 8
S
a 6
o 4
-
)§ 2
=8 H
0]
. Pfinos
. ; Spokojenost, . .
Potreba zmény ale zajimavych
" poznatk
H Pardubicky kraj 1 8 12
B Kralovéhradecky kraj 1 5 8
Odpovédirespondent(

Obrizek 7. 1- 31a Cas straveny doma
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Cas straveny v zafizeni

14
g 127
o 10 -
e
5 8 -
&
v 6 - o
= M Pardubicky kraj
5 4 -
S 5 B Kralovéhradecky kraj

0 -

Pfinos zajimavych Neznalost zafizeni
poznatk

Odpovédirespondent(

Obrazek 7. 1- 31b Cas straveny za¥izeni

Diky Skalové otazce lze spatiit, ze rodiCe byly se strdvenym casem doma velice
spokojeni. Na ptinos zajimavych poznatki z Pardubického kraje odpovédélo 12 oslovenych a
z Kralovéhradeckého kraje 8. Objevily se i1 projevy o zménu. Z velké Casti byly rodice,
z pardubické oblasti 8 a z kralovéhradecké oblasti 5, spokojeni, ale nebranili by se novym
poznatkiim. Celkovou zménu, by uvitaly 2 rodiCe, jednalo se o jednoho z kazdého kraje.

Druha skala se tykala Casu traven¢ho v zatfizeni, ale 9 Zen z pardubické Casti a 6 Zen
z kralovéhradecké nemohly do vyctu nic uvést, jelikoZ zadné zafizeni neznaji. Pravym
opakem byly rodi¢e v poctu 12 z Pardubického a 8 z Kralovéhradeckého kraje, ktefi do

zatizeni chodili pravidelné. Ti si ¢as vychvalovali a hodnotili jako velmi pfinosny. (viz. obr.
7.1- 314, obr. 7.1- 31b)
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Otazka ¢. 13: Byla u Vas v obdobi po porodu nabidnuta zdravotné socialni

prace?

Moznosti odpovédi:

[ ] Ano
[ ] Ne

|:| Nevim
Poskytovani zdravotné socialni prace
14
12
g 10
© 8
2 6
g 4
-
)§ 2
* 0 L—
Ano Ne Nevim
B Pardubicky kraj 5 13 3
H Kralovéhradecky kraj 0 13 1
Odpovédirespondent(

Obrazek 7. 1- 32 Poskytovani zdravotné socialni prace

Povédomi o poskytnuté zdravotné socialni praci uvedlo pouze 5 Zen z Pardubického
kraje. Odpoveéd’: ne znéla ve stejném poctu 13 matek z obou kraji. Ukdzala se i nevédomost o

této praci v poctu 3 Zen Pardubického a 1 zeny z Kralovéhradeckého kraje. (viz. obr. 7.1- 32)
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Otazka €. 16: Jaké informace jste v obdobi porodu postradala?

Moznost odpovédi bylo vyjadiend na otevienou otazku.

Informace o dalsich zafizenich

Choybéjici informace
1

°§ Laktacni poradkyné pro matky po... =g 2
2 Informace o aktudlnimstavu a... gl 5
% Informace o péci a krmeni... %
% Informace o kojen ﬁ W Kralovéhradecky kraj
’% Informace o stavu ditéte gl 5 w Pardubicky kraj
'O% Zadnénechybély [ L 12

0 5 10 15

Pocet respondent

Obrazek 7. 1- 33 Chybéjici informace

V Pardubickém kraji bylo s pé¢i spokojeno 12 Zen a v Kralovéhradeckém 7. TudiZ jim
z4dné informace neschazely. A to je myslim, pfijemné zjisténi védét o bezproblémovém
piistupu. I pies tyto vysledky bylo objeveno par nedostatkt. Pro 3 matky, jak z Pardubického
tak i z Kralovéhradeckého kraje byly postradany informace o pé¢i a krmeni nedonoseného
ditéte, laktacni poradkyné pro matky po cisafském fezu chybéla 1 matce z pardubické oblasti

a 2 matkam z kralovéhradecké oblasti. (viz. obr. 7.1- 33)
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8 Diskuze

Veskeré vysledky, které jsou zapsany v této bakalarské praci, pfinasi pouze nahled na

danou situaci od 35 respondentt a nelze je brat jako velké zavéry na vétsi populaci.

Cil vvzkumu ¢&. 1: Zjistit, jaké jsou moZnosti rodin pro vyuzivani zarizeni ve dvou

blizkvch Kkrajich.

Tento stanoveny cil byl naplnén, jelikoz byl podpoien vysledky vyzkumnych otdzek
¢.lac.2.

Vyzkumna otazka €. 1: Je podle rodi¢ti nedonosenych déti, vhodnych zatizeni dostatek?
Vyzkumna otazka €. 2: Zajem o tato zafizeni je z fad rodicu veliky?

Vyzkumné Setteni ukéazalo, Ze vhodnd zatfizeni pro tuto skupinu nezna 43 % oslovenych
zen. Kviili této prekdzce nemohly byt napomocné pii feSeni vyzkumné otdzky €. 1. Ostatni
Nedoklubko, vidéli jisty pokrok v zajmu o problematiku nedonosSenych déti. Sice by matky
zijici v menSich méstech ¢i ptilehlych vesnic uvitaly krat$i dostupnost do téchto zatizeni, ale
jsou rady, ze tu pro n¢ alespon n¢jaka odbornd pomoc je. Z toho tedy vyplyva, ze vhodna
zafizeni existuji, ale k jejich dostatku se ptiklonit nemohou.

Vysledky spadajici pod vyzkumnou otazku ¢. 2 ukazaly, ze by zdjem rodica byl
dostate¢ny. Odhaluje to Skala srovnavajici Cas straveny doma. Matky, které nemély povédomi
0 zadném zafizeni by sviij straveny Cas doma s nedonoSenym ditétem, chtély 1épe naplnit a to
hlavné radami a poskytnutou pomoci z fad odbornikl. Zato Zeny, které uvedly, zafizeni uz

svilj zdjem naplnily, ale nechtéji se navstév ve vybranych zatizenich vzdat.

Cil vyzkumu ¢&. 2: Zjistit funkénost zdravotné socialni prace u rodin

S nedonoSenvm ditétem.

Uvedeny vyzkumny cil byl také splnén, a to za pomoci vyzkumnych otdzek ¢. 3 a €. 4.
Vyzkumna otazka €. 3: Povédomi rodict o zdravotné socidlni praci je nizka?
Vyzkumna otazka €. 4: Je zdravotné socidlni prace v téchto rodinach potiebna?

Vysoky pocet Zen, mluvi za cely vysledek. AZ 74 % oslovenych matek uvedlo, Ze u
nich neprobéhla zdravotné socidlni prace a 11 % nevédélo, co si pod takovouhle praci

predstavit. K vysledku také ptispé€lo zjisténi konkrétniho persondlu pohybujiciho se u matek.
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Ze 77 % se objevoval zdravotnicky persondl a ze 7 % socialni personal. Proto vyzkumna
otazka €. 3 byla spInéna, jelikoz povédomi rodicu je opravdu nizké.

O potiebnosti zdravotné socialni prace popiremyslelo 35 respondentli a nejvice by ji
uvitalo 9 % matek do 18 let véku. Napomohla by jim pii krocich do budoucna. Ostatni Zeny
bud’ v obdobi po porodu nic nepostradaly, anebo vyhledavaly jiné informace. 17 % matek
postradalo informace o péci a krmeni nedonoseného ditéte. Vyzkumna otazka ¢. 4 se tedy

Z veétsi ¢asti nenaplnila.

Cil vyzkumu ¢&. 3: Zjistit dalezité potieby rodiny v rozsahu od narozeni

nedonoseného ditéte po jeho prvni rok Zivota.

Posledni stanoveny cil vyzkumu byl naplnén z divodu napomocnych vyzkumnych
otazek ¢. 5 a¢. 6.

Vyzkumna otazka €. 5: Je Zivot s nedonoSenym ditétem na vySsi pozici nez naplnéni potieb
rodiny?
Vyzkumna otazka €. 6: Ovliviiuji potfeby rodiny pé¢i o nedonosené dité z velké ¢asti?

Zivot s nedonoSenym ditétem uréité pozméni kolobéh rodiny. Nejednd se viibec o
n¢jaké negativum, jelikoz nedonosené dité je také jen lidska bytost, kterd se pouze narodila
diive. Pro 37 % matek byla prioritni potfeba zdravi a 26 % na druhé misto dosadilo rodinu.
Tyto dvé zminéné potieby se snazi Clenové rodin napliiovat a z velké Casti se stava, ze
uptfednostiiuji své nedonosené dité nez samy sebe. Takovym to zplsobem se ale objevuje
spokojenost obou stran.

Zminéni o dulezitosti pohody nedonosené¢ho ditéte nad cleny rodiny souvisi i1
s vyzkumnou otazkou ¢. 6. Potieby jsou od toho, aby se napliovaly. A je-li v zacatcich zivota
nedonosené dit¢ zavislé na pomoci své rodiny, dochazi k uptednostnéni potieb tohoto ditéte a
neobjevuje se ovliviiovani vyhrazenych potieb rodiny. Svédéi o tom prave vysledek
nez svych vlastnich. I pies 34 % zmén starSich sourozencti pravé nedonoSené¢ho ditéte se snazi

rodice toto napliiovani potieb plnit. Je tedy vidét, Ze vyzkumna otdzka €. 6 se nepotvrdila.
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9 Zavér

Cas straveny nad bakalaskou praci nebyl vzdycky lehky. I kdyz se objevily n&jaké
prekazky, mam radost, ze pravé tématem specifik zdravotné socidlni prace s rodinou
s nedonosenym ditétem jsem se mohla zabyvat. Méla jsem moznost setkat se s 35 matkami
nedonosenych déti, které byly ochotné mi sdélit své osobni zkuSenosti a zazitky. Zvolila jsem
osobni kontakt s formou vypliovani dotazniku a myslim, Ze to byla vhodna a ptinosna volba.

Na zacatku celé bakalarské prace byly sestaveny tfi cile, kterych jsem b&hem doby
vyzkumného Setfeni dosahla. 1. vyzkumny cil se zabyval moznostmi vyuzivanych zatizeni
rodi¢i ve dvou blizkych krajich. Ukazalo se, Ze je mezi rodi¢i z vétsi Casti neznalost o
vhodnych zatfizeni v jejich problematice a tudiZ nemohli byt hodnotiteli moznosti. Ti co
zatizeni uvedli, si jeho odborné pomoci vazi, ale k dostateCnosti téchto zatizeni se ptiklonit
nemohou. 2. vyzkumny cil mél objasnit funkcnost zdravotné socialni prace u rodin
s nedonoSenym ditétem. Zde bylo dokézéno, ze provazanost této péce se u rodin
s nedonoSenym ditétem nevyskytuje. OvSem uvitalo by ji 9 % nezletilych Zen, jelikoz by jim
napomohla pfi krocich do budoucna. V tomto cily jsem ocekdvala vysledky vice kladné
zamétené na vyuziti zdravotné socialni prace. A poslednim stanovenym vyzkumnym cilem

bylo zjisténi dulezitych potteb rodiny v rozsahu od narozeni nedonoSeného ditéte po jeho 1

v Vv

vvvvvv

povrch, ze se snazi upifednostiovat potieby nedonoseného ditéte nez svych vlastnich, ale tento
zpusob je pro n¢€ uspokojujici.

Myslenka sdélena v uvodnich slovech bakalaiské prace se podatila uskutecnit. Dva
blizk¢ kraje byly porovnany hlavné¢ v oblastech veékového rozhrani, dob€ narozeni
nedonoSené¢ho ditéte, poctu dalSich déti doma, povédomi o zafizenich zaméfujici se na
skupinu rodicii s nedonoSenym ditétem, poskytovani zdravotné socidlni prace a v posledni
fad€¢ na oblast postradanych informaci v obdobi po porodu. Jelikoz se nepodatilo oslovit
vyvazeny pocet respondentil z kraje Pardubického a Kralovéhradeckého jsou mezi vysledky
porovnani kraji mensi vykyvy. Pardubicky kraj mél vétsi obsazenost respondentt, co se tyce
poctu osob, ale spoleénou polozkou byl vék. Oba kraje méli ve vétSiné piipadu respondenty
ve veku 27-35 let. Nejvétsi skupinou byly prvorodi¢ky, pro které bylo nedonoSené dité
prvnim potomkem. Opét se jednalo o nejcastéjsi odpovéd’ v obou krajich. Za to odliSnym
zjisténim byl tyden narozeni nedonoseného ditéte. U matek v Pardubickém kraji se nejcasté;ji
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objevoval 36. tyden tcéhotenstvi, za to v Kralovéhradeckém kraji byli nedonoSené déti
narozeny nejcastéji ve 34. tydnu téhotenstvi. V obdobi po porodu byla poskytnuta zdravotné
socialni prace pouze u Zen v Pardubickém kraji. Za to pfi zjiStovani celkovych nedostatkll po
strance informovanosti nebyly pfijaty velké problémy. VétSina oslovenych zen z obou kraji
byla spokojena. Pti dalSim srovnani dvou kraji se mi naskytl vysledek, ktery mé piekvapil.
Objevila se velkd neznalost zafizeni zaméfenych na skupinu rodin s nedonosenym ditétem.
V zapéti se ale ukézalo, ze pro rodiny, které znaji zafizeni a ziji v Pardubickém kraji je
nepostradatelnou soucasti Rana péfe. U sousedniho kraje tuto nepostradatelnost zafizeni
dostala Poradna pro rizikové novorozence. Pro rodice travici ¢as v domacim prostiedi nebo i
V zafizeni je tato doba hodnocena jako pfinosna pro zajimavé poznatky. Uvedli to rodi¢e obou
kraja.

Stalo by za uvazeni, nabizet dostateCnou informovanost rodi¢im V pocatecni péci o
nedonoSené dit€, nejvice tedy ve zdravotnickém zafizeni, které by se zamétilo na pomoc
v dalsich dulezitych krocich rodi¢i. Myslim, Ze podle slov rodi¢ti by byla vyvolana mira
spokojenosti o vétsi znalosti v problematice nedonosSenych déti. Podle zjisténych informaci
jsem pochopila, Ze mohou byt jakékoliv imysly pro tvorbu vhodnych zatizeni pro skupinu
rodi¢ti s nedonoSenymi détmi, ale pokud se nezaangazuje stat a nepodéd dostateCnou pomoc,
nemohou byt takové sluzby hojné vyuzivany. Myslim, ze by mohla pomoci vétsi provazanost
a naklonnost statu k této problematice.

Vétfim, ze se problematika nedonoSenych déti neztrati z povédomi lidi a bude se
postupné pracovat na zlepSovani podminek v této oblasti. Diky takovym to kroktim by mohlo

dojit k pochvale lidské schopnosti vytvaret lepsi podminky pro Zivot.
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PRILOHA A: Vzor dotazniku

Vazeni rodice,

jmenuji se Hana Hovadkova a jsem studentka 3. ro¢niku, oboru Zdravotné-socidlni
pracovnik na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Rada bych Vas pozadala o spolupraci pti vyzkumu k mé bakaléatské praci s ndzvem
Specifika zdravotné socialni prace s rodinou s nedonosenym ditétem.

Dotaznik je anonymni a obsahuje otazky tykajici se vyuZivanych zafizeni, informaci o
zdravotn€ socialni praci a o dualeZitosti potfeb rodici. Prosim, o pozorné precteni
otazek. Pokud u otazky nebude uvedeno jinak, zakiizkujte pouze jednu odpovéd’, ktera
je Vam blizka. Zjisténé informace budou vyuzity pouze pro ulely vyzkumné cCasti
bakalatské prace.

Dé&kuji Vam, za strdveny Cas s dotaznikem.

1. Jsem:
[1 Zena
L] Muz
2. Vék respondenta:
[ ] do 18 let
[] 19-26 let
[] 27-35 et
[[] 36avice

3. Dokoncené vzdélani:
[1 Zakladni
[ ] Stfedoskolské odborné
[] Stiedoskolské odborné s maturitou
[ 1 Vysokoskolské

4.V kolikatém tydnu téhotenstvi se narodilo VaSe nedonosené dité?

5. MiizZete napsat pocet Vasich déti, které mate doma?

79



6. Pochazite z kraje:
[1 Pardubického
[ Kralovéhradeckého
1 Jiny kraj

7. Vyberte zda bydlite:
] Ve mésté

[ ] Na vesnici

8. VypiSte, jaka zarizeni/centra znate ve VasSem okoli zaméFena na skupinu rodica

s nedonoSenymi détmi:

9. O existenci uvedenych zarizeni jste se dozvédéla od:
[] Pratelé
[ Internet
[ ] Letaky, brozury
[ ] Odbornici

10. Dostupnost do téchto zarizeni je:
[] Do 15 min.
[1 Do 30 min.
[1 Do 45 min
1 Do 1 hod.
(1 Pies 1 hod.

11. Objevil se problém, ktery Vam zabranil vyuZit zaFrizeni? (pokud ano uved'te)

D Ano D Ne
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12. Jak byste zhodnotili na Skidle Va§ straveny ¢as? (Snaha o srovnani a dilezitosti

straveného Casu doma a straveného Casu v zatizeni).

doma
‘ SPOKOJENOST, ALE.. | PRINOS ZAJIMAVYCH POZNATKU
POTREBA ZMENY SMYSLUPLNE VYUZITI

V zafizeni

‘ SPOKOJENOST, ALE.. l PRINOS ZAJIMAVYCH POZNATKU

| |

POTREBA ZMENY SMYSLUPLNE VYUZITY

13. Byla u Vas v obdobi po porodu nabidnuta zdravotné- socidlni prace?

[ ]Ano [ ] Ne [ [Nevim

14. Kdo se o Vas v obdobi po porodu staral? (Ize vybrat vice moznosti)
[ ] Lékai/porodnik
[] Porodni asistentky
[ ] Socialni pracovnik, zdravotné-socialni pracovnik

[ ] Studenti/tky na odbornych praxich
[] Jini:

15. Jaka péce podle Vas prrevazovala?
[ ] Osetfovatelska péce
[ ] Socialni péce

[ ] Zdravotné socidlni péce
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16. Jaké informace ¢i pomoc jste postradala v obdobi po porodu? (vypsat alespon ve 3

vétach)

vvvvvv

o~ L NP

18. Uved’te VaSe naplnéné potieby:

19. Uved’te VaSe nenaplnéné potieby:

20. Jsou Vase potireby naplnény z procentové ¢asti:
[] 100 %
[[]99-75 %
[ ]74-50 %
[]149-25%
[[]24-0%

21. Nastala zména VasSich potieb po narozeni nedonoseného ditéte?

[ ] Ano [ ] Ne [ ] Nevim

wewr

[ ] Ano [1Ne [] Snaha o naplnéni obou stejné
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23. Na kterého ¢lena rodiny spada nejvétsi péce o nedonoSené dité?
[ ] Matka
[ ] Otec
[ ] Stardi sourozenec
[ ] Kazdy ¢&len je do péée zafazovan ve stejné mite

[ ] Prarodice

24. Nastala zména v chovani u starSich sourozenci po narozeni nedonoseného ditéte?

(Ize vybrat vice moznosti)

[ ] Ano [ ] Ne [ ] Nemame dalsi dit&

Zmény chovani:

Zarlivost

Agrese vii¢i novému sourozenci

VyZzadovani vétsi pozornosti

Zména chovani na nizsi vékovy stupen nez ve kterém dité ma byt
Uzavieni do sebe

Lhani

Lhostejnost

Oo00 g ot

Jiné:
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