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UvoD

V sowasné dob jde pokrok celého lidstva velmi rychle Kegolu. Nejinak je tomu
i v medicinskych oborech. Mohutise vyvijeji a zdokonaluji 1€kské postupy, technologicka
vybaveni i persondini zabezjgai v nemocnicich. V @€ o novorozence to plati dvojnasob.
Lékai dnes ungji zachranit i dti extrémré nezralécasto na hranici zZivotaschopnosti.cBb
piezivSich dti stale stoupa. S timto fenoménem je vSak spojaké rékolik negriznivych
skutetnosti. PestoZe je saiasna neonatologie v mnoha zemich nal&pié rovni (aCeskéa
republika k&mto zemim paf), mnoho dti vstupuje do Zivota s riziky vznikdi s jiz

vzniklym postizenim, které ma uzkou souvislostjishepredasnym narozenim.

Narozeni difte vnima ¥tSina rodéa jako jeden z nejkragjsich okamzik v jejich
Zivote. VSe se vSak fize znenit ve chvili, kdy vSechno neni tak, jak byelm byt, jak si
rodice predstavuji. Pokud porodrige diive, pokud se ditnarodi s postizeninii s velkym
rizikem vzniku postiZeni, nastava prosd#amotné, pro jeho ragh i pro SirSi rodinu velmi

tézka situace.

S pokrokem lidstva je na&ti spojeno také zvySené vnimaniipby pomoci lidem
v tizivych Zivotnich situacich, lidem, jejichz osuslyZaduji zvySenou gé odborniki jak

z tad lékdu, tak také v oblasti psychologicke, spectghedagogickéi socialni.

V této bakal#ské praci se autorka&nuje problematicefiediasré narozenych éi. Klade
si zacil nastinit specifika ve vyvoji die, které pislo na s¥t predtasrg, rizika vzniku
postizeni v dsledku nedono3enosti a stav@éo tyto d@ti v Ceské republice. Nezapomina
vSak také na jejich rodinu, nebaedonoSenost se netyka jergwitsamotného, ale také jeho
nejblizsich.

Prace je rozélena do dvoutasti, teoretické a praktické. Teoretiakdst v prvni kapitole
pojednava o rané péa jeji Uloze P komplexni péi o predtasré narozené &i.
Charakterizuje podstatu rané intervenceti, dteré @isli na st prediasre, a tedy s ufitym
handicapem do prvnich ¢kolika let Zivota. Zabyva se popisem rané cgeéjako
interdisciplinarni spoluprace radi ditéte, odbornik, poskytujicich pomoc v néjzngjSich
oblastech vyvoje dite, i digte samotného. &huje se seznameni se socialni sluzbou rané
p&e, ktera je \Ceské republice institucionalizovana véesiscich rané @é. V dalSich

kapitolach popisuje deni novorozent obecr a dale dleni novorozent nedonosenych,
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piiciny prediasného porodu, systém &€ o nedonoSené ¢til bezprostedrg po porodu
a nasled& po propusini do domaci p#. Je zde &novan prostor popisu moznych postizeni,
jimiZ jsou gredéasreé narozené &i ohrozeny. V neposlediiad je zde také nastno, jak tuto
tézkou Zivotni situaci vnimaji rotk nedonosSenychétd a jaky zgisobem dana skuteost
meni jejich stavy, prozivani narozeni potomka i jejicdsledny celoZivotnirfstup k mu.

V prakticke ¢asti si autorka klade za cil zjistit, jaka jsou @fika ve vyvoji prediasre
narozenych &i, zda existuji specifika v nastupdeptasré narozenych &i do matéskych

a zakladnich Skol adale zji§e informovanost rodh predasré narozenych &i

0 moznostech vyuziti sluzeb ran&ea jeji nasledné vyuziti.
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TEORETICKA CAST

1 Rana péce

Slovni spojeni ,rana @é“ Ize chapat v &¢kolika vyznamech. Prvnim z nich je vnimani
laskyplnou p& mu wénuji jeho rodée a cela blizka i SirSi rodina v ranych obdobidioje
Zivota. Se spravnou pieo miminko pomaha rodiim také pediatr a dalSi lide, které zpravidla
rodice sami k pé piizvou. DnesSnim rodiim se nabizi Siroka Skala moznosti, jak smyskupin
travit se svym détem spolény ¢as a jak podporovat své &ite spravném a zdravém vyvoji.
Maminky s détmi navStvuji matéska centra, kojenecké masaze, kurzyewi ¢i plavani
kojendi a batolat a mnoho dalSich aktivit. Postupsmsu se na géo dite, ktera zahrnuje
nejen podporu jejich psychomotorického vyvoje, &&é socializaci, podporu errho
vyvoje, vychovu a vzg&lavani, zdinaji podilet ditelky v matéské Skole, instruktorkyi
trenérky v fiznych krouzcich a zdjmovyeinnostech.

Mnoho dti vSak hned po svém narozeni musékonavat pekazky v podod
zdravotniho postizeni, mirné odchylky v psychomok@&m vyvoji ¢i jen v podol rizika
vzniku postizeni. Tytodi potiebuji co nejéive po narozeni ranou §év jejim uzsim slova
smyslu. Tato rana pé zahrnuje komplexni péa podporu vyvoje déte ve vSech oblastech
jeho Zivota. Podporu pi@buje také jeho rodina, ktera je v¢pé n¢ nezastupitelna, a jejiz

piistup hraje v Zivattakoveho ditte s€zejni roli.

Jiz delSi dobu je znamo, jak velky je vyznamasné pé& a podpory déte

s vyvojovymi poruchami. Pokud nebudou f&fad u ditte se sluchovodi zrakovou vadou
véas podchyceny a aweny zbytku sluchui zraku, dojde k jejich ztrét Stejreé tak je tomu
také u dti s ctskou mozkovou obrnou a tady dalSich postizenii ohroZzeni spravného
vyvoje jedince. Jestlize v prvnich letech Zivot&téi dojde k promeSkani moznosti a Sanci
a nedojde k poskytnuti odpovidajici podpory, talikezité pro jeho celkovygtesny, duSevni

a socialni vyvoj, je obtizné &sto nemozné po#j situaci napravit. Tyto zvlastni Sance
a moznosti spfivaji v eliminaci¢i zmirréni vznikajiciho postizeni a jsou determinovany
vyznamnou dinnosti rané stimulace acasnych zkusSenosti, ziskanych v co nej$ioh

edukativnich procesech, kteréspbi na vyvijejici sedtisky mozek. Se zagetim specialé
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pedagogickych aktivit, podporujicich vlastni vyvopzku, a s asnou realizaci ovlilovani
ohrozeného vyvojei zatinajiciho postizeni se vyznagmavysuji Sance dite na dosazeni co
nejlepSi Urova v téchto ohroZenych oblastech jeho vyvoje a nasleckiého jeho Zivota
(Opatilova, 2006, s. 119, 120).

Zasadni roli ve vyvoji déte hraji prvni i roky po narozeni. V tomto obdobi jsou
kompenzani schopnosti mozku nejtsi a nejlépe umdidiji rozvinout ndhradni mechanismy
i u téch ckti, které maji v tkteré oblasti vyvoje vazny handicap. Toto obdobpgeba
nezanedbat, neBanoznosti vyvoje déte v ukitych oblastech se mohou p@jfdzcela uzavit
nebo extrém&snizit. RestoZe je mozek schopen vyitwénova nervova spojeni po cely Zivot,
¢loveék se nejrychleji rozviji v ranémétbtvi, a také se v tuto dobu nejlépBzpiasobuje

jakymkoli zmegnam (Rana pie.cz, 2013).

V neposlednitac® slovni spojeni ,rana gé“ ozna&uje socialni sluzbu, ktera je
poskytovana rodindm s diém v raném &ku, které je zdravotnpostizené, nebo jehoz vyvoj

je ohroZen v dsledku nefiznivého zdravotniho stavu.

1.1 Definice sluzby Rand péce

Rana pée spada do systému socialnich sluzglsmji do sluzeb socialni prevence. Pod
pojmem ,socialni sluzba" se rozumtakové ¢innosti, kterymi ma byt zajiha pomoc
a podpora osobam za&alem jejich socialniho zZéeneni a dalecinnosti zajifujici prevenci
socialniho vylodeni (zak¢. 108/2006, § 3, odst. 1). Je upravovana zakahetf8/2006 Sb.

o0 socialnich sluzbéach, kde je definovana takto:

Rana pée je terénni sluzba, pgipade doplrena ambulantni formou sluzby, sluzba
poskytovana diti a rodicum diete ve ¥ku do 7 let, které je zdravetmostizené, nebo jehoz
vyvoj je ohrozen visledku nefiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je #g&ma na podporu
rodiny a podporu vyvoje die s ohledem na jeho specificképbly.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zaklaitmiosti:
a) vychovné, vzthvaci a aktivizani ¢cinnosti,

b) zprostedkovani kontaktu se spadmskym progedim,
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c) socialre terapeutick&innosti,

d) pomoc pi uplatiovani prav, opravénych zajni a p+ obstardvani osobnich

zélezitosti.
(zak.c¢. 108/2006, par. § 54, odst. 1,2).

V raznych odbornych publikacich se setkavame s daldipigsiujicimi, definicemi
této sluzby, které ji vice objasji z hlediska pdeby pro dané konkrétni situace. Kafad
Opatilova (2006, s. 119) uvadiRanou péi (ranou podporou) se rozumi systém sluzeb
a program: poskytovanychdem ohroZzenym v socialnim, biologickém a psychickg@nji,
detem se zdravotnim postizenim a jejim rodinam snciigedchazet postiZzeni, eliminovat
nebo zmirnit jeho nasledky a poskytnout redinditéti moZnosti socialni integrace.
Sandorova (2005, s. 42) ji definuje jako sluzbyinjé cilem je pomoc diti vyrovnat

se fedasnym narozenim a upravit priesti a zggsob pée tak, aby mu vyhovovalo.

1.2 Koncepce a cile sluzby rané péce

Rané pée, jak jiz bylo vySe uvedeno, mgreventivni charakter a klade si za cil
pomahat klientm ve vSech rovinach jejich Zivota. Usiluje o snizdivu prvotniho postiZzeni
a brani vzniku postizeni druhotného. Tim je mySleésledné nedosté&ted rozvinuti funkci
postizené oblasti vyvoje, ale také naruSeni vazgiteds jeho okolim. Svou intervenci se
snazi posilit rodinu a vyuziva jejichinmzenych zdraj tak, Ze i di¢ s postizenim r1ive
vyrastat a prospivat v jejim pragsti. S tim Uzce souvisi skuat®st, Ze je poskytovana
pievazri v prirozeném prosgedi ditte, kterym je jeho rodina. To plati zejména proaiiicd
narozeni doit let wku, kdy pré¢ laskyplna a stimulujici interakce mezi&iém, rodéem
a pipadreé dalSimicleny blizké rodiny je podle poslednich vyzkiurpodstatnym faktorem
celkového rozvoje. NemérdulezZity je také ekonomickyifnos vyuzivani sluzeb ranédee
Snazi se postugrtinit rodice nezavislymi na institucich a také sniZzuje nutnosttivniho
pobytu diéte (Rana p&, 2013).

Ranou podporou dite se rozumi vSechna ofexti, ktera slouzi ke zlepSeni
organickych funkci, vytvieni gimérenych zgisohi chovani a k vyvoji osobnosti. V nasi
republice je od sebe zpravidla étiEhacast wasné terapie v I€ékstvi od rané p# ¢i, jinak
ie¢ceno, rané pedagogické podpory v oblasti spetidhedagogické. Zatimco |éka
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a rehabilit&ni pracovnici intervenujidas (u rizikovych éti ihned po narozeni, u ostatnich
bezprostedre po zjiS&ni postizeni), u specialnich pedafo@ neni pravidlem, i kdyz se

situace postupgnzlepsuje.

Centrum rané p@ v Praze 11 prosazuje myslenku prevegtipojaté rané pe,
kterou vidi jako terapeutickou intervenci na rodisdittem raného &u. Prevence se
v tomto smyslu vztahuje k porucham chovani, ker§kal nedsgchu, k socialnimu selhavani
¢i vyskytu psychopatologie u dfe v pozdjSim wku. Preventivni charakter takto pojaté rané
p&e spdiva vtom, Ze se neorientuje pouze r& & postizenim, ale nabizi sluzby vSem
rodicam, ktei si tyto sluzby vyZzadafii jim byly doporweny z divodu jakékoliv odchylky ve
vyvoji ditéte (Opatilova, 2006, s. 122).

1.3 Klientela sluzby rané péce

Obecr mohou sluzeb rané @& vyuzivat lidé, ktd v souvislosti s nefeznivym
vyvojem svého déte hledaji pomoc, podporu a dalSi informace, kigyéjim pomohly
v jejich aktualni Zivotni situaci. Je poskytovati@iktim od narozeni dite do sedmi let&ku,
respektive do chvile, kdy je dizatazeno do &které z forem Skolniho vzthvani. Jsou jimi
rodice, kté¢i maji pochybnosti ohle@dnvyvoje svého déte, rodte ditte s podeEnim na
konkrétni postizeni nebo s jiz diagnostikovanymtigesim. Déle pak rodiny, u kterych je
v dasledku komplikovanéhahotenstvi nebo porodu reédlné nebe&zpeniku postizeni déte
(nag. velmi nizkad porodni hmotnostigeiasna narozeni, komplikované porody, vétea
gravidita ad.). Pat sem také é&i s psychickymi problémy (nerovnamy vyvoj, poruchy
chovani a dalSi), i, jejichz vyvoj je vaza ohrozen, a to nejen vlastnimi biologickymi
a konstit¢nimi problémy, ale také n#&glad nemoci matky, slabou sociokulturni arovni
rodiny ¢i syndromem CAN. Daledti adolescednich rodén, déti z nahradnich rodin, rodiny
s mnoha &mi a dalSi (Opatlova, 2006, s. 120).

1.4 Poskytovatelé sluzby rané péce

Poskytovateli sluzby rané g&jsou tymy odbornik sdruzené do stdisek rané pe.
SloZeni tymu musi respektovat feily konkrétniho déte a jeho rodiny. Na realizaci rané

intervence se podileji zejména:

17



» oborovi Iékai specialisté, rehabilitai pracovnici
* psychologové
» specialni pedagogové

» socialni pracovnici,ippadreé pracovnici dalSich profesi.

V Ceské republice v séasnosti fsobi rekolik pracovi§ rané pée. Nskteré z nich se
specializuji na klienty siznymi typy postizeni. Uueme napiklad Stediska rané p@
Liberec, Plzé a Eda Praha (které poskytuji odborné sluzby, padpopomoc rodinam, ve
kterych vyista dit se zrakovynti jinym postizenim nebo ohroZenim vyvoje v ran&hu),
Spole&nost pro ranou @@ se svymi stedisky v Brig, Ostraé ¢i Olomouci (kterd poskytuje
své sluzby &em se zrakovym a kombinovanym postizenim a jejatinam)¢i Stredisko
rané pée Tamtam (pomahajici radim dti do Sesti let, které maji sluchové nebo
kombinované postiZzeni nebo které slysi,ratese u nich nevyviji). Mnozi poskytovatelé této
sociélni sluzby jsowleny Asociace pracovnikvrané péi, coz je celostatni profesni

organizace, jejimz poslanim je prosazovani obaré e jako terénni socialni sluzby.

2 Problematika predcasné narozenych déti

Nemalé procentodi se specialnimi vatavacimi potebami pati mezi diti prediasre
narozené. d3mto ditem je pateba ihned po jejichifchodu na st vénovat dostat&nou péi
a zvySenou pozornost, ato pkkalik prvnich let jejich Zivota. Ato nejen z lélského

hlediska, ale také z hlediska psychologického aiap® pedagogickeho.

NedonoSenost a@diasny porod jsou nejen zdravotnim problémem ¢eyum
pribéhem, komplikacemi a progn6zami. Jedna se o probléaite strukturovany. Tyk& nejen
samotného fediasre narozeného dite a jeho rodii, ale postihuje také sourozence a celou
Sirokou rodinu, fibuzné, odbornou i laickou ¥eggnost. Je pdeba brat v ivahu vesSkeré
medicinské, psychologické, etické, legislativnipmimické i kulturni a nabozenské aspekty.
NedonoSenost se pro &itjeho rodie stdva celoZivotnim tématem (Dokoupilova, et al.
2009, s. 9).
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2.1 Kilasifikace novorozencti

Kazdé novorozené ditje charakterizovano svym ge&tédm wkem a porodni

hmotnosti. Mlezity je také vzajemny vztakidhto tvou charakteristik.

Podle gestniho wku dlime novorozence na nedonosSené, donoSen@rom§ené.
Téhotenstvi trva 40 tydn VétSina literarnich pramén(nag. Dokoupilové a kol., Op#tova,
Bayer) i odbornilt v praxi uvadi, ZeedonoSeny novorozeneje takovy, ktery se narodfed
ukontenym 38 tydnem ¢hotenstvi, to je do 37+6 donoSenych tyda dni. DonoSeny
novorozenecse rodi v intervalu 14 dnite@d az 14 dni poifpdpokladaném terminu porodu,
tedy 38+0 az 41+6 dokoéenych tydi a dni. Pokud se dét narodi po uplynuti 42 tydn
téhotenstvi, mluvime aovorozenci p‘enoSenémNaproti tomu Dort a kol. (2011, s. 14) ve
sveé publikackadi dti, narozené v gibéhu 38. tydne, jiz jako donoSené. V praxi jeipbh se
vzdy fidit individualitou kazdého jednohotipadu, proto je toto deni brano spiSe jako

orienta&ni.

Déti nedonoSené, neboli nezralé, fegiodle gesténiho stéi dale d&lime, picemz
rozliSujeme tyto 4 stuginnezralosti:
1) extrémni nezralost ... pod 28. tydéhdtenstvi
2) ©Zka nezralost ... 28. — 31. tydethotenstvi
3) stedni nezralost ... 32. — 35. tydehotenstvi
4) lehka nezralost ... 36. — 37. tyde€hdtenstvi

(Dokoupilova, et al. 2009, s. 32,33).

Podle porodni hmotnosti se novorozefaai do gti skupin:

1) novorozenec s extrémnizkou porodni hmotnosti ... vaha pod 1000 g
2) novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnostiahas/1000 — 1499 g
3) novorozenec s nizkou porodni hmotnosti ... vali® 152499 g

4) novorozenec s normalni porodni hmotnosti ...\t — 4499 g

5)novorozenec obrovsky (makrosomie) ... vaha 4580 gssi
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Podle vztahu porodni hmotnosti a géstho wku klasifikujeme novorozence:
1) eutrofické, kdy porodni hmotnost odpovida gastau wku,
2) hypotrofické, kdy hmotnost je pod 10. percentilemotnosti pro dany dokoéeny
tyden gestaiho wku,
3) hypertrofické, kdy hmotnost je nad 90. percentihmotnosti pro dany dok&eny
tyden gestaiho wku
(Dort, a kol. 2011, s. 14, 15).

Pri klasifikaci cti, které se narodily z viéetného &hotenstvi, je ieba vychazet
ze skuténosti, Ze tyto é&ti mivaji drobrjSi konstituci a tedy i nizSi porodni vahu a kratSi
délku z jinych picin. Vicetetnd thotenstvi (pevazre téhotenstvi s dvepty) vSak casto
piedstavuji wité riziko vzniku postizeni. Tomuto riziku je viogystaveno dvaje, ktere
se rodi jako druhé v padi, ¢cimZ je vystaveno nebezfienedostatku kysliku, a proto byva

i Gastji postizeno (Opatlova, 2006, s. 13).

2.2 Rizikovy novorozenec

V novorozeneckém obdobi sed@édaptuje na nové Zivotni préedi. Na s¥t prichazi
s ukitou vybavou zakladnich nepodniitych reflexi, které mu v adaptaci pomahaji. Vnima
nové smyslové podiy, vytv&i si své prvni zkuSenosti, dochazi k prvnimieni v ramci
socialni interakce a uspokojeni jeho zakladnichothiich poteb. Postup& se rozviji
a posiluje zakladni citovd vazba mezi matkouétdjt otcem a ostatniméleny rodiny.
Rizikovost tohoto obdobi spiva v moznosti poSkozeni #i¢ jiz v pffibéhu €hotenstvi, p
nebo ¥&srg po porodwi v raném postnatalnim obdobi. Zde mohou vznikatipy nasledného
zdravotniho znevyhodni dite. Ty se mohou projevit nejen brzy po narozeng, take
pozcEji, v nasledujicich vyvojovych obdobich. Z hledisgeevence tohoto znevyhatti je
sttZzejni kvalitni prenatalni a neonatalni |&deéd pée a nasledh odpovidajici terapie
a podpora po narozeni (Ofkitva, 2006, s. 13).
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Opatilova ve své publikaci (2006, s. 12) uvadi,,@eikovy novorozenec je novorozenec,
ktery je ohroZen ve svém zdravotnim stavu a vyvdthdorova (2005, s. 39) k tomu dodava,

Ze toto ohrozeni se tyka jak biologické, tak i abdia psychologické oblasti vyvoje &td.

Priciny tohoto ohroZzeni mohou byt aané, vnitni nebo vijSi, vztahujici
se k prenatalnimu, perinatalnimu i postnatalnimuojry NejéasgjSimi péicinami ohrozeni
byvaji:

— vrozené vyvojové vady,

- komplikovany porod (hypoxie, asfixie, poksm pii porodu,...),

- nizk& porodni hmotnost &t nedonoSené, hypotrofickeé, z véegnych gravidit),

- zdravotni stav matky (diabeteghdtenské gestdzy, AIDS, inféki ¢i chronicka
onemockni),

- vék matky (mladSi 17 let, starSi 35 letfjedchazejici potraty a interrupce,
— nezdravy Zivotni styl matky (uzivani drog, alkohdtaueni, nedostat®a vyziva)
- nedostaténa prenatalni p@ a dalsi.

V této bakal&ské praci, jak jiz bylo vySe uvedeno, se budesr®vat jedné ze skupin
rizikovych ckti, ato dtem pedtasreé narozenym. Ty pét dle Dittrichové a kol. (2004,
s. 139) mezi nepSi rizikovou skupinu. Toto riziko vyplyva zejmémaiologickych faktoi,
ze skuténosti nezralosti fyziologickych funkci a orgénditéte v okamziku porodu.
Neprizniveé pisobit vS8ak mohou také faktory psychosocialni, vztetiky k di&ti po narozeni
a také psychosocialni zazemi,amz di€ vyrista.

2.3 Nedonoseny novorozenec

Z hlediska terminologie ozdajeme di¢ narozené f&d ukogenym 37. tydnem gestace
nékolika terminy. Tedy vyrazy ipdiasr® narozené ¥t nezralé di, nedonoSené ditci
nedonoSenec jsou synonyma, kterd Ize mezi sebouwnpaat, a ktera budou iv této

bakal&ské praci pouzivana.

Lékarska pée o redtasré narozené &i je v Ceské republice na fxiové Grovni. Je jim
poskytovana mnohdy je&Stpied narozenim, po narozeni a poté, systémem nas|asaieé
do wku minimalre dvou, u &Zce a extrémhnezralych dti az do ti let véku. Tato Iék#ska

p&e je vSak pouze jednou zddh slozek celkové @é a snahy vSech &astrenych o co

21



nejkvalitnsjSi Zivot €chto dti. V systému nasledné ¢ ma své nezastupitelné misto také
specialg pedagogické poradenstvi, velky vliv na celkovauasi rodiny ma psychologicka
a socialni pomoc ro&im a ostatnim¢lenaim rodiny v péi o nedonosSené dit obzvlas:

v pripact vyskytuci rizika vzniku ugitého postizeni.

V sowasné dob se vCeské republice narodi ¢ okolo 7000 — 8000 i pred
fadnym terminem porodu, 1500 z nich s velmi nizkorogni hmotnosti (Dokoupilova, et al.
2009, s. 9), pcemz Ceska republika pé#t ke stabm, které maji nejnizsi novorozeneckou
a kojeneckou umrtnost na&y. Mortalita u novorozeric s porodni hmotnosti pod 750 g
se pohybuje v rozmezi 25 — 40 %i pmotnosti 1000 — 1500 g je to uz jen 3 — 5 %teéchto
piezivSich dti ma zavazna vyvojova postizeni asi 60 — 70&&b mhrozenych okolo 24. tydne
téhotenstvi a &i narozené ve 27 — 29. tydnthbtenstvi byvaji postizené z 10 — 30 % (Peychl
2005, s. 19, 20).

2.4 Priciny pred¢asného porodu

Pricin predcasného porodu @ize byt mnoho. Mohou se vyskytnout na stramatky,
na strag ploduc¢i miaze byt divodem Spatna funkce placenty. Mnohdy se faktory thomji

a u rekterych gipadi nemusi byt wtbec zjiSéno, pra k predcasnému porodu doSlo.

Pii¢iny na strané matky

Mezi tyto p@iciny pati nizky, nebo naopak vysokyék matky, vyvojové vady
aonemocéni &lohy, chronicka onemoeéni matky (hypertenze, diabetes melitus,
kardiorespirani onemoc#ni a dalSixi infekéni nemoci matky (zapal plic, tibka, malarie,
hepatitida, pohlavni choroby). Dale to mohou liytna tlesna a psychicka traumata, poruchy
Zivotospravy (koieni, alkohol nebo uzivani drog),céna sterilita, pedchozi pedasné
porody nebo komplikace ¢hotenstvi (preeklampsie, HELP syndrom a dalSi) {Daikol.
2011, s. 99).

Pii¢iny na strané plodu

Mezi nefasgjSi fetalni giciny prediasného porodu patvrozené vyvojové vady
plodu, viceéetné Ehotenstvi, ataké kongenitalni infekce (syfilisxdplazmdza, rubeola,
herpes atd.) (Dort, a kol. 2011, s. 100).
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Pii¢iny na strané placenty

Sem fadime poruchy placenty, plodovych aba plodové vody. MZe se jednat
o nedostat@ou funkci placenty zidzodu akutni nebo chronické insuficience (mala pisee
vcestna placenta, abrupce prediasné degenerativni Zmy placenty), pedcasny odtok

plodové vodyi syndrom infikovaného amnia (Dort, a kol. 2011180).

2.5 Lékar‘skd péce po narozeni

2.5.1 Systém poporodni lékaiské péce v CR

Zahajeni p&e o gectasrt narozené &i neni ve vSech zemich &a jednotna.
Ve tSine vysplych stafi se intenzivni p& o nezralé &i zahajuje ve 24. tydnithotenstvi,
kdy jsou tyto dti nejen Zivé nebo vitalni, ale také Zivota schopabko viabilni. Ale naipklad
ve skandinavskych zemich nebo ve Svycarsku je tasmice stanovena na25. tyden
tehotenstvi, naproti tomu v Japonsku je tat@éepeahajovana jiz od 22. tydnehotenstvi
(Dokoupilova, et al. 2009, s. 36) .

Diky vysoce funknimu technickému vybaveni adiky kvalitni ¢pé
v perinatologickych centrech jsou dnes zasbvany dti s porodni hmotnosti okolo 500 g.
Novorozeneckd umrtnost se v souvislosti s vySe emw@eh sniZzuje, avSak s prohlubovanim
diagnostickych a terapeutickych posiupistava ukity pocet sice pezivsich, ale primagn
téZce postizenych dli. | u céti, které se narodily pouze jako lehce nedonoSenéahou
v pozdjSim wku objevit problémy s adaptaci na nové prexdit a fizné patologie vétesnych

systémech (Sandorova, 2005, s. 42).

Léka'sky obor, ktery se zabyvéa {iéo novorozence, se nazyva neonatologi€.egké

republice je zaveden&idstupiova p€e o novorozence.

Prvnim stupdm jsou veskeré tstské porodnice s novorozeneckym #&ddim. Zde
se staraji o zdravé dono$ené novorozence, a tal@avozence lehce nezralé, narozené
po 35. tydnudhotenstvi, jejichZz poporodni adaptace je zcelakioeaplikaci (Dokoupilova, et
al. 2009, s. 37— 38).

Druhy stupé predstavuji centra intermediarni gee ktera se nachazeji ¢kterych

vétSich nméstech. Zde je poskytovana geé novorozenim, narozenym po 32. tydnu
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téhotenstvi, pipadré iv tydnu niz§im, pokud jsou v dobrém poporodnitavs. Na &chto
pracovidtich, kterych je v ssasnosti VCR dvacet, je jiZ moznost napojeni nedono3ence
na ventil&ni podpory, infuzni vyzZivy a je zde speciéiyskoleny personal (Dokoupilova, et
al. 2009, s. 37 — 38).

Jako teti a nejvy3si stupigsou oznaovana perinatologicka centra, kterych j€aské
republice dvanéact (n&apPraha — UPMD Podoli, FN Motol, Brno, Ostrava, i&tac, Hradec
Kralové). V gchto centrech se nachazeji jednotky intenzividiepgro novorozence a je zde
mozné peéovat o dti se vSemi stupni nezralosti a poskytovat maximéioznou intenzivni
p&i (Dokoupilova, et al. 2009, s. 37 — 38).

Do nemocnic, kde setato centra nachézeji jstevgieny d&hotné Zeny, jejichz
téhotenstvi jsou problémova. Také pokud se miminkmdiapred 35. tydneméhotenstvi
v bé¢Zné porodnici nebo je donoSené, ale poporodni adapje obtizna, byvaigvazeno
na pracovidt vyssSiho stuphi Neéktefi novorozenci pdebuji specializovanou péjen par
hodin po porodu, jini tu musiugtat i rekolik tydni aZ mésiar (Dokoupilova, et al. 2009,
s.37 - 38).

2.5.2 Zajisténi nedonosence bezprostiedné po porodu

Bezprostedre po porodu jsou u novorozence zajist veSkeré Zivotni funkce,
a aplikovan pimo do plic surfaktant na jejich dozrani. Ykterych gipadech musi byt

zahajena kompletni resuscitace.

JeSt¢ na porodnim sale neonatolag pediatr v ramci vySéeni sledujecasnou
poporodni adaptaci die. Tato adaptace se hodnoti pomoci tzv. Apgareski@to hodnoceni
se provadi v 1., 5. a 10. migwt zahrnuje §& vyznamnych ukazatielkvalit této bezprosedni
poporodni adaptace, viz. tabulkal. Kazdy projev je hodnocen 0 az 2 body, tedyepsj
Apgar skére je 10-10-10Cim je novorozenec nezralejsi, tim je mensi ptpedobnost
dosazeni plného ptu bodi. Pribéh adaptace novorozence owlije predchozi
nitrodélozni vyvoj plodu, piibéh porodu a dosazeny tydeghotenstvi (Dokoupilova, et al.
2009 s54— 56).
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Tabulka¢. 1 Apgar skore

Srde&ni akce nad 100/min pod 100/min asystolie
Dychani pravidelné vydatné nepravidelné lapavé apnoe

Svalovy tonus fletni drzeni snizeny tonus vymizely
Reflexni reaktivita Ziva snizena vymizela

Barva kize iZova akrocyan6za centralni cyan6za

Zdravy novorozenec dosahne skoére 8 az 10abddaz 4 body znamenaji lehkou
porodni asfyxii a 3 a mérbodi zna:i téZkou porodni asfyxii (Dort, a kol. 2011, s. 25).

2.5.3

Pobyt nedonosence na specializovaném oddéleni

Pocasné adaptaci na porodnim sale je novorozenmvepen na JIRP nebo
na odéleni IMP dle stup& nezralosti a poruchy poporodni adaptace. Zde jeojeao
a hlidano pomoci ffstroji, monitorujicich srd&i cinnost, dechovou frekvenci, saturaci
a klesnou teplotu. Je jim zaveden centralni katetpufeEniho pahylu, pozgi kanyly

na odiéry krve a aplikaci |ék, po&gd sonda do zaludku

infuze na podani vyzZivy,
(Dokoupilova, et al. 2009, s. 62, 63).

Stejre jako u vSech narozenychétd se i u nedonoSenych v prvnich dnech Zivota
provadiji nektera vySateni a screeningové testy na dand onerrdca metabolické vady
(nap. fenylketonurie nebo hypothyre6za). Dale se thmavic provagi mimo jiné kontroly
krevniho obrazu Kasnému zachytu ifpadné infekceci ubyvani ¢ervenych krvinek,
Astrupovo vyseeni ke zji&ni acidobazické rovnovahy, biochemické vys8et pro kontrolu
funkci rekterych vnitnich orgaf a dalSi specializované testy dleipbly (Dokoupilova, et al.
2009, s. 86 — 87) .
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2.5.3.1 Kvalita prostfedi na novorozenecké JIRP

LepSi adaptaci novorozeinmapomaha vlidné prdasdi JIRP. Dit se najednou ocita
v diametralg odliSném prosedi nez je mdétna ctloha, ktera mu rla jeSt nekolik tydna
poskytovat idealni proitdi pro jeho vyvoj, ticho, teplo, Sero. NedonoSgre@Imi nachylny
na pisobeni stresérprostedi jako je hluk, prudké stlo ¢i zmeény teplot. V ramci intenzivni
p&e byva vystavovano n&gemnym a bolestivym zakrdkn (intubace, odsavéani, zawad
sond apod.). VSechny tyto senzorické zkuSenosttediv raném obdobi ovliwji vyvoj
mozku. Mnohé studie prokazali, Ze tyto ruSivé pgnvyvolavaji fyziologické zrany
s negativnim dopadem na stavéthit Ovliviwji dychani, kardiovaskularni funkce, zvySuji
riziko vzniku intraventrikularnino krvaceni, zvy&motorickd aktivita sptebova energii
potrebnou pro ist, zvySenym buzenim je naruSen spanelezity pro vyvoj mozku.
Nepriznivé vlivy prostedi mohou zfisobit nizSi schopnost dfe reagovat na rotk, ¢imz
se narusuje vytiani jejich vzajemného vztahu. Proto je nutné usilavvytvaeni takového
prostedi JIRP, které respektuje pravoétitna individualni odpinek, ochranu f&d bolesti
a nepiznivymi vlivy prostedi, je nutna snaha o vytemi rovnovahy mezi intenzivni §ié
0 novorozence a jeho odfiokem (Dort, a kol. 2011, s. 109, 110).

2.5.3.2 Senzoricka zkuSenost novorozence na JIRP

Je Zejmé, ze jiz v prenatalnim obdobi je jedinec sclyopmimat bolest. Senzorické
drahy bolesti funguji zhruba od 20. tydredtenstvi, i kdyZ o intenzitvnimani této bolesti
nejsou nasSeipdstavy zcela jasné. S@asné vyzkumy nejsou schopné odli¥ na otazku,
zda stejd intenzivré vnima bolest dosiy jedinec, malé dé¢i praw narozeny,&ce nezraly
novorozenec. Negativniidledky opakovanych proziikbolesti vSak byly prokazany jiz &t
ve 26. tydnu postkoncepiho wku. Tyto ckti, které prodlaly vétSi mnozstvi invazivnich
zakroki bezprostedre po narozeni, byly pozd mére reaktivni a fyziologicky stabilni nez
déti, u kterych nebyly prozitky bolesti takasté. U velmi malych nedonoSenycé&tidsou
navic behaviorélni reakce, jako je gldbranné pohyby apod., na bolestivé zakroky (vpich

jehli, zavadni sondy, ...) méhzietelné, a d&je tedy pro okoli mén, citelné*.

S ohledem na skutrost, Ze v satasné dob preziva stale viceskce nedonoSenych
déti s hmotnosti pod 1000 g, je nutnost pomyslet ejichj ochranu fed bolesti o to
naléhavjSi. U takto rizikovych d&ti je zn&né pravdpodobnost vzniku letich postiZzenki
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funkénich odchylek CNS a prdw nich jsou vlivy prosedi jeS¢ vyznamejSi nez u dti
biologicky odolnych. Porrné ¢asto byva v pediatrické literagiuva@no, ze tlumeni bolesti

u velmi malych dti je ne vzdy na dostateé urovni (Langmeier, Kréjirova, 2006, s. 24, 25).
Swétlo a zrak

Predtasré narozené &i maji zvySené riziko zrakovych poruch. Nemusijesiat
pouze o retinopatii nedonoSenych, ktera vyplyv&aomoSenosti samotné, ale také o poruchy
vzniklé na zaklagl negativnich podfti z neonatélni intenzivni pé. Swvtlo neni nutné
k vyvoji zraku u plodu a u nedonoSenéhateit proto je Zadouci na o#ldni sniZzena intenzita
swtla, pripadreé ochrana ditte zakrytim horntésti inkubatorwi zakrytim @i (Dort, a kol.
2011, s. 110).

Hluk, ¥e€ a sluch

Také z hlediska poruch sluchu je nedonoSenoston¥ik faktorem. Vedle vlastni
nezralosti afipadné hypoxi€i infekce mize nepiznivé pasobit i hluk a ototoxické Iéky
(Dort, a kol. 2011, s. 111).

Casto byva ujedtasré narozenych &i pozorovan opozshy vyvoj ie¢i a vadna
vyslovnost. To je davano do souvislosti s nedo&tate zvukovou zkuSenosti, kterou je in
utero hlas matky, aktera nedonoSenémutidichybi. Dig¢ pobyva nemalou dobu
v inkubatoru, kde fevladaji zvukové podity typu vceni @istroja, zvoreni alarmi ¢i zvuki,
pramenicich Zinnosti personalu. Pro prevencéchto komplikaci byva dopo&ovano
umozreni co nefastjSiho kontaktu déte s matkou a otcem, sniZeni hlasitostistpoji
a zvuki na oddleni JIRP¢i vhodné pouZziti muzikoterapie (ovSerfigoe individualrg, jelikoz
ne kazda hudba musi &itvyhovovat) (Dort, a kol. 2011, s. 111).

Tuto skuténost potvrzuje také naép studie dtske Iékaky Melindy Caskeyové
z nemocnice Women and Infants Hospital v Provideneenerickém Rhode Islandu. V této
studii sledovala projevy nedonosénaarozenych okolo 27. tydnéhbtenstvi, na které jejich
rodice a sourozenci mluvili vice, nez byli zvykli. Zjlat Ze d@ti reaguji hlasem uz ve 32.
tydnu. Ri piichodu rodiu se intenzita vokalizace zvedla az na 129% prdiingru, kdy jsou
déti jen v @itomnosti zdravotnich sester. NedonoSegt kagovaly na hlas -ipdevsim
rodict - tim, Ze samy zaly vydavat zvuky, zejména v podolsamohlasek. S tomuto

vysledku sama Caskeyova dodavél starSich dti a dosplych se nestane, aby sestry
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nevstoupily do pokoje a nepromluvily na Btej by se raly chovat u pedcasre narozenych
deti." (Nedoklubko, 2012).

Taktilni, chemosenzoricka, vestibularni atichova stimulace

Hmat, chd, ¢ich a vnimani polohy jsou vyvinuty jiz od Sestéh@sine od poeti.
Stejre jako u sluchu, také ve stimula¢chto smysi hraje velkou roli rozdil mezi prastdim
in utero, kde je teplo, vlhko, a kde méa plod hebkuultisenzorickou zkuSenostigpohybech
v plodové vod, kterou iochutnava, a préstim v inkubatoru. Proto se v nich pouZivaji
podlozky z pijemnych n¢kkych material, veSkera manipulace s&#m musi byt &na,

cilend, klidné a plynula a polohadé pohodina a flexni (Dort, a kol. 2011, s. 1112)11

Pozitivni doteky

K zabezpéeni lidského a emocionalnihdigtupu k nedonoSenym novorozént je
velmi dilezita spoluprace s ratdi OSetujici personal pomaha radm prekonavat stresujici
prostedi na JIRP a postupie wi pozitivnim dotekm. Ty zahrnuji hlazeni, chovani, jemné
masaze a klokankovani (kontakiZe na Kzi na matiné ¢i otcow hrudi) a jsou nesmin
dulezité jako protipdl mnoha népemnych a bolestivych prozitk které s sebou intenzivni
p&e @inasi (Dort, a kol. 2011, s. 112).

VSechna tato zdankvnevyznamna op&ni a snahy personalu o vyteai vlidného
prostedi na JIRP pro &i ijejich rodice mize vyznams omezit nefiznivé disledky
intenzivni pée, zlepSit momentalni stav &# i jeho dlouhodobou prognozu, a take dnma
mérou pomahaji rodiim s gekonanim stresujicich situaci, kterym jsou vystgvéDort,
akol. 2011, s. 112, 113). Jak k této problematiodavaji ve své publikaci Langmeier,
Krej¢irova (2006, s. 28), nedonoSené& (it neni plod, a tak jako museji&afungovat jeho
plice, travici soustavé termoregulace, tak také &aaji fungovat jeho smysly a i ty gebuji
piiméienou stimulaci. Proto je prdstli inkubatoru nejen zbavovano regzenych podétd,
jako je ostré sitlo ¢i hluk, ale také je obohacovano o nové&siiému vnimaniiizptusobené
podrety. BéZnou sodasti prostedi novorozeneckych JIRP jsou dnes jiz pestr&klgra
obrazky lidskych obdejt, ticha hudba&i hlas matky.
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2.6 Mozné zdravotni ndsledky nedonosenosti

Déti predcasré narozené jsou nezralé, s nedokonale vyvinutymi ptatiaimi
mechanismy. Jejich Zivotaschopnost je tim ni&sn, dfive se narodily. Tato skuteost byva
pricinou ¢astych poruch poporodni adaptace, nedonosémnéy/aji po cely novorozenecky
i kojenecky ¥k ohroZeny ¥tSi nemocnostia Umrtnosti ve srovnani stchi donoSenymi
a také poruchami élesného a duSevniho vyvoje (Rak, 2012). Nkteré komplikace,
vyskytujici se bezprostdré po porodu po &kolika dnech¢i tydnech uspokoji& odeznivaiji,

jiné byvaji @icinou poruch a postizeni dlouhodobébtasto celozivotniho charakteru.

U predtasrt narozeného dite secastji setkAvame s perinatdlnim poskozenim
mozku, poSkozenim smyslovych organporuchami imunity. Dale se prakticky u vSech
piipadi projevuji dechoveé problémy, poruchyéblové soustavy, travici soustavy, poruchy
krvetvorby ¢i metabolické zrény. To vSe nmiZze mit za nasledky poZ@i vyskyt dtské
mozkové obrny, mentalniho postiZzeni, postizeni zraéksluchu, ale také formou mén
zavazného zdravotniho znevyhednditte (Opatilova, 2006, s. 13). V pozEim wku se
iu zdravych nedonoSenychétd casgji vyskytuji poruchy pozornosti, soudstini,
vizuomotorické potize, zvySena uzkostnostgigboruchyieci ¢i specifické poruchy teni.
Vyznamnou roli zde sehrdva nejen samotny fakt megtiaorganismu, ale také dramaticka
zmena prostedi, na kterou ditjeS€ nebylo biologicky ani psychickyipraveno (Langmeier,
Krej¢irova, 2006, s. 27).

Co se tge vyskytu vrozenych vyvojovych vad nedonosenty byvaji gicinou
piedtasného narozeni, nikoli vSak jehdistedkem (Opdilova, 2006, s. 13). Neastji
se vyskytujici a nejzavaZli komplikace pediasného narozeni budou popsany

v nasledujicich podkapitolach.

2.6.1 Problémy dechové soustavy

K rarg postnatalnim pneumopatiim, neboli onentwdém plic, pati u nedonoSenych
déti zejménasyndrom respiraéni tisné. Projevuje se v prvnich hodindch po porodut@en
byt zagicinén nekolika faktory, z nichZz jmenujme né#flad aspiraci plodové vody,
tranzitorni tachypnoe (prodlouzendisia plic od plicni tekutiny), anatomickati funkéni
nezralosti plic nebo bronchopulmonalni displazteffwvavajici zavislost jvodné nezralého
novorozence na kysliku nebo ventita podpde). V jeho Iébé se uplatuje zejména kyslik,

p&e o vnitni prostedi a dechova podpora. V 80. a 90. letech dvacastbleti doslo
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k zasadnimu zlomu vd6é¢ syndromu respikai tisré. Tento zlom sp&ival v zavedeni by
surfaktantem (Peychl, 2005, s. 65 — 69). Surfakjartekutina, tvéena plicnimi biikami,

shiZujici povrchové nagi a umoaujici plicim se rozepnoutipl. nadechu (uLéka, 2012).

Ve &tSire pripadi snmefuje syndrom respigai tisre béhem prvniho roku &ku
ke spontanni Uprav Rozdil ve funkci plic Ize poz§l v predSkolnim ¢ku odhalit jiZ pouze
funkénim vySetenim. Nekdy ale mize dojit k vazsiSim komplikacim jako jsou plicni
infekce, gastroezofagealni reflux a dlouhodobé véhmeprospivani s poruchouistu
(Peychl, 2005, s. 70 — 71).

Castji neZ u dono3enychetl se u nedonosefwyskytuji apnoické pauzy které jsou
velmi ¢astym péivodnim jevem u vSeclk¥zce nedonoSenycheti. Tyto pauzy jsou zjsobené
nezralosti centralni regulace dychani (tzv. cemirapnoe) nebo epizodami intermitentni
poruchy ptéichodnosti hornich cest dychacich (tzv. obstnikapnoe). V l&¢ apnoickych
pauz se pouzivaji vybtai nebo vodniizka, medikacei dechova podpora n&glad fizenou
ventilaci (Peychl, 2005, s. 73 — 74).

Dostatén¢ dlouhé obdobi bez apnoickych pauz byva jednimasadnich kritérii,
umoziujicich propudini nedonoSence do domaci¢eeV souvislosti s apnoe je nutno také
zminit syndrom nahlého amrti kojence neboli SIDS. Vzajemny vztah apnoickych pauz
a SIDS je sice nejasny, v kazdérfippdt je vSak vhodna edukace rodlio t&chto rizicich
a moznostech prevence vzniku SIDS i o0 zasadachkteebe resuscitace. Syndrom nahlého
amrti  kojence postihuje bez rozdiluétd donoSené inedonosené, ovSem v populaci

nedonoSenych je udavana frekvence vyskytu az 2-8k&&i (Peychl, 2005, s. 74, 77).

Souhrni Ize konstatovat, Ze Wignivé se vyvijejicich nedonoSeincbyvaji plicni
funkce s postupnym dozravanim organu zcela noroaizé a v pozSim ditském wku
se neliSi od &i stejre starych donoSenych. Jen &kterych extrém#é nezralych jeding
se mize projevit zdravotni znevyhodmi ve forné¢ vysSi zranitelnosti dychaciho systému,
ato ivdosplosti. Cast mvodrt nedonoSenych trpi chronickymi problémy, jako jsou
ricidivujici respir&ni infekce, astma nebaZké dlouhodobé projevy bronchopulmonalni
dysplazie (Peychl, 2005, s. 76, 77).
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2.6.2 PostiZeni centralniho nervového systému

Postizeni CNS a poskozeni mozku byvaji nejzayain disledkem pediasného
porodu. K perinatalnimu obdobi se vztahuje termypolicko-ischemicka encefalopatie,
ktery obecd ozna&uje poruchy funkce mozku nasledkefzmych strukturalnich poSkozeni
v disledku nedostateého, popipact nadbyténého zdsobeni kyslikem (Peychl, 2005, s. 81).

NejcastjSim  procesem, posSkozujicim mozek nedonoSenyckti, d je
intraventrikularni hemoragie, neboli krvaceni do mozkovych komor. &tid s porodni
hmotnosti pod 1000 g se uvadi vyskyt u vice neayy pripadi. Pokud se jedna o krvaceni
mensiho rozsahu, dochazilem rekolika tydni k resorbci koagula a na vyvoj mozku nemaji
Zadny negativni vliv. U rozsahlych krvaceni, pagfitich wtSinu objemu mozkové komory
a mozkovych tkani hrozi blokdda odtoku mokimz mize dojit k zavaznym poSkozenim
mozkoveé tkaw, ke vzniku hydrocefalu, k postizeni vyvoje dangéadince. U &chto €zSich
stupia krvaceni je fieba se obavat dlouhodobych neurologickych naslgdko je dtska
mozkova obrna a/nebo mentalni retardace.ca$®ji vyskytujici se formou motorického

postizeni je spasticka diplegie (Peychl, 20051s82).

DalSim zavaznym projevem postizeni mozku néasledkeedonoSenosti jsou
periventrikularni leukomalacie (ischemick& postizeni bilé mozkové hmoty nekrozktera
sice nejsou taktasta jako jiz vySe zméné intraventrikularni krvaceni, avSak jsou ¢est
zavazgrjsi. Nalez tohoto poskozeni prakticky ve 100 #padi znamena uity stupei détské

mozkoveé obrny¢asto spojené s mentalni retardaci (Peychl, 20@2 s84).

K poSkozeni mozku a centralniho nervového systéniiie dojit také v fipad
perinatalni asfyxie, coz je nedostatek kysliku, ke kterému dochadl ¥®Rantenatakh) neboli
pii porodu. Tyk& se takée¢td donoSenych. Zatimco u nich se vyskytuje zhrulgbv— 1 %
piipadi, u cgti nedonoSenych je tato hodnotikaolikanasobs vyssi a sice 5-10% ffomnost
asfyxie Ize nejlépe posoudit pomoci Apgar skérerétbylo popsano vyse. NaptjSim
nasledkem asfyxie je épdétskd mozkova obrna (Peychl 2005, s. 88 — 95).

Z ostatnich moznych f@in postizeni centralniho nervového systémuusiedku
piecasného porodu jmenujme jesShagiklad infekéini onemocani jako je encefalitida
¢i meningitida, a dale potomatrofie mozku nebo novorozenecké Kefe (Peychl 2005,
S. 88— 95).
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2.6.3 Poruchy imunity

Imunitni systém nedonoSenychitidie nevyzraly a proto dochazi v mnohdpadech
k propuknuti infekce. Ta miZze postihnout jiz plod vdoze ¢i pfi samotném porodu,
negasgji k nim vSak dochazi v obdobi prvnich deseti dro pprodu. Problematika
perinatalnich infekci je rozsahla a jejictistedky mohou ovlisiovat cely budouci vyvoj
ditéte. Jejich nasledkem ke byt €Zzka DMO, mentalni retardace nebo postiZzeni zraku
a sluchu. Do poziich let takeé casto petrvavaji nasledky spojené s plicni infekci,
hepatitidou B a C nebo celkové kandidové infekce.

U déti s velmi nizkou porodni hmotnosti se v prvnictedd Zivota vyskytuji stejné
typy infekci jako u ostatnichétd, ovSem s mnohem vys&étnosti. Nejmarkantjsi je tato
odliSnost u dti s porodni vahou pod 1000 g, kdy #&fad akutni za&t stedniho ucha
prodkla az 50 % z nich, odstréiki bronchitidou onemocni 40 % z nich (Peychl, 2005,
s.121,122).

2.6.4 Poruchy smyslovych organt

Z hlediska poskozeni smyslovych orgaw disledku nedonoSenosti je nejvice
ohroZen zrak déte a jeho sluch.

Zrak

Nezrala sitnice wEce a extrémh nedonoSeného dfe je velmi vulnerabilni, malo
odolna wici zménam vnitniho prostedi, zejména paki¥i nestabilni oxygenaci. To iie
vést k rozvojiretinopatie nedonoSenych Jedna se o poruchu vyvoje sitnice s opoyoh
proristanim cév dodkterych jejich¢asti a s tvorbou nadbyi®ych cév a vaziva. Stejrjako
u ostatnich postizeni, také riziko retinopatie \gmm stoupa se stugm nezralosti
a se snizujici se porodni vahouétHta jeji znamky se rozvinou az u 40 %id vahou pod
1000 g. NedonoSenost také predisponuje k vyskg8ich @&nich vad v dtském \ku.
U této skupiny é&ti se vyskytuje itkrat vySSi riziko vzniku strabismu, dvakrat vy$&iko
refrakéni vady, ambliopie a astigmatismu. Proto je vhodrasledné sledovanicoim
specialistou a podrobné vyEeti zraku v uiitych intervalech az doifpdSkolniho ¥ku
(Peychl 2005, s. 99, 102).
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Sluch

Také riziko vzniku vady sluchu je tigukasré narozenych &i nékolikanasobg vyssi
v porovnani s &mi donoSenymi. Népstji se jedna o centralni poruchu sluchuaslédku
postizeni sluchového nervu hypoxii. V gasné dob probiha u nedonoSenychétd
v neonatologickych centrech screeningové wghétporuch sluchu otoakustickou metodou,
jejiz spolehlivost vSak neni jeéStostaténé vyjasreéna. Proto se dopotuje dalSi kontrolni
vyseteni okolo jednoho rokugku ditte. Casny zachyt poruchy sluchu ma velky vyznam pro

celkovy vyvoj ditte, zejména pro rozvegei (Peychl 2005, s. 102, 103).

2.6.5 Poruchy traviciho ustroji

Zavaznou komplikaci, kter4 je specifickéo pnedonoSené &t je nekrotizujici
enterokolitida, nahla pihoda WiSni, kdy nekréze rychle podlehné&st sény steva,
nasledovana jeho nemhodnosti az perforaci a nasléddochézi k sepsi. Riziko jejiho
vzniku roste se stugm nezralosti a i ptilis ¢asném zavedeni plné enteralni stravy (zejména
u ckti, které nejsou krmeny matkym mlékem). Mezi dalSi problémy spojené se Spatno
funkci trviciho Ustroji, které se vgotasré narozenych é&i objevuiji, pati gastroezofagealni
reflux (zvraceni a ublinkavani stravy), zacp#&ghodna intolerance stravy (Peychl, 2005,
s.95-97).

2.6.6 Poruchy obéhové soustavy

Jakocasta komplikace ip predtasném narozeni dfe je uvadna otevirena tepenna
ducej. Vyskyt této komplikace je na nedonoSenogiimp zavisla a jeji vyskyt je u skupiny
déti s porodni vahou pod 1000g na hranici 50-ti pnbc&ento nalez je vSak obvykle
piechodny a v pozgim wku mize byt v jejim dsledku patrna nafklad dusnost, Selest
tachykardie (zvySena tepova frekvence). S apnoickyamizami byva u nedonoSeéncasto
spojen dalSi problém e&hové soustavy, a siceigthodnébradykardie (snizena tepova
frekvence), které se vSak po progustditte z nemocrini p&e vyskytuji jen ojediéle
(Peychl, 2005, s. 78, 79).

Prevazré u &éti lehce nedonosenych se objevp@zistujici plicni hypertenze coz je
porucha fyziologické festavby krevniho diu po porodu. ® této poruSe rize dojit
az k ezkému stavu respitai tisre ¢i k hypofii, jez nize mit i fatalni vyusini. DelSi dobu

trvajici hypofie niize nevratt poskodit centralni nervovy systém (Peychl, 20080s 81).
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2.6.7 Specifické poruchy uéeni a chovani

S vyvojem CNS ajeho nezralosti jsou spojovany takkteré dalSi problémy
nedonoSenychdti v pozdjSim wku. V rekterych gipadech, kdy se motoricky a kognitivni
VyVoj vyznami neodchyluje od normy, se vS8ak mohou projevit pyuaeni a chovani,
zminovany jsou nejastji dyslexie ¢i dysgrafie, LMD a ADHD (Peychl 2005, s. 125). Také
Sandorova (2005, s. 42) ve své publikaci uvadij dedravych nedonoseicse mohou
v pribéhu pozdjSiho vyvoje objevit poruchy pozornosti, &hporuchy feci, specificke
poruchy éeni ¢i vizuomotorické obtiZze. Sobotkova (2011) ve svéagp z XX. Celostatni
konference oS#bvatelskych profesi v g&o novorozence s odkazem na zahmahistudie
uvadi, Ze v poslednich letech se odbornici stéde zandiuji na tyto stedni a lebi formy
morbidity, vyskytujici se u zeaého pétu nedonoSenychét a vedouci k witému oslabeni
jejich b&zného fungovanéi k slabsim vykofim ve Skole. Uvadi mimo jiné, Zgryvojové
problémy se mohou Za objevovat az v pozgim wku, v peibehu dozravani CNS, kdy jsou
zarove: na dit kladeny stéle &Si poZzadavky — n&pve Skolnim &ku. (nag. Saigal et al.
2000 uvadji: 52 % dti s extrémd nizkou porodni hmotnosti hodnoceno ve 4 letech
v norn¥, v 8 letech to bylo jiz jen 31 %). Dlouhodobé sudkazuiji, Ze problémygasto
pretrvavaji do vku adolescence i do daspsti - v posledni dabje ve svte kladen draz na

takovéto longitudinéini studie.”

2.7 Prognoza predcasné narozenych déti

Rodike nedonoSeného di¢ chgji od Iékau slySet, zda bude jejich difpostizené,
avjakém rozsahu. Tyto progndzy vsak nelze, zegmegmaném postnatalnim obdobi,
stanovit. Riznaky gfipadnych postizeni se objevuji postéinv okamziku propu&hi ditte
do domaciho prostdi, obvykle ped ¥etim nesicem ¥ku, nejsou z #tSi ¢asti piikazné. Lze
ale konstatovat, Ze horSi prognéza je inap dti s proalanym intraventrikularnim
krvacenim, hydtocefalem, meningitidovou infeksi s projevem novorozeneckychieki
(Peychl 2005, s. 25).

Mezi chovanim &ti nedonoSenych ati donoSenych byly prokazany vyrazné rozdily.
Nedonosenédi byvaji drazdi¢jsi, labilnsjSi, ale také ménreaktivni na smyslové a socialni

podrety. Je vSak pravdou, Ze rozdily v chovani neleifat pouze samotné nedonoSenosti,
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svou roli hraje jist také biologicka i psychologicka nigpravenost ditte na zndnu prostedi
(Sandorova, 2005, s. 42).

Napriklad asi 10-20 % &i s €Zkou asfixii nepezije perinatalni obdobi.r€Zivsi dti
trpi v asi 20 — 40 % dlouhodobymi neurologickymsledélky, zcehoZ polovina tak zavaznymi
jako je dtskd mozkova obrna, mentalni retardace, epile@sipostizeni zrakwi sluchu
(Peychl 2005, s. 87).

Prevenci poSkozeni dié je zejména prevencégokasného porodu, kvalitni pe pred
porodem, Bhem porodu ipodm. Ke zlepSeni progndzy vyznammiispélo zavedeni
podavani surfaktantu - 1éku k urychleni dozravdid plodu matce $ hrozicim gediasném
porodu, dale také vysoce kvalifikovan&eéeonatololy a koncentraceipdiasnych porodl
ve specializovanych centrech av neposlethtt také rehabilitace jiz vzniklych poruch
(uLékae 2012).

2.8 Nasledna péce po propusténi

Rozhodnuti o propu&ti predcasré narozeného dite z nemocnice je individualni
a zavisi na stavu konkrétniho pacienta. \¢asné dob jsou do domaci @é propousiny
déti s védhou okolo 2000 g av 34 — 36. postkoknép tydnu, pokud dostates piibyvaji
na vaze, jsou kompenzované po strance dychani¢nérffekvence a krevniho ¢bu, jsou

schopné termoregulace a jsou adaptované z hlegiigkau potravy (Peychl 2005, s. 19 — 20).

2.8.1 Dlouhodobé sledovani a moZnosti vyvojové intervence

Po propu&ni predtasré narozeného dite do domaci p& je nezbytd nutné jej dale
dlouhodolg sledovat. K tomu slouzi zejména specializované wamge pro &t s rizikem
poruchy vyvoje (Dort, a kol. 2011, s. 226)nlBzitou a hlavni roli v diagnostice a terapii
piipadnych poruch a postizeni hraje l&ka@ ¥da. Do ni spada také fyzioterapie, ktera
pomaha odstimvat ipadné nasledky poruch a postizeni. Své nezashupimisto zde ma
vSak také sociélni gé ¢i specialni Skolstvi. VSechny tyto oblasti se idisciplinarré podileji
na nasledné @éo dit s rizikem vzniku zdravotniho postizetiizdravotniho znevyhodni
(Kvétoriova-Svecova, 2004, s. 20). Vramci komplexni nasledpée tedy dochazi
ke spolupracitady |ékdskych specialist, specialnich pedagbég psycholog a dalSich
pracovniki z oblasti fyzioterapie, ergoterapie a socialriiepé
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Cilem nasledné gé je minimalizace rizik a nasletllpostizeni pediasré narozenych
¢i jinak rizikovych dti, integrace do rodiny, vZthvaciho systému a celé spsiesti. Ri
pravidelnych navsvach byva hodnocen jejich somaticky staistra psychomotoricky vyvoj,
provadi se vyséeni zraku a sluchu, neurologicka a v neposleddt také psychologicka
vySeteni (Dort, akol. 2011, s. 226, 228). VeSkera taySeteni a hodnoceni vyvoje
nedonoSence je nutné dva roky vztahovat k jeho kavigovanému &ku. Tydny, o které
nastal porod &ive se odé&taji od chronologického, tedy faktického igtditéte. Nag. Ditéti,
narozenému ve 28. uk&eném tydnu &otenstvi se bude odieat dvanact tydi tedy

v jednom roce Zivota bude posuzovano jake dé@vitimssiéni (Bayer, 2011, s. 220).

Pri psychologickém vySdteni se sleduje Uroverozvoje mentalnich schopnostiatid,
muze se odhalit disharmonicky vyvoj osobnosti¢tit a indikovat vyvojova intervence,
realizovana ve spolupraci s roédia specialnim pedagogem. V indikovanyctippdech je
erudovany dtsky psycholog schopen provést vygat jizZ u novorozence. K tomu se vyuZziva
Brazeltonova Skala chovani novorozente v piipad predéasr® narozenych éi, také

Neurobehavioralni hodnoceni nedonoSenéhiedfiodle Korneroveé.

Brazeltonova Skala chovani novorozence

Skéla je urena k hodnoceni chovani && od narozeni dosku 30 dri. Jednotlivé
polozky hodnoti 4 dimenze chovéni, a to
* interakéni chovani (schopnost odpsli ditéte na socialni podity a reakce na podty
zrakové a sluchové),

* motorika (schopnost die udrzet piméreny tonus, kontrolovat motorické projevy
a integrovat je),

e organizace chovani z hlediskzeni behaviorélnich stdVhabituace déte na fizné
podreéty ze spanku, drazdivost &ie atd.)

» organizace chovani z hlediska fyziologické stapilitodpowdi na stresové podty
(odpowdi na tes, ulekové reakce nebo amy barvy Kize).

Spici di¢ je nejprve 2 min pozorovano. Jsou hodnoceny jedakae na sluchove
a zrakové podity v doke spanku. Poté je vzbuzeno a provadi se jeho stoeuficemz jsou
pozorovany obranné reakce, novorozenecke reflagl& projevy.
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Neurobehavioralni hodnoceni nedonoseného dfe dle Kornerové

U prediasré narozenych &i mize byt vyuZita také tato metoda. Lze ji pouzit
od 32. tydne od p®ti a zahrnuje

e pribézné hodnoceni behavioralnich stdgpanek, ospalost, &l a pl&),
» vySeteni rekolika neurologickych polozek (vyvoj pohybu a jdjisily atd.),

* hodnoceni orientace na zvukové, zrakové a komplexdiety.

Vedle toho se hodnoti

* rozsah a kvalita pte,
e spontanni pohyby,
e odpowdi na manipulaci a stimulaci dfe.

(Informatni systém Masarykovy univerzity, 2012)

Neurologicka vySefeni odhaluji znamky centralnich tonusovye¢h koordinanich
poruch. B prvnich zndmkéch neurologické poruchyize Wasna intervence ve smyslu
zahjeni fyzioterapie zasadnimagpbem pozitivéy ovlivnit psychomotoricky vyvoj déte.
Nejcastji byva indikovana reflexni terapie podle Vojty Bobathova terapie (Dort, a kol.
2011, s. 226).

Ve skupirg predtasré narozenych dochaziétdinou narehabilitaci vSech dti, které
maji toto Zivotni znevyhodimi a to bez ohledu nato, zda jevi vyrazné znandstipeni

(Kvétoriova-Svecova, 2004, s. 20).

Pfi hodnoceni psychomotorického vyvojegrediasr® narozeného dite se vychazi
z jeho gesténiho wku. Hovdime u ) tedy o tzv. korigovanémeku, kdy nap. novorozenec
narozeny ve 28. tydnghotenstvi je fi Sestingsicni kontrole posuzovan jakéimesicni a nél
by tedy zvladat veSkeré aktivity, které odpovidajhuto stéi. Jeho psychomotoricky vyvoj

by se v3ak r# zhruba do dvou let normalizovat (Sandorova, 26083).

Ke komplexni pé&i paki pozdijsSi vySeteni Skolni zralosti, prov&dé automaticky
v nékterych centrech nasledné ¢p¢ pomoc #tem v zdlenovani do spoknosti ¢i také
nagiklad problematika ¢gkovani rizikovych dti. (Dort, a kol. 2011, s. 226).
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3 Rodina predcasné narozeného ditéte

Rodie pedtasré narozenych &i prozivaji po porodu jedno z ngjBich obdobi
ve svém Zzival. Na rozdil od ostatnich ragi vétSinou nepodiuji radost z narozeni dte,

nekonaji se oslavy a podobné ritualy jako je p@nami potomkadzneé.

Predtasné narozeni die byva ¢asto spojeno gadou viceci mérg zavaznych
komplikaci v neonatalnim obdobi, které mohou jefieoy dale negativé ovliviiovat. Vedle
biologickych faktotfi jsou to také faktory psychosocialni. Zejména yylwvani dti raného
véku Uzce souvisi s interakim chovanim mezi matkou a &#m. U nedonoSenyclei byva
riziko ohrozeni dalSiho vyvoje pro r@di velmi stresujicim faktorem. Nebezpa pro
optimalni vyvoj vztahu mezi matkou a &ém je hlave depresivni laéhi matky. Proto je
zapotebi @i komplexni péi o nedonoSené die brat v Uvahu také psychosocialni zazemi,
v némz vynista (Dittrichova, J. A kol., 2004, s.139).

Zivot celé rodiny se poipdiasném porodu od zakladuni. Riprava na rodiovstvi
neni ,dokorena“, a zejména matka je v tu chvili ek ,katapultovana“ do role, na kterou
neni je& pripravena. Proces fyziologickych Zm v €le neni pirozeré ukorten, k tomu
se gridava psychika, ktera je logicky narusefanymi pocity a obavami a v neposledadt
svou roli sehrava nakna pé€e o dit se specifickymi poZzadavky. Extrégnarana je vSak
i role tatinki, ktefi samicasto newdi nebo nemaji prostor, jak vyjdidsvé obavy a pocity,
a navic se po nich¢ekava podpora matky dfe. K tomu pracuiji, fipadré se staraji o dalSi
déti v rodine a své nedonosSené d@ividi jen velmi malo (Hradilkova, Jungwirthova, ed.
2010, s. 5).

3.1 Pocity a proZivani rodicii

Dokoupilova, et al. (2009, s. 20-24) popisuggalik typickych reakci a poditrodicu,
které se u nich bezpraéstire po porodu projevuji. Dostavuji se pocity zmaruoafalstvi,
rodice citi obrovskou bezmoc a nemoznost jakkoli ovtiviaistalou situaci. Pocity bezrigel
sttidaji chvile nadji a euférie. Rodie trapi velké obavy z budoucnosti a neustéle & ptia

bude di¢ v paradku, giipadré jak hodré bude postizené.

Velmi castym jevem, ktery se objevuje zejména u matek mekEnd, je
sebeobviiovani. Matky se sebe ptaji co &ldly Spati, jestli mohly pedcasnému porodu

zabranit a witaji si co udlaly nebo neudaly. Citi se také velmi osaflé a nepochopené

38



mezi svymi pateli. Je to logické — proZivajiéoo, co se uiit¢ vymyka @zn¢ prozivanym

zazitkim u ostatnich lidi po narozeni &té.

Pokud rodte po porodu prozivajpocit, Zze ke svému diti nic neciti, je to velmi
bolestivé, ale posiné casté. Podobné pocity m&tsina rodtt, kterym se narodilo dit
piedtasré. Mohou po gkolika dnech nebo tydnech vymizet, mohou ale takeétrpavat
i nékolik mésiai. V tom @ipads je vhodné vyhledat pomoc psychologa.

Pocity podrazdénosti a vyerpani mohou ijit kratce po porodu aiptrvavat
i nékolik mesial. Dostavuji se jako reakce organismu na obrovskyzZipyr stres. Pokud
se z&inaji objevovat také zdravotni problémy, jako jéelsb hlavy, Spatné trdveni, zvraceni,
¢i dokonce deprese, izde je namistbratit se na psychologa. Po progoét ditte
Zz nemocnice se mohou dostavit chvile, kdy majicegocit Ze nic nezvladaji, matky se trapi
tim Ze nesté na p€i o nedonoSence, zejména pokud majpa dvofata, podstupuji spoustu
raiznych lékdskych kontrol a vySé&eni, mnohotasu zabere n&psamotné krmeni a @@ni

s digtem.

Celkovy, zejména vSak psychicky stav kddibyva také ovliiovan pocity
ze zdravotnického #&eni a z fistupu oSétjiciho personalu a v neposledatt také pocity

z pristupu lidi z nejbliz8iho okoli (Dokoupilova, et aD09, s. 20-24).

3.2 Uskali rodi¢ovské role

Byt dobrym rodtem je narény celozivotni Ukol kazdého jedince, ktery se ra#tho
privést na sut své di¢ (Ci ktery se rozhodl byt gjakému digti rodicem). Rodéovskéa role
spa:iiva v naphovani poteb ditte. Kazdy rodi se snazi dat svému &itdo Zivota co nejvice,
vénovat mu svou lasku a ¢ vychovavat ho avzthvat. Pokud se vSak jedna oedit

se specialnimi pe¢bami, di¢ s postizeninti s ohroZzenim ve vyvoji, je rotthvska role o to

viN s

Po narozeni nedonoSeného éwdit rodte obvykle nemaji s problémem zkuSenost
a mnohdy obtiz& hledaji vztah ke svému diit S tim souvisi i celkovy postoj k vychév
ditéte, ktery jej ovliviuje po celé jeho dastvi iv dosglosti. V souvislosti s vychovou
prediasré narozenych &i se touto myslenkou zabyva ritgad Peychl (2005, s. 124), ktery
ve své publikaci uvadi, Zg edomi odliSnosti nedonoSenéhaoctitby nerdlo u rodici prrerist
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v preswdceni o trvale zvySenérdhkosti a zranitelnosti dite a v hyperprotektivni postoje

o & v “

Vucl nemu-.

3.3 Pomoc rodi¢iim

Pomoc a rada odborrike v €chto narénych Zivotnich situacich pro radi i celou
rodinu velmi dilezitd a patebna, a to mimo jiné proto, aby byli schopni o gt vhodre
petovat a pomahat mu v jeho vyvoji. NedonoSenec bywnenreaktivni nez donoSeny
novorozenec atak rog musi déle atyhivé cekat na prvni dlezité vyvojové mezniky.
V téchto chvilich je velmi @lezit4 vlastni aktivita rode a zvySena stimulace &#. Je vSak
potreba dbat na to, aby nedochazeladtizeni diéte a tim k jeho ohrozeni, nabtakové dig
potom byva stale ménreaktivni. Vhodg upravené prosedi a styl pée mize napomoci

tomu, aby dit dosahlo chovani dite donoseného (Sandorova, 2005, s. 42).

V sowasné dob existuji instituce, organizace a sdruzeni, kte&pedasré
narozenym &em a jejich rodinam d&nuji (Dokoupilova, et al. 2009, s. 11). Jedné
se o poradny pro rizikové novorozence nebo takéraekomplexni p&. Jsou to také
strediska rané p&, které nabizeji odborné, zejména socialni slufimgporu a pomoc
rodindm péujicim o dit s postizenim nebo ohroZenim vyvoje v ranékuy PodrobgyjSimu

popisu rané p& byla ¥novana prvni kapitola této prace.

V neposledniadct rodicim pomahaji také spontéhrzakladané organizace a kluby
internetové portaly rodi se stejnymi Zivotnimi osudy. Jednim znich je fifldad
Nedoklubko. Je to nestatni neziskova organizacgmije cilem je pomoc igdiasre
narozenym &em a jejich rodindm. SnaZzi se o psychickou admnpodporu rodii, pomaha
jim se zji¥ovanim patebnych informaci, s hledanim odborinila organizuje setkani
s ostatnimi rodi s podobnymi problémy. Nedoklubko propojuje¢tswdborniki a rodeu,
informuje veéejnost o problematice rediasného porodu a usiluje o zlepSeni ¢gé

o nedonoSenéit a jejich rodiny (Nedoklubko, 2012).
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PRAKTICKA CAST

Tématem bakatgké prace je rand & v rodinach s fedtasré narozenymi &mi
a specifika ve vyvojidchto dti béhem prvnich let jejich Zivota. Vipdchazejici teoretické
casti byla tato problematika roddna do ®kolika kapitol a popsana s pomoci odbornych

publikaci, internetovych zdrbja dalSich pramén

V nésledujici praktick&asti se pomoci realizovanéhoipkumného Séeni budeme
snazit zjistit, jaky vliv nize mit gfedcasné narozeni na danééditjeho rodinu, sidazem na

jeho vychovu a vz#lavani, a o¥iit stanovené fedpoklady.

4 Cil praktické casti a ucel prazkumu

Hlavnim cilem praktickécasti bakaléské prace je zjistit informovanost rodi
piedcasreé narozenych &i o existenci sluzby rana & a jejich osobni zkuSenosti s vyuzitim
této sluzby. Dale si autorka klade za cil zjitta ma skutaost gediasného narozeni die
vliv na jeho nastup, adaptaci a pobyt v nsé Skole, a na nastup do zakladni Skoly. A to
nejen u dti s diagnostikovanym postizenim, ale takéti, které jsou bez Iéksky potvrzené

diagndzy.

Ucelem tohoto pizkumu je mimo jiné poukézat na skirest, Ze di, jenz gislo na
swt predtasreé, miZze s ugitymi néasledky této skutmosti ,bojovat” i po ®kolik prvnich let
svého Zivota (&kdy i po cely Zivot), a to i vifjpadt, Ze nedoslo k Zzadnému postizeni, které

by bylo Iék&sky diagnostikované.

4.1 Stanoveni predpokladii

Na paatku tvorby bakal&ké prace si autorka na podikiatudia odbornych pramén

a také #asti na zaklaglvlastnich nazdra zkuSenosti stanovila tytégapoklady:
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I. Lze predpokladat, ZediSina rodin s fedéasré narozenym détem nevyuzila po

jeho narozeni sluzby ranagee

Il. Lze predpokladat, Zed&sSina rodin, které vyuzily sluzeb ran&pguvedla, Ze jim

kontakt s pracovniky rané ggpomohl v této jejich Zivotni situaci.

lll. Lze predpokladat, ZedtSina fediasré narozenych &i nastupuje do MS neijtve

ve ¢tyrech letech Zivota.

IV.Lze predpokladat, Ze u &Siny predasré narozenych &i se v phbehu

piedSkolniho obdobi projevi oslabenidkteré z vyvojovych oblasti.

5 Pouzita metoda a technika sbéru dat

K ziskani dat za delem owreni stanovenych ipdpoklad byla pouzita metoda
kvantitativniho piizkumu. Ri vlastnim pfizkumném Sééeni byl nastrojem sbu dat dotaznik
vlastni konstrukce, ktery obsahoval 24 otazek —piilbhac¢. 1. Jednalo se vet&ine pripad
o otazky polouzaené,¢i o otazky uzakené. Posledni otazka byla otend, kdy nili tazatelé
moZznost napsat cokoli, co by &htv souvislosti z danou tématikou &i. Dotaznik byl
strukturovan doif pomysinych¢asti. Prvnicast (otazkycislo 1 az 8) zjifovala evazr
tvrda data o konkrétnimripadu jednotlivych respondéntDo druhécasti byly zdazeny
otazky, zji$ujici psychicky stav rodii po narozeni dite a dale takove, pomoci nichz byla
zjiSténa drova informovanosti roditt o sluzlg rana pée a jeji pipadné vyuziti rodinou
(otazky 9 az 16). Poslednést dotazniku obsahovala otazky, tykajici se nastagaptace a
pobytu ditte v matéskeé Skole, a také otazky zjigici piipadny vyskyt oslaberdi postizeni
ditéte v predskolnim ¥ku (otazky 17 az 23).

6 Popis zkoumaného vzorku

Respondenty tohoto fmkumu byli rodée, ktéi maji prediasré narozené dét pricemz
v souwtasné dobjsou ditti minimalre tfi roky a dit navStvuje nebo navsvovalo matéskou
Skolu. Celko¥ dotaznik vyplnilo 55 respondéntpiicemz 5 dotaznik bylo z nasledného

zpracovani vyloteno z divodu nesplani vySe uvedenych kriterii, zejméngku. Vekové
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rozmezi dti responderit se pohybovalo oditlet a jednoho ®sice do deseti let a osmi
meésial. Celkow tedy bylo pouzito 50 odevzdanych dotaznikkteré byly pomoci
pocitatového programuftidény podle jednotlivych odpadi na dané otazky a ty byly

nasled® vyhodnocovany.

Respondenti byly proagly vyhodnoceni vysledk rozcleni do étyd skupin podle
stupré nedonoSenosti die. Toto dleni je uvedeno v teoretick@sti s odkazem na publikaci
Dokoupilové et al. (2009, s. 32,33). b respondeiitv jednotlivych skupinach je uveden

v nasledujici tabulce. 2.

Tabulka¢. 2: P@&et narozenychdi v jednotlivych tydnechéhotenstvi

Pocet Pocet
Gestaini staFi ditéte pri narozeni odpovédi  odpowvédi v %
extrémni nezralost — pod 28.tyden 7 13,2
téZk& nezralost — 28. aZz 31. tyden 11 20,8
stredni nezralost — 32. az 35.tyden 18 34,0
lehka nezralost — 36. az 38. tyden 14 26,4
celkem 50 100

Z této tabulky vyplyva, Ze fizkumu se dastnilo ¥tSi procento sedreé a lehce
nedonoSenych &fi, oproti ditem tZce az extrénth nedonoSenym. Tento faktiefme
ovliviiuje dalSi nize uvedené vysledky, zejména ty, kserdykaji vyuzivani sluzby rané

p&e, ktera je ufena spiSe prodtl t¢Zce nezralé adl s jiz projevenym postizenim.

Otazka na miry dite pri narozeni slouzila ke zji&i, zda se v danychiipadech
jednalo o dti ,pouze“ nedonoSené, nebo zda bylgkieré z dti také hypotrofické.
Hypotrofie, neboli intrauterinniistova retardace, postihuje Zna procento nedonosSenych
déti a je dalSim ftézujicim faktorem v jejich porodni adaptaci a nastad tlesném vyvoiji
v prvnich dvou letech Zivota. Vzhledem k tomu, ¥to tcharakteristiky novorozeficse
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mohou vlivem genetickych dispozic liSit,iiteme orienténé fici, Ze v naSem jzkumu bylo

téchto ckti asi 20 procent.

7 Pribéh prizkumu

Dotaznik byl vytvéen v elektronické pod@b Respondenti byli osloveni zejména
prostednictvim webovych porté) které se zabyvaji podporou rodin &mdi, & jiz se jedna
o dkti s postizenim¢i nikoli, a které jsou pasSinou Zizovany fiznymi neziskovymi

organizaceméi samotnymi rodiovskymi spolky (nap www.rodina.cz www.nedoklubko.cz

www.dvojcata.czapod.). Vyplgni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni. Qdgo

responderit byly po odeslani dotaznik zaznamenany ai@d samotnym zpracovanim

zkontrolovany z hlediska korektnosti.

8 Interpretace ziskanych dat

V této kapitole budou podrobrvyhodnoceny ziskané odpsmii na jednotlivé polozky
dotazniku. Autorka id vyhodnocovani postupovala podle pomysinyésti dotazniku, do
kterych byly otazky rozgleny. Kratké slovni hodnoceni je vzdy pro nazorndsplreno

tabulkovym, popipadt grafickym znazorénim.

V jedné z otazek prvriiasti dotazniku respondenti odpovidali, ve kterémawzatnické
zaizeni prokhl porod jejich diéte. Nize, v tabulcé€. 3, jsou shrnuty a &&zeny jednotlivé
odpowdi responderit do skupin podle stugrposkytované p& jednotlivych zdravotnickych
zarizeni. Pomoci této polozky dotazniku bylo 2, Ze 54 procent respondémkivedlo své
dit¢ na s¥t v perinatologickém centrurdtino stups, tedy v z@éizeni s nejvySSi moZnou
intenzivni pé&i o vSechny skupiny nedonoSéncvcetnd extréemr nezralych. DalSich
34 procent #ti se narodilo v nemocnici s intermediarntipa jen 10 procent bylo narozeno
v béZnych nemocnicich bez specializovaného novorozétechkracoviét Porod jednoho

ditéte prokEhl mimo zdravotnické Zézeni. Nazor# toto zastoupeni zobrazuje geafl.
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M Perinatologické centrum
mintermediarni centrum
novorozenecké odd.

béznych nemocnic

mimo zafizeni

Graf¢. 1: Zastoupeni jednotlivych neonatologickych &ddi v procentech

Tabulkag. 3: Misto narozeni dite

Pocet Pocet

Perinatologické centrum odpowédi odpowédi v %
3. stupé Hradec Kralové 6 12
Praha, VFN 5 10

Praha, UPMD 4 8

Usti nad Labem P 4

Ceské Budjovice 2 4

Brno, FN 2 4

Ostrava — Poruba 2 4

Praha, Motol 1 2

Most 1 2

Zlin 1 2

Banska Bystrica 1 2

celkem 27 54
2. stupé Liberec 13 26
Praha, Thomayerova |n. 3 6

Praha, Bulovka 1 2
lcekem [ ] a4
1. stupé Brandys nad Labem 1 2
Kada 1 2

Klatovy 1 2

Kolin 1 2

Mimo zaizeni 1 2

Turnov 1 2
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Da sefici, Ze toto je uspokojivé zji&i. Pouze 10% nedonoSénce narodilo
v béZnych porodnicich a jednaloiqvazré o pripady, kdy &hotenstvi nebylo vedeno jako
rizikové a tedy sefediasny porod nagdpokladal.

Jak jiz bylo charakterizovano v teoretickdsti, jednim z vySétni, pomoci kterého se
sledujecasna poporodni adaptacectta které mize mnohé nap@dét o jeho dalSi prognéze
je Apgar skére. U &i v naSem pizkumu se d&ici, Ze jejich Apgar skore bylo vestgine
piipadi uspokojivé a odpovidajici stavu novorozence v ¢ddiych tydnech &hotenstvi.
S tim také koresponduje zj#i vyskytu postizeni wehto diti (viz grafe. 2 a grak. 3).

U déti extréemré nedonoSenych nedosahlo zadné z nich plnékitu gomodi v Zzadném
z méteni. Se zvySujicim se dosaZzenych tydnem gestatense atribut postupnzvysoval.
V nasledujici tabulce jsou pro srovnani uvedenail®] nejvysSi a fimérné dosazené
Apgar skére v jednotlivych skupinach.

Tabulka¢. 4: Apgar skore &i responderit

nejvyssi pramérné

stupei nezralosti apgar s. apgar s.

extrémni nezralost — pod 28.tydef, 1-1 —1 7-8-9 4-5-6

S
w
I
o
I

téZk& nezralost — 28. aZz 31. tyde 8 10-10 7-8-9

sttedni nezralost — 32. az 35.tydg¢ 5-8-9 | 10-10-10| 8-9-9

lehka nezralost — 36.az 38.tyden 1 -5-9 10- 10-10 8 -9 -1C

V grafu¢. 2 je znazorén vyskyt postizeni ve vztahu k celkovému vzorkipoeslent.
V grafu ¢. 3 je zobrazeno, jak se podittds postizenim gni v zavislosti na stupni
nedonoSenosti
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Graf¢. 2: Vyskyt postizeny procentech
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Graf¢. 3: Vyskyt postiZzeni dle stupmezralostv procentech

Vyskyt postizeni se uati v naSem przkumném vzorku pohybuje v hodnotach, které
jsou oficialre uvadny v odborné literaite. Po pekonani hranice 28. dok&eného tydne se

vyskyt postizeni vyznangnsniZzuje. Dale se jiz vicem&mentni, mEni se pouze rozsah
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postizeni. U dti stedre a lehce nedonoSenych se vyskytovala postiZzeni mémnazného
charakteru, jako na@pporucha pozornosti, poruchyani¢i celkové zdravotni oslabeni nebo

v

mirngjSi smyslové vady.

Ne vzdy dojde k fedcasnému porodu, i kdyZ jehotenstvi vedeno jako rizikove.
Naproti tomuifada nedonoSenychetil se rodi z bezproblémovychhbtenstvi, kdy k porodu
dochazi nahle, bezgdchozich ,varovani“. Z nasledujicich graf 4 a 5 Ize vysledovat, Ze
ve 38 procentech nebyldhiotenstvi nasSich respondémntedeno jako rizikové,ipsto nakonec
k predcasnému porodu doSlo. Zajimavé je st Ze z dvodu Spatné funkce placenty byly
sledovany pouze 4 procentghotenstvi, ale tatofffina byla nakonec n&jstji uvadknou
piicinou prediasného porodu, a to ve 42 procentech. Tento fakipjsoben tim, Ze do
kategorie picin ze strany placenty spada tak&ggasny odtok plodové vody, ktery byl
respondentyasto uvadn, a ktery nelze ndjklad u bezproblémovyctetotenstvi pedvidat.

Ve 14 procentech nebyl&ipina predcasného porodu zji&ta.

H na strané plodu

B na strané matky

M nastrané placenty
jiny

nebylovedeno jako rizikové

Graf¢. 4: Ricina vedenighotenstvi jako rizikového v procentech
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M na strané plodu

M na strané matky

M na strané placenty
jiny

nevim

Graf¢. 5: Ricina predkasného porodu v procentech

U devéaté polozky dotazniku &n respondenti moZnost uvést jedenu neba dv
odpowdi, tykajici je jejich prozivani a poditpo pedtasném porodu. &Sina rodéi uvedla
jako nejsilrEji prozivané obavy a strach, a to celych 66 pradeate rodée poct'ovali radost,
nackji, ale také unavdi pocit viny — viz tabulk&. 5.

Tabulkag. 5: Pocity prozivané rodi

Pocet Pocet

Zvolena odpogd odpovédi odpowvédi v %

Strach a obavy 33 66
Nackje 14 28
Optimismus, radost 14 28
Unava 10 20
Vina 7 14
Beznadj 2 4
Rezignace 2 4
Prazdnota 1 2
Jiny 1 2
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Nejcastji zminovanymi kombinacemi, pokud radi zaSkrtli d¢ moZnosti, byly
strach a vina (16 procent), strach a Unava (10egmtdcale také strach a rigel (8 procent).

To, jak situaci po fedcasném porodu vnimaji a prozivaji réelinedonoseného d#ie,
ma velky vliv na nasledné fungovani celé rodinytmajak se s danou sktesti postup&
vyrovnaji a jak budou schopniipmat dalSi dlezité informace o zdravotnim stavu bt
a nasledné @éo n¢j. Prvnimi odborniky, se kterymi se rédisetkavaji, je oSetjici personal
na porodnici a nasledma neonatologickém odiéni, gipadré dalSi odbornici Zad Iékati
a zdravotnich sester. Proto byla do dotaznikazema také otazka na to, jak &@divnimaji
podporu ze strany personalu, zejména v oblastimdggické podpory, vysitleni, uklidreni,
povzbuzeni. Z nasledujiciho grafu6 Ize vyist, Ze respondenti jsou rovnym dilem réedi
na ty, ktéi uvedli, Ze podpora jim ze strany asgiciho personalu byla nebo spiSe byla

poskytnuta, a na ty, jimz této podpory dle jejidzaru nedostalo nebo spiSe nedostalo.

W ano, byla
M spise ano
spise ne

ne, nebyla

Graf¢. 6: Poskytnuti podpory ratfim oSetujicim personalem v procentech

V kontextu s vySe uvedenou sk&nesti, Ze prvotni informace o $é nedonosSené,
piipadré postizené dé& podavaji roditm pracovnici nemocnice, bylo dalSi otazkou dotaznik
zjistovano, zda jim bylo také &kkno, Ze existuje sluzba ranapékteré mohou vyuzit, ktera
je praw jim urcena a ktera by jim mohla zejména v prvnichsioich Zivota jejich déte

vyznamré pomoci. Nasledujici graf. 7 ukazuje, Ze tato informovanost je na nedo&téte
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arovni. Plnych 90 procent respondientvedlo, Ze jim informace o existenci sluzby ragéep
nebyla nikym sdena.

4%

6% M ano, byla

M ne, nebyla, ale vim o ni z

jinych zdroju

ne, nebyla

nevim

Graf¢. 7: Sdleni informace o rané piev procentech

Dva respondenti, kie byli o existenci informovani, porodili své ¢t
v perinatologickém centru VSeobecné fakultni nereecrv Praze, fi¢emZz se jednalo
o jednoho novorozence extréénmezralého s naslednym tém postizenim a jednoho
novorozence lehce nezralého, ovSem s makrosomat(tost 4800 g) se znamkou diabetické
fetopatie. Z grafu také vyplyva, Ze 16 procentyt8despondeiitvédélo o rané pé& z jinych
zdroja.

Z celkového pétu padeséti respondéntleset z nich &délo o existenci sluzby rana
p&e, a tedy m8li moznost jejich pomoc vyuzit. 60 procent z nialtot sluzbu vyuZzilo.
V celkovém poétu responderit je to pouhych 12 procent. Pokud by vSak byli &edi
nedonoSeného dfe obeznameni s tim, Ze existuje sluzba rari@,peéravépodobré by jeji
pomoc mnozi z nich vyuzili. Vyj&@no v procentech — doSlo by ke zvySeni vyuZziti lsuz
z 12 na 46 procent (22 procent responileario, dalSich 24 procent spiSe ano). 26 procent

responderit uvedlo, Ze neddi, zda by sluzbu vyuzili. To je dle autorky danm,t Ze tito
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respondenti neddi, co sluzba rané pé nabizi, a tudiz nemohou odpdét, zda by ji vyuzili.
VySe uvedené dokladé porovnani graf8 ac. 9.

Wano,vyuzil/a W ne,nevédéla jsem Ze existuje ne, méla jsem jiny divod Bano, vyuzil/abych MWspideano Mspidene Hne, nevyuzil/abych © nevim

Graf¢. 8: Wuziti sluzeb rané pé v procentech  Graf 9: Mozné vyuZziti sluzeb rané q@
v procentepbKud by respondenti o nédakli)

Jako nej¢tSi pinos sluzby rané ©Pé ozndili respondenti pomoc v oblasti
psychologické, celkem 42 procent respondlenviz graf¢. 10. Druhou népstjSi odpowdi
byla odpo¥d’ ,nevim“, coZ koresponduje se skétesti, Ze zn&nacast rodéa doposud nevi,
co sluzba rané gé nabizi a v jaké oblasti by mohla byt konké&épmo re ptinosna, jak jiz
bylo zmireno vySe. Tér& shodny pdet odpo¥di se objevil u pomoci v oblasti odborné
|ékarské, socialni, specialrpedagogické a v oblasti rodinnych vatah

B odborna Iékafska pomoc

B psychologicka pomoc

40%
M pomocv socialné-pravni
problematice
rodinne poradenstvi
specialné pedagogické
4%

nevim

Z v L

Graf¢. 10: Oblasti vyuziti sluzeb ranédeév procentech
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Jak jiz bylo vySe uvedeno, sluzeb ran&eéyuZzilo 12 procent, tedy jen Sest
responderit. Jeden z nich se setkal s pracovnikem ragé pEnou, jeden se setkal 2 — 5x
actyti z nich se setkali 6 — 10krat. Pouze jeden respoinften, u kterého preblo pouze
jedno setkani) uvedl, Ze mu kontakt s pracovnikamerpée v jeho situaci nepomohl. Ve
dvou gipadech pomohl uz prvni kontakt a vech gipadech respondenti uvedli, Ze zlepSeni
situace nastalo poé¢kolika setkanich. Vysledky této polozky vSak nejzevazovat za
vSeobecd platné, jelikoz na ni mohlo odpé&det pouze malé procento z celkovéhocipo
responderit. Pro tSi vypovidajici hodnotu by bylo geba ¥tSiho pdtu rodict, kteri se

sluzbou rané @& maji osobni zkuSenost.

V posledni¢asti dotazniku, ktery respondenti tohotézilumnéeho Séeni vyphovali,
byli dotazy tykajici se dochazkyemtasré narozenych &i do MS. Otazky se tykaly jednak
véku nastupu do MS, adaptace na toto nové fEobta také moznych projéwslabenici
postiZzeni &chto dti v riznych vyvojovych oblastech. 68 procentegiasré narozenych i
z naSeho pgizkumného vzorku zahajilo dochazku do nisité Skoly nejpoziji ve trech
letech, z toho 8 procent dokonce&al® chodit do matské Skoly jiz ped tetim rokem Zivota.
DalSich 28 procent nastoupilo ¥g/iech letech, zbyvajici 4 procenta jepozdji. Pokud
rozdklime dti do skupin podle stugnnedonoSenosti, vSechngtdextrémré nedonoSené
piekvapivw nastoupili do maiské Skoly nejpoziji ve trech letech. U &i té¢Zce a lehce
nedonoSenych to bylo 80 procenttistredre t¢Zce nedonoSené nastoupili do nigké Skoly
statisticky nejpozgji, 65 procent z nich nejpozp ve trech letech, 35 procent z nich ve
¢tyfech letech a pozd. VySe popsané vysledky, zaznamenané v grafechl ac¢. 12
dokladaji, Ze pectasré narozeneé &i vstupuji do pedskolniho vz8avani ve stejnémeaku

jako jejich donoSeni vrstevnici.
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Graf¢. 11: &k zah4jeni dochéazky do MS v procentech
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Graf¢. 12: ek zahajeni dochazky do MS dle stéprezralosti v procentech

Pozdji nez ve tech letech nastoupilo do megké Skoly z celkového ptu 50 diti 16
z nich, to je zhruba jednaetina. V necelé polovih pripadi to vSak bylo z kapacitnich
divoda, nikoli kvali zdravotnimu stavuci z jiného divodu ze strany dite. Divody
pozdijSiho nastupu jsou uvedeny v tabuic®.
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Tabulka¢. 6: Divody poz@jiho nastupu do MS

Pocet Pocet
Zvolena odpovéd’ odpovédi odpovédiv %
Z kapacitnich divodu 7 14
Z rozhodnuti rodi¢l — rodi¢ovska dovolena do 4let véku ditéte 1 2

Z rozhodnuti rodict — zdalo se nam ve trech letech jesté

nevyzréalé na pobyt v MS 3 6
Z doporuceni lékare — z dlivodu oslabeni organismu a Casté

nemocnosti v batolecim véku 2 4
Z doporuceni lékare — z dGvodu vyskytu postiZzeni 2
Jiny 4
Nastoupilo pred 4-tym rokem 34 68

V nasledujicim grafuc¢. 13 je graficky znazogmo procentudlni zastoupeni
jednotlivych tym matéskych Skol¢i tiid, které nav$iuji nebo nav&vovaly cti z nasSeho

praizkumného vzorku.

4%

B béznou MS
m specidlni tiidu v bézné MS

specidlni MS

Graf¢. 13: Zastoupeni typmateskych Skol v procentech

Z grafu je patrné, Ze 84 procenttidnavstvuje bEZnou mateskou Skolu, 12 procent
specidlni itidu v kEZné mateské Skole a 4 procenta specialni nelteu Skolu. Vé&chto
piipadech se ale nejedna o niskeu Skolu specialni, ale o mitkou Skolu jiného nez

béZného typu, konkrétno matéskou Skolu Montessorri. Toto zjti Ize dle nazoru autorky
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ozn&it za dobré vzhledem ke skdtesti, Ze v prvni¢asti dotazniku bylo zji8ho, Ze
32 procent &i ma diagnostikované postizeni. To tedy znamere,zé&na cast dti

s postizenim navdtuje biznou matéskou Skolu.

Na otazku, jak si zvykalo ditna pobyt v matské Skole odpaidélo 60 procent
responderit, Ze adaptace tmila ditéti Zzadné potize a zvyklo siébem rkolika dni.
26 procent &i melo s adaptaci mirné problémy a trvala jim zhrulskejeaz dva &sice. Vice
nez dva misice patebovalo na adaptaci na pobyt 12 procsitt ch pouze 2 procenta, tedy
jeden respondent, uvedl, Ze sidia poprvé na matekou Skolu nezvyklo a dochazka musela

byt preruSena. VySe popsané je znazomv grafuc. 14.

2%

W nékolik prvnich dnd
M jeden az dva mésice
vice nez dva mésice

nezvykl/a si

Grafé. 14: Adaptace dite na pobyt v MS v procentech

Jak je mozno Wist z grafu¢. 15, u 76 procent ipdiasré narozenych &i se
v predSkolnim ¥ku projevilo oslabenti postizeni v Bkteré z vyvojovych oblasti. N&stji
uvacné jsou problémy sieci (vady vyslovnosti, opoZay vyvoj ieci, problémy
s vyjadovanim apod.), a to u 34 proceritid 28 procent é&ti vykazuje vysSi nemocnost ve
srovnani s vrstevniky, 22 procent oslabeni v jemmatorice, 18 procent uvadi problémy
s koncentraci, udrZzenim pozornosti a dalSimi psojeyndromu ADHD/ADD. Stejné

procento dti ma problémy v oblasti socialni interakce a sélskdy.
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V grafu¢. 16 jsou potom respondentigpozcEleni do skupin podle stupmezralosti.
Zde je patrné, Ze u vSecletid které se narodily jako extrémedonoSené, se objevilo
oslabenti postizeni. U ostatnich skupin procento vyskyesil.
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Graf¢. 15: Vyskyt oslabeni vipdSkolnim ¥ku v procentech
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Graf¢. 16: Vyskyt oslabeni vipdSkolnim ¥ku podle stup&nezralosti v procentech

Dale pfizkum ukazal, Zze u &Siny cti, u kterych se projevilo oslabeni, se toto
oslabeni tykalo vice oblasti najednou. ddsgji se vyskytujicimi kombinacemi byla jemna

motorika spolu s vy38i nemocnosti, s vad#stii se socialni interakci a sebeobsluhou, a dale
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potom vadyfteci v kombinaci se sebeobsluhou a se smyslowyniélesnym postizenim.

Vyskyt &€chto kombinaci se pohyboval v rozmezi 10-15 procent

DalSi dotaz se tykal adaptac#ticha pobyt v matiské Skole. ¥tSina rodéa uvedla, ze
jejich céti nemely pii adaptaci v matské Skole zadné vyzna)gi potize. Pokud se¢jaké
objevily, jednalo se zejména o odéemi od matky, problémy s respektovanim rezimu

mateské Skolyi problémy v sebeobsluze a pracovnich navyciclz-grafc. 17.

Graf¢. 17: Vyskyt potiZi pi adaptaci na matskou Skolu v procentech

Predposledni poloZkou dotazniku byla otdzka, zdard#dlo, nebo zda rode u ditte
piedpokladaji odklad povinné Skolni dochazky. V ndgjieich grafech jsou znazaimy
jednotlivé odpowdi. Graf¢. 18 ukazuje, Ze 40 procent vSech resporidedpowdélo kladre,
tedy Ze jejich di& mélo, ma nebo pravgbodobré bude mit odklad povinné Skolni dochazky.

50 procent odpasdélo Ze ne a 10 procent radizatim nevi.
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Graf¢. 18: Vyskyt odkladu povinné Skolni dochazky v motech

Dale byly odpo¥di responderit rozdileny do skupin podle stupnnezralosti

a zaznamenany do graful9.
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Graf¢. 19: Vyskyt odkladu povinné Skolni dochazky dlepst nezralosti v procentech
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V posledni poloZce dotaznikuétnrespondenti moznost uveést cokoli, co jifipada
v dané problematiceutezité, co by chtli sdelit ¢i co v dotazniku postradali. Tuto moznost
vyuzilo 6 respondeiit Negastji komentovali strukturu dotazniku, napgchykgjici kolonky
pro dvogata (pravdpodobré dusledré nepecetli pokyny pro vyplgni v ivodu dotazniku).
Dale se objevilo patkovani oSaujicimu personalu nemocnicé piipominky, tykajici se
z&lenovani dti s postizenim do spaleosti, nap.

» chybi dotaz na pistup Skolskych Z&eni — jako je otazka 10 (podpora, pomoc,

uklidneni) individualni gistup, integrace neexistuje, jsou to jen hezké pojrh

L<Lreba,jestli ma postizené ditsourozence, jak naénreaguje? Jak to ovliwje

rodinu?”

9 Souhrn vysledkii a diskuse

Provedenym dotaznikovym $enim byla ziskana data, pomoci nichZz se autorka
bakal&ské prace pokusila potvrditi vyvratit predpoklady, stanovené na gadku tvorby
prace. Ziskané vysledky jsou v této kapitole shyrmuporovnavany s nazory odboriiktei

se touto problematikou zabyvaiji.

V prvnim pgedpokladu bylo stanoveno, zet$ina rodin s pediasr® narozenym
ditttem nevyuZilo sluzby rané & Z odpo¥di responderit vyplyva, Ze 88 procent z nich
sluzbu rané p& skuténé nevyuzilo. Toto vysoké procento je dano tim, Zspomdenti
o existenci sluzby neédgli. 90 procent z celkového ptu uvedlo, Ze jim oSatjici personal
porodnice nebo neonatologie n&ddinformaci o0 existenci a moznosti vyuZziti téttuzby.
16 procent o ni&délo z jinych zdroji a 12 procent ji vyuZilo. Na zakladéchto vysledk 1ze
konstatovat, Zeipdpoklad byl ovien jako platny.

Vzhledem ke skutaosti,Ze autorka nezjistila, Ze by se touto otazkou literatue Ci
v jinych zdrojich ®kdo zabyval, nelze ziskané vysledky konfrontovaddnymi daty. Bylo
by jistt ptinosné tyto vysledky konzultovat s pracovniky rgnée, pipadré s pracovniky
neonatologickych oddeni, aby se vbudoucnu zajistila vysSi informownagodin
rizikovych ckti.
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Druhy predpokladiikal, Ze ¥tSina rodin, které vyuzily sluzeb rané¢pé uvedla, Ze
jim kontakt s pracovniky rané & pomohl v jejich Zivotni situaci. Dle odpsli sluzbu rané
p&e vyuzilo pouze Sest z celkovéhochopadesati respondéntleden respondent, ktery se
setkal s pracovnikem ranégegen jednou uvedl, Ze mu toto setkani nepomohdtat@ich pt
responderit, tedy 83 procent potvrdilo, Ze jim kontakt s pratiem rané p#& pomohl
vyrovnat se s nastalou situaci. Lze tedy konstatdia fedpoklad byl owien jako platny.
Vzhledem k malému @tu responderit ktefi mohli na tuto otazku odpeuét, vSak nelze
tento vysledek povaZovat zaigazny a pro potvrzeni platnosti by bylo zagbi oslovit ¥tSi

pocet respondeidt ktefi maji odpovidajici zkuSenost.

PrestoZe nelze vysledky provedenéhdaziumu v této oblasti vnimat jako obeécn
platné, nizeme se domnivat, Ze by seqgpoklad potvrdil i v fipact U¢asti vice rodia, ktefi
maji s ranou p& zkuSenosti. Mnoho ro¢ii po predtasném narozeni dfe strada. Nedostava
se jim psychologické podpory, mnozi nedokdzou \odarhvili adekvaté reagovat a vnimat
nagiklad poteby druhého rode ¢i starSiho sourozence é&#. Pée o rizikového
novorozence je natod a mnohdy se neobejde bez dennodenniR@rdyinavatlv raznych
lekara nebo dokonce&astych hospitalizaci v nemocnici. Réelisi sami vdchto gipadech
¢asto neursji sami o pomodgici nebo newdi, kde ji hledat. Sandorovéa (2005, s. 42) v saulad
s timto nazorem uvadi, Ze pomoc a rada odborneik/ £chto narénych zivotnich situacich
pro rodie i celou rodinu velmiiezita a patebna. S touto pomoci maji rédimnohem #tsi
Sanci péovat o své dé sprave a napomahat mu v jeho vyvoji. Proto by byloipbhé, aby
se k nim nabidka sluzeb ran&edlostala. Pracovnici ranécpévSak nenabizeji jen odbornou
pomoc. Jak se tizeme doist na oficialni webu $tdiska rané @& Eda, organizujitizna
rodicovska setkani, ktera umiagi jejich klientskym rodinam prostor pro vzajemsdileni.
Popovidat si o spateych tématech, vysmit si vzdjem® zkuSenosti nap s lazgmi,
pomickami, vychovou &i, spoléné si odp@inout od vSednich starosti a mit moznost
vyzkouSet si zéenit své di¢ mezi ostatni éi ve skupince, i to rize patit do kazdodenniho
Zivota rodiny s rizikovym détem (Rana p& Eda, 2018 | to miZze mit velky vliv na zlepSeni

situace celé rodiny pa@diasném narozeni dte.

DalSi gedpoklad bakal&ké prace se tykal nastupbegasré narozenych &i do
MS. V rem bylo stanoveno, Zest&ina fediasré narozenych &i nastupuje do MS nejve
ve ¢tyfech letech Zivota. Tentorgdpoklad byl o¥fovan pomoci dvou polozek dotazniku.
Zjistovan byl ¥k nastupu do MS, a takéiebd, pr@& pripadré ditt nastoupilo pozdi.
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Praizkum ukézal, Ze 8 procenttdl nastoupilo do MS uZ ve dvou letech, 60 proceitt de
trech letech, 28 procent ¥gyiech letech a po dvou procentechéti p v Sesti letech. Celkem
tedy nejpozdji ve trech letech nastoupilo 68 procenttid oproti 32 proceriim déti, které
nastoupily pozgi. Davodem pozdSiho nastupu byla n&gstji nedostaténa kapacita mist
v MS a aZ poté bylotovodem rozhodnuti rodi ¢i doporuseni Iékde pro nevyzralost dite
k nastupu do iedsSkolniho z#zeni. Na zakla#l téchto zjiS€nych skuténosti lze tedy

konstatovat, Zeipdpoklad byl o¥ien jako neplatny.

Poslednim pedpokladem, stanovenym v Uvodu prakti¢ksti bakaléské prace, bylo
tvrzeni, Ze u #Siny predtasré narozenych &i se v ptibéhu predSkolniho obdobi projevi
oslabeni v #které z vyvojovych oblasti. U76 procent fedcasré narozenych &i se
v predskolnim ¥ku skuté&né projevilo oslabenéi postizeni v Bkteré z vyvojovych oblasti,
piicemz téndt u vSech se jednalo o oslabeni ve vice oblasteeldmau. 34 procentéti ma
naruSenou komunikai schopnost, 28 procentdastji nemocnych ve srovnani s vrstevniky,
22 procent ma oslabeni v jemné motorice, 18 proogtproblémy s udrZzenim pozornosti
a s hyperaktivitou. Stejné procent&tidna oslabenou oblast socialni interakce a selh#wojps
D¢ti, které se narodily jako extrémdamedonoSené maji vSechn§jaké oslabenéi postizeni.

U ostatnich skupin procento vyskytu klesa. S odnedha vySe uvedené vysledkyiheme

konstatovat, Zeipdpoklad byl owien jako platny.

Potvrzeni tohoto iedpokladu se jednozé&r& shoduje s fakty, uv&dymi v odborné
literature. Opaittilova (2006, s. 13) ve své publikaci zmje zdravotni znevyhodni téchto
déti, Langmeier, Krajifova (2006, s. 27) poruchy pozornosti, steini, vizuomotorické
potize, lekii poruchyiedi ¢i specifické poruchy &eni. Sobotkova (2011) s odkazem na
vyzkum zahrarinich odbornik Saigala et al, uvadi, Zze vyvojové problémy se moho
zejména u extremnich nedonodgnerojevit az po nastupu do zakladni Skolyi¢@mz
v predskolnim ¥ku byly tyto cti hodnoceny v norgh Dochazi u nich k g@itému oslabeni
jejich bézného fungovandi k slabSim vykoam ve Skole a tyto problénmyasto getrvavaji do
véku adolescence i do dadpsti. Ztohoto pohledu Ize usuzovat, Ze i &tidz naSeho
prizkumného vzorku se j&Sjisté problémy mohou projevit, i kdyz v doprovadni Seteni

byly rodici hodnoceny jako bez obtizi.

Autorka za por&rné zajimavé povazuje zji&ti, ze d@ti, které se narodily jako
nedonoSené, nastupuji do institutggskolniho vz8avani ve ¥tSirg piipadi ve tech letech,

tedy v nejdivéjsi mozné dok Déti sice nemaji s adaptaci na MS problémy, nicnée
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u nich v nasledujicich letech ve Zné mfe objevuje vySSi nemocnost, oslabeni imunity
i nagr. problémy v socialnich vztazich. Nabizi se otazkla jsou v tomtodku jiZz dostatene
piipraveni na vstup do kolektivuet jak po strance¢tesného zdravi (oslabena imunitécyv
détskym nemocem ), tak také po strance duSevni. Zaénge domnivat, Zze handicap, ktery si
s sebou nesou, se v prvnichigitich po nastupu do MS nemusi projevit a probléeng&nou
vyskytovat aZ v pibéhu dochazky do MS. Odbornici, fapPeychl (2005, s. 127, 128)
Dort a kol. (2011, s.126 — 128) poukazuji na nutriosdnotit vyvoj nedonoSenycheti

s pouzitim korigovanéhocku nejmeér do dvou let, u &i extrémr nedonoSenych se uvadi,
Ze své vrstevniky dohdji v horizontu @ti let. Pokud tedy nastupuji do megtké Skoly ve
ttech letech,fada z nich je$t nedosahuje v psychomotorickém vyvoji stejné Géoyako
jejich donoSeni vrstevnici. Rizikoveétdtaké mivaji posunuty kalenti@ovinnych @kovani,
coz mize mit vliv na pipadna rizika p setkani s &Znymi ddtskymi nemocemi. V neposledni
fack je poteba zminit nutnost posuzovani Skolni zralosti nedenych dti, ¢i pomoc dtem

s postizenim v integraci do sp&hesti. To vSe v ramci komplexni @& o dti s rizikem

vzniku postiZzeni a oslabeni uwsledku gedcasného porodu.

O této problematice nalezneme zminku také v Bileekncoz je narodni program
rozvoje vzdlavani vCeské republice. Formuje vliadni strategii v oblagtiglavani, odrazi
celospoléenské zajmy a dava konkrétni peétnk praci vSech stufii a typa Skol. Zde je
vyslovré uvedeno dopokieni ,ve spolupraci s ostatnimi rezorty, které se naipeychov
a vzalavani aiti podileji (zdravotnictvi, prace a socialnicéci), vytvaet moznosti ke vzniku
programi, které by v fipad® poteby zajisovaly potebnou socialni i kvalitni odbornou
pomoc v pé o deti mladSi fi let a pi jejich vycho¥. VyuZzit pitom existujicich zkuSenosti
a navazat na praci neziskovych organizaci v tétasttd (Bila kniha, 2013, s. 46). To vSe
koresponduje s vysledky naSehdigzkumného Séeni, které prokazalo, Ze bytdm jiz ged
nastupem do maiekych Skol prosgo v uritych pripadech zahdjit v ramci komplexnigeé
p&i specialk pedagogickou, aby se co nidjed za&alo s podporou a usiriovanim jejich
vyvoje v oblastech, ve kterych se naskedirokazuji vice¢i mére zdvazna oslabendi
postizeni. Jednou z idealnich moznosti, jak totalizevat, mohou byt nd&jklad centra
vyvojové peée, ktera centralizuji a koordinuji spolupraci odbkéi z Iékdskych
i nelékdaskych oboi. Takovéto centrum vzniklo a jiz dlouhodolpisobi napiklad [
Neonatologickém oddeni Fakultni nemocnice v Plzni. Schéma femkh vazeb

poskytovani komplexni gé je znazoréno v pgilozec. 2.
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Castd absence vdochdzce do MS uwodu vy3Si nemocnosti, oslabeni
v komunik&nich schopnostech, v jemné i hrubé motorice a wslednirads také v socialni
interakci, to vSe s sebouipasi nasledné problémy a komplikacié ystupu do zakladni
Skoly. Zzjiseni, Ze miniméala 40 procent nedono3eha naseho pizkumu nastupuje do ZS
s odkladem povinné Skolni dochazky (a k tomu dhl&f@ procent, kié jeS€ newdi ), je dle
néazoru autorky také vyznamné. Pokud srovname tai® sidaty celé populacéti zjistime,
jak velky rozdil wislech se tu objevuje. Podle statistik MSMT za @dsl ti roky mglo
odklad povinné Skolni dochazky v roce 2012 celkeéy8 brocenta &i (z toho 15,4 procent
chlapci a 8,7 procent divky), vroce 2011 to bylwkem 14,4 procentaét (z toho 17,9
procent chlapci a 10,3 procent divky) a vroce 2€dk& 14,4 procentaéd (z toho 17,6
procent chlapci a 10,7 procent divky) (MSMT, 201B).vidt, Ze v populaci nedonosenych
déti se odklad povinné Skolni dochazky objevuiikrat casgji ve srovnani s celkovym
poitem dti, prichazejicich v jednotlivych letech k zapisu. Stitis MSMT v jednotlivych
letech jsou podrokinuvedeny v filoze¢. 3.
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ZAVER

Bakaldska prace Rana {& v rodinach s rizikovymi @mi se zabyvala ranou §ié
jako komplexni intervenci vSech &strénych slozek, které se zapojuji docpéo gediasreé
narozene é&i. Dale se zabyvala popisem a naslednym praktickgmapovanim problematiky
predtasného narozeni die, s tim spojenymi riziky postiZzeni vyvoje a nésigmi specifiky
v Zivoteé téchto dti a jejich rodén s dirazem na jejich vychovu a véddvani.

s vz

Cilem teoretické casti bylo, za pomoci nastudovani odbornych publikac
a internetovych zdr@jo dané problematice, popsat charakteristiku aazitlpojmy tykajici
se rané pi&e a edasrt narozenych &i, okolnosti pedcasného porodu, mozné nasledky
a zejména moznosti intervence, pomoci kterych tetedky gediasného narozeni zmirrdit
zcela odstranit. V z&vu teoretickécasti je ¥novan prostor rodiim predasré narozenych
déti, popisu jejich prozivani bezpréstine po porodu a naslednému vnimani této nelehké

Zivotni situace a mnohdy celozivotni role rlpostizeného dite.

K dosazeni stanoveného cile prakti¢kéti této bakaigké prace byla pouzita metoda
kvantitativniho pizkumu za pomoci dotaznikového i&eti. Rodée predéasré narozenych
déti v prvni ¢asti dotazniku odpovidali na otazky tykajici S&ip a nasledi predcasného
porodu a vyskytu postizeni di¢ v disledku nedonoSenosti. V drubidésti byly dotazovani na
to, jaky byl jejich psychicky stav bezpréstirg po porodu, jak vnimali podporu a pomoc ze
strany oSdtijiciho personalu a zda byli obeznameni s existasheiby rané pie. S tim
souviseji také dotazy na jeji nasledné vyuziti. |&bd casti ptiizkumného Séeni bylo
zjistovani okolnosti nastupuétd do predsSkolniho vz#lavani, jejich adaptace a zvladani
pobytu v matiské Skole, a také zjiti miry vyskytu oslabeni vigdSkolnim ¥ku a s tim
spojeny odklad povinné Skolni dochazky.

Timto pizkumnym Sdenim bylo zjis¢no nikolik zasadnich informaci. fBvazna
vétSina rodét prediasré narozenych &i po porodu nexdéla, Ze existuje sluzba ranédee
a tedy ji ani nevyuzila, iftemz cela jednardtina dti ma diagnostikované postizenizné
zavaznosti. Polovina raotli necitila ze strany odejiciho zdravotnického personalu pomoc
a podporu. Uspokojivé je zjisti, Ze téendt vSechny dti nastoupily do maiskeé Skoly ve dku

téi let, tedy steji jako jejich ostatni vrstevnici, a Ze jim adaptaee toto nové prostdi
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neinila vyrazrgjSi potize. Oproti tomu je nutno konstatovat, Zdftiuctvrtin prediasre
narozenych é&i se v pfibchu pedSkolniho obdobi objevilo oslabeni minimala jedné
z vyvojovych oblasti,castji v nékolika sowasré. Polovina z nich potom nastupuje do

zakladniho vzéavani s odkladem povinné Skolni dochazky.

PrestoZze zji&né vysledky mohou byt chapany jako Hepivé, maji také v dané
problematice s¥ pirinos. Potvrzuje se nutnost provazané spolupracehviggervenujicich
odborniki, ktefi se zapojuji do @& o nedonoSené dibd jeho narozeni paskolik prvnich let
Zivota. DalSi pinos této prace autorka spge ve zjiSéni, ze ¥tSina nedonoSenyclet je ve
trech letech ppravena nastoupit do v&dvaci instituce, a to ifps vyskyt postizeni.iRemz
témito institucemi jsou prakticky ve vSeckipadech Bzné mateéské Skoly.

Dle nazoru autorky by bylo vhodné a zajimavé dazRumu této tematiky pokéavat.
Ptinosné by jist bylo dotaznikové S&ni, gipadré rozhovory s odborniky, kiepredtasre
narozenym &em péi poskytuji. Jednalo by se o odborné lé&kazejména neonatology
a neurology, ale i jiné odborniky. Také zdravotestsy na odd&enich intenzivni pée,
protoZze sdmi se rodie setkavaji népsgji a ony jsou &mi, které @étem nuji prevaznou
cast pée. Zajimavé by mohly byt nazory pracouvinikané pée a v neposledniac take
ucitelek v matéskych Skolach a specialnich pedaiygaisobicich ve Skolskych poradenskych
zarizenich, jako jsou SPC a PPP.
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NAVRHOVANA OPATRENI

Na zaklad vySe shrnutych zji8hi |ze navrhnout nasledujici openi, tykajici se
vyuZivani sluzby rané pé a opateni, tykajici se vychovy a vélhvani gediasré narozenych
déti v predskolnim ¥ku. Tato opdaeni mizeme rozdlit do nékolika oblasti podle toho,

komu jsou u¥ena.

V prvni fak® je poteba zminitrodi¢e predéasné narozenych dti. Jejich role je
v téchto situacich roli ngj£Si. Pokud po fgdtasném porodu citi, Ze situaci sami nezvladaji,
meli by vyhledat pomoc psychologa Také setkavani s rodéi s podobnymi zkuSenosti
byva obohacujici a fpnosné. V neposlednfadt by rodie mneli plné spolupracovat
s oSetujicim personalem dbat jejich doporteni, ale také hajit sva prava na dostatek
informaci, moznost pobytu s &ié¢m, moznost klokankovani a dalSich @pai. Ta velmi
napomahaji usggnému zvladnuti dané situace vSentasfrenym, ale, bohuzel, nejsou
v dnedni dob na vSech neonatologickych adiehich v republice standaréirzavedeny a

respektovany.

Pfi ndstupu do matseké Skoly by bylo vhodn@romluvit s u¢itelkami o tom, Ze
jejich dité bylo piedéasné narozené a Ze je tedy vhodné mit tuto skiriest na parti,
protoZe je u takového dte zvySené riziko vyskytu oslabeniigadreé specifickych poruch
uceni apod. Neni vSak peba danou skuteost nijak dramatizovat a zvédivat, jedna se
spiSe o dopordeni pro rodi¢e déti téZzce a extrémr nedonoSenychnebo dti, u nich se jiz

jisté postizenti oslabeni v dsledku nedonoSenosti projevilo.

Prvnimi odborniky, se kterymitfighazeji rodte nedonoSericdo kontaktu jdékaisky
personalv porodnicich a nadiskych oddlenich JIRRi IMP. Zde by nglo byt zajisStno, Ze
se ke kazdému rodii pred¢asré narozeneho diéte dostane informace o tom, Ze existuje
sluzba rané pée, ktera je utena prav pro ré, a kterou poskytuji odbornicitad mediciny,
psychologie, specialni pedagogiky, socialni obla®i samazjmé vhodnés ohledem na
stupei nezralosti ditte a jeho zdravotni stawicec¢i mére rodicim navstvu stediska rané
p&e dopordit. Ne vzdy je zahajeni této intervenceipbt. Dale by bylo vhodné, aby kazdé

pracovist, které péuje o stedre az extréma nedonoSenéétl, zajistilo rodtam konzultaci
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s psychologemZ priizkumu vyplyva, Ze rode by tuto pomoc uvitali, sami ji vSak vyhledat

v této pro & velmi slozité situaci neudi.

Pro pracovniky rané pé&e lze dopordit zejména jediné —izce spolupracovat
s neonatologickymi odd@lenimi a svouvlastni aktivitou oslovovat rodi¢e rizikovych déti.
Lze napiklad zavéspravidelné navseévy pracovnika na jednotkach intenzivni pée ¢i na
intermedialnich od#enich. Tyto nav&vy nemuseji byt nijakiasté, mohou se opakovat
v intervalech zhruba 14 dnprotoZe dti zde pobyvaji ¥tSinou po dobu ¢kolika tydni az
meésiai. Také by bylo vhodné Uzapolupracovat s obvodnimi pediatry ktefi mohou jiz i
prvni nav&ve ditéte po propu$hi z nemocnice rodiim o této sluzb ftici, a tim gipadré
eliminovat neinformovanost rotli ze strany nemocenich lékad.

Pedagogéti pracovnici v institucich pedSkolniho vz#lavani jsou poslednim
clankem, se kterym se¢tl pred nastupem do zakladni Skoly setkavajf. j& se jedna o
ucitelky v matdskych Skolach &nych ¢i speciélnich, nebotao jsou speciélni pedagogové
ve Skolskych poradenskychizzenich. Witelky v matdskych Skolachby mély od rodiéa
dostat informaci o tom, Ze jejich dit bylo pred¢asné narozené | zde vSak plati to, co bylo
popsano vyse — nelze toto pausalizovat, vZzdy zakjaiéna na zdravotnim stavu konkrétniho
ditéte ataké na stupni nedonoSenosti. i@k, Ze @itelky v matéské Skole wdi, Ze se
jedna o rizikové d& mohou dive odhalit pdinajici vznik oslabeni v zakladnich vyvojovych
oblastech, a tim Iépe s &&#m pracovat. Mohou mu vyznagmpomoci se spravnym vyvojem
dovednosti, schopnosti a nauykkteré mohou byt vigledku pedtasného narozeni

ohrozeny.
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik pro rodi¢e pted¢asné narozenych déti

Dotaznik pro rodice pred¢asné narozenych déti

Vézenirodice,

jsem studentkou Fakulty pfirodovédné-humanitni a pedagogické Technické univerzity v Liberci. Studuji obor specidlni pedagogika
predskolniho véku a v soucasné dobé pisi bakalarskou praci na téma Rand péce v rodindch s rizikovymi détmi. Prace se zamérfuje
na problematiku péce o predcasné narozené déti, specifika jejich vyvoje a specifika jejich nastupu do matefskych a zakladnich skol.

Sama jsem matkou téZce nedonosené dcery a také proto je mi tato problematika velmi blizkd. Rada bych Vas pozadala o vypInéni tohoto
dotazniku. Jeho Gcelem je zjisténi Vasich zkuSenosti, Grovné informovanosti a ndzord na tuto problematiku.

Otazky v dotazniku se tykaji zejména Vasich osobnich zkusenosti s pred¢asnym narozenim, s poskytnutou odbornou pomoci a naslednou péci
o Vase dité.

Pokud mate vice déti nedonosenych (dvojc¢ata, sourozenci,...) vypliitte dotaznik za kazdé dité zvlast.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou pouzity vyhradné pro Ucely této bakalarské prace. Proto si Vas dovoluji pozadat, abyste udaje
vypliovali co nejvérnéji. Predem dékuji za Vas Cas, vénovany vyplnéni dotazniku, a za Vase nazory.

Gabriela Cavojska, kontaktni e-mail: gabriela.cavojska@atlas.cz

1) Ve které porodnici prob&hl porod Vaseho ditéte (vypiste):

2) Ve kterém tydnu téhotenstvi doslo k porodu (vypiste): E
3) Jaka byla porodnivaha a délka Vaseho ditéte (vypiste): Vaha v gramech : délkavcm:
4) Jaké bylo Apgar skére Vaseho ditéte . . .
(vypiste, tento udaj naleznete v ockovacim priikazu Vaseho ditéte): 1. min E 5. min E 10. min E
5) Kolik je Vasemu ditétilet : roky : B mésice : E

6) Ma Vase dité lékafsky potvrzenou néjakou diagnézu ?
() ano (vypiste jakou)

.:\ ne

7) Pokud bylo Vase téhotenstvi vedeno jako rizikové, jaky byl diivod?
) nastrané plodu (vypiste jaky)

(7) nastrané matky (vypiste jaky)

(7) nastrané placenty (vypiste jaky)

© jiny (vypiste jaky)

) nevim

() téhotenstvinebylo vedeno jako rizikové

8) Jaka byla pfi¢ina pfedéasného porodu?
() nastrané plodu vypiste jaka)

(7) nastrané matky (vypiste jaka)

(7) nastrané placenty (vypiste jaka)
) jiny (vypiSte jaky)

) nevim

() pfi¢ina nebyla zjisténa

9) Kteraz moznostinejlépe vystihuje Vase pocity, pfevladajici po narozeni Vaseho ditéte (vyberte nejvyse dvé moznosti)?
[T] strach a obavy
[] pocit viny

prazdnota

beznadéj

nadéje

optimismus, radost

unava

O oooaoas

rezignace




[C] jiny (vypiste jaky)

10) Byla Vam béhem pobytu Vaseho ditéte v nemocnici poskytnuta persondlem odborna pomoc (psychicka podpora, uklidnéni,
povzbuzeniatd.)?

) ano
() spiSeano
) spiSene
D) ne

) nevim

11) Byla Vam nékym z oSetfujiciho personalu porodnice nebo novorozeneckého oddéleni sdélena informace o existenci sluzby Rana
péce?
() ano
) ne
) nevim

() ne, ale vim o ni z jinych zdroji

12) Vyuiil/a jste sluzby Rana péée?
) ano
) ne, nevédéla jsem o existenci této sluzby

) ne, méla jsem jiny diivod (uvedte jaky)

13) V pfipadé Ze jste o sluibé Rana péée nevédél/a, vyuzil/a byste této moznosti, kdybyste o nivédél/a ?
) ano
() spiSeano
) spiSene
) ne (uvedte diivod)

) nevim

14) Ve které oblasti byla/ by byla pomoc sluzby Rana péce pro Vas nejpFinosnéjsi ?
) odborna lékafska pomoc (uvedte jaky obor)
) psychologicka pomoc
() pomoc v socialné-pravni problematice
() rodinné poradenstvi (partnerské vztahy, sourozenecké vztahy apod.)
() vjiné (uvedte jaké)

) nevim

15) Kolikrat probéhlo setkanis pracovnikem stiediska Rané péce ?
() neprobéhlo

() jen jednou

1 2-5x

1 6-10x

() vice nez 10x

16) PomohlVam kontakt s pracovnikem stfediska Rané péce s vyrovnanim se s nastalou situaci ?
) nesetkal/a jsem se s pracovnikem st¥. R.P.

() ano, hned po prvnim setkani

() ano, po nékolika setkanich

) ne

) nevim




17) V kolika letech nastoupilo Vase dité do MS ?
() vedvou letech

() vetiech letech

() ve Ctyfech letech

() v pétiletech

() v Sestiletech

) mé dité nenavitévovalo M3

18) Pokud Vase dité nastoupilo do MS ve Etyfech letech a pozdéji, z jakého diivodu ?
) z kapacitnich divodu
(™) z rozhodnutirodiét - rodi€ovska dovolena do 4let véku ditéte
) zrozhodnutirodi¢t — zdalo se nam ve tiech letech jesté nevyzralé na pobyt v MS
() z doporudenilékaie —z diivodu oslabeni organismu a ¢asté nemocnosti v batolecim véku
() z doporuéenilékafe —z diivodu vyskytu postizeni
() jiny, uvedte jaky

() nastoupilo pfed 4-tym rokem

19) Jakou MS navitévuje/navitévovalo Vase dité :
© béinou M3
) specialnitfidu v bézné MS (upfesnéte jakou)

) specialni M3 (upFesnéte jakou)

20) Jak dlouho trvala adaptace Vaseho ditéte na pobyt v M3 ?
=) zvykl/a sibez problémi béhem nékolika prvnich dnt
) zvykl/a sizhruba jeden az dva mésice
=) zvykl/a siza vice nez dva mésice
) na poprvé sina M3 nezvykl/a, dochazka musela byt pferusena a probéhl opakovany néstup v nésledujicim $kolnim roce

) napobytv MS si nezvykl/a, dochazka musela byt ukonéena

21) Zacalo se v pfedskolnim véku u Vaseho ditéte projevovat néjaké postizeni ¢i oslabeni (mGzZete zvolit vice moZnosti)?
[7] vy3$inemocnost ve srovnanis ostatnimi détmi
[] projevy ADHD/ADD (porucha pozornosti, hyperaktivita,...)

oslabeniv hrubé motorice

oslabeni v jemné motorice

oslabeni v mysleni

problémy s feci (vady vyslovnosti, opoZdény vyvoj feéi, problémy s vyjadfovanim apod.)

oslabeniv socialni interakci a sebeobsluze

O o oooao

smyslové Ci télesné postizeni (vypiSte jaké)

[7] jiné (vypiste jaké)
[7] neprojevila se Zadna oslabeni ¢i postizeni

22) S &im mélo Vase dité v MS vyznamné potize (mizete zvolit vice moznosti)?
7] respektovaniautority (plnéni ukoll, uposlechnuti pfikaz apod.)
[7] odlouéeniod matky
[7] kontakt s vrstevniky
[[] respektovanirezimu M3
[7] osvojovani pracovnich navyki a sebeobsluhy

[T] jiné (vypiste jaké)




23) Mélo Vase dité, pfip. pfedpokladate u Vaseho ditéte odklad povinné skolni dochazky ?
() ano (uvedte dlivod)
.:. ne

) nevim

24) Existuje néco, co podle Vaseho nazoru v tomto dotazniku chybélo, pfipadné co byste jesté radi k této problematice sdélili ?

) ano (vypiste co)

Odesli dotaznik




Priloha¢. 2: Centrum vyvojové @& — schéma furtkiich vazem P poskytovani komplexni

p&e (viz text na s. 63)

Centrum Vf{vojové Pét’:e

§ PLDD ) K DITE, RODINA
..‘\\ /’_ < s F
‘-a,.________________/ \L//
SPECIALIZOVANA PECE ‘\ , DG. SERYIS
Fynoterapie, ergot. - UsG
Oftalmologie _ e B RTG
Neurologie ; b chem un
| NEONATOLOGICKA PR s
Genetks AMBULANCE milcrobiol
Onopedietprotetika _- .
ORL P \ SOCL IMOC
Chirurgie / staclonafe
Anestenologie USP
Spol. pro ranou pééi

Uralogie LOGOPEDIE PSYCHOLOGIE Obéanska sdruZeni
Kardislogie SPEC. PEDAGOGICKA PECE

Pediatrie



Prilohag. 3: Statistika MSMT o piiu déti s odkladem povinné 3kolni dochazky (viz text

nas. 64)

Zapisovani, zadosti o odklad a procento odklaidpovinné Skolni dochazky — podle druhu postizeni

Podle stavu k 28. 2. 2012

S zadosti o odklad

% odkladi na celkovém

Zapisovani dochazky poétu zaplsovan)v/ch,podle
druhu postizeni
vtom v tom v tom
celkem T . celkem T celkem T .
chlapci | divky chlapci | divky chlapci | divky
Déti celkem 130870 70768 g0 102 16 139 10917 5222 12,3%| 15,4% 8,7%
bez postizeni 127 211 68 296| 58 975 15235/ 10291 4944 12,0%| 15,1%| 8,4%
mentalr
postizené 575 381 194 154 103 51| 26,8%| 27,0% 26,3%
slucho¥
postizené 115 57 58 30 14 16| 26,1%| 24,6%| 27,6%
zrakow
c postizené 82 46 36 26 17 9| 31,7%| 37,0%| 25,0%
8 s vadamiegi 1425 978 447 304 221 83| 21,3%| 22,6%| 18,6%
tél&sns postizené 139 85 54 40 28 12| 28,8%| 32,9%| 22,2%
s vice vadami 637 408 229 173 100 73| 27,2%| 24,5%| 31,9%
S vyv. por. geni 108 80 28 39 27 12| 36,1%| 33,8%| 42,9%
S VyVv. por.
chovani 131 114 17 24 21 3| 18,3%| 18,4%| 17,6%
autisté 387 323 64 114 95 19| 29,5%| 29,4%| 29,7%




Zapisovani, zadosti o odklad a procento odklailpovinné Skolni dochazky — podle druhu postizeni

Podle stavu k 28. 2. 2011

S zadosti o odklad

% odkladi na celkovém

Zapisovani dochézky poctu zaplsovapych,podle
druhu postizeni
vtom v tom v tom
celkem - celkem - celkem -
chlapci| divky chlapci | divky chlapci | divky
Déti celkem 125703 67833 57870 18111 12145 5966 14,4%| 17,9%| 10,3%
bez postizeni 122 28565 540| 56 715 17 145| 11 462 5683 14,0%| 17,5%| 10,0%
mentalr
postizené 604 349 255 161 97 64| 26,7%| 27,8%| 25,1%
slucho¥
postizené 146 68 78 27 12 15| 18,5%| 17,6%| 19,2%
zrakow
c postizené 79 46 33 12 6 6| 15,2%| 13,0% 18,2%
S s vadamiegi 1237 849 388 330 251 79| 26,7%| 29,6%| 20,4%
t&l&sns postizené 158 88 70 38 21 17| 24,1%| 23,9%| 24,3%
s vice vadami 556 361 195 192 127 65| 34,5%| 35,2%| 33,3%
S Vyv. por. deni 172 113 59 64 46 18| 37,2%| 40,7%| 30,5%
S VyVv. por.
chovani 109 93 16 25 19 6| 22,9%| 20,4%| 37,5%
autisté 387 326 61 117 104 13| 30,2%| 31,9%| 21,3%

Zapisovani, zadosti o odklad a procento odklaidpovinné Skolni dochazky — podle druhu postizeni

Podle stavu k 28. 2. 2010

Zapisovani

S zadosti o odklad

% odkladi na celkovém
poétu zapisovanych podle

CE Y druhu postizeni
v tom tom tom
celkem X celkem - X celkem V,
chlapci | divky chlapci | divky chlapci | divky
Déti celkem 118 900 64 255 54 645 17 180 11 332 5848/ 14,4%| 17,6% 10,7%
bez postizeni 115 497 62 016] 53 481 16 221] 10 707| 5514 14,0%| 17,3%| 10,3%
mentalré
postizené 531 332 199 140 83 57| 26,4%| 25,0%| 28,6%
sluchow
postizené 126 64 62 36 16 20| 28,6%| 25,0%| 32,3%
zrakow
c postizené 88 48 40 18 12 6| 20,5%| 25,0% 15,0%
E s vadamieci 1389 939 450 352 232| 120| 25,3%| 24,7%| 26,7%
télésné postizené 176 100 76 41 26 15| 23,3%| 26,0%| 19,7%
s vice vadami 51b 320 195 186 117 69| 36,1%| 36,6%| 35,4%
S vyv. por. geni 180 112 68 76 52 24| 42,2%| 46,4%| 35,3%
S VyV. por.
chovani 112 92 20 27 22 5| 24,1%| 23,9%| 25,0%
autisté 286 232 54 83 65 18| 29,0%| 28,0%| 33,3%




