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Uvod

Je vSeobecné znamé, ze dilezit¢ komponenty télesného a dusSevniho zdravi se
vyvijeji jiz v ranych fazich Zivota a Ze zdravotni stav mladé generace a péce o ni je
obrazem socialni a kulturni urovné kazdé civilizované zem¢, tedy 1 Ceské republiky.

Ceska republika patii dosaZenou trovni celkové perinatalni péée o matku a dité
mezi zem¢ s nejlepSimi vysledky na svét€. Vysoka uroven poskytované
specializované porodnické a neonatologické péde v Ceské republice zvysuje i $ance
na pieziti u ,,ohrozenych déti* (tj. déti pred¢asné narozenych, s velmi nizkou porodni
hmotnosti, s vrozenymi vyvojovymi vadami apod.). Tato skutecnost logicky vede
k nartistu déti vyzadujicich jiz od narozeni specializovanou multidisciplindrni péci. To
vyvolavd ftadu dilezitych otazek, které jiz nelze feSit pouze jednostrannymi
opatfenimi ze strany zdravotnickych pracovnikii, ale takovd opatfeni musi byt
jednoznaéné mezirezortni.

Potfeba specidlni péfe a pomoci v obdobi mateistvi a détstvi je zakotvena
i v hlavnich principech klicovych mezinarodnich organizaci - UNESCO, Spojené
narody. Souhrnna zprava Rana péce v Evropé (2005, s. 8) konkrétné uvadi:

., V obdobi materstvi a détstvi musi byt k dispozici specidlni péce a pomoc*. (U. N.
1948, Clanek 25 §2).

,, Dité musi mit pravo vyriistat a dospivat ve zdravi; z tohoto ditvodu ma byt jemu
i jeho matce v pripadé potieby poskytoviana specialni péce a ochrana, a to vcetné
prenatalni a postnatalni péce . (U. N. 1959, Princip 4)

,Stdt uzndva pravo postizeného ditéte na specialni péci a je zodpovédny za
podporu a zajisténi patricné pomoci, zavislé na dostupnych zdrojich, jak danému
ditéti tak tém, kteri jsou zodpovedni za péci o né a kteri o pomoc pozadaji, pricemz
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pomoc musi byt adekvatni stavu ditéte a okolnostem v rodiné, popr. prostredi, v nemz
je vychovavano “.(U. N. 1989, Clanek 23 §2)

,Staty by mély  zajistovat  podminky pro realizaci programii  vedenych
multidisciplinarnimi  odbornymi tymy zamérenymi na vcasnou diagnostiku,
vyhodnoceni a péci o postizené. Takova opatreni mohou zabranit, redukovat ¢i zmirnit
nasledky postizeni . (U. N. 1993, Pravidlo 2 §1)

Multidisciplinarni spoluprace je deklarovana také 1 v mnoha dalSich vyznamnych
dokumentech, napi. Zdravi 21, Narodni plan vytvaieni rovnych ptileZitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2010 — 2014, atd.

1 Formulace problematiky

Dité ohroZené¢ (nedonoSené, predCasné narozené, s nizkou porodni hmotnosti,
s vrozenou vyvojovou vadou) — to je problém se slozitou strukturou, ktery nepostihuje
pouze matku a dité, ale dotykd se vyznamné rodiny, rodinného systému, piibuznych,
ale 1 Sirokého okoli véetné¢ odborné i laické vetejnosti. Pii jeho feSeni je nutné
zohlednit rizné aspekty — vedle zdravotnickych také socialni, edukacni, etické,
psychologické, legislativni, ekonomické, ale dokonce 1 spiritudlni.

1.1 Konkrétni moznost reSeni

Vznikld naro¢nd zivotni situace rodiny a s ni spojené psychosocialni problémy,
které necekala, se daji omezit v ramci preventivnich aktivit pfiméfenou zdravotnickou
a psychosocialni podporou, na které se mohou vyznamné podilet v pocatec¢nich fazich
Zivota ditéte 1 porodni asistentky v kooperaci s pracovniky rané péfe — tzv. poradci
rané péce.

Autorky ze zkuSenosti pracovnich pozic v profesi porodni asistentka a poradkyné
rané péce se rozhodly zpracovat ,,Metodiku spoluprace porodni asistentky a poradce
rané péce v péci o ohrozZené dité raného véku a jeho rodinu“ (dale jen Metodika) pro
neonatologicka pracovisté zdravotnickych zafizeni v nasledujici struktute:

Analyza sou¢asného stavu v Ceské republice

OhroZen¢ dité

Psychosociélni situace rodiny s ohrozenym ditétem

Intervence poradce rané péce a porodni asistentky a moznosti jejich kooperace
Primarni a sekundarni prevence

Etika v pfistupu porodni asistentky a poradce rané péce k rodin€ s ohrozenym
ditétem

Sdélovani neptiznivé diagnozy

e Ukoly zdravotni pé&e a sluzby rana péce

V predloZzeném ptispévku vSak neni hlavnim cilem prezentace konkrétni Metodiky.
Hlavni pozornost je soustfedéna na analyzu vychodisek pro jeji zpracovani, tedy
divody, které autorky k napsani Metodiky vedly.
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2 Metody

Ptispévek je zpracovan na zékladé¢ analyzy dokumentl, statistickych udaja
a platnych legislativnich norem. Dale byly vyuzity praktické zkuSenosti autorek
specializujici se na obor porodni asistence a poradce rané péce v ramci mezirezortni
spoluprace.

3 Rozbor problému

Dilezité dokumenty publikované v poslednich dvaceti az tficeti letech poukazuji na
vyvo] myslenek a teorii vedoucich k novému konceptu péfe o ohroZené dité, ve
kterém jsou zahrnuty poznatky z mediciny, pedagogiky a spolecenskych véd. Jedna se
o posun od typu intervence, ktery byl zaméfen pouze na dité, k pfistupu SirSimu,
zahrnujicimu nejen dité, ale také rodinu a prostiedi, které dité¢ obklopuje.

Tento pfistup zahrnujici péci o dité 1 jeho Siroké okoli ze vSech uhli pohledu je
dalezitym vychodiskem Metodiky - cilené pomoci pii feSeni zdvazné Zivotni situace,
jakou pfedstavuje konkrétné narozeni ,,0hroZené¢ho ditéte”. Z tohoto divodu je
v nasledujicich kapitolach vénovana pozornost:

e mezirezortni spolupraci;

e primarni, sekundarni a terciarni prevenci,

e intervenci poradce rané péce a intervenci porodni asistentky v oblasti péce
o ohrozen¢ dité a jeho rodinu.

3.1 Mezirezortni spoluprace

Cilenymi vyzkumy (napf. evalua¢nimi dotazniky) a dlouholetou praxi poradct rané
péce je doloZeno, Ze mezirezortni a interdisciplinarni ptistup je efektivni pro podporu,
pomoc a péci, véetné poradenstvi cilové skupiny ohrozenych déti raného véku a jejich
rodin, pokud jsou tyto intervence zahajeny bezprostfedné po zjisténi neptiznivého
zdravotniho stavu ditéte. Idedalni je stav, kdy se zacne s intervenénimi aktivitami co
nejdiive po narozeni ditéte. Hlavnimi aktéry téchto aktivit je ohrozené dité jeho rodina
a pracovnici mezirezortniho interdisciplinarniho tymu.

Autorky prispévku konkretizuji moznost spoluprace rodiny, porodni asistentky
a pracovnika organizace poskytujici sluzbu socidlni prevence ranou péci (podle
zdkona Ministerstva prace a socialnich véci €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
v platném znéni), tzv. poradcem rané¢ péce. Pozornost vénuji také mezirezortnim
ukoliim v rdmci primarni, sekunddrni a terciarni prevence.

3.2 Intervence poradce rané péce a porodni asistentky v oblasti péce o ohroZené
dité a jeho rodinu

Za referenéni rdmec pro ranou péci lze povazovat tzv. ekologicko-systémovy
pristup. Proména hlavniho cile intervence v tomto pfistupu, jak uvadi Analyza
situace v Evropé, je vnimana ,,jako proces, ktery nemiize byt svymi viivy omezen
pouze na dité, nybrz musi zahrnovat i jeho bezprostiedni okoli.” (s. 15) Za
bezprosttedni okoli je nutné vnimat i rodinu ditéte, ktera mad byt ovlivnéna
adekvatnimi intervencemi porodni asistentky (event. neonatologické sestry) jiz
v prubé¢hu pobytu v porodnici.
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3.2.1 Intervence poradce rané péce

Pro piiklad ekologicko-syst¢émového pfistupu je uvedena pracovni definice
z Analyzy situace v Evropé: ,,Rand péce je souborem sluzeb a opatieni pro velmi
maleé déti a jejich rodiny, které jsou poskytovany na jejich pozadani v urcitem obdobi
Zivota ditete a které zahrnuji jakoukoliv cinnost provadeénou v pripade, Ze dité
potiebuje zvlastni podporu za ucelem:
e zgjisteni a podpory osobniho vyvoje ditéte,
e posileni kompetenci samotné rodiny a
e podpory zaclenéni rodiny a ditéte do spolecnosti. (s. 17)

Tato opatreni musi byt provadeéna v prirozeném prostredi ditete, pokud mozno na
lokalni urovni, pricemz prdace probihd tymove, viceuroviiové a je zamérena na
rodinu. *“ (Early intervention in Europe, 1998, s. 16).

V Ceské republice je aktualné rana péée definovana jako sluzba socidlni prevence
§ 54 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach v platném znéni jako: ,,terénni
sluzba, popripade doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicim
ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozZen
v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby “. Rana péce jak socialni
sluZzba v tomto pojeti je poskytovdna zdarma. Konkrétni ¢innosti a ukony rané péce
jsou uvedeny ve Vyhldsce €. 505/2006 Sb. v platném znéni.

Rana péce je zatazena dle zdkona do sluzeb socialni prevence, ma tedy souhrnné
preventivni charakter. Snizuje disledky primarniho postiZeni a zabranuje vzniku
postizeni sekundérnich, vytvaii podminky pro uspéSnou socialni integraci, realizuje se
zejména v prirozeném prostiedi ditéte — v rodin€. Je nabizena podle individudlnich
potieb rodiny, posiluje rodinu a vyuziva jejiho potencialu tak, aby zvladla krizovou
Zivotni situact a naro¢nou péci o dité€ raného véku s ohrozenym vyvojem.

3.2.2 Intervence porodni asistence

Kvalitni specializovand oSetfovatelska péfe poskytovana porodnimi asistentkami
zen¢, plodu a posléze novorozenci miize vyrazné piispét k tomu, aby se matka
inovorozenec dokdzali se zdvaznou zivotni zménou, kterou bezesporu porod
a narozeni ditéte je, adekvatné vyrovnat. U&inna opatieni v ramci oetiovatelské péce
poskytované Zen¢ 1 ditéti jsou nezbytnd zejména v téch ptipadech, v nichz jde o déti
ohroZené, déti z rizikovych skupin a o ty, na né€Z se nevztahuje béZzny systém socialni
podpory. Adekvéatni intervence porodnich asistentek a détskych sester mohou vyrazné
pomahat rodicim pii vytvareni zdravého, psychosocialné stimulujiciho a aktivniho
prostiedi pro novorozence.

Jak vyplyva z § 5 kompetenéni vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky €. 55/2011 Sb., porodni asistentka ma piesné stanoveny ty soucasti své
profese, které se tykaji pée o matku a novorozence. Porodni asistentka tedy mimo
jiné poskytuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci téhotné zenég, rodici
zeng, zen¢ do Sestého tydne po porodu a fyziologickému novorozenci prostiednictvim
oSetfovatelského procesu. Mezi intervence tykajici se konkrétné péce o jiz narozené
dité a jeho nejblizsi socidlni prostredi patii edukacni ¢innost o péci o novorozence
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vcetné podpory kojeni, poradenskéd a zprostiedkovatelskd ¢innost v oblasti socialné-
pravni problematiky zen — matek, navstévni sluzba v rodiné t€hotné zeny a Zeny do
Sest¢ho tydne po porodu. V neposledni fadé mezi zakladni kompetence porodni
asistentky patii rozpoznani patologii u matky, plodu nebo novorozence, které vyzaduji
zasah 1ékate. (Vyhlagka MZ CR 55/2011 Sb.)

Jak je z vySe uvedeného patrno, porodni asistentka mé jednozna¢ny podil na feSeni
obtiZzné socidlni situace rodin s ohroZenym ditétem v prab&hu a bezprostiedné po
porodu. Z néaplné¢ profese porodni asistentky vyplyva 1 nutnost jeji erudice
v problematice socialné-pravni problematiky rodin s ohrozenym ditétem. Je evidentni,
ze kooperace profesi porodni asistentka a poradce rané péfe muZze jen piispét ke
zdarnému feSeni konkrétnich tizivych socialnich situaci rodin s ohrozenym ditétem.

3.2.3 Preventivni aktivity

Spoluprace porodni asistentky a poradce rané péce piedstavuje také vyznamnou
prevenci. Realizované preventivni aktivity miZeme rozd¢€lit na primarni, sekundarni
a terciarni.

Primarni prevence smétuje ke snizeni vyskytu novych tkazli ¢i problému
v populaci, o nichZ je zndmo, Ze zpisobuji tyto potize. To zahrnuje napiiklad
vyhledavani déti v ohrozeni. V ramci primarni prevence se pfijimaji opatfeni, jez
zamezuji novym vyskytim poruch ¢i okolnostem, které by mohly k postiZzeni vést. Za
primarni prevenci miZeme tedy povazovat intervenci, ktera je poskytnuta jesté
pfedtim, neZ postiZeni vznikne. Tyto kroky mohou mit charakter:

e obecny, jako naptiklad opatfeni zahrnuta do standardizovaného systému prenatalni
pée v Ceské republice;

o vyberovy, zamérené na danou cdst populace, napr. rizikové skupiny,

e presné cilené, napr. na jednotlivce, u nichz hrozi konkrétni riziko.

Sekundarni prevence si klade za cil snizit pocet jiZz existujicich vyskyti daného
problému tim, Ze zasahuje poté, co se problém objevi, avsak predtim, nez se sta¢i plné
rozvinout. Jedna se napftiklad o specifické terapeutické techniky podpory vyvoje ditéte
¢1 psychosocialni podporu rodiny.

Terciarni prevence se pokousi zmirnit komplikace spojené s existujicim
problémem nebo stavem, aby se omezily nasledky jiz plné rozvinuté poruchy nebo
postizeni, napi. ekonomickd a pradvni podpora rodiny, vyuziti kompenzacnich
a rehabilitacnich pomucek.

4 Statisticka vychodiska

Odiivodnéni vzniku Metodiky spoluprace porodni asistentky a poradce rané péce
vychéazi z prevzatych statistickych udaj, které se tykaji narozeni déti predcasné
narozenych, s nizkou porodni hmotnosti a vrozenymi vyvojovymi vadami.

Podle Zpravy o novorozenci 2010 ,,se v roce 2010 narodilo 7,7 % Zivé narozenych
deti s nizkou porodni hmotnosti (pod 2 500 g). Polovina z téchto deti prisla na svet

v perinatologickych centrech a 20 % v intermedidrnich centrech. Jesté v roce 2000 se
s nizkou porodni hmotnosti narodilo méné nez 6 % deti. “ (Chodounska, 2011, s. 2)
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Perinatologicka centra jsou zdravotnicka zatizeni vybavena oddélenim JIP nebo
ARO, poskytujici specializovanou a vysoce specializovanou péci o vysoce rizikové
patologické novorozence (zpravidla ve fakultnich nemocnicich nebo velkych
regionalnich nemocnicich). Intermediarni centra jsou zdravotnickd zafizeni vybavena
oddélenim pro patologické novorozence mirn¢ az stiredné nezralé.

Ve Zpravé o novorozenci z roku 2010 je dale uvedena realna situace nasledné péce
v Ceské republice. ,, Domii bylo propusténo 99 % novorozencii, do kojeneckych tistavii
bylo prelozeno 320 déti a 307 déti bylo prelozeno do jinych lécebnych zarizeni.
Nepretrzite hospitalizovanych déle nez tri mésice od narozeni bylo 240 déti a behem
hospitalizace zemrelo 174 novorozencii. “ (Chodounska, 2011, s. 2)

Analyzujeme-li situaci vyskytu vrozenych vyvojovych vad, pak je v soucasnosti
v Ceské republice nalézame zhruba u 3 — 4 % narozenych déti. Az 10 % vrozenych
vyvojovych vad je u déti zpisobeno zevnimi podminkami, které jsou ovlivnitelne,
a jejich negativnimu vlivu lze tedy predchazet. Pfiblizné 30 % vrozenych vyvojovych
vad je podminéno dédi¢né. Existuji vSak rGzné typy dédiCnosti vrozenych vad
a onemocnéni, to vSak neznamend, ze se vzdy narodi postizené dité. O moznych
rizicich je vhodné se poradit s 1ékafem (genetikem). U ptiblizné 60 % vrozenych vad
zlstavaji stale neznamé pficiny, primarni prevenci vSak lze i v téchto ptipadech riziko
vzniku snizit. (Sipek, 2011)

5 Diskuze

Shrneme-li situaci dané¢ho problému na zaklad¢ formulace problematiky a rozboru
problému vcetné statistiky, pak 1ze konstatovat, Ze se zvySuje podil Zen se zvySenym
rizikem predcasného porodu. Také 1ékatska véda, postupy a pfistroje jsou na tak
vysoké urovni, ze se leckdy podaii zachranit déti narozené ve 26. tydnu téhotenstvi
nebo 1 dfive.

Aktualni situaci zptisobuji tyto faktory:
e nartst po¢tu déti narozenych po umélém oplodnéni,
e zvySeni incidence vicecCetnych gravidit,
e zvySovani primérného véku prvorodicek.

Soucasti prevence vzniku vrozenych vyvojovych vad je mimo jiné i adekvatnim
edukacni plsobeni porodni asistentky na t€hotnou zenu a jeji blizké v rdmci prenatalni
péce, at’ uz se jedna o negativni vlivy zivotniho stylu rodi¢ti, kompenzaci chronickych
onemocnéni matky, pribéh gravidity a porodu apod. Ke spolecnému zdravotné-
socialnimu puasobeni porodni asistentky a poradce rané péce dochazi v rdmci
sekundarni prevence. Terciarni prevence je zdlezitosti socialni sluzby rana péce,
kterou ma ve své kompetenci poradce rané péce.

Je evidentni, Ze mezirezortni kooperace profesi porodni asistentka a poradce rané
péce miize piispét ke zddrnému feSeni ndrocné (krizové) Zzivotni situace kazdé
konkrétni rodiny s ohrozenym ditétem.
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Zavér

Zavérem lze shrnout, ze prezentace konkrétniho tématu zaméfeného na
propojovani a spolupraci zdravotnich a socialnich sluzeb je aktudlni nejen v ramci
daného textu, ale Ze je vysoce aktualni 1 v systémové€ piipravovanych legislativnich
zamérech Ceské republiky, kde dochazi k transformaci socialnich i zdravotnich sluzeb
(problematika péce o ohrozené dité¢ a transformace kojeneckych ustavii, vécny zadmér
zakona o dlouhodobé péci, o rehabilitaci apod.). Opravnénost tohoto ,,svazku® stale
vice potvrzuje praxe. Ta prokazala, ze zdravotni sluzby nelze striktné vydé€lovat
z principti, na kterych funguje poskytovani sluzeb socidlnich. Mezirezortni,
interdisciplindrni spoluprace zvySuje efektivitu poskytovanych sluzeb a ma
preventivni charakter. Je efektivni 1 z ekonomického hlediska, protoZze v mnoha
ptipadech Setti vynaklddani finan¢nich prostiedkl ze stdtniho rozpoctu. V neposledni
fad¢ je nutné zminit i vyznam humanni a eticky, protoZze péce o zranitelné obcany je
obrazem socialni a kulturni Grovné kazdé civilizované zemé.
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