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NAZEV

Péce o ohrozené dité

ANOTACE

Tématem bakalarské prace je ,,PéCe o ohrozené dité“. Prace je rozd€lena do dvou ¢asti, na
teoretickou a vyzkumnou. V praci se zamétuji na péci o ohrozené dité, na mezirezortni systém
podpory péée o dit¢ v nouzi v Ceské republice. Naplni vyzkumné &asti bylo zpracovani
dotazniku, kde jsem chtéla zjistit miru informovanosti porodnich asistentek v oblasti péce o
rodinu s ohrozenym ditétem raného véku a dale vytvofeni stru¢ného popisu intervence a

spoluprace.

KLICOVA SLOVA

ohrozené dit¢, rana péce, porodni asistentka, spoluprace, podpora, systém péce o ohrozené dité

TITLE

Care for child at risk

ANNOTATION

The topic of the thesis is ,,Caring of the child at risk." The work is divided into two parts, the
theoretical and experimental. The work is focused on the care for child at risk, to support
inter-system of care for a child in need in the Czech Republic. The aim of the research was to
draw up a questionnaire where | wanted to find out how much of midwives in the care of a
family with a child at risk of early age and a brief description of the intervention and

cooperation.
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child at risk, early care, midwife, cooperation, support, the system of care for child at risk
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UvVOoD

Téma prace jsem si zvolila pro jeho aktualni vyznam, a to vzhledem K transformac¢nim
aktivitdm v péci o ohrozené dité. Za hlavni motivaci lze povazovat mtij osobni zdjem o
tuto problematiku, nebot’” se sni setkdvam v praxi a celkové bych rada piispéla
k podnétné diskuzi na toto téma nejen v ramci akademické puady, ale i v praxi porodnich

asistentek.

Prace je rozdélena do dvou casti, kterou predstavuji teoretickd vychodiska a ¢ést
vyzkumna. Prvni ¢ast je rozdélena do tii kapitol, pficemz v prvni kapitole jsem se
zaméfila na mezirezortni systém péce o ohrozené dit& v Ceské republice. Tento systém
zacind intervenci zdravotnickou. V oblasti zdravotnické jsem se zaméfila na roli
praktického Iékate a potfebnou pomoc a podporu ze strany psychologa. Taktéz
zduraznuji potfebu vcasné diagnostiky zdravotnich obtizi, protoze pro stimulaci

ohrozeného ditéte jsou stézejni prvni tfi roky zZivota.

Vyznamné organizaci a dulezitému dokumentu, kterym vénuji zvySenou pozornost
vzhledem Kk danému zadani bakalaiské prace, je Svétova zdravotnickd organizace

(WHO) a dokument Zdravi pro vSechny v 21. stoleti (dokument Zdravi 21).

V socidlni oblasti systému péce o ohrozené déti popisuji socidlni sluzby, které jsou
orientovany na dité a jeho rodinu, kam je mozné zaradit napf. ranou péci. Vyznamnou
roli sehravaji instituce socidlné-pravni ochrany déti, ndhradni rodinné péce a sanace

rodin a z tohoto diivodu i1 t€émto institucim vénuji patfiénou pozornost.

V mezirezortnim systému v péc€i o ohroZené dité uzce navazuje na oblast socialni oblast
Skolska. Sehrava dualezitou roli vzhledem k institucim, jako jsou zafizeni pro vykon

ustavni a ochranné vychovy a také na praci Skolskych poradenskych zatizeni.

Tyto jednotlivé ¢asti tvoii teoretickd vychodiska, ktera jsou nasledné ovétfovana
piredevsim dotaznikovym Setfenim, které je zaméfeno na cilovou skupinu rodiny
S ohrozenym ditétem rané¢ho véku a na konkrétni spolupraci porodni asistentky a

poradce rané péce.

Na zaklad¢ vyse uvedenych informaci je pro praci stézejni dosazeni néasledujicich cild.
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Cile Prace
Cil teoretické casti:

Popsat mezirezortni systém péée o ohrozené dité v Ceské republice.

Cile praktické ¢asti:

1) Zjistit informovanost porodnich asistentek v oblasti péce o rodinu s ohrozenym

ditétem raného véku.

2) Navrhnout moznosti efektivni kooperace mezi porodni asistentkou a poradcem rané

péce v ramci Vytvoreni stru¢ného popisu intervence a spoluprace.



TEORETICKA CAST
1 Systém podpory péce o ohroZené dité v Ceské republice

V Gvodu této problematiky je nutné definovat pojem ,,ohrozené dit&“. Pojem "ohrozZené
dite" odvozuje sviyj vyznam od anglosaského ,,child at risk”. V poslednich letech -
zejména diky terminologii Svétové deklarace o preZiti déti, jejich ochrané a rozvoji z
roku 1990 - byva nahrazovin pojmem ,,déti ve zvlast obtiznych situacich”. (vyhledano

na: http://www.ceskaghetta.cz/download/stav_systemu_nahradni_pece.pdf)

Ve svétové deklaraci o preziti déti, jejich ochrané a rozvoji z roku 1990 v paragrafu 22
se uvadi, ze pod pojem ohrozené dité patii predevsim ,, sirotci, deti ulice, deti uprchlikii,
presidlenci, obéti valek a prirodnich i lidmi zpusobenych katastrof, déti migrujicich
délnikii nebo déti zZijici v jinych socialné znevyhodnenych skupinach, pracujici deti, deti
a mladi lidé uvéznéni v pasti prostituce, pohlavniho zneuzZivani a jinych forem
vykoristovani, invalidni deti, adolescentni provinilci, obéeti apartheidu a cizi okupace”.

(vyhledano na: http://www.ceskaghetta.cz/download/stav_systemu_nahradni_pece.pdf)

Dale se v této jiz zminéné deklaraci piSe v paragrafu 24, ze to mohou byt déti ohrozené
drogovou zavislosti a to jiz v prenatalnim obdobi. Zminuji se o zavislosti na tabaku,

alkoholu a jinych psychotropnich latkach.

Jako dal$im ukazatelem v této problematice “ohrozenych déti“ je, Ze si tuto situaci
nemohou zvolit samy, jsou do této situace uvrzeny a jen stézi se z téchto podminek

mohou samy oprostit. V mnoha ptipadech je cesta do normalniho Zivota nemozna.

Existuje mnoho synonym pro nazev ,,ohrozené dité*. Patfi mezi né naptiklad dité
V nouzi, dite se zvlastnimi potiebami. (vyhledano na:

http://www.ceskaghetta.cz/download/stav_systemu_nahradni_pece.pdf)

Systému podpory péée o ohrozené dité¢ v Ceské republice je patrny z nasledujiciho

schématu zobrazeného na Obrazku 1 nize.


http://www.ceskaghetta.cz/download/stav_systemu_nahradni_pece.pdf
http://www.ceskaghetta.cz/download/stav_systemu_nahradni_pece.pdf
http://www.ceskaghetta.cz/download/stav_systemu_nahradni_pece.pdf

‘Systém podpory chrozenych

détiv CR
I
Zdravotnicka oblast Socialni oblast Skolska oblast
Zdravomicky détsky domov Rana péte SZ - nstavni'ochranma vichova,
preventivné vychovna pece
Kojenecky fstav Zafizeni pro dett vyZadujici Stisdisko vichovné péte
okzmfiton pomoc (ZDVOP)
L ks (pediatr, psychiatr), pycholog Nahradni rodims péte ’» Diagnosticky ustav ‘
Smace
Oddé&lent socidlng pravni pivodni rodmy Détsky demov se dkolou
ochrany déti
Socidlni shuzby [ Détsky domov
1
Vystupni
programy Vychovny ustav ‘
1

Pedagogicko psychologicks poradna

Obrizek 1 Systém podpory péce o ohroZené dité v Ceské republice

Zdroj: (vyhledano na: http://www.ohrozenedite.cz/index.php?stranka=system_pomoci)

Schéma systému podpory ohrozenych déti v Ceské republice (vytvofené dle Systému
péce 0 ohrozené deti v Praze) uvedené na  webové strance
(http://www.ohrozenedite.cz/index.php?stranka=system_pomoci)  rozd€luje  tento
systétm do tii oblasti — zdravotnické, socidlni a Skolské. Je dobie vyuzitelny pro

potieby této prace.

V nasledujicim textu jsou jednotlivé oblasti podrobnéji popsédny. Pomoc a péci
ohroZzenym détem a jejich rodindm poskytuji odbornici riznych statnich i nestatnich

instituci a organizaci V mezirezortni spolupraci.
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1.1 Zdravotnicka oblast

V nasledujici kapitole vymezuji pojem dité s ohrozenym vyvojem a dale se zaméfim na

ukoly Svétové zdravotnické organizace a analyzu dokumentu Zdravi 21.

1.1.1 OhroZené dité

Za dit¢ sohrozenym vyvojem vV této bakalafské praci povazuji konkrétné dité
Z rizikového téhotenstvi, napf. ohrozené drogovou =zavislosti matky a to jiz
Vv prenatalnim obdobi, S nizkou porodni hmotnosti, nedonosené, s vrozenou vyvojovou
vadou, s metabolickymi poruchami a dal§imi funkénimi problémy. Toto dité potiebuje

okamzitou zvySenou zdravotni péci a rodina psychosocialni podporu a sluzby.

1.1.2 Narozeni ditéte s ohroZenym vyvojem - jako Zivotni trauma

Pro vétSinu rodi¢t je jednou z nejvétsich hodnot zdravi jejich ditéte, a proto pro né jeho
ztrata predstavuje jedno z nejhorsich zivotnich traumat. Pro rodi¢e neni snadné vyrovnat
se se situaci, Ze se jim narodilo dité s ohroZzenym vyvojem. ReSeni této stresové situace
vyzaduje mnoho sil a pfinaSi mnoho definitivnich zmén v Zivoté celé rodiny. Tato
situace vyvolava u rodict a nejblizsi rodiny rizné obranné reakce rodi¢t. (Vagnerova,
2004)

Nejcastéjsi reakce jsou hnév, zoufalstvi, zarmutek, deprese, nékdy také wvnitini
odvraceni se od ditéte. Rodice by si vSak méli uvédomit, Ze vznikld situace muze
predstavovat katastrofu pro né, nikoliv vSak pro jejich dit€. Svym emocnim stavem
ovliviiuji citovy vyvoj svého ditéte, proto by z jejich chovani méla vyzafovat vira v
postupné zlepSovani situace. (Bartotiova [online], 2006, Pesova a Smalik, 2006)

Pomoc pii zvladani dané zatéZze poskytuje psychologicka rehabilitace. Ta se
samoziejme¢ zametuje také na zvladani psychické krize spojené se zménou zdravotniho
stavu u Cloveéka s postizenim. Jeji nepostradatelnou soucasti je psychoterapie, ktera

usiluje o znovuobnoveni integrity osobnosti ¢lovéka. (Novosad, 2000, s. 58)
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Rodic¢tim, ktefi se rozhodnou o dité s ohroZenym vyvojem pecovat v domacim prostiedi,
je nutné poskytnout potiebnou pomoc a podporu. Potiebuji mit uspokojeny potieby, tj.
napft. dostatek informaci o zdravotnim stavu ditéte, specifikach jeho psychosocidlniho
vyvoje, 0 péCi o né. Na naplnéni téchto potieb se podileji odbornici v tymové

spolupréci.

Jednou z osob, ktera se do tohoto systému muzZe zapojit jiz v porodnici, je porodni
asistentka, nebot’ je s rodinou v kontaktu v dobé ptfed i po narozeni ditéte. Rodinu
navstévuje v jejim domacim prostfedi a mize tak vcas ,,odhalit”, ze rodina potiebuje
podporu a pomoc a tuto jim sama poskytnout. Mize také rodinu odkazat na piislusné
instituce €1 organizace nebo tyto sama zkontaktovat a tak zajistit ditéti a jeho rodiné

pottebnou pomoc ¢i sluzby.

Systém podpory poskytované ohroZzenym détem se zdravotnim postizenim by bylo
mozno odvodit také od ucelené (komprehenzivni) rehabilitace. ,,Jejim smyslem a cilem

vvvvvv

Zivota majiciho oc¢ekavanou kvalitu. “ (Jankovsky, 2001, s. 12)

Ucelena rehabilitace zahrnuje rehabilitaci 1é¢ebnou, pedagogickou, socialni a
pracovni. Predpokladem ucelené rehabilitace je existence multidisciplinarniho tymu
odbornikti. Jde o rehabilitaci dlouhodobou. (Jankovsky, 2001, s. 12, 16-17) M¢la by byt
tymova, provazana a vyzaduje mezioborovou kooperaci. (Novosad, 2000. s. 60) Dle
Zikla (2011, s. 27 — 30) se jeji jednotlivé slozky v praxi neustale prolinaji a neni mozné

je od sebe odd¢lovat.

Do zdravotnické intervence je mozné zaradit dale ustavni zafizeni pecujici o déti do tii
let v&ku, tj. kojenecké Ustavy a détské domovy pro déti do tif let veéku, a péci 1ékare
(pediatra, psychiatra) a psychologa. Zdravotnicka oblast se tyka zejména déti, které jsou

ohroZené a pottebuji tak pomoc vzhledem ke svému zdravotnimu stavu.

Pocatek pomoci je mozné spatifovat v diagnostice zdravotniho postizeni u ditéte, kterou
provede lékaf. Vyznamna jsou preventivni vySetfeni do péti let veéku ditéte, kterd se
tykaji télesného a psychického vyvoje ditéte a pii pozitivnim nélezu jednoho
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Z rozsahlého rdmce symptomil tato preventivni vysetfeni vedou k dalsi diagnostice.
Rodicim jsou posléze sdéleny informace o zdravotnim stavu ditéte. Pokud se dité
narodi jako rizikové s diivodu prenatalnich ¢i perinatalnich komplikaci, je sledovéano a
vysetiovano, nebot’ je mozné predpokladat jisté nasledky. Mezi diagnostické postupy se
fadi pozorovani, rozhovor a dotazovani, analyza vykonu, kreativni vyjadieni a testy.
Rodina by si méla zvolit pro dité¢ pediatra, kterému divéfuje a ktery mé kladny vztah a
aktivni pristup k ditéti. ,, Lékari v oboru détského lékarstvi poskytuji lecebnou a
preventivni péci od narozeni po dosazeni dospélosti véetne ockovani a poradny pro
novorozence a kojence. (vyhledano na:
http://www.zdravnet.cz/zdravotni_pece/ambulantni_zarizeni/prakticky lekar_pro_deti_
a_dorost/index.html) Tento 1ékai by mél rodiné doporucit potiebné odborné 1ékare, ale
také zprostiedkovat kontakt na stfediska rané péce, na orgdn socidlné-pravni ochrany

déti ¢i na poskytovatele socidlnich sluzeb (viz. nize).

Preventivni 1€ékatska vySetfeni a v€asna 1ékaiskd diagnostika jsou vyznamné, nebot’ ve
vyvoji ditéte hraji zésadni roli prvni tfi roky zivota. Pravé v tomto obdobi jsou
,,kompenzacni moznosti mozku tak obrovské, ze umoznuji nejlépe rozvinout ndahradni
mechanismy i u téch déti, které maji v nékteré oblasti vyvoje vazny handicap.*
(vyhledano na: http://www.ranapece.cz/index.php/cs/rana-pee.html/) Pokud se toto
obdobi zanedba, mohou se moznosti vyvoje ditéte v urcitych oblastech ,,zcela uzavrit
nebo extréemné snizit.” (vyhledano na: http://www.ranapece.cz/index.php/cs/rana-
pee.html/) Mozek ma sice schopnost vytvaret nova nervova spojeni po cely zivot, ale
nejrychleji se ¢lovek rozviji a ptizplisobuje zménam pravé v raném détstvi. (vyhledano

na: http://www.ranapece.cz/index.php/cs/rana-pee.html/)

Po vcéasné diagnostice nasleduji dal$i potfebna opatfeni napt. realizace fyzioterapie,
ergoterapie, psychologickd podpora, logopedickd péce. Lécebna rehabilitace se
zamé&fuje na odstranéni postizeni a funkénich poruch. SnaZzi se o eliminaci nasledk,
které vznikaji v disledku postiZeni, a to véetné socidlni dimenze. Je mozné ji rozdélit na
vertikalni (vede k obnové plvodniho stavu organismu) a horizontalni (dlouhodobd,
zam¢fuje se na vaznd a chronickd poskozeni). Lécebnéd rehabilitace se propojuje
s vlastnim lé¢enim a spad4 zejména do oblasti zdravotnictvi. Rada jejich aktivit ma viak
interdisciplinarni charakter. MlzZe pouzivat fyzikalni terapie (napf. masaze), lécebnou
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télesnou vychovu (télesnd cviceni, reflexni motorika, Vojtova metoda reflexni
lokomoce), ergoterapii (1é€ba smysluplnou cinnosti, 1é€ba praci), psychoterapii a

specifické terapie (animoterapii, arteterapii, muzikoterapii). (Jankovsky, 2001, s. 17-23)

1.1.3 WHO a dokument Zdravi 21

Z hlediska zdravotnického v péci o ohrozené dité¢ je vyznamné zainteresovana Svétova
zdravotnicka organizace WHO a dokument Zdravi 21. Této instituci a dokumentu je

vénovana nasledna hlubsi analyza.

Zdravi je jednim ze zakladnich lidskych prav. Péce o zdravi obyvatelstva by méla byt
jednim z hlavnich ukold politiky staitu. WHO proto vytvotila pro své clenské zemé
doporuc¢eny modelovy program komplexni péce spolecnosti o zdravi, ktery si kazda
zem¢ dale upravuje podle vlastnich regiondlnich specifik. Program Zdravi 21 — Zdravi
pro vSechny v 21. stoleti WHO zformulovala na zéklad¢ analyzy nejcastéjsich piicin
nemocnosti a umrtnosti. Vychazi z potieb 21. stoleti a sestava se symbolicky z 21
vyty¢enych cilli. Navazuje myslenkové na pfedchozi program WHO - Zdravi pro
véechny do roku 2000. (Cevela a Celedova, 2009, s. 75) V programu je nové zaiazeno
celoZivotni pojeti, zdlraznéna multisektorova zdravotni strategie a kladen velky diraz

na solidaritu a rovnost. (Ivanova, Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 88)

Program Zdravi 21 byl pfijat na konferenci WHO v kvétnu 1998. (JaroSova, 2007, s. 11)
Je vystavén na 5 zakladnich principech: spravedlnost (vSichni lidé maji pravo na
zdravi), solidarita (pomoc znevyhodnénym), trvald udrZitelnost (neohrozit budouci

generace), vlastni ucast (moznost pecovat a rozhodovat o svém zdravi), etickd volba.

(Cevela a Celedova, 2009, s. 75-76)
Hlavnim cilem programu je:
e | posilovani a ochrana zdravi lidi behem jejich celého Zivota;
o snizeni vyskytu vyznamnych nemoci a omezeni stradani, které lidem prinaseji.

(Ivanova, Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 89)
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1.14 WHO - Svétova zdravotnicka organizace

Myslenka zalozit samostatnou, jednotnou celosvétovou zdravotnickou organizaci,
zabyvajici se koordinaci feSeni otazek vefejného zdravi, zaznéla poprvé v roce 1945 na
zakladajicim kongresu OSN v San Franciscu. (Burci and Vignes, 2004, str. 15)
Nejednalo se o myslenku zcela novou, jiz v minulosti vznikaly organizace, které si
kladly podobné cile (napt. na pocatku 20. stoleti zaloZzeny patizsky Mezindrodni tfad
vetejného zdravotnictvi — OIHP, ktery si kladl za tikol boj s cholerou, morem a zlutou
zimnici). Nebyly to vSak organizace globalniho formatu. WHO navazala v mnohém
také na Cinnost Zdravotni organizace — HO, kterd fungovala v rdmci Spole¢nosti naroda

(pfedchtidce OSN). (Burci and Vignes, 2004, s. 16)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vznikla dne 7. dubna 1948. Od té¢ doby je
tento den na celém svét€ oslavovan jako ,Den zdravi“. (vyhledano na:

http://www.who.int/about/history/en/index.html)

WHO je soucasti Organizace spojenych narodt (OSN), fadi se mezi specializované
agentury OSN, sidlo je v Zenevé (Svycarsko). Zaméstnava kolem 8000 lidi po celém
svété. V soucasnosti je generalni feditelkou Dr. Margaret Chan. (vyhledano na:

http://www.who.int/about/brochure_en.pdf. s. 1-3)

Ridicim organem WHO je Svétové zdravotnické shromazdéni slozené ze 193 ¢lenskych
stath  (vyhledano  na: http://www.who.int/about/brochure_en.pdf. S. 2,
http://www.osn.cz/system-osn/specializovane-agentury/?i=119), které se schazi jednou
za rok. Rozhodnuti a strategie realizuje vykonna rada, kterou tvoii 32 zdravotnickych
expertli jmenovanych vladami a schazi se dvakrat za rok. Regionalni afady WHO jsou v
Brazzaville (Kongo), Washingtonu (USA), Kéhite (Egypt), Kodani (Dénsko), Dilli
(Indie) a v Manile (Filipiny).

Jiz od svého vzniku organizace podporuje mezindrodni technickou spolupraci v oblasti
zdravotnictvi, realizuje programy na potirdni a Uplné odstranéni nékterych nemoci a
usiluyje o celkové zlepSeni kvality lidského Zivota. (vyhleddno na:

http://www.osn.cz/system-osn/specializovane-agentury/?i=119)
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Hlavni cile ¢innosti WHO jsou:

e omezovani umrtnosti, nemocnosti a postizeni zejména u chudych a socialné

slabych skupin populace;

e podpora zdravé Zivotospravy a omezeni zdravotnich rizik vyplyvajicich z

ekologickych, ekonomickych a socidalnich podminek;

o rozvoj spravedlivejsich a efektivnejsich zdravotnickych systéemu, které budou

odpovidat legitimnim potiebam lidi a budou pro né financné unosné;

e rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii a instituciondlniho zdzemi a
zaclenovani zdravotnickych aspektit do socidalnich, ekonomickych, ekologickych

3

a rozvojovych  strategii.” (vyhleddno na: http://www.osn.cz/system-

osn/specializovane-agentury/?i=119)

1.1.5 Ceska republika a Zdravi 21

Zajisténi péce o zdravi obyvatelstva je soucasti istavy. Ceskéa republika, jako ¢lensky
stat WHO, piijala koncept Programu Zdravi 21 a vlada schvalila jeho narodni
rozpracovani. Je potieba ho dale rozvijet a aplikovat na regiondlnich a mistnich

urovnich.

Ceska republika je statem, ktery nepatii mezi zemé s kritickou trovni zdravotniho stavu
obyvatelstva, avSak neda se fici, Ze by byla bez problémul. Nedosahla totiz dosud takové
urovné zdravotnického stavu, jako maji stity v nejvyspélejSich demokratickych
pramyslovych statech. Pro splnéni cili programu Zdravi 21 je dtlezita spoluprace vsech
sloZzek spolecnosti. Zdravi dosud neni kritériem pro politické rozhodovani, ackoliv jeho
uroven ovlivituji pravé rozhodnuti u€inéna v oblasti energetiky, dopravy, legislativy,

vzdélavani, zeméedélstvi 1 v danové oblasti.

Zakladni odpovédnost za plnéni programu ma vlada a jeji Rada pro zdravi a Zivotni
prostiedi, kterd ma ztizen Vybor prave pro tento program. Ridicim centrem programu je

Ministerstvo zdravotnictvi. MZ zajistuje také informovanost vefejnosti publikovanim
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programu a také spolupraci se sdélovacimi prostiedky. (vyhledano na:

http://www.mzcr.cz/Verejne/Soubor.ashx?souborID=7180&typ=application/pdf, s. 1-4)

Velmi dalezit¢ je rozSifeni informaci o programu mezi zdravotniky, obcany i

organizacemi. Timto poroste skupinova i individualni odpovédnost za své zdravi.

Nutné je vypracovani jisté strategie na mnoha Grovnich a to jak na trovni celé Ceské
republiky, tak 1 v krajich, okresech, obcich, na pracovistich a v rodinach. (vyhledano na:

http://benesl.datim.cz/images/dokument/Zdravi2 1 .pdf, s. 3-4)

1.1.6  Zdravi 21 a jeho cile
Mezi 21 cilti programu ,,Zdravi 21 patii nasledujici:
e (il I: Solidarita ve zdravi v evropském regionu
o (il 2: Spravedlnost ve zdravi
o (il 3: Zdravy start do Zivota
o (il 4: Zdravi mladych
o (il 5: Zdravé starnuti
o (il 6: ZlepSeni dusSevniho zdravi
o (il 7: SniZeni vyskytu prenosnych nemoct
o (il 8: SniZeni vyskytu neinfekcnich nemoci
o (il 9: Snizeni vyskytu poranéni zpiisobenych nasilim a nehodami
o (il 10: Zdravé a bezpecné prirodni prostredi
o (il 12: Omezeni skodlivych ucinkii alkoholu, drog a koureni

e (il 13: Podminky a prileZitost pro zdravi
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Cil 14: Meziodvétvova odpovédnost za zdravi

Cil 15: Integrovany zdravotnicky systém

Cil 16: Rizeni v zdajmu kvality péce

Cil 17: Financovani zdravotnictvi a rozdeélovani financnich zdroji
Cil 18: Rozvoj lidskych zdrojii v zajmu zdravi

Cil 19: Vyzkum a znalosti v zajmu zdravi

Cil 20: Mobilizace partnerii pro zdravi

Cil 21: Politika a strategie v zdjmu zdravi pro vsechny* (Cevela a Celedova,
2009, s. 76-82)

V této bakalarské praci se zaméiuji na cil 3: Zdravy start do Zivota a dil¢i tikol 3.2, ktery

bude popsan a nésledné zanalyzovan.

Cil 3 ajeho dil¢i ukoly:

., 3.1 Lepsi pristup k prenatdlni a perinatalni péci.
3.2 SniZeni miry kojenecké umrtnosti.
3.3 Snizit podil vrozenych vad na umrtnosti Zive narozenych deti.

3.4 Snizit umrtnost a zdravotni postizeni zpusobené nehodami a nasilim

pachaném na détech mladsich 5 let o 50 %.

3.5 Snizit podil déti s porodni hmotnosti méné nez 2 500 g o 20 %. * (vyhledano
na:
http://www.mzcr.cz/Verejne/Soubor.ashx?souborID=7180&typ=application/pdf,
s. 12-19)

Diléi tkol 3.2: SniZeni miry kojenecké timrtnosti

Dosazenou trovni celkové perinatalni mortality 4,4 promile patii CR mezi zem¢ s

nejlepSimi vysledky na svété. Bude nutné pribézné vynakladat velké usili, aby se
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dosazené vysledky udrzely i v nasledujicich letech. Ke splnéni tohoto dil¢iho tkolu je
zapotiebi presn¢ definovat aktivity, odpovédnost za plnéni a terminy, do kdy je potteba

dané ukoly splnit.

Aktivity, které jsou potieba ke splnéni snizeni miry kojenecké umrtnosti, jsou

nasledujici:
o, 3.2.1: Snizit prevalenci pozdni morbidity.

o 3.2.2: Vywvorit standardizovany systém integrované rané péce o perinatilné
ohrozené a postizené déti na regionalni urovni, a to na zdkladée vytvoreni

prislusného legislativniho navrhu.
e 3.2.3: Volba pediatra pro novorozence.
o 3.2.4: Zpiisob propousteni novorozencii.

o 3.2.5: Prevzeti novorozence do péce prosazenim zdkonné povinnosti registrace

deti u praktického lékare pro déti a dorost.

e 3.2.6: Podporovat rozvoj zdravotnickych zarizeni zapojenych do hnuti ,, baby-
friendly . (vyhledano na:
http://www.mzcr.cz/Verejne/Soubor.ashx?soubor|D=7180&typ=application/pdf,
S. 14-15)

1.2 Socialni oblast

V mezirezortni kooperaci v pé€i o ohrozené dité€ sehrava svoji nezastupitelnou roli také

oblast socialni.

Do socialni oblasti systému péce o ohrozené deti a jejich rodiny patii socidlni sluzby.
Jednou z nich je sluzba socialni prevence - rand péce. ,, Rand péce je terénni sluzba,
popripadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovand ditéti a rodiciim ditéte ve
veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohroZen v disledku

nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zameérena na podporu rodiny a podporu
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vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby. (Zékon ¢. 108/2006 Sb., v platném
znéni §54). Dale do systému patii organy socialné-pravni ochrany déti dle zakona ¢.
401/2012 Sb. ze dne 5. zaii 2012, kterym se meéni zédkon €. 359/1999 Sb. Vyznamna je
také sanace rodiny (Obrazek 1)

Socialni sluzba je dle zakona ¢. 108/2006 Sb. ze 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach
v platném znéni c¢innost zajistujici pomoc a podporu osobam za tucelem jejich
socialniho zaclenéni, nebo piedstavujici prevenci jejich socidlniho vylouceni. Socialni
sluzby je mozné poskytovat ambulantné, pobytovou a terénni formou. (Zakon ¢.
108/2006 Sh. v platném znéni) Poskytuji se v zafizenich socialnich sluzeb, napiiklad se
jednd o centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, socidlni poradny, socidlné terapeutické dilny, pracovisté rané
péce, domy na pul cesty, a to bezplatné nebo zacdstecnou ¢i Uplnou hradu. Bez tthrady
je poskytovano socidlni poradenstvi, rana péce, tlumocnické sluzby, socidln¢ aktivizacni
sluZzby pro osoby se zdravotnim postizenim, socialni rehabilitace a sluzby socialné
terapeutickych dilen. Za thradu se poskytuji pobytové sluzby v tydennich stacionatich a
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, zde jejich uzivatelé hradi ubytovani,
stravu a sjednanou poskytovanou péci. K uhradé poskytovanych socidlnich sluzeb

slouzi ptispévek na péci. (Zakon ¢. 108/2006 Sh. v platném znéni)

Socialni sluzby se déli na sluZzby socialni péce, sluzby socidlni prevence a socialni
poradenstvi. RozliSuje se zakladni a odborné socidlni poradenstvi. Zakladni socialni
poradenstvi poskytuje informace potifebné pro feSeni nepiiznivé socialni situace klientl
a je povinnou soucasti vSech socialnich sluZzeb. Odborné socialni poradenstvi je
zamé&feno na potieby jednotlivych okruhl socidlnich skupin osob, jeho soucasti je také
pujcovani kompenza¢nich pomtcek. Sluzby socialni péce napomadhaji uzivatelim
zapojit se v co nejvysSi mozné mife do bé€Zného Zivota spolecnosti, piipadné jim
zajist'uji alespon distojné prostiedi a zachazeni. Pomahaji zajistit jejich fyzickou a
psychickou sobésta¢nost. Mezi sluzby socidlni péfe se ftadi osobni asistence,
pecovatelska sluzba, odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Cilem sluzeb socidlni
prevence je pfedchazet socidlnimu vylouceni osob v krizové socidlni situaci, kdy jim

pomahaji tuto situaci piekonat a chrani spole¢nost pied vznikem a Sifenim nezadoucich
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spoleCenskych jevi. Jedna se naptiklad o ranou péci, socialné aktivizacni sluzby pro
0soby se zdravotnim postizenim, socialn¢ terapeutické dilny, socialni rehabilitaci,

azylové domy, terénni programy. (Zakon ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni)

Socialné-pravni ochranu déti poskytuji organy socialné-pravni ochrany déti, piipadné
povéiené osoby. Pfednim hlediskem je zajem a blaho ditéte, ochrana rodicovstvi a
rodiny, vzajemné pravo rodi¢u a déti na rodic¢ovskou vychovu. (Zakon ¢. 401/2012 Sb.)
Zakladnim principem pii poskytovani sociadlné-pravni ochrany déti je snaha pfedchazet
vzniku problémi nebo jejich nartstani ve vychové ditéte a v péci o né. (Novotna,
rodindm pii feSeni jejich nepiiznivé situace. Rodi¢ ma pravo se obratit s zadosti o
pomoc na organ socialné-pravni ochrany déti. (Zakon ¢. 401/2012 Sb.) Organ socialné-
pravni ochrany déti poskytuje rodindm informace o jejich narocich na davky ze systému
socialniho zabezpeceni (napt. davky statni socidlni podpory, pfispévek na péci, davky
pro osoby se zdravotnim postizenim) ptipadné na né zprostiedkuje kontakt. Kazdy je
opravnén upozornit tento organ na poruseni povinnosti ¢i zneuziti prav, ktera vyplyvaji

z rodi¢ovské zodpovédnosti. (Zakon ¢. 401/2012 Sb.)

Dulezitou soucasti socidlni (ale i1 $kolské) oblasti ochrany ohrozenych déti je sanace
rodiny, tedy socialné terapeuticka intervence v rodiné, jejimz cilem je vnitini ozdraveni
rodiny a jeji uspokojivé fungovani. (Sobotkova [online], 2010) Sanace rodiny
predstavuje jeden z nastrojii podpory rodicu, ktefi se potykaji s obtizemi pii péci o své
déti, v dasledku ¢ehoz dité v rodin€é neprospiva. ,,Cilem sanace rodiny je predchdzet,
zmirnit nebo eliminovat priciny ohroZeni ditéte a poskytnout rodicum i ditéti pomoc a
podporu k zachovani rodiny jako celku. Jednd se o cinnosti smérujici k odvrdceni
moznosti odebrani ditéte mimo rodinu, k realizaci kontakti ditéte s rodinou v pritbéhu
jeho umisteni do ustavni vychovy nebo k umoznéni jeho bezpecného navratu domii. "
(vyhledano na: http://www.mpsv.cz/cs/5587/) Pti sanaci rodiny jsou jednotlivi ¢lenové
rodiny podporovani a vedeni k tomu, aby rozpoznali zdroje svych téZkosti a moZnosti,
jak je zménit ¢i odstranit. (vyhledano na: http://www.mpsv.cz/cs/5587/) Dilezita je
pravé role organu socialné-pravni ochrany déti, ktery ma za povinnost posuzovat
individudlni situaci ditéte, na zakladé toho vypracovat individudlni pldn ochrany ditéte a

v ptipadé¢ potfeby potadat ptipadové konference za i€asti vSech zainteresovanych osob.
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(Zakon ¢. 401/2012 Sb.) Do sanace rodiny se fadi socialni sluzby, socialné-pravni
ochrana déti, ndhradni rodinna péce, zatizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc,
deétské domovy a domovy se Skolou. (vyhledano na:
http://www.ohrozenedite.cz/index.php?stranka=system_pomoci/) Vychazi se z prava
ditéte vyristat v rodinném prostfedi, které¢ je podporuje a pecuje o né, nejlépe v

biologické roding. (vyhledano na: http://www.sos-childrensvillages.org/)

Dité ,,docasne nebo trvale zbavené svého rodinného prostredi, které ve svém viastnim
zdjmu nemuzZe byt ponechano v tomto prostredi, ma pravo na zvlastni ochranu a pomoc
poskytovanou statem. Takovému ditéti zabezpeci ndhradni péci.” (Umluva o pravech
ditéte, 1989, ¢l. 20, odst. 1 a 2) Nahradni rodinna péce je urcena détem, které nemohou
vyrustat ve vlastni biologické rodiné. M¢éla by napliovat aktualni a perspektivni potieby
ditéte. M¢la by zachovavat, podporovat a rozvijet pfirozené vazby a vztahy s rodici.
(Rotreklova [online], 2008, s. 22) Jeji jednotlivé formy upravuje zakon o rodiné
(osvojeni, péstounska péce, poruCenstvi a svéteni ditéte do péce jiné fyzické osoby),
respektive péstounskou péci na prechodnou dobu upravuje zdkon o socidlné-pravni
ochrané déti. V tomto zakoné¢ je také upraven postup prislusnych organt a instituci pfti
zprostiedkovani nahradni rodinné péce, sledovani jejiho vykonu a davky v péstounské
péci. Zakon o rodin€é dava prednost nahradni rodinné péci pred vychovou ustavni.

(Zékon ¢. 94/1963 Sb.)

1.2.1 Rana péce jako sluzba socialni prevence

Rana péce je dle zakona ¢. 108/2006 Sb. ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach v
platném znéni jednou ze socidlnich sluzeb. Jeji vyznam spociva v tom, Ze probiha
v raném véku, kdy dle zavérti neurobiologickych vyzkumi prodéld nervova soustava
ditéte po narozeni rychly vyvoj. Nejdulezit&jsi jsou prvni tfi roky Zivota. V tomto
obdobi mé& mozek schopnost rozvinout ndhradni mechanismy a tim castecné

kompenzovat handicap. (Sandorova, 2005, Hradilkova, 1998)

Do rané péce je nutné zahrnout nejen dité s postizenim, ale 1 jeho rodice a celou rodinu,

nebot’ podstatnym faktorem pro rozvoj psychickych a fyzickych funkci ditéte je
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laskyplna stimulace a interakce s jeho rodi¢i. (Sandorova, 2005, Hradilkovéa [online],
2006) Rodice také mohou odbornikim poskytnout o ditéti dulezité informace o
problémech ditéte, jeho o¢ekavanich a pocitech. (Sandorova, 2005, s. 89) Rana péce by
méla byt integrovana a zahrnovat dvé hlavni skupiny sluzeb — sluzby na podporu rodiny
a sluzby na podporu vyvoje ditéte. Sluzby na podporu rodiny zahrnuji naptiklad
poradenstvi, terénni socidlni praci, socioterapii, rodinnou terapii, navstévy poradci a
konzultantli v rodinédch, rehabilitatni pobyty, ptijcovani pomucek a literatury, pomoc pii
prosazovani z4jmu a prav rodiny. Sluzby na podporu vyvoje ditéte zahrnuji naptiklad
posouzeni jeho vyvojové urovné, vypracovani individudlniho planu, podporu
v domécim prostredi, poskytovani terapie v poradnach rané péce ¢i v jinych institucich
(naptiklad kojenecky ustav). (Jurcekova [online], 2008, s. 6-8) Rana péce podporuje
nejen vyvoj ditéte v psychosomatické a socialni oblasti, ale také celou rodinu. Rodina je
Clenem tymu, ktery ditéti poméha. Jeho dal$imi ¢leny jsou zejména lékafti, socidlni
pracovnici, psychologové, specidlni pedagogové, fyzioterapeuti, pracovnici stfedisek
pro ranou péci. Velmi dilezita je jejich vzajemna spoluprace. Pii poskytovani rané péce
provadé¢ji odbornici konzultacni navstévy v rodin€ klienta, nebot’ ve svém prostiedi se
dité citi bezpecné a odbornik s nim muize navazat lepsi kontakt a spolupraci. (Pilafova a

Hradilkova, 1999)

1.3 Skolska oblast

Na zdravotni a socidlni oblast izce navazuje oblast vychovné vzdélavaci, tedy Skolska.

Skolské oblast zahrnuje Ustavni zafizeni pro vykon ustavni & ochranné vychovy
upravené v zakoné o Ustavni vychové. (Zakon ¢. 383/2005 Sh.) Potiebna je také jiz
uvedena sanace rodiny, kterd smétuje k navratu ditéte zpét do jeho biologické rodiny, a
méla by tedy probihat i po umisténi ditéte do ustavniho zafizeni. Soucasti poskytované
ochrany spadajici do Skolské oblasti je také pomoc ze strany Skolskych poradenskych

zafizeni.
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Ustavni vychova déti starSich tii let véku se vykonava v Gstavnich zafizenich, ktera
vymezuje zdkon o uUstavni vychové - diagnostické tustavy, détské domovy, détské

domovy se Skolou a vychovné tstavy.

Diagnosticky tstav provede komplexni vySetfeni ditéte. Na zaklad¢ tohoto vySetfeni,
zdravotniho stavu ditéte a volné kapacity jednotlivych zafizeni, umisti ditéte do

détského domova, détského domova se skolou nebo vychovného ustavu.

Détsky domov zajist'uje péci 0 déti s nafizenou ustavni vychovou bez zavaznych poruch
chovani. Jejich vzdélavani probiha ve Skolach, které nejsou soucasti détského domova.
Détsky domov se Skolou zajistuje péci o déti s nafizenou ustavni vychovou se
zdavaznymi poruchami chovani. Tyto déti se vzdélavaji ve Skole, kterd je soucasti

zafizeni.

Vychovny ustav pe€uje o déti starsi 15 let se zdvaznymi poruchami chovani s natizenou
ustavni vychovou nebo ulozenou ochrannou vychovou. Vychovné ustavy jsou
zfizovany oddélené pro déti s nafizenou ustavni vychovou a ulozenou ochrannou
vychovou. (vyhledano na: http://www.nahradnirodina.cz/ustavni_pece.html/) Dé&ti
mohou byt rozhodnutim soudu, na Zadost rodict, organu socialné-pravni ochrany déti ¢i
samotného ditéte také svéteny do péce zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.
Tato zatizeni poskytuji péci détem, které se ocitly bez jakékoli péCe nebo je-li vazné
ohroZen jejich Zivot nebo ptiznivy vyvoj. Uspokojuji jejich zakladni Zivotni potieby,
zajistuji zdravotni, psychologickou a jinou nutnou pé¢i. Zakon upravuje dobu, po
kterou miize byt dit€¢ v daném zatizeni setrvat rozdilné podle toho, kdo o umisténi ditcte
pozada, ¢i zda je zde z rozhodnuti soudu od t¥i mésict do tii let. Tato zafizeni mohou
zfizovat obce, kraje a osoby povétené vykonem socialné-pravni ochrany déti. (Zakon ¢.
401/2012 Sb.) Pro déti se zdravotnim postizenim, které potiebuji zvlastni odbornou
péci, jsou uréeny domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, o nichz jiz bylo

pojednano. (vyhledano na: http://www.nahradnirodina.cz/ustavni_pece.html/)

O ustavni vychové rozhoduje soud, nebo mohou byt déti do tistavniho zafizeni umistény
na zadost rodicd. (vyhledano na: http://www.nahradnirodina.cz/ustavni_pece.html/)
Povinnosti organu socidlné-pravni ochrany déti je po dobu vykonu ustavni vychovy

sledovat dodrzovani prav ditéte ve Skolskych zafizenich. Sleduje rozvoj fyzickych a
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psychickych schopnosti ditéte. Zjistuje také, zda divody, které vedly k tomuto kroku,
pretrvavaji. Zaméfuji se i na vztahy mezi rodinou aditétem. (vyhledano na:
http:/ranapece.cz) Jednou za tfi mésice navstivi dité s nafizenou Ustavni vychovou a
jeho rodic¢e. (Zakon ¢. 401/2012 Sb.) Soud alespon jednou za $est mésicti pfezkouma,
zda trvaji divody pro nafizeni ustavni vychovy, a také zda neni mozné umistit dité¢ do
nahradni rodinné péce. Vyzada si zpravu prislusného organu socidlné-pravni ochrany

déti, zjisti stanovisko rodicu a ditéte. (Zakon ¢. 94/1963 Sh.)

Détem umisténym v Gstavnim zafizeni je potfebné poskytovat tzv. vystupni programy,
které jim pomohou zaclenit se po propusténi z Gstavniho zatizeni po dovrSeni zletilosti
do spole¢nosti. Socidlni sluzby jim mohou naptiklad poskytovat domy na pil cesty,
které ,, poskytuji pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let véku, které po dosazeni
zletilosti opoustéji Skolskd zarizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy,
popripadé pro osoby z jinych zarizeni pro péci o déti a mlddez.” (vyhledano na:

http://www.socialnisluzby-ipjmk.cz/Folders/368-1-Domy+na+pul+cesty+.aspx/)

Vyznamnou soucasti systému jsou Skolska poradenskd zatizeni, kterd ,, zajistuji cinnosti
a sluzby pro deéti, zZaky, studenty a jejich zdkonné zdstupce, Skoly, Skolska zarizeni.”
(vyhledano na: http://www.msmt.cz/socialni-programy/vzdelavani-zaku-se-specialnimi-
vzdelavacimi-potrebami/)  Poskytuji  specialné  pedagogické,  pedagogicko-
psychologické, preventivné-vychovné, informacni, diagnostické, poradenské, metodické
sluzby a sluzby, které napomadahaji pii volbé vhodnych vzdé€lavacich postupil.
(vyhledano na: http://www.msmt.cz/socialni-programy/vzdelavani-zaku-se-specialnimi-
vzdelavacimi-potrebami/) Mezi $kolska poradenska zafizeni patfi vychovni poradci,
metodici prevence, Skolni psychologové a specidlni pedagogové, logopedi a logopedicti
asistenti, pedagogicko-psychologické poradny, specialné pedagogicka centra a stiediska
vychovné péce. Podle zdkona by mél byt ve Skole pfitomen asistent pfimo pro tyto déti.

(Novosad, 2009, s. 195, Valenta a kol. 2012)

Stiedisko vychovné péce zajistuje preventivné-vychovnou péci détem s rizikem vzniku
a vyvoje poruch chovani, poskytuje intervenci jejich rodi¢im ¢i skole. Poskytuje sluzby
ambulantni, pobytové i formou stacionate. (vyhledano na: http://www.msmt.cz/socialni-

programy/vzdelavani-zaku-se-specialnimi-vzdelavacimi-potrebami/) Specialné
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pedagogické centrum provadi komplexni diagnostiku Zaka pfi jeho integraci a realizaci
ucelené rehabilitace. Ditéti poskytuje vSestrannou podporu jeho psychomotorického a
psychosocialniho rozvoje, rodicim a pedagogim pak konzultace a metodickou pomoc,
socialné-pravni a kariérové poradenstvi. Zaptjcuje odbornou literaturu a rehabilitacni a
kompenzacni pomticky. (Zakon ¢. 561/2004 Sbh. v platném znéni, Zikl, 2011, s. 18-19)
Naptiklad ptipravuje podklady k rozhodnuti o zafazeni ditéte do specialni matetské
Skoly, zabezpecuje komplexni specialné-pedagogickou a psychologickou diagnostiku,
poskytuje pomoc détem, které se kvuli svym problémim obtizn¢ zaclenuji do
spoleCnosti, poskytuje poradenské a metodické cinnosti rodi¢im a pedagogim,
spolupracuje s dal§imi poradenskymi pracovisti, organizuje diagnostické pobyty pro
rodi¢e s détmi. (vyhledano na: http://kh.charita.cz/vyhledavani-v-adresari/?s=rana-

pece/)

Pedagogicko-psychologicka poradna provadi diagnostiku, poradenstvi, vyjadiuje se
K integraci, stanovuje mentalni uroven zaka, jeho Skolni zralost, ¢aste¢né poskytuje i
kariérové poradenstvi. (Zakon ¢. 561/2004 Sh. v platném znéni, Zikl, 2011, s. 19)
Zamétuje se spiSe na specifické poruchy chovéani a uceni, na posouzeni vhodnosti
integrovaného vzdélavani zaka nebo jeho zatazeni do specidlni Skoly, na vychovu déti s
postizenim, vySetfeni Skolni zralosti, na poruchy komunikace a jejich néapravu.

(Novosad, 2009, s. 200-203)

Zaci se specialnimi vzdélavacimi potfebami (také déti se zdravotnim postizenim i
znevyhodnénim) maji pravo, aby obsah, formy a metody vzdélavani odpovidaly jejich
zminovand Skolskd poradenskad zafizeni. Pfi vzdé&ldvani téchto zakl se vyuZivaji

vyrovnavaci a podpurna opatieni. (Zakon ¢. 561/2004 Sb. v platném znéni)

26



2 Teoreticka vychodiska pro spolupraci porodni asistentky a

poradce rané péce

Vzhledem k cili praktické ¢asti

1) zjistit informovanost porodnich asistentek v oblasti pée o rodinu s ohrozenym
ditétem raného véku, navrhnout moznosti efektivni kooperace mezi porodni asistentkou
a poradcem rané péce v ramci vytvoieni struéného popisu intervence a spoluprace.
V nasledujici kapitole charakterizovany kompetence porodni asistentky a nasledné jsou

popsana vychodiska spoluprace mezi porodni asistentkou a poradcem rané péce.

2.1 Vymezeni pojmi

V této kapitole vymezuji roli porodni asistentky v Systému péce o ohrozené dite, nebot’
v praktické¢ ¢asti prace je zpracovadn dotaznik na toto téma. Déle navrhuji popis
intervence a spoluprace porodni asistentky s dal§imi odborniky a zejména poradci rané
péce. Ztohoto duvodu povazuji za dilezité vymezit kompetence porodni asistentky

vcetné kompetenci pracovnika v rané péci.

2.2 Porodni asistentka

Definice porodni asistentky je uvedend v dokumentu Definition of Midwife vytvofenym
Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2005: ,, Porodni asistentka je osoba, kterd
uspesne ukoncila oficialni vzdélavaci program pro porodni asistentky uzndavany v dané
zemi, a dosahla tak pozadované kvalifikace pro ziskani registrace — uredniho povoleni k

vykonu povolani porodni asistentky.” (WHO, 2005)

Porodni asistentka je tedy povaZovéana za zdravotnického pracovnika, ktery poméha
zendm b&hem tchotenstvi, béhem porodu a poskytuje také poporodni péci. Porodni

asistentky maji porod na vlastni zodpovédnost.
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Uloha porodni asistentky ve zdravotnictvi je velmi dilezita. V ramci této profese se
poskytuje totiz také poradenstvi ohledné ptedporodni a poporodni péce o dité, ale také

poradenstvi ohledn¢ zdravi a bezpecného sexualniho zivota.

Porodni asistence mize byt provadéna jak v porodnicich, tak v ambulantnich

zdravotnickych zatizenich nebo v domacim prostiedi. (WHO, 2005)

Porodni asistentka musi mit k vykonu tohoto povolani odbornou zpisobilost, kterou

ziska:

a) ,,studiem akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro

pFipravu porodnich asistentek

b) triletého studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vyssich
zdravotnickych skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdajeno

nejpozdeji ve Skolnim roce 2003/2004

C) studiem stiedni zdravotnické Skoly v oboru Zenska sestra nebo porodni
asistentka, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve
Skolnim roce 1996/1997

Porodni asistentka, ktera ziskala odbornou zpiisobilost podle pismena c), miize
vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani porodni

asistentky. “ (Zakon ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni § 6)

2.2.1 Kompetence porodni asistentky

Kompetence porodni asistentky jsou uvedeny ve vyhlasce o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd ¢. 55/2011 Sh. ze dne 1. biezna 2011. Tyto

kompetence jsou nésledujici:

1) ,,dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu a jeho vyZadovani po
podrizenych, a to v souladu s pravnimi predpisy, které se tykaji ochrany
verejného zdravi,

2) poskytovani zdravotni péce v souladu s pravnimi predpisy,
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

poskytovani informaci pacientovi, a to pouze v souladu se Svou odbornou

zpuisobilosti,

vedeni zdravotnické dokumentace a prace s informacnim systémem

zdravotnického zarizeni,

podileni se na praktickém vyucovani ve studijnich oborech, které vedou k ziskani

zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani,
podileni se s ostatnimi spolupracovniky na vypracovavani standardii,

poskytovani informaci o Zivotosprave behem tehotenstvi, po porodu, poskytovani

informaci o péci o novorozence

do uplynuti Sestého tydne po porodu porodni asistentka navstévuje matku s

ditetem

diagnostika téhotenstvi, provdadeni nebo doporuceni vySetieni spojenych s

tehotenstvim, sledovani stavu plodu,

10) priprava zeny k porodu,

11) oSetiovani pripadnych zranéni po porodu jak u matky, tak u ditéte,

12) kontrola, prejimani a ukladani léciv, manipulace s lécivy a zajistovani jejich

dostatecnych zasob,

13) kontrola, prejimani a ukladani zdravotnickych prostredki a pradla a

zajistovani jejich sterility a dezinfekce.* (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 5)

2.3 Kompetence poradce rané péce

,Rand péce je terénni sluzba, popripade doplnéna ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodicum ditete ve véku do 7 let, které je zdravotne postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohrozen v disledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena

na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.
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(Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni §54) Postizené dit¢ ma pravo na zvlastni péci,
vychovu a profesni piipravu, aby mohlo zit plnym a distojnym zivotem a dosdhnout
nejvyse mozného stupné samostatnosti a socialniho zaélenéni. (Umluva o pravech

ditéte, 1989)
Charakteristiky rané péce:
o, klientem je celd rodina

o sluzba je poskytovana prevazné v prirozeném prostiedi (doma), je to terénni
sluzba
o dité s postizenim je v raném véku

3

e spoluprace se systémem zdravotni socidalni péce a vzdélavacimi programy

(Jankovsky, 2010)

Rana péce (anglicky early intervention) je termin, ktery vznikl v roce 1993 pievzetim
Z terminu pouzivaného v zahrani¢i. Rana péce je soustava sluzeb a programil, které jsou

zaméteny na dité se zdravotnim postiZenim a taktéz na jeho rodinu.

Sluzby rané péce jsou poskytovany bézné do nastupu ditéte do vzdélavaci instituce.
Vétsinou se rana péce soustfedi na déti do veéku ctyr let, v pfipadé téZkého C¢i

kombinovaného postizeni pak az do véku sedmi let ditéte.

Cilem rané péce je, aby byla dostupnd pro vSechny déti, které ji potiebuji a ploSné
pokryvala celé uzemi statu. Jak bude tato podpora GspéSnd, zavisi na spolupraci vSech

odbornikii s rodici postizeného ditéte. (Juréekova [online], 2008, Sandorova 2005)
Integrovana rana péce a sluzby, které pod ni spadaji:
Hlavnimi dvéma skupinami sluZeb, do kterych mizeme ranou péci rozdélit, jsou:

1) podpora rodiny
2) podpora vyvoje ditéte (Juréekova [online], 2008)

Podpora rodiny zahrnuje:

e poradenstvi
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e terénni socialni prace (vyhledavani klientii, navazovani kontaktti)

e socioterapie (podpora intuitivniho rodiCovstvi, podpora pozitivni interakce
uvnitt rodiny a mezi rodinou a okolim)

e rodinna terapie

e navstévy poradcii a konzultantii v rodinach

e rehabilitacni pobyty

e pujc¢ovani pomicek a literatury

e pomoc pii prosazovani zajmu a prav rodiny

e zprostiedkovani kontakti na odborniky, mezi rodinami navzajem a zajiStovani

hlidani déti v domécim prostiedi

mnoho dalsich (Jurc¢ekova [online], 2008)
Podpora vyvoje ditéte zahrnuje:

e posouzeni vyvojové trovné

e vypracovani individudlniho planu (stimulace zbytkovych funkci, podpora
zachovanych funkci, podpora psychomotorického a osobnostniho vyvoje ditéte)

e podpora Vv domacim prostfedi, ale také poskytovani terapii ambulantné
Vv poradnach rané péce €i v jinych institucich, jako naptiklad kojenecké ustavy

apod. (Jur¢ekova [online], 2008)
Systém integrované rané péce (IRP):

Integrovand rand péce podporuje vyvoj ditéte v oblasti psychosomatické i socidlni a
také poskytuje podporu celé rodin€. Rodina se stdvad jednim z ¢lankd tymu, ktery
pomaha ditéti. DalSimi clanky tymu jsou Iékafi, socidlni pracovnici, specidlni
pedagogové, psychologové, fyzioterapeuti, pracovnici stfedisek pro ranou péc¢i a mnozi
dalsi. Velmi dilezitd je zde ptredevSim spoluprace vSech téchto ¢lankd navzéajem.

(Pilafova a Hradilkova, 1999)
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3 Moznosti spoluprace porodni asistentky a poradce rané

péce

V Ceské republice je na vysoké tirovni specializovand porodnicka a neonatologicka
péce, coz zvysuje Sance na preziti ,,ohrozenych déti* (napt. déti pred¢asné narozenych,
déti s velmi nizkou porodni hmotnosti, déti s vrozenymi vyvojovymi vadami).
V souvislosti s tim samoziejmé roste pocet déti, které vyzaduji jiz od narozeni
specializovanou multidisciplinarni péc¢i. Tato péce tedy nemuze byt poskytovana pouze
ze strany zdravotnickych pracovniki, ale musi se jednat o péci mezirezortni a podileji
se na ni pracovnici mezirezortniho interdisciplinarniho tymu. Naptiklad Sandorova a
Moravcova (2012, s. 20-22) zduraznuji, Zze hlavnimi aktéry aktivit této intervence jsou
mimo ¢lent tohoto tymu také ohrozené dité a jeho rodina. Jak jiz bylo v praci uvedeno,

pro zdravy vyvoj ditéte jsou nejdilezitéjsi rané faze jeho zivota.

Pokud se dité¢ narodi se zdravotnim handicapem, je vhodné zacit s odpovidajici péci co
nejdiive po zjisténi zdravotniho postizeni, pokud mozno ihned po narozeni ditéte, rusti
autofi uvadgji jiz v prenatalnim obdobi. (Sandorova, 2005) K tomu je viak nutné véasné
odhaleni zdravotniho stavu u ditéte, s ¢imz miize pomoci pravé porodni asistentka
béhem preventivnich aktivit. Rodice vSak s péci o dit€ s postizenim potiebuji pomoc
dalSich odpovidajicich odbornikii. Jednou z moznosti je pomoc, kterou poskytuji sluzby
rané péce. Cilem sluzeb rané péce je zvySovat vyvojovou uroven ditéte v oblastech
ohrozenych biologickymi, socidlnimi a psychologickymi faktory. (vyhledano na:

http://www.ranapece.cz/index.php/cs/o-nas.html, Sandorova, 2005)

Systémem pomoci poskytované ohrozenym détem se vénuje prvni kapitola. Zde bylo
jasné poukazano na to, Ze se na této pomoci podili ministerstvo zdravotnictvi,
ministerstvo Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy, a ministerstvo prace a socidlnich véci.
Kazdé ministerstvo zaStituje poskytovani odborné péfe a pomoci ze strany statnich
instituci ¢i organizaci spadajici do jejich kompetence, ¢i prostiednictvim zakonl a
provadécich pifedpist upravuje Cinnost nestatnich organizaci poskytujicich klientim
sluzby, ale pfesto z uvedeného sytému jasné vyplyva potieba vzajemné mezirezortni

spolupréce jednotlivych instituci.
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Dité s postizenim mé pravo na specidlni péci, kdy je za podporu a patficnou pomoc
zodpovédny stat. Uvedena podpora a pomoc musi byt poskytovana s ohledem na

finanéni moznosti rodiny. (Umluva o pravech ditéte, 1989, &l. 23)

Pomoc rodinam s ,,ohrozenymi détmi“ tak mohou poskytnout porodni asistentky a
poradci rané péce, a to pii vzajemné spolupraci. Z toho diivodu povazuji Sandorova a
Moravcova (2012) za vhodné zpracovat Metodiku spoluprdace porodni asistentky a
poradce rané péce v péci o ohrozené dité raného véku a jeho rodinu pro neonatologicka
pracovisté zdravotnickych zarizeni. Tato Metodika by méla analyzovat soucasny stav v
Ceské republice, pojem ohrozené dité, psychosocialni situaci rodiny s ohroZenym
ditétem, intervenci poradce rané péce a porodni asistentky a moznosti jejich kooperace,
primarni a sekundarni prevenci, etiku v ptistupu porodni asistentky a poradce rané péce
k rodin¢ s o hroZzenym ditétem, sd€lovani neptiznivé diagnodzy, tkoly zdravotni péce a

sluzby rané péée. (Sandorova a Moravcova [online], 2012, s. 21)

Autorky pii navrhu zpracovani metodiky vychazeji z posunu intervence zaméfené na
dité, jeho rodinu a jejich Sir$i prostiedi. Tento pfistup pii feSeni zadvazné situace, jakou
narozeni ohrozeného ditéte zcela jist€ je, vychazi z poznatkli mediciny, pedagogiky a
spolecenskych véd a vyzaduje mezirezortni spolupraci, jak jiz bylo uvedeno vyse. Za
dilezitou povazuji Sandorova s Moravcovou také prevenci, a to primarni, sekundarni i
terciarni. Soucasti prace s rodinou ,,ohrozeného ditéte je intervence porodni asistentky
a jeji spoluprace s poradci rané péée. (Sandorova a Moravcova [online], 2012, s. 22,

Leifer, 2004)

Z Metodiky péce o téhotnou, rodicku, Zenu s ditetem po porodu a jeji rodinu
vypracované Ivanou Konigsmarkovou (2004) vyplyva, Ze porodni asistentka poskytuje
zendm a jejich détem komplexni, individudlni a kontinudlni péci v t€hotenstvi, pfi
porodu a po ném. Pod komplexni péci je nutné si mimo jiné piedstavit péc€i o t€hotnou

zenu, piipravu k rodicovstvi, kojeni a péci o dité, ale 1 péci o zenu a dité po porodu.

Porodni asistentka poskytuje socidlni a pravni poradenstvi a psychologickou podporu.
Jeji vyznamné misto je v primarni péci. Porodni asistentka svoji pé¢i poskytuje ve

spolupraci s lékafem-porodnikem a dal$imi poskytovateli péce, jako je naptiklad
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pediatr, prakticky Iékat, détskd sestra, anesteziolog, instrumentarka, psycholog,

fyzioterapeut, socialni pracovnice.

Mezi hlavni ukony porodni asistentky pii péci o Zenu po porodu mimo jiné patii: zjistit
specidlni anamnézu, vcetné¢ detaili o tchotenstvi, kontrakcich a porodu; fyzicka
vysetieni matky; iniciace a podpora neptetrzit¢ho (vyluéného) kojeni; vychova matek k

péci o sebe a dité po porodu (vcetné odpocinku a vyzivy).

Pii péci o dit¢ jde naptiklad o tyto ukony: provadéni screeningovych fyzickych
vySetfeni novorozence, edukace rodi¢l o ptiznacich zivot ohrozujicich stavii a o tom,
kdy pftivolat pomoc; edukace o normalnim ristu a vyvoji a péci o dité; pomoc
k dosazeni socialni pomoci; pomoc ¢i podpora rodi¢u pii vrozenych vadach ditéte;
zaznamenavani nalezu, véetné toho, co bylo udélano a co je potieba. (Konigsmarkova

[online], 2004)

Rana péce je vymezena v prvni a druhé kapitole. Je zde feceno, Ze jde o sluzbu socialni
prevence, ktera ma preventivni charakter, nebot’ snizuje disledky primarniho postiZeni a
snazi se zabranit vzniku postizeni sekundarniho. Je poskytovéana ptevazné v pfirozeném
prosttedi ditéte, zejména v rodin€. Poradce rané péce pracuje na zakladé analyzy potieb
rodiny. P¥ své praci poskytuje rodind nezavislé informace. (Sandorova, 2005,
Sandorova a Moravcova [online], 2012, vyhledano na:

http://ranapece.cz/index.php/cs/rana-pee.html)

Ve standardech rané péce zroku 2008 jsou uvedeny principy rané péce: princip
distojnosti, princip ochrany soukromi klienta, princip zplnomocnéni, princip
nezavislosti, princip prava volby, princip tymového piistupu a komplexnosti
sluZeb, princip prirozenosti prostiedi, princip kontinuity pécfe. Na zakladé
jednotlivych principii musi pracovnik rané péce respektovat individualitu ditéte a
zvlastnosti kazdé rodiny. Informace o klientovi miize poskytovat dal§im stranam pouze
s jeho souhlasem. Klient ma pravo na ,kvalifikované a objektivni informace* a ma
pravo rozhodovat o sob€. ,, Pii planovani a hodnoceni programu sluzeb rané intervence
jsou rodice cleny interdisciplindrniho tymu.* (Sandorova, 2005, vyhledano na:

http://ranapece.cz/index.php/cs/o-nas/43-standardyranepece-intervence2008.html)
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Pracovnik rané péce podporuje dit€¢ a jeho rodi¢e v tom, aby nalezli a vyuzivali ke
zvladnuti konkrétni situace vlastni zdroje. Klienti se sami rozhodnou, zda nabizené
sluzby piijmou, spolurozhoduji o vybéru sluzeb a podileji se na tvorbé individualniho
planu. Pracovnik rané péce spolupracuje s ¢leny interdisciplinarniho tymu,
k rozhodujicim jednanim zve klienta. Poskytovatel sluzeb rané péce provadi komplexni
tymové posouzeni potfeb rodiny. Jedna se o tymovou, interdisciplinarni proceduru
(zahrnuje anamnézu, diagnostiku a rozbor potieb) za pritomnosti klienta, odbornikt
Z pracovisté poskytujici ranou péci a dalSich internich ¢i externich odbornika. Tito
mohou misto osobni ucasti poskytnout své pisemné vyjadieni (napf. nalez, zpravu).
Slozeni tymu vychazi ze specializace pracovisté sluzeb rané péce a vyuzivanych dalSich
sluzeb. Podminkou je, Ze dit¢ musi byt posuzovdno komplexné od kvalifikovaného

pracovnika.

Pro zajiSténi adekvéatnich sluzeb klientim je pozadavek na piitomnost specialniho
pedagoga, socialniho pracovnika, psychologa, fyzioterapeuta a (odborného) lékare.
Z bakalai'ské prace také vyplynula i potieba participace porodni asistentky. (Sandorova

a Moravcova [online], 2012, Konigsmarkova [online], 2004)

Pracovnik rané péce pii své praci konzultuje s ostatnimi cleny interdisciplinarniho
tymu, ptipadné snimi na zadost klienta zprostfedkuje konzultace. (vyhledano na:

http://ranapece.cz/index.php/cs/o-nas/43-standardyranepece-intervence2008.html)
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VYZKUMNA CAST

4 Metodika vyzkumu

Bakalatska prace je teoreticko-vyzkumna. Jako nastroj vyzkumu byl zvolen dotaznik a
na jeho zaklad¢ sestavend Metodika spoluprace porodni asistentky a poradce pro ranou

péci.

Dotaznik byl umistén na internetovy / dotaznikovy server vyplnto.cz. Vyplnilo jej 108
respondentti. Respondentkami byly porodni asistentky, které byly osloveny
prostfednictvim internetovych stranek organizaci, jez porodni asistentky sdruzuji,
s zadosti o vyplnéni. Respondentkami jsou tedy Zeny z celé Ceské republiky, Sirokého
spektra véku. Vyzkum probihal od 13. 4. 2013 do 26. 4. 2013. Vlastni dotaznik je

vlozen V pfiloze A v seznamu pfiloh na konci prace.

Nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce obsahoval 10 otazek. Prevladaly otazky
uzaviené, v kterych prevladaji dichotomické a trichotomické otazky. Jsou pouzity i

polouzaviené otazky, vyctove.

Na zakladé dotaznikového Setieni byl vytvoren struény popis intervence a
spoluprace. Popis je teoreticko-praktické schéma urcujici postup provadéni odborné

¢innosti.
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Zpracovani dat z dotazniku:
Vyzkumné otazky: 3

1) Muzeme piedpokladat, ze porodni asistentky nejsou dostate¢né informovany o

problematice péce a podpory o ohrozené dité?

2) Muzeme piedpokladat, ze porodni asistentky s poradci pro ranou péci

nespolupracuji?

3) Maji porodni asistentky zajem podilet se na péci o ohrozené dité?

Dotaznikové otazky: 10

Tabulka 1 Veli¢iny a jejich symbolika uzita v tabulkach

rozsah souboru

N

(pocet respondentt v dané skupin€)
absolutni ¢etnost N
fi

relativni ¢etnost
(vyjadieno v %)

fi =N /n
vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti
(vyjadieno v %)
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5 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1 - Vite co znamena pojem ,,ohroZené dité“?
Respondentky mély moznost vybéru ze dvou odpovédi:
O ano

one

Vite co znamena pojem "ohrozené
dite"?

Hmano52

Hne 56

Obrazek 2 Graf povédomi o nazvu ,,ohrozené dité*

Prvni otazka smétovala ke zjisténi pojmu, resp. znalosti vyznamu. V tomto piipadé
odpovédélo 52 (48%) respondentek kladné, pricemz 56 (52%) porodnich asistentek se

piiznala k neznalosti tohoto pojmu.
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Otazka €. 2 - Otazka €. 2 - Méla byste zajem podilet se na péci o dité s ohroZenym
vyvojem? (Za dit¢ s ohrozenym vyvojem v této bakalaiské praci povazuji konkrétné
dit¢ zrizikového tchotenstvi, napf. ohrozené¢ drogovou zavislosti matky a to jiz
V prenatalnim obdobi, S nizkou porodni hmotnosti, nedonosené, s vrozenou vyvojovou
vadou, s metabolickymi poruchami a dal§imi funkénimi problémy. Toto dité potiebuje

okamzitou zvySenou zdravotni péc¢i a rodina psychosocialni podporu a sluzby.)
Respondentky mély moznost vybéru ze tii odpoveédi:

0 ano

O ne

0 nedokazi posoudit

Ve

Méla byste zajem podilet se na péci o
dité s ohrozenym vyvojem?

Hano 28
Hne 34

u nedokazi posoudit 46

Obriazek 3 Graf zajmu na spolupraci o dité s ohroZenym vyvojem

Druha otazka castecn¢ ilustruje predchozi odpovédi na polozené otazky a to, jestli by
meély zdjem podilet se na péci o dité€ s ohrozenym vyvojem. Kladné¢ odpovédélo 28
(26%) dotazovanych. Na tuto otazku nedokaze odpovedét 46 (43%) respondentek. Ne
odpovédélo 34 (31%) porodnich asistentek.
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Otazka ¢. 3 - Vite, ¢im se zabyva rana péce?
Respondentky mély moznost vybéru ze dvou odpovédi:
O ano

one

Vite, €im se zabyva rana péce?

Hano 44

Hne 64

Obrazek 4 Graf informovanosti o rané péci

Vyse zobrazeny graf zobrazuje znalost porodnich asistentek o rané péci. V tomto
ptipadé nadpolovi¢ni vétSina odpovédela negativné, konkrétné 64 (59%) dotazanych.

Zbytek, 44 (41%), odpovédélo ve smyslu, Ze vi, ¢im se rana péce zabyva.
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Otazka €. 4 - Méla byste zajem dozvédét se vice informaci o rané péci?
Respondentky mély moznost vybéru ze dvou odpovédi:
O ano

one

Méla byste zajem dozvédét se vice
informaci o rané péci?

Hano 68

Hned0

Obriazek 5 Graf zajmu informovanosti o ranou péci

Respondentky byly dotazované na otazku, zda-li maji zajem dozvédét se o rané péci
vice. Kladné odpovédélo 68 (63%) respondentek. Zaporné€ na tuto otazku odpovédélo

40 (37%) porodnich asistentek.
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Otazka ¢. 5 - Pomohlo by vam, kdybyste méla k dispozici stru¢ny popis intervence

a spoluprace porodni asistentky a pracovnika rané péce?
Respondentky mély moznost vybéru ze tii odpoveédi:

O ano

O ne

O nevim

Pomohlo by vam, kdybyste méla
k dispozici stru¢ny popis intervence a
spoluprace porodni asistentky a
pracovnikarané péce?

HWano 50
Hnel6

Hnevim42

Obrazek 6 Graf intervence a spoluprace

V této otazce jsem se zabyvala problematikou vytvofeni stru¢ného popisu intervence a
spoluprace porodni asistentky a pracovnika rané péfe. PfiCemz otdzka sméfovala k
informaci, zda by tento popis respondentky uvitaly, resp. povazovaly za uzite¢ny. 50
(46%) odpovédélo kladné, 16 (15%) povazuje tento popis za neuzite¢ny a zbylych 42
(39%) nedokazalo odpovédét.
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Otazka ¢. 6 - Na koho se obracite v pripadé, Ze se narodi predéasné narozené dité

¢i dité s vrozenou vyvojovou vadou? (miiZete uvést vice mozZnosti)
Respondentky mély moznost vybéru ze Sesti moznosti:

o 1ékat

0 socialni pracovnik

0 poradce rané péce

0 jiny zdravotni pracovnik

o na nikoho se neobracim

O jiné:
Na koho se obracite v pripadé, ze se narodi
predcasné narozené dité Ci dité s vrozenou
vyvojovou vadou? {(muzZete uvést vice moznosti)
35,%
30,5 | 2241 27.94%
25,% |
20,% -
16,18%
15,% -
11,76%
10,29%
10,%
- . 4’41%
na nikoho se lékar poradce rané jiny socialni jiné
neobracim péce zdravotnicky pracovnik
pracovnik

Obriazek 7 Graf spoluprace v problematice rané péce

Vyse uvedeny graf zobrazuje odpovéedi respondentek na otazku, koho nejcastéji oslovuji

Vv piipade, Ze se narodi pfedCasné narozené dité ¢i s vrozenou vadou. Z grafu vyplyva,

ze 40 (29%) respondentek nikoho nevyuziva, na nikoho se neobraci, dalsi 38 (28%) se

obraci na I¢kate. Mezi dals$i odpovédi jsem zatadila poradce rané péce, kterého vyuziva

22 (16%), jiného zdravotnického pracovnika 16 (12%), socialniho pracovnika 14 (10%)
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a jinou moznost, ktera nebyla mezi vySe uvedenymi moznostmi, uvedly 6 (5%)
respondentky. Zde je dulezit¢ poznamenat, ze porodni asistentky mohly zvolit vice
odpovédi, ale presto tfetina (pravdépodobné vice) znich nevyuziva zadné odborné

pomaci v téchto piipadech.

Otazka ¢. 7 - Myslite si, Ze by byla vhodna spoluprace s dalSimi pracovniky?
Respondentky mély moZnost vybéru ze tii odpovédi:

O ano

O ne

O nevim

Myslite si, ze by byla vhodna
spoluprace s dalSimi pracovniky?

Hano 46
Hne 24

W nevim 34

Obrazek 8 Graf nazoru na spolupraci s odborniky

V otdzce pod cislem sedm jsem se respondentek dotazovala, jak hodnoti vhodnost
spoluprace s dalSimi pracovniky. Negativné tuto spolupraci ohodnotila zhruba ¢tvrtina
24 (23%) porodnich asistentek, zhruba tietina 34 (33%) nedokézala odpovédét a necela
polovina 46 (44%) ji hodnotila kladné€.
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Otazka ¢. 8 - Spolupracujete v ramci péce o ,,ohroZené dité“ s poradci rané péce?
Respondentky mély moznost vybéru ze dvou odpovédi:
O ano

one

Spolupracujete v ramci péce o
"ohrozené dité" s poradci rané péce?

Hano 24

Hne 84

Obrizek 9 Graf spoluprace v ramci péce o ,,ohroZené dité*

Z grafu je ziejmé, ze v piipade péce o ohrozené déti vétSina porodnich asistentek, tedy
84 (78%) nespolupracuje s odbornymi poradci rané péce a ptimou spolupraci s poradci

pro ranou péci vyuziva 24 (22%) respondentek.
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Otazka €. 9 - Myslite si, Ze jsou rodiny dostateéné informovany o péci o ,,ohrozené

dité«?

Respondentky mély moznost vybéru ze tii odpoveédi:
0 ano

O ne

O nevim

hd

Myslite si, Zze jsou rodiny dostatecné
informovany o péci o "ohrozené
dite"?

Hano 14
M ne 60

Enevim 34

Obrazek 10 Graf informovanosti rodin

Nasledujici graf zobrazuje odpovédi porodnich asistentek na otdzku, zda si mysli, ze
jsou rodiny dostate¢né informovany o moznostech podpory v péci o ohrozené dité. Na
tento dotaz odpovédélo kladné 14 (13%) respondentek. Zhruba tietina 34 (31%)
porodnich asistentek na tuto otazku nedokazaly odpovédét a nadpolovi¢ni vétSina 60
(56%) dotazovanych odpovédéla negativné, tedy, Ze informovanost je v tomto sméru

pro rodiny nedostatecna.
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Otazka ¢. 10 - Zprostiedkovavate rodinam dalsi kontakty na naslednou péci?
Respondentky mély moznost vybéru ze dvou odpovédi:
O ano

one

Zprostredkovavate rodinam dalsi
kontakty na naslednou péci?

Hano 28

M ne 80

Obrizek 11 Graf nasledné pomoci rodinim

Posledni graf souvisi s otdzkou, kde jsem zjiSt'ovala, jestli porodni asistentky poskytu;ji
dalsi kontakty na naslednou péci. Pfevazna vétsina respondentek 80 (74%) odpovédéla
negativng, zbylé odpovédely kladné, tedy dalsi kontakty na naslednou péci poskytuji 28
(26%).

Na zaklad¢ vyse uvedenych informaci je navrzena nasledujici stru¢na intervence a
spoluprace porodni asistentky s rodinami pecujicimi o ,,ohroZené déti“ a jeji spolupraci

s dal§imi odborniky — napft. pracovniky rané péce.

- Navrzena stru¢na intervence a spoluprace:
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Intervence popisuje cilovou skupinu, proces stanoveni a sdé€leni diagnézy,
spole¢né intervence s Iékari, zdravotniky a poradci rané péce, principy prace,
aktivity v ramci primarni prevence a prevence druhotného postizeni, ovlivnéni

vyvoje ditéte raného véku, dodrzovani etického kodexu.
Cilovou skupinou intervence je pacient / klient dité — matka — rodina.

Spolecné s 1€kari, zdravotniky a poradci rané péce se porodni asistentka v ramci
intervence orientuje na kvalitu Zivota, vyuziva poznatki rodiny o vlastnim ditéti,

respektuje rodice pii rozhodovani o ditéti, dodrzuje hranice vlastni profese.

Vzhledem k diagnoze - podporuje v¢asné urceni zdravotni diagnozy, mize byt
pfitomna sdélovani nepiiznivé diagnozy, participuje na vytvoreni planu péce,
ktery prubézné aktualizuje, pozoruje dit¢ a rodinu b&hem navstév v prib&hu

Sestinedéli.

Princip prace — intervence: uspokojuje potieby ditéte — matky a rodiny, pracuje
ve zdravotnickém zafizeni i v pfirozeném prostiedi ditéte, konzultuje s matkou i

rodinnymi pfislusniky (otec, déti, prarodice).

V ramci primarni prevence: jiZz béhem rizikového téhotenstvi vyhledava
matky, u kterych na zikladé stanovené diagnozy je podezieni na narozeni
»ohroZeného ditéte“, tj. ditéte s nizkou porodni hmotnosti, se zdravotnim

postiZenim, vrozenou vyvojovou vadou apod.

V ramci prevence druhotného postizeni spolupracuje s poradcem pro ranou

péci v souladu kompetencemi, s 1ékafi a dalSimi odborniky.

Cile: - podporuje zdravotni stav ditéte, poskytuje psychickou podporu
matce a rodinnym prisluSnikiim, zprostfedkovava kooperaci dalSich

odborniku.

V oblasti ovliviiovani vyvoje ditéte rané¢ho veéku: - poskytuje odbornou péci,

prubézné sleduje stav ditéte, podporuje matku a rodinné piislusniky

Porodni asistentka dodrzuje eticky kodex
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Na zaklad¢ téchto informaci byl zpracovan do Tabulky 2 ptehled posuzovanych oblasti

a roli: 1ékare, porodni asistentky a poradce pro ranou péci.

Tabulka 2 Intervence zdravotni péce, sluzeb rané péce a porodni asistentky

- orientace na kvalitu Zivota, vyuzivani poznatkt rodiny o

vlastnim ditéti

- respekt k rodi¢lim pii rozhodovani o ditéti, dodrzovani hranice

vlastni profese

- véasné urceni

zdravotni diagnozy

- diagnoza je
zéasadni udaj pro
stanoveni dalSich

postupti zdravotni

péce

- v€asné urceni
zachovanych funkci
ditéte

- pozorovani
projevu ditéte a
jeho interakce s
rodici a sdé€leni

rodic¢l jsou zasadni
pro stanoveni

programu podpory a

- véasné uréeni

zdravotni diagnézy

- vytvoreni planu
péce, ktery
pribézné

aktualizuje

- pozorovani
ditéte, matky a
rodiny béhem

navstév v pribéhu

vyvoje Sestined éli
- pacient — dité -
- pacient — dité - rodina matka
- rodina
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- vychazet z potieb

ditéte - matky a

- vychazet ze - vychézet z potieb | rodiny jako celku
; rodiny
zdravotniho stavu _ prace
ditéte - prace v V pFirozeném
- prace ve prirozenem prostredii ve
zdravotnickém prostredi zdravotnickém
zarizeni zarizeni
- konzultace
s rodinou
- spoluprace s
- znalost - v¢asna stimulace

zdravotnich rizik u

ditéte, motivace

poradcem pro

ranou péci

specifickych rodi¢t
postizeni - spoluprace s
a spoluprace 1ékaFi
S 1ékafti
- podpora
- minimalizace zdravotniho stavu
-zlepeni & disledki postizeni ditéte
stabilizace na zivot ditéte
- psychicka

zdravotniho stavu

ditéte

- kompetentni,
zodpoveédné a

radostné rodi¢ovstvi

podpora rodiny

- zprostiedkovani

dalSich odborniku
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- 1écba ditte - podpora vyvoje

ditéte, stimulace,
- stanovendi terapii a

terapie
zacvik . - poskytnuti
- podpora rodiny o
- pribézné ditéte, informace, odborne péce
sledovni stavu poradenstvi - pribézné
ditéte . sledovani stavu
- pomoc pfi )
- predpis vyhledavani ditéte
indikovanych respitnich sluzeba | - podpora rodiny
rehabilita¢nich vybéru
pomiicek, Ikt a predskolniho
lécebnych procedur saFizeni

Doplnéno o roli porodni asistentky dle ptivodniho zdroje:

(vyhledano na: http://www.specialnipedagogika.cz/socius/data/519.pdf)
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6 Diskuze

V nésledujici ¢asti prace je shrnut realizovany vyzkum, diskutovany vyzkumné otazky a
jsou zdiraznény dilezité zavéry popisu intervence a spoluprace, Vv komparaci

s literarnimi zdroji.
Vyzkumna otazka ¢. 1:

, Miizeme predpokladat, zZe porodni asistentky nejsou dostatecné informovany o

problematice péce a podpory o ohroZené dite? “

Vyse uvedena vyzkumna otazka je vyhodnocena na zakladé odpovédi respondentek na
otazku ¢islo 1, tedy, zda porodni asistentky védi, co znamena pojem ,,ohrozené dit&*.
Na tuto otazku odpovédélo kladné pouhych 52 (48%) respondentek, coz vypovida o

tom, Ze mén¢ nez polovina respondentek opravdu vi, co tento pojem znamena.
Shrnuti

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze porodni asistentky nejsou dostate¢né¢ informovany
o problematice péce a podpory o ,,0hrozené dité¢“. Z tohoto divodu, bych navrhovala,
aby problematika péce o ohrozené dit¢ byla jiz zahrnuta do ucebniho planu
Vv pregradudlnim vysokoSkolském studiu porodnich asistentek. Mély by moznost se o
tomto tématu dozvédét uzitecné poznatky. Nasledné by to pfispélo k obecné vétsi

informovanosti.

Porodni asistentky by po ukonceni vysoké Skoly byly dostate¢né informované o
prib&hu spoluprace v ndvaznosti na poradce pro ranou péci. Nastala by zde i lepsi
informovanost rodi¢li o péci o ohrozené dit&, kterému by se dostala individudlni a
vCasna péce. Rodi¢e by méli vétsi informovanost diky tomu, Ze je porodni asistentky
seznami s timto tématem, odkazi je na specidlni odborniky a na poradce pro ranou péci,
coz by vedlo i k vét§im poznatkim ptislusné rodiny o socialné pravnich zakonech a o
dalsich moznostech podpory rodiny a ditéte. At uz se jedna o financni podporu ze
strany statu nebo zaptjceni specidlnich pomiticek pro lepsi vyvoj ohrozeného ditéte Ci

vypujceni odborné literatury.
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Dana vyzkumna otazka se potvrdila.

Vyzkumna otazka ¢. 2:

,Muzeme predpokladat, Ze porodni asistentky s poradci pro ranou péci

nespolupracuji? “

Danéd vyzkumna otdzka je hodnocena na zékladé¢ odpovédi dotazovanych na otazku
Cislo 8, zda porodni asistentky spolupracuji s poradci pro ranou péci. Porodni asistentky
m¢ély na vybér ze dvou moznosti a to bud’ ano ¢i ne. Celych 84 porodnich asistentek,

(74%) odpovédélo, ze nespolupracuje piimo s poradci pro ranou péci.
Shrnuti

Z provedeného vyzkumu je patrné, ze porodni asistentky spolupracuji s poradci pro
ranou péci jen ve velmi malém procentu. V této oblasti by mély byt porodni asistentky
vice informovany, aby mohly navazat na spolupraci s danymi odborniky, a poskytnout
rodinam vétsi informovanost pii péci o ohrozené dit€. Jak jsem jiz zminila
v piedchozim shrnuti, tak i1 tady bych doporucila zahrnout tuto problematiku do
pregradudlniho studia. Bylo by vhodné, aby se porodni asistentky zaméfily na tuto
pomoc, a proto jsem vypracovala stru¢né intervence pro porodni asistentky. Domnivam
se, ze kdyby si tyto intervence prostudovaly, m¢ly by lepsi piehled o tomto tématu a

mozna by i vétsi ¢ast porodnich asistentek zacala spolupracovat s dalsimi odborniky.

V Ceské republice funguje velmi dobie socialni oblast, kam patii stfediska rané péce s
poradci pro ranou péci a socidlni pracovnici. Na vysoké Grovni je u nds i specializovana
lékatska péce. Porodni asistentky by mély byt v rdmci zdravotnictvi ,,hybnou silou®, jez
by spojovala tento okruh — dité - rodina — 1ékafi — poradci pro ranou péci - socialni
pracovnici a dalSi. Kvuali nedostatecnym védomostem porodnich asistentek o
problematice o ,, ohrozené dité€ ““ toto mezirezortni spojeni chybi. A timto nejvice trpi
pravé rodina a ,, ohrozené dité na coz upozoriuje v literarnich zdrojich i Sandorova a

Moravcova (2012).

Vyse uvedend vyzkumna otazka se potvrdila.
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Vyzkumna otazka ¢&. 3:
,»Maji porodni asistentky zdajem podilet se na péci o ohrozené dite? *

Vyse uvedend vyzkumna otazka je vyhodnocena na zékladé odpovédi respondentli na
otazku cislo 2, zda by porodni asistentky spolupracovaly s poradci pro ranou péc¢i. Na
vybér byl vycet moznosti a to: ano, ne a nedokazi posoudit. Piesny vycet odpovédi byl,
ze ano odpovédelo 28 (26%) porodnich asistentek, ne oznacilo jako svou odpovéd 34

(31%) respondentek a celych 46 (43%) dotazovanych nedokaze posoudit.
Shrnuti

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze velké procento porodnich asistentek nedokaze
vibec posoudit, zda by mély zajem podilet se na pé¢i o ohrozené dité. Prekvapujici je,
ze prevladaji zaporné odpovédi. Celych 31 % porodnich asistentek nema zajem podilet
se na péci o ohrozené dité. Tady chci poukdzat na pfesny dikaz neznalosti této

problematiky.

V kompetencich porodnich asistentek, které zmituji v kapitole 2, Ze porodni asistentky
provad¢ji diagnostiku téhotenstvi, doporucena vysetieni spojend s t€hotenstvim a sleduji
stav plodu. Poté se staraji o novorozence, podavaji informace o novorozenci matce.
Pokud by mély dostate¢né znalosti tohoto pojmu, dosly by k zavéru, Ze se podileji na
péci o ohrozené dité. A tady bych jako hlavni doporucila struény popis intervence a
spoluprace pro porodni asistentky s poradci pro ranou péc¢i a dal$i mezirezortni
spolupraci, jejiz zaklady polozily Sandorova s Moravcovou (2012). Porodni asistentky
by znaly pfesné vymezeni jejich kompetenci v této problematice. Porodni asistentka je
dilezita také v tom, Ze provadi pé€i o Zenu a dit€ v Sestinedéli. Navstévuje matku,
rodinu s ditétem v domacim prostiedi a to je velmi dulezity prvek, protoze zde muiize
vidét, jaky je vyvoj ,.ditéte v nouzi“ v prostiedi, kterému je nejblizsi. Vidi psychickou,
socidlni a ekonomickou stranku rodiny. Pravé tady by méla vyuzit informace a znalost
z oboru. Zaméfit se na psychickou pomoc celé rodiny. Sledovat vyvoj ditéte. V Ceské
republice jeSté presné¢ neni vypracovan Metodicky postup spoluprace pro porodni
asistentky v pé¢i o ,,ohrozené dité“, a proto bych doporucila vyuzit vytvoreného

strucného popisu intervence a spoluprace, ktery jsem vypracovala. Porodnim
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asistentkdm by alespont z Casti osvétlila tuto problematiku, na kterou v literarnich

zdrojich poukazuje naptiklad i Konigsmarkova (2004).

Vyzkumna otazka se nepotvrdila.
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ZAVER

V préaci jsem se vénovala systému péce o ohrozené dité, pfi¢emz v teoretické Casti jsem
se zam¢étila na subjekty tohoto systému z pohledu mezirezortniho, institucionalniho.
Systém péce o ohrozené dit€ je rozdélen do tii oblasti — zdravotnické, socidlni a Skolské,
kde jsem se snazila poukdzat na dulezitost mezirezortni spoluprace jednotlivych

zainteresovanych subjektu.

Vyznamnou roli muize sehrdt v péci o ohrozené dit€¢ v samém pocatku porodni
asistentka, protoze je srodinou Vv kontaktu jiz béhem t€hotenstvi, ale i po narozeni
ditéte. Muze identifikovat potenciondlni potize, se kterymi se rodina potykd c¢i
v budoucnu bude. V pfipadé, ze jim neni schopna poskytnout adekvatni podporu a
pomoc, tak miize tuto roli delegovat na odpovédné pracovniky, piipadné kontaktovat
prislusné instituce, predev§$im organ socialné-pravni ochrany déti, ktery nasledné

s rodinou navaze odpovidajici spolupraci.

Cilem teoretické ¢asti bylo popsat systém pé&e o ohrozené dité v Ceské republice. Tento
cil byl splnén v kontextu analyzy ,,Systému pomoci ohrozenym détem v Ceské

republice®.

Cilem praktické casti bylo zjistit informovanost porodnich asistentek v oblasti péce o
rodinu s ohrozenym ditétem raného véku a navrhnout moznosti efektivni kooperace
mezi porodni asistentkou a poradcem rané péce v ramci vytvofeni stru¢ného popisu

intervence a spolupréace.

Z dotaznikového Setfeni vyplynul zavér, Ze program rané péce neni dostatecné zndm
porodnim asistentkam, takZe nemohou jeho vyhody adekvétné nabidnout a nasledné
poskytnout jak ditéti a matce, tak i potiebnym rodinam. O tom svédéi vice zjisténych
fakti — nedostate¢na znalost rané péce ze strany porodnich asistentek, nedostatecna
informovanost pro rodiny o péci o ohrozené déti a také neuspokojivé vysledky v ptipadé

poskytovani kontaktl na dalsi sluzby a péci.

Zavérem nezbyva nez doporucit pro praxi opatieni, ktera povedou ke zlepseni vyse

uvedenych nedostatkti, at' uz samotné informovanosti porodnich asistentek, ale i

56



seznameni s metodikou, ktera bude vyuzivana v praxi. Tato opatfeni by mohla
znamenat prevenci pii zdravotnich komplikacich a limitujiciho psychosocialniho vyvoje
u ohrozenych déti, které tuto pomoc potiebuji (v praci upozoriiuji na dilezitost této

pomoci do tfi let ditéte), ale 1 roding, ktera se ocitla v tizivé zivotni situaci.

Tento pfistup ma vyrazné preventivni charakter, jak zduraziiuje napt. Hradilkova,
(2006), Sandorova, (2005), Sandorovda a Moraveova (2012). Mezirezortni,
interdisciplinarni spoluprace zvysuje efektivitu poskytovanych sluzeb a mé preventivni
charakter. Je efektivni i z ekonomického hlediska, protoze v mnoha piipadech Setii
vynakladani finan¢nich prostfedkli ze statniho rozpoctu. V neposledni fadé je nutné
zminit i vyznam humanni a eticky, protoze péce o zranitelné ob¢any je obrazem socialni

a kulturni arovné kazdé civilizované zemég.
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Ptiloha A — dotaznik k bakalatské praci

Ptiloha B — CD — piehledové tabulky
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Priloha A

Dotaznik
Dobry den,
jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich a ve své
bakalarské praci se vénuji metodice spoluprace porodni asistentky a poradce rané péce.
Ptredlozeny dotaznik mi mad pomoci tuto problematiku osvétlit. Dotaznik je zcela

anonymni, proto Vas prosim o co nejvétsi upiimnost pii jeho vypliiovani.

Zakrouzkujte vzdy pouze jednu odpovéd’, ptipadné uvedte co nejpresnéjsi a

wewvr

1. Vite, co znamena pojem ,,ohroZené dité“?
a) ano
b) ne

2. Méla byste ziajem podilet se na péci o dité s ohroZenym vyvojem? (Za dité
s ohroZenym vyvojem v této bakalafské praci povazuji konkrétné dité
z rizikového t€hotenstvi, napf. ohrozené drogovou zavislosti matky a to jiz
V prenatalnim obdobi, Snizkou porodni hmotnosti, nedonoSené, s vrozenou
vyvojovou vadou, s metabolickymi poruchami a dal§imi funk¢énimi problémy.
Toto dité potfebuje okamzZitou zvySenou zdravotni péci a rodina psychosocialni
podporu a sluzby.)
a) ano
b) ne

c) nedokazu posoudit
3. Vite, ¢im se zabyva rana péce?

a) ano
b) ne
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Méla byste zajem dozvédét se vice informaci o rané péci?
a) ano
b) ne

Pomohlo by vam, kdybyste méla k dispozici stru¢ny popis intervence a
spoluprace porodni asistentky a pracovnika rané péce?

a) ano

b) ne

C) nevim

Na koho se obratite v pripadé, Ze se narodi pred¢asné narozené dité ¢i dité
S vrozenou vyvojovou vadou? (miiZete uvést vice moznosti)

a) lékar

b) socialni pracovnik

C) poradce rané péce

d) jiny zdravotni pracovnik

e) na nikoho se neobracim

T)  JINE: o

Miyslite si, Ze by byla vhodna spoluprace s dalSimi pracovniky?
a) ano
b) ne

C) nevim

Spolupracujete v ramci péce o ,,ohroZené dité“ s poradci rané péce?
a) ano
b) ne

Myslite si, Ze jsou rodiny dostate¢né informovany o péci o ohrozené dité?
a) ano

b) ne

¢) nevim
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10. Zprostiredkovavate rodinam dalSi kontakty na naslednou péci?
a) ano
b) ne

Dé&kuji za vas ¢as a poskytnuté informace.
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Priloha B

CD - prehledové tabulky (viz. zadni strana desek)
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