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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva teoriemi v ramci problematiky péce o novorozence a kojence ve
véku do 6 mésici zivota. Teoretickd Cast popisuje vyvojové obdobi déti do véku
6 mésicl. Zabyva se také modernimi trendy v oblasti péce o déti v raném kojeneckém obdobi
Zivota. V neposledni fadé se vénuje legislativni sloZce dobrovolnickych programi v CR,

jejich typiim a mnoZstvi.

Empirickd cast prace obsahuje dvé verze navrhovaného dobrovolnického programu. Prvni
navrh projektu vychazi z teoretické ¢asti prace. Na zaklad¢ samotného vyzkumu vznikl
upraveny navrh dobrovolnického programu ,,Chavicky“. Vyzkum se zamétuje
na rozhovory sodborniky zoblasti klinické psychologie, socialni pedagogiky
a zdravotnictvi obecné. Cilem prace je doporuceni a okomentovani navrhu programu

a jeho transformace do idealni podoby.

Kli¢ova slova: dobrovolnictvi, bazalni stimulace, prevence, zdravy vyvoj, navrh programu

ABSTRACT

This diploma thesis deals with the theories of newborn and infant baby care up to the age of
6 months. The theoretical part describes the developmental stage from birth to 6 month of
age. It also deals with modern trends in the field of early infant stage of life, further this work
also describes the legislation of volunteer programmes within the Czech Republic, their

types and number.

The empirical part contains two versions of a newly suggested volunteer programme.
The first version of this project originates in the theoretical part of this work. A redesigned
version of a volunteer programme 'Chivicky' is based on the research itself, this research
focuses on interviews with specialists in clinical psychology, social pedagogy or general
public health service. The main objective of this work is to recommend and comment

the programme proposal and its transformation to an ideal form.

Keywords: volunteering, basal stimulation, prevention, healthy development, programme

proposal
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UvVOD

Cilem této prace je shrnout v teoretické cCasti informace z odborné literatury
vztahujici se k dobrovolnické sluzbé se zaméfenim na dobrovolnické programy
pro podporu déti v raném kojeneckém veéku ve zdravotnickych zafizenich a zafizenich
ustavni péce, tj. nemocnicich a kojeneckych ustavech. Zna¢na pozornost je v praci vénovana
také teoretickym vychodiskiim v oblasti dobrovolnické péce, jeji legislativeé
a soucasnému stavu dobrovolnické péce v Ceské republice s moznymi sméry jejiho dalsiho
rozvoje v kontextu aktudlniho a mozného budouciho vyvoje ¢eské (evropské) spolecnosti
a ekonomiky. Zcela nezbytnou soucasti teoretického ptistupu k problematice dobrovolnictvi
v oblasti neonatologické a kojenecké péce je také dostatecné zhodnoceni faktori zdravého
socialniho, psychického, emocionalniho a v kone¢ném dusledku také fyzického vyvoje u
déti do jejich Sestého mésice Zivota.

Vzhledem ke zkoumanému projektu v praktické ¢asti prace, ktery se zamétuje hlavné
na prvotni kontakt matky s ditétem v obdobi prvnich hodin a dni po porodu,
je v teoretické casti prace vénovéna také pozornost teorii vzijemného dotyku matky
anovorozenéte, tzv. skin-to-skin kontaktu, a nékterym dal$im piistuptim, jejichz uplatiiovani
je v souCasnosti obecné chapano spiSe jako tzv. ,alternativni®. Konkrétné
se v této praci jednd o tzv. bonding, klokdnkovéani, Motyli masaze, bazalni stimulaci a dalsi

ptinosy kontaktu skin-to-skin.

V praktické ¢asti se prace zamétuje na dobrovolnicky program s pracovnim nazvem
,»Chuvicky®“. Jedna se o alternativni sluzbu, kterd pomoci dobrovolniki do zna¢né miry
supluje rodice, jez se ditéte ihned po porodu z néjakého divodu vzdaly, nebo nejsou schopni,
z objektivnich davodi, sditétem byt v kontaktu. Aktivity téchto dobrovolnikl
by mély byt v souladu s vSeobecné piijimanym nazorem na to, zZe pro vytvoieni pevné
vyznamny kontakt, po dobu prvnich dni, dobrovolnici nahradi v ptipad¢, kdy neni poskytnut

biologickym rodi¢em, primarnim pecovatelem.

Prakticka Cast prace se v kontextu vysSe uvedeného zabyva kvalitativnim vyzkumem
provedenym autorkou této prace, jeZ probéhl mezi 1€kafi, sociology a psychology, ktefi maji
s touto alternativni sluzbou zkusenosti. Prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru jsou
zde hodnoceny jejich zkuSenosti, postfehy a nadzory na tuto formu dobrovolnictvi, véetné

jejich hodnoceni toho, do jaké miry je tento ndhradni kontakt GispéSny a jaké jsou jeho
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moznosti dalSitho uplatnéni ¢i vyvoje v cCeskych dobrovolnickych programech ve

zdravotnickych a socialnich zatizenich.
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. TEORETICKA CAST
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Uvodem této ¢asti prace je nutné zdiraznit, Ze cela kapitola je zaméfena predevsim na
déti v raném kojeneckém véku zivota, kterych se muze tykat poskytovani dobrovolnické
péce. Kapitola se nezabyva tématem z pohledu normalni funkéni rodiny, respektive
v piipad¢ pobytu ve zdravotnickém zafizeni matky, kterd je schopna poskytnout ditéti
po narozeni vlastni mateiskou péci. Z tohoto prizmatu je tedy nutné takto nahlizet na nize

uvedeny text a strukturu jeho jednotlivych podkapitol.

Dobrovolnictvi v této oblasti mize najit Siroké uplatnéni, a to jiz od prvnich dni,
¢i spisSe hodin narozeni ditéte, kterému neni mozné poskytnout autentickou rodi¢ovskou péci.
Tato péce vSak neni az na vyjimky v odborné literatufe zpracovdna, spiSe
je na ni nazirano z pohledu vlastnich rodi¢t. Nezabyva se tak moznostmi, které mutize ditéti

poskytnout v tomto sméru dobrovolnicka péce.

V rédmci jednotlivych fazi budovani vztahu ditéte s matkou se utvaii cela fada procest a
vzajemnych vazeb, at’ jiz fyziologického nebo emocniho razu. Jsou spojeny predevSim
s fyzickym kontaktem novorozence (kojence) s matkou — chovanim, tisknutim, konejSenim
apod. a samoziejmé také kojenim. Faktem je, ze kojeni, pokud bude vynechana moznost tzv.
»kojnych®, je proces, ktery nelze nahradit péci jiné blizké osoby. V oblasti télesn¢ho
kontaktu a pozdéjsi stimulace pro rozvoj motorickych, jazykovych, mentalnich a dalSich
dovednosti se vSak v této oblasti potencialné nabizi Siroké uplatnéni dobrovolnické ¢innosti.
To, jakym zptsobem se tomu dé&je ve zvoleném piipadé dobrovolnické ¢innosti, ¢i naopak
ned¢je, se zabyva prakticka cast prace. Teoreticka Cast prace se naopak snaZzi identifikovat
teoretickd vychodiska a odborné poznatky pro podporu rozvoje dobrovolnické péce u

novorozencl a kojenct v obdobi prvnich Sesti mésict Zivota.
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2 VYVOJV RANNEM KOJENECKEM OBDOBI

Tato prace ma ve svém nazvu termin ,,rané kojenecké obdobi, coz striktné¢ feceno
zahrnuje obdobi od ukonceného novorozeneckého veéku (tedy od ukonceného 1 mésice véku)
do obdobi Sesti mésici. Autorka této prace vSak soudi, ze tato obdobi od sebe nelze
z hlediska péce a ontogeneze ¢loveéka jakkoliv oddélovat, nebot’ v tomto obdobi, jak je dale
uvedeno, vznikaji klicové vazby mezi ditétem a matkou (pecujici) osobou, majici
v budoucnosti podstatny vliv na jeho dal$i emocionalni a mentélni rozvoj. Z toho diivodu se
préace zabyva prvnimi Sesti mésici zivota ¢lovéka komplexné. To znamena, Ze se zabyva jak
novorozeneckym tak i kojeneckym obdobim, které se vS§eobecné povazuje za ukoncené po

dosaZeni prvniho roku zivota.

2.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi, které trva piiblizné mésic, je dobou adaptace, béhem niz
se dit¢ prizpisobuje podminkdm nového prosttedi. Tato prostiedi jsou odlisna
od podminek intrauterinniho zivota. Novorozenec reaguje na zakladé reflext a vrozenych

zpusobu chovani, jez mu pomahaji v preziti. (Vagnerova, 2000, s.39)

Dité se rodi zpravidla ve 38. aZ 42. tydnu t¢hotenstvi. Primérna porodni hmotnost
je v Ceské republice cca 3300 g — 3400 g a porodni délka 50 cm. Dité se narodi z pomérné
stabilniho prostfedi, které mélo stilou teplotu, tlumilo zvuky, svétlo 1 narazy
a novorozenec se najednou ocitne v relativnim chladu, hluku a na svétle, musi samo dychat
a udrzovat télesnou teplotu. Jeho reakce zajiSt'uji vrozené reflexy (hledaci, saci) a vrozené
zpusoby chovani (reakce kiikem). Novorozenec vidi do vzdalenosti 20 — 30 cm, nezaostiuje
(vidéni je ziskand funkce), dobfe slysi a vnima dotek, zménu teploty a polohy. Prvni uceni
je rozpoznatelné po 2 — 5 dnech v procesu krmeni. V tomto obdobi se vSak neadaptuji pouze

narozené déti, ale i jejich rodice (pecujici osoby). (Kuzelova, Ptacek, 2013, s.8-19)

Novorozenec je po porodu zhruba jednu hodinu bdély. Je to velice diilezity moment
jak pro matku tak dité (tzv. zlata hodinka). Narozené dité je vybaveno vrozenymi reflexy,
kter¢ mu umoziuji adaptaci (reflexy spojené s pifijmem potravy, obranné reflexy,
uchopovaci reflex aj.). Zatim nedovede soustiedit pozornost po dobu delsi nez jen nékolik
vtefin a zaujmou ho pouze nové a intenzivni podnéty. Dité upfednostituje kontrastni

a tvarové bohaté objekty. Tyto pozadavky dobie spliuje lidsky oblicej. Z prenatalniho
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obdobi si dit¢ pamatuje hlas své matky, ktery preferuje pted hlasem ostatnich lidi. (Dort,
Dortova, Jehlicka, 2013, s.9)

Z emocionalniho hlediska dokdze novorozenec rozliSovat pouze podnéty piijemné
a nepiijemné. Zvlastni ulohu v projevech emoci u novorozence zaujimad plac. Dité
v novorozenecké fazi vyvoje miize Casto a dlouho plakat. Doba, kterou stravi placem,
byva obvykle nejdelsi v prvnich Sesti tydnech Zivota. V té dobé proplace az tfi hodiny denné.
Pla¢ predstavuje hlavni zpisob, jak na sebe upozornit a projevit jak piijemné,
tak 1 nepfijemné pocity. Mlze byt reakci na velmi riznorodé¢ situace, jakymi jsou napiiklad
hlad, mokra plenka, strach, nebo inava z premiry podnétd. Nékdy byva pticinu place obtizné
zjistit. Kolem tii mésica véku place obvykle podstatné ubyva. Dité vétSinou travi placem jiz
méné nez hodinu za den. Postupné se totiz u¢i reagovat rtznorodé&jSim zplsobem —
usmévem, dotykem rukou ¢i dumlanim prsti. Z hlediska denniho rytmu novorozence je
mozné  konstatovat, Ze v  tomto obdobi prospi dit¢  vétsinu  dne
(1620 hodin) a v kratkych usecich bdéni uspokojuje své biologické potieby.
Budi se asi v intervalech po dvou az tfech hodinach. Rytmus spanku a bdéni je zpocatku
nahodny, nepravidelny. V pribéhu zrani mozkové tkané se casem ustali stale delsi Casové
useky nepterusovaného spanku, sttidané s delsi dobou bdéni. Tomuto rytmu se dité postupné
uci. Po 6. tydnu se u novorozencii rytmus spanku postupné prodluzuje a kolem piil roku uz
ma dit¢ vyhrazeny rytmus. Pokud s ditétem rodice pfes den hojné navazuji kontakt a
stimuluji jej (unavi jej), nauci se spat vice v noci. Kolem dvou mésicli véku se vétSina
kojencli v noci dvakrat az trikrat na kratkou dobu probudi a dozaduje se krmeni. Nékteri

novorozenci viak dokazou spat nepterusované i Sest hodin. (Ptacek, Kuzelova, 2013, s. 8-9)

Po motorické strance je novorozenec velmi nezraly a je odkazan na péci jinych osob.
V bdélém stavu zaujimé vétSinou asymetrické postaveni koncetin — tzv. Sermifsky reflex
(hlava je oto¢ena na jednu stranu, jedna koncetina je v extenzi, druhd v semiflexi).
Ve vzptimené poloze neudrzi hlavicku. Pésti jsou vétSinou zataté a piipravené pro aktivni
uchop. Zrakové schopnosti novorozence jsou rovnéz velmi omezené. Jak jiz bylo naznaceno
vySe, novorozenci vidi ostie do vzdalenosti 20 — 25 cm. Tato zpoc¢atku pevna ohniskova
vzdélenost lidského oka neni nahodnd, protoze pftiblizné odpovida vzdélenosti détského
obli¢eje a matciny tvare, kdyz dit€ drzi v naruci, koji ho a mluvi na néj. Novorozenci
uptednostnuji neobvyklé konfigurace, kontrasty a zajimaji se o pohyb — otaci hlavicku za

pohybujicim se pfedmétem. Zrakova pozornost se vSak za obvyklych okolnosti rychle

vycerpa, proto je tfeba dbat na optimalni pfisun podnétii. Zv1asté ptitazlivy je pro dité lidsky
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oblicej a vSechny obrazce, které jej pfipominaji. Hned po narozeni, asi 3. — 4. den, se diva
déle do tvare pecujici osoby nez do tvare cizich lidi. Od 12. tydne pak pozna schémata
obliceji dalsich znamych lidi. 1 pfes to, Ze zrakovd ostrost se pln¢ vyvine
az kolem jednoho roku, dokéaze dit¢ v ran¢ novorozeneckém véku rozeznat znamé osoby
velice dobfe. Sluch je u novorozence velice dobie vyvinut. Déti preferuji Zensky hlas pred
tichymi nebo neutrdlnimi zvuky. Pii pokusech, zda dité rozezna matet'skou tec, se ukézalo,
ze ctyfdenni déti byly schopny fec¢ odlisit. Byla sledovana i schopnost nitrodélozniho uceni.
Matky mély za tkol ¢ist svym détem v poslednich Sesti tydnech t€hotenstvi urcitou fikanku.

Déti jiz tieti den po porodu na tuto fikanku kladné reagovaly. (Ptacek, Kuzelova, 2013, s. 9)

o A4

Nejvyvinutéj§im smyslem noveé narozenych déti je hmat. Novorozenec ma rad pocit
tepla a uklidilovani dotykem. Hmatem se dit¢ uklidituje, sani prsti byva pozorovano jiz
od 24. tydne téhotenstvi. Vyvinuta je rovnéz citlivost pro bolest. Vysetfované dité, které
podstupuje bolestivy zakrok, dava jasné najevo, ze pocit'uje bolest. Prudce se pohybuje nebo
place, zvysi se mu krevni tlak. Z hlediska kompenzace projevii bolesti u novorozenct se jako
velmi u¢inna terapie uplatituje chovani, tisknuti a tiSeni pecujici osobou, nejlépe matkou.
Vyzkum provedeny v tomto sméru ve Spojenych stitech americkych prokazal,
ze t€lesny kontakt mezi matkou (pecujici osobou) a ditétem bezprostiedné po zakladnim
odbéru krve z paty novorozence vyrazné snizil dobu place ditéte a bolestné stahy v jeho
tvari. Te¢lesny kontakt pasobil v tomto piipadé jako analgetikum. Zaroven studie
konstatovala, Ze relativni snadnost této metody miiZe u¢inné napomahat pii tiSeni bolesti

u novorozencil. (Watt, Blass © 2013)

Cich se naopak u novorozence rozviji az po porodu, druhy den Zivota. Vyrazem
obliceje déti preferuji rizné viné. Tridenni dité se uklidni, kdyZ uciti kus latky, ktery méla
na sobé€ jeho matka a zarovei preferuje tento zdroj pfed latkou, kterou nosila jina Zena. Tuto
schopnost nema jen dit¢, ale i matka, kterd rozpozna podle pachu svoje dité. RozliSovani

zakladnich chuti bylo prokazano jiz v prenatalnim obdobi. (Ptacek, Kuzelova, 2013, s.11)

Z hlediska mozkového vyvoje se hlavni ¢ast riistu mozku odehrava béhem prvnich tii
mesicl nitrodélozniho zivota. Mozek se vSak dale ponékud zvétSuje a zejména zraje.
To znamen4, Ze mozkové buiiky postupné zdokonaluji svoje uspotfadani a tim 1 svoji funkci.
Dulezita ¢ast zrani mozku po narozeni se odehrava béhem prvnich ¢tyf mésici Zivota. Diky
nému postupné mizeji reflexy typické pro novorozenecké obdobi, dit€ je stale Cilejsi a vice
reaguje na okoli. Novorozenec je piipraven ucit se a zpracovavat informace. Hleda

souvislosti s podnéty z okolniho prostiedi, ziskdva zkuSenosti. Je vybaven schopnosti
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jednoduchych  myslenkovych  pochod, hledd jak fteSit vznikajici situace,
a to co se nauci je schopen pamatovat si déle nez 24 hodin. Z praxe jsou znamy pftipady,
ze novorozenci, ktefi se pfi prvnim kojeni dusili, mohou tento zplsob kojeni zacit brzy

odmitat. (Ptacek, Kuzelova, 2013, s. 11)

Dle Ptacka (2013, s.11) socialni vyvoj a rozvoj novorozence je zpocatku velmi
omezeny, to vS§ak neznamena, ze je jen pasivnim piijemcem podnétl z okoli. M4 vytvofenu
predispozici k socialnimu kontaktu s lidmi, nebot’ pfestoZze nema socialni zkuSenosti,
je vnimavy vuci socialnim signalim. Reaguje na lidsky hlas, preferuje lidsky oblice;.
Uchopovy reflex je silnjsi k prstu nez jinym predmétim. Napodobuje také mimické vyrazy.
Dité nejdiiv pozoruje, poté se teprve zacne priblizovat mimice modelu, ktery napodobuje.
Tim, zZe nékterym podnétim veénuje vice pozornosti nez jinym a rozliéné
na tyto podnéty reaguje, se podili na vlastnim vyvoji (napf. hracku, na kterou reaguje kladné,
mu budou rodice dévat castéji nez takovou, vici které je lhostejné). Mezi ditétem
a rodi¢i funguje od samého pocatku oboustrannd komunikace a vzajemna interakce.
Také opacna komunikace od vyspélejsich lidi smérem k novorozenci se spontanné déje tak,
aby toto chovani bylo pro dité¢ srozumitelné a ptinosné. Lid¢ se naptiklad zcela piirozené
naklanéji k novorozenému ditéti prave tak, aby je dit€ vidélo ostfe, tj. zhruba
do vzdalenosti 20 — 30 cm. Snazi se rovnéZ pomalu a peclivé vyslovovat, coZ ma pozdéji pro
dit¢ obzvlasté velky vyznam z hlediska uceni se feci. Matefské chovani matky néjakou dobu
po porodu je urceno biologicky (hormonalné a reflexivng), pifiroda si tak zajiStuje,
ze matka své dit€ neopusti a bude se o n¢j starat. Byvala, a stale ¢asto byva, podcenovana
role otce ve vztahu k novorozenému ditéti. OvSem plati, Ze ¢im diive navaze otec s ditétem

vztah, tim bohatsi a intenzivné&jsi bude tento vztah v budoucnosti.

Specifickou otazku pak predstavuje zplisob péce o tzv. nezralé novorozence. Socialni
pracovnici hraji dnes v ptipadech ohroZenych matek a déti zcela zésadni roli, ktera Casto
rozhoduje nejen o dal§im Usp&Sném fyzickém, ale 1 psychickém a socidlnim vyvoji ditéte.
Moderni socialni prace vyvraci piedstavu o tom, Ze novorozenec ma pouze fyzické potieby,
které je nutné zajistit. Vhodné zptistupnéni sluzeb rané péfe muize zasadnim zpisobem
ovlivnit a podpofit kvalitni a zdravy vztah matky (resp. obou rodici) k ditéti. Nizké
rodi¢ovské kompetence a nedostate€né znalosti chovani a potfeb novorozence mohou u
nepfipravenych rodi¢u vést k nezadoucimu chovani, ale té¢Z k chybné interpretaci chovani
novorozence. To ddle mize negativné ovliviiovat vzajemny vztah, ktery se stane narusenym

a miize dale ovliviiovat vztah rodic — dité po cely zivot. (Ptacek, Kuzelova, 2013, s.12)
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Zvlastni otdzkou i1 v kontextu socialni prace je chovani matky k ditéti v prvnich
hodinach a dnech po porodu. Je pomérné rozsitenou predstavou, Ze dobra matka se k ditéti
chova laskypln¢ a od prvého momentu bez vyhrady plni jeho potfeby. Nicméné 1 matky
psychicky zralé a piipravené mohou v nékterych piipadech prochazet specifickymi
poporodnimi psychickymi, piipadné psychiatrickymi potizemi. Tyto potize v zadném
ptipad¢ nehovoii o jejich celkovych vychovnych kompetencich a schopnostech, i kdyz
v dusledku téchto obtizi mohou byt ¢astecné a nékdy i zcela omezené. V téchto piipadech
musi socidlni pracovnik bezodkladné a 1zce spolupracovat s porodnici, piipadné
psychiatrem a détskym Iékafem, kteti pomohou ur¢it miru omezeni rodi¢ovskych
kompetenci matky a navrhnout feSeni. Vzdy plati, Ze prvni moznosti volby, v pfipadé
¢aste¢né 1 vyznamné omezenych rodi¢ovskych kompetenci matky, je péce o dité ze strany
otce, ptipadné S§irSi rodiny. V pfipadé¢ nemoznosti této alternativy je nezbytné zvazovat
nahradni feSeni. Nahradnim feSenim prvni volby je v soucasné dobé péstounskd péce
na dobu pfechodnou. Institucionalni péce, v tomto obdobi kojenecky ustav, by méla byt

az poslednim feSenim, idedln€ zcela vylouc¢enym fesenim.

Dalsi soubor otazek predstavuji v tomto obdobi rodice s tzv. nizkymi rodicovskymi
kompetencemi. V tomto pripad¢ 1ze velmi Gspésné vyuzit sluzeb rané péce, kdy odborni
pracovnici mohou kvalifikovan¢ posoudit jak potfeby na stran¢ rodicl, tak potteby
na strang ditéte. Institut péstounské péce na dobu pfechodnou a sluzby rané péce predstavuyi
v oblasti socialni prace a socidlnich sluZzeb obecné€ v novorozeneckém obdobi prvky, které
zasadnim zplisobem mohou ovlivnit Zivot fady déti, jejichZ zivot by mohl byt jinak ovlivnén
institucionalni péci. (Ptacek, Kuzelova, 2013, s.12)

Samostatnou otazkou v tomto obdobi je nutnost dlouhodobé hospitalizace ditcte, ktera
je zapfi¢inéna nejcastéji predCasnym porodem, tj. nezralosti novorozence nebo
v disledku zavaznych zdravotnich obtiZi. V téchto pfipadech je nemoZzna plnd matetska
péce, ale socialni pracovnici by méli matku, resp. oba rodi¢e pln¢ podporovat
v intenzivnim pobytu s dit€étem v nemocnici a s pfisluSnym zdravotnickym zafizenim

vyjednat moznost pobytu rodice s ditétem v nemocnici.

Existuje fada divodu, které mohou vést k ivaze o nahradni pé¢i o novorozence.
Mohou to byt divody docasné — napi. zdravotni stav matky, piechodné obtize v doméacim
prosttedi, ale té¢Z diivody trvalé — napf. umrti matky/ rodi¢ii, odmitnuti ditéte matkou/rodici.
Pfi narozeni ditéte je nutné rozhodovat se pruzng. Prvni volbou, jak jsme jiz uvedli, v tomto

vyvojovém  obdobi je vzdy péstounskd péfe na  dobu ptechodnou.
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Ta umozni plnéni zékladnich fyzickych, psychickych a emoc¢nich potieb s plnou individualni
pozornosti. Tato forma péce umoziuje ditéti jiz od prvnich dnG prozivat moznost
individualniho plnéni potieb a bezvyhradnou individudlni pozornost. Soucasné odborné
studie jasn¢ prokazuji schopnost novorozenci sukcesivné (nasledné) navazat vztah s
nékolika primarné pecujicimi osobami — napft. nejdiive s péstounem na dobu piechodnou a
napf. za dva mésice se svou biologickou matkou. Védecké studie zaroven jasné poukazuji
na zasadni a negativni vliv ustavni péce na dit¢ v raném véku, ktery mize ovlivnit jeho cely

nasledny zivot.

2.2 Rané kojenecké obdobi

Viégnerova (2000, s.43) tikd, Ze prvni rok zivota je pon€kud nepfesné oznacovan jako
kojenecky vek, ackoliv vétSina déti neni kojena az do dosazeni jednoho roku. Velmi rychly
vyvoj se v této fazi projevi proménou jedince vybaveného na pocatku pouze minimalnimi
kompetencemi v détskou osobnost, kterd je schopna zékladniho osamostatnéni. Na konci
tohoto obdobi dosahne dité zdkladni orientace ve svém nejbliz§im okoli (prostiedi) a vytvori
si k nému urcity vztah. Zaroven se v pribéhu kojeneckého obdobi projevi individualni

rozdily jednotlivych déti v chovani, prozivani a celkovém vyvojovém trendu.

V této fazi je pro normalni vyvoj velmi dilezité, aby dit¢ mélo dostatecny piisun
adekvatnich podnétd, véetné podnétl ze socidlni oblasti. Druh zkuSenosti (pozitivni nebo
negativni), které v ném podnéty zanechaji, pak urcuje stupeii zakladni diivéry ve svét, jeho
rad a vlibec poznatelnost. Tyto rané poznatky ditéte determinuji zaklady jeho budoucich
postojii k sobé&, jinym lidem a okolnimu svétu. (Pokud napf. rodie nenechaji dité,
aby si samostatn€ manipulovalo s hrackou, a stile mu ji berou a ukazuji, jak se s ni spravné
zachazi, fixuje si toto dité pasivni postoj a pocit vlastni nedostatecnosti ¢i ménécennosti
obecné. Pfitom je ovSem tato ,,neSikovnost* dana nezralosti naprosto normalnim jevem.)
V této fazi nejde ani tak o to, jak dit€ néco d¢€la, dilezité je, ze to déla. Opacnym extrémem
je zanedbavani ditéte majici za disledek deprivaci potieb, ktera se pozdgji projevuje velmi

negativné v riznych oblastech existence a miZe jedince poznamenat i doZivotné.
Stimulace ditéte ma troji vyznam:

« aktivizuje organismus,

* podporuje rozvoj individuélnich dispozic,

* poskytuje kontakt s prostfedim.
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Dité vSak muze byt nedostatkem ¢i piebytkem stimulaci deprivovano (zpomaleni
eventualné negativni ovlivnéni vyvoje), resp. pretézovano (vytvafeni obrannych

mechanismi). (Ptacek, Kuzelova, 2013, s. 14)

Dit¢ ziskava v tomto obdobi nejvice informaci z okoli pomoci zraku, postupné zaostii
po Sestimesi¢nim vyvoji na predméty vzdalené jeden metr. Dalsi rozvoj motoriky velmi uzce
souvisi s rozvojem pozndvani a s osamostatiovanim. Vyznamnymi mezniky
v poznavani jsou momenty, kdy dit¢ zac¢ina sedét, 1€zt a Casem i chodit. Dokud jenom leZelo,
mohlo pozorovat okolni svét jen velmi omezen¢; jakmile ovSem dokaze sedét, nabidka
podnéta se ditéti vyrazné rozsiii. Postupné se zlepSuje uchop a dité se uci brat véci mezi
palec a ukazovak (tzv. klestovy tchop). Z hlediska jemné motoriky je pravé uchopovy reflex
obzvlast¢ dilezity, nebot’ ovliviluje jeji spravny rozvoj. S tim  souvisi
1 vyvoj senzorickych (smyslovych) oblasti. Podstatnd je zde schopnost optického fixovani
predmétu nebo jeho ¢asti, ktera se rozviji v obdobi 2. — 3. mésice. V dalsi a neposledni fadé
hraje vyznamnou roli potieba zmocnit se fixovaného pfedmétu. Tedy mira motivace. To
vSechno tedy samotnému vyvoji jemné motoriky predchdzi. Pokud se vyskytuji v tomto
obdobi problémy, miizeme usuzovat, Zze budou mozné problémy i ve vlastnim vyvoji jemné
motoriky. Schopnost uchopu se objevuje obvykle ve 3 — 4 mésicich véku. Tato nova
dovednost pifinasi ditéti mnoho radosti a potéSeni. Nejdiive zacind uchopovat predméty
celou dlani. Palec jako soucast dlané€ se do uchopu zapoji pozdé&ji, v 5. mésici. V 7. mésici
zacne pomahat ditéti v ichopu né&kterych predmétli, naptiklad kostky, palec oto€eny proti
ostatnim prstim. V 9. mésici dit€¢ pouziva klestové neboli Spetkové uchopovani. Dité
jej umi vyuzit pro uchopeni drobeckd nebo malych kulidek. Uchop je provadén tak, ze dité
drzi predmét mezi palcem a ukazovackem. Pro dité je v tomto obdobi mnohem snadnéjsi

pfedmét uchopit nez jej odloZit.

,»Pro objevovani okoli ma pro dit¢ obrovsky vyznam celkovy pohybovy vyvoj
(tzv. hrubd motorika). Dité obvykle zacne samostatné 1ézt a sedét mezi 6. a 8. mesicem.
Lezeni ma dilezité psychologické aspekty — dulezité je osamostatiiovani, dostane se samo,
kam potiebuje. UCi se prostorové orientaci, vnimani velikosti a dalSich vjemovych modalit.
Vstupuje do novych socidlnich situaci. Projevuje se u n¢j znacny pokrok v ziskani
sebedivery. Od této chvile mize pozorovat bez omezeni déni okolo sebe a jeho obzor
se dale rozsifuje. Kolem jednoho roku za¢ina samostatné chodit (s rozmezim u zdravych déti

mezi 9 a 17 mésici vé€ku). Diky samostatné chiizi mize dit€¢ rovnyma nohama vstoupit do
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druhého roku Zzivota, jehoz hlavni naplni je postupné =ziskdvani nezavislosti

a samostatné objevovani svéta.” (Ptacek, Kuzelova, 2013, s. 14)
Vyznamné mezniky motorického vyvoje:
e ovladani hlavicky — kolem 2. mésice, diilezité pro orientaci;

e Uchop — manipulace s pfedméty ve 4. mésici, predani predmétu z ruky do ruky
v 6. mésici;

e sezeni — bez opory kolem 6. — 7. mésice;

e samostatna lokomoce.

(Ptacek, Kuzelova, 2013, s.15) Dit€¢ v kojeneckém véku dokaze rozliSovat zakladni
emocni projevy, které projevuje nize uvedenymi vrozenymi a ziskanymi aktivitami.
Vrozenymi aktivitami jsou broukani a usmév. Broukani, které se objevuje kolem 4. mésice
zivota ditéte, ma za cel pritdhnout pozornost dospélych, ktefi ditéti ,,odpovidaji®, mluvi
s nim. To je velmi dulezité pro to, aby se dit¢ naucilo pouzivat fe¢ k mezilidskému kontaktu

a samoziejmeé 1 pro samotny rozvoj feci. Upoutat pozornost a evokovat reakce dospélych ma

1 vrozeny usmev (zvany socidlni).

O biologickém ptvodu broukani a tismévu svéd¢i fakt, ze jich jsou schopné i neslysici,
resp. nevidomé déti. V prijatelnych existencnich podminkach se dité nedokaze nudit.
Vsechno nové je zajimavé. Zpocatku jsou to jednoduché aktivity (napt. mavani rukama),
které nemaji zddny védomy cil; pak se ale stane napftiklad to, Ze dité pfi mavani stréi rukou
do hracky nad sebou, ¢imz ji rozhoupe. Pivodni ¢innost, tj. mévani rukama jiz neni
samoucelnd, nybrz se stava ucelnym prostiedkem k dosazeni urcitého cile, tedy rozhoupéni
hracky. Zde zainad chapani pfi¢iny a nasledku, neboli tzv. kauzéalni souvislosti, coZ
je predpoklad pro rozvoj zamérného, tcelného a s védomim néjakého cile vedeného jednéni.
Jiz v kojeneckém véku Ize nalézt prvni projevy individudlnich rozdil. Ty jsou dany jednak
dispozi¢nimi zaklady, jednak ranou zkuSenosti. Vyznamny vyvojovy psycholog Erik
Erikson nazval toto obdobi receptivni fazi. Receptivita znamena otevienost podnétim
okolniho svéta. Kojenec v této dobé ziskava zakladni divéru ke svétu — schopnost obnovovat
pozitivni vztah i po eventualni frustraci. Nepiili§ dlouha a Casta frustrace posiluje divéru
vice nez neménny stav. Na zdklad¢ ranych zkuSenosti se formuje bazalni postoj ke svétu.

(Erikson, © 2016)

V souvislosti s timto obdobim je dilezité zminit nasledujici pojmy:
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e instinktivni chovani — je determinovano jako urcité vrozené schéma. U lidi se mluvi

o0 tzv. instinktu na rozeznavani oblicejt,

e imprinting, tj. vti§téni — typ ran¢ho uceni, které tvoii zaklad pro piipoutani ditéte

k rodi¢tim,
e spoustéce — jde o podnét z prostiredi, ktery spousti urcité chovani.

Rozvoj poznavacich procest probihd v interakci mezi zranim a ucenim. Do pul roku
se kojenec nauci ovladat své télo v reakci na podnéty z okoli. Podminkou rozvoje feci
je sluch, kterym disponuje jedinec jiz v prenatdlnim stadiu. Pfedpokladd se vrozena
schopnost rozliSovat fonémy. Od 4. mésice zivota dokaze dité napodobovat zvuky podobné
sloviim — broukani. Mezi 6. a 8. mésicem zacind zvatlat — opakuje podobné slabiky.
Ke konci prvniho roku zivota se objevuje prvni slovo. Rozuméni sloviim ne, nesmis, dej

¢i vlastni jméno ptichazi diive. (Ptacek, Kuzelova, 2013, s.16)

Vyvoj osobnosti neni mozné jednoznacné objektivné hodnotit, tak jako naptiklad vyvoj
motoriky nebo vnimani. Tento proces lze vysvétlovat riiznymi teoriemi, z nichz jako velmi
vhodnou z hlediska tématu této prace jevi teorie Erika Eriksona, ktera urcujici vliv
na vyvoj osobnosti piiklada prostiedi, ve kterém se dité pohybuje. Tato tzv. psychosocidlni

teorie, modeluje vyvoj osobnosti jedince prostfednictvim piekonavani socidlnich krizi.

Prvni krize, ktera probiha zhruba do 12. meésice je hledani zdkladni davéry.
Dité zjist'uje, do jaké miry mtize divérovat matce a nejblizSimu okoli. Zjistuje, zda je svét
mistem, kde se miiZze na véci a lidi spolehnout. Dité tedy prochdzi krizi hledani diivéry oproti
nedavére. Klicovou roli v procesu piekonavani krize pak hraje matka. Ta pfestoze zustava
existuje v zivoté kojence tzv. primarni pecujici osoba, kterou mize byt i otec (pfipadné 1

napf. péstoun).

Pro zadouci vyvoj dité potiebuje, aby matka (primarni pecujici osoba) jeho potfebam
porozuméla a dokazala mu poskytovat adekvatni zpétnou vazbu. Tedy takovou, kterd bude
srozumitelna pro dit€¢ samotné. Z chovani matky si dit¢ odvozuje vyznam vlastnich aktivit,
coZ ma pro jeho psychicky vyvoj (v oblasti emoci, sebepojeti nebo sebediivéry a v mnoha
dal§ich) zavazné¢ disledky. Prikladem nespravné komunikace ze strany matky
je tzv. dvojnd vazba, kdy neni v souladu verbalni a neverbalni sloZka jejiho projevu (napf.

oslovuje dit€¢ néZnym, zdrobnélym slovem, ale ma pfitom negativni vyraz v obliceji). Dité

vvvvv



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

poticba — poticba jistoty a bezpe¢i je timto frustrovana. (Bowlby, 2012,
s. 30-31)

»docialni prostfedi kojence by mélo byt emocionalné vielé, stabilni a predvidatelné.
Jestlize je dit¢ zanedbavano nebo naopak vystaveno nepifiméienym narokiim, rodice jsou
ptilis autoritativni nebo naopak pftili§ liberdlni, pfipadné jsou k vychové ditéte z néjakého
divodu nekompetentni, dité strada ve svych potiebach a nerozviji se tak, jak by melo a/nebo
mohlo. Piedpokladem pro zdravy vyvoj ditéte je primefené uspokojovani vSech jeho potieb.
Z nebiologickych jsou to hlavné potfeba jistoty a bezpeCi, potieba stimulace

a uceni a potieba lasky.* (Bowlby, 2012, s. 30)

»Zakladnim prostfedkem socializace je mezilidska interakce. Postupem casu si dité
uvédomi Uc€inky vlastniho chovéani a zacne je uzivat zdmérné. Matka zde funguje jako
zrcadlo, poskytuje originalni zpétnou vazbu a dava svému ditéti najevo, ze chape jeho
potfeby a pocity. V tomto obdobi zacina byt dilezitd interakce i s dalSimi osobami mimo
zakladni rodinu, aby si dité zacalo uvédomovat i socialni rozmér své existence.” (Bowlby,

2012, s. 31)

Je zfejmé, Ze centralni charakteristikou, ale 1 potfebou ditéte v tomto obdobi je socialni
vyvoj. Ten je zde spojen s tvorbou prvniho vztahu, ten podle fady teorii, ale vyzkumt hraje
v dal$im vyvoje ditéte, ale 1 celém jeho Zivoté zdsadni vyznam. V této souvislosti
je nejcastéji zminovana tzv. teorie attachmentu neboli teorie pfimknuti, ktera je svazana
se jménem John Bowlby, britskym psychoanalyticky orientovanym psychologem.
Z hlediska dobrovolnické péce je dilezité, Zze Bowlby zminluje jako nejucinnéjsi faktory,
které zmirfiuji intenzitu reakci malych déti na odlouceni od matky (smrt, nemoc, zieknuti

se apod.) patfi:
e znamy spolecnik nebo zndmé pfedméty z vlastnictvi ditéte,
e matefska péce poskytovana nahradni matkou (osobou).

Od narozeni do 3. mésice — v tomto obdobi se projevuji tzv. nediskriminované reakce
k lidem. Dé&ti vykazuji reakce na lidi, ale obecné vZzdy stejné. Preferuji lidsky hlas a tvar. Ve
tretim mésici zivota se objevuje tzv. socidlni smich — ismév jako reakce na lidskou tvar.
Smich tak pfedstavuje zakladni socialni interakci, které je dité schopno a kterd attachment
prohlubuje. U nékterych zvifat se kratce po narozeni objevuje tzv. imprinting, tedy
specifickd forma uceni, ktera trva relativné¢ kratkou dobu po narozeni a bc¢hem které

si mlad¢ fixuje podobu prvniho pecujiciho tvora, kterého vidi. V piipad€, Ze to neni
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biologickd matka, mize se mlad¢ zafixovat na ptislusnika jiného druhu. Tato forma uceni se
u lidi nevyskytuje, nicméné prvni tfi mésice jsou v rozvoji attachmentu velmi podstatné a
pro dit¢ je diilezité, aby jeho potieby primarné¢ a stabiln¢ uspokojovala jedna znamé osoba.
U déti, které jsou v tomto obdobi v kojeneckém ustavu, miize v disledku absence primarni
vztahové osoby v tomto obdobi dojit k naruSeni psychického a socialniho vyvoje s diisledky

na cely zivot. (Ptacek, Kuzelova, 2013, s. 17)

Od 3. do 6. mésice — dit¢ se v této fazi zaméiuje jiz na znamé lidi, jsou evidentni
diferencované socialni reakce. Déti se sméji jen na zndmé lidi. Na nezndmé osoby dité
obvykle reaguje projevy uzkosti nebo strachu. Jedna se o nejzasadnéjsi obdobi pro vyvoj
attachmentu a to proto, ze dité si jiz zakladni aspekty vztahu s blizkou osobou dovede
uvédomovat. Zcela jednoznaéné pro n¢j plati, Ze pecujici osoba znamena jistotu, bezpeci,
uspokojeni potieb. Naopak neznamd osoba predstavuje nejistotu, neklid, moZnost
neuspokojeni potfeb. Dité je na pecujici primarni osobé zcela zavislé. Proto je v tomto
obdobi potiebna nejen jedna pecujici osoba, ale i jeji schopnost poskytnout ditéti dostate¢nou
emocni zpétnou vazbu a vytvofit stabilni a predvidatelny kontakt. Absence primarni
vztahové osoby nebo nejistota v tomto kontaktu mlze mit zavazné disledky

na cely zivot ditéte.

Pokud nedojde k rozvoji tohoto primarniho pouta, Casto predevsim v dusledku
institucionalni vychovy nebo dlouhodobé hospitalizace, nese Si dité nasledky po cely dalsi
Zivot, v¢etné problémil s navazovanim a udrZzovanim mezilidskych vztahi, ale téZ se u nich
Castéji projevuji riizné duSevni porucha, Castéji se vSak vyskytuje socialni neptizpisobivost

a kriminalita.

V pripadech, kdy péci o narozené dit¢ nemuize plnit za jakychkoliv diivodi biologicka
rodina, probihd v tomto obdobi zvolena nédhradni péce. Jestlize pro kojence byla
nejvhodnéjSim feSenim péstounskd péce na dobu prechodnou, dalo by se s urcitou mirou
odborné nadsazky fici, ze pro kojence to je jedinda mozna forma nahradni péce.
Je samoziejmé, ze ani péstounska péce na dobu prechodnou neni idealnim feSenim, nicméné
v situaci, kdy stat nemuze ditéti zaruc¢it vhodnou stabilni primarni pecovatelskou osobu, je
to jediné vhodné tfeseni. Dité¢ je samoziejme¢ dopiedu zcela planované ohroZeno ztratou
tohoto kontaktu, nicméné z odborného hlediska to ma mnohem mensi nasledky nez i

nckolikamésicni pobyt ditéte v institucionalni péci.
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,Dokument organizace Adra, ktery se pfimo zabyva poskytovanim dobrovolnické sluzby
vydany v roce 2010 organizaci Adra (Adra, 2010, online) vychazi pii doporuceni
k podpoie novorozencii a kojencti dobrovolniky z jednotlivych fazi psychomotorického
vyvoje ditéte. Aspekty vyvoje kojence vzhledem k péci jsou v tomto materidlu podobné,
jako v ptedchozim textu, ale jsou zde vice zdliraznény praktické dovednosti ditéte, které
je mozné podporovat, a z toho divodu jsou v nasledujicim textu stru¢né¢ uvedeny.*

(Nakladalova, © 2010)

V kojeneckém véku (0-12 mésicti) by mélo byt zdravé dité schopno v oblasti tzv. hrubé
motoriky v 6 tydnech drzet hlavicku v rovin€ téla. Ve 3 mésicich se jiz samo nadzvedavat z
lezici polohy - hlava nezlstavd pozadu, ale je drzena nad rovinou polohy téla.
V 6 mésicich sedi a opira se o sténu (bez postranni opory), umi se ptekulit (diive z btiska na
zada, asi o mésic pozdé&ji 1 naopak). V zadném piipadé¢ se dité nesmi posazovat diive, nez se
samostatné dokaze do polohy vsedé¢ dostat. V 9 mésicich sedi dité stabilné
na podlaze a muze se otacet, aby dosdhlo na hracku, stoji a pfidrzuje se nabytku.
Ve 12 mésicich se dité¢ vytahuje do stoje, drzi se nabytku a obchazi, déla prvni samostatné
kricky.

V oblasti tzv. jemné motoriky dokéze normalné se vyvijejici dité v 6 tydnech kratce
zafixovat houpajici se pfedmét. Ve 3 mésicich kratce podrzi chrastitko, sleduje pohybujici
se osobu oc¢ima. Po tfetim mésici zacina dité¢ ohmatavat predméty, a to rukama i nohama. Od
4. mésice dité tyto predméty 1 strkd do Ust, ¢imZ se s nimi seznamuje a zkouma jejich
vlastnosti nejen zrakové, ale 1 hmatové. Po 12 mésicich v€ku vkladani pfedméth do ust jiz
pozbude vyznamu a povazujeme je za zlozvyk. V 6 mésicich zvedne hracku z podlozky,
pfenda ji z ruky do ruky. V 9 mésicich se diva po padajicich hrac¢kach, stouchd ukazovackem
do predméti, donese Salek k puse. Ve 12 mésicich uchopuje do pinzety (palcem a
ukazovackem proti sob¢), po nazorném predvedeni tluce kostkami o sebe, postavi 2 kostky
na sebe, je schopno si utfit samo pusu plenkou, vhodi minci

do pokladnicky, snazi se zasunout kli¢ do zamku.

V oblasti jazykového vyvoje se dit€é v 6 tydnech utisi matéinym hlasem a zaCina
vokalizovat (broukd a klokotd). Ve 3 mésicich se smé&je a vyska radosti. V 6 mésicich za¢ina
nesrozumitelné zvatlat, reaguje na emociondlné¢ rozdilny hlasovy projev matky.
V 9 mésicich zdvojuje slabiky (ma ma, da da), napodobuje zvuky, rozumi ,,ne*, ukaze kde
je mama, tata. V tomto obdobi nariistd pasivni slovni zasoba - slova, kterym dit€ rozumi. Ve

12 mésicich tekne 2-3 slova s vyznamem, podava na zadost hracku, vyplni jednoduchy
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ptikaz (napf. ,,dej mi to*). V oblasti zrakového vnimani ota¢i normaln¢ se vyvijejici dité
od 2. mésice hlavu za lesklymi pohybujicimi se pfedméty. Ve 3. mésici fixuje vSechny
predméty. V Sesti mésicich vydrzi kojenec fixovat az 30 sekund, a spontanné se otaci

za zrakovymi podnéty. V 9 mésicich rozeznava barvy.

V oblasti sluchového vnimani oto¢i zdravé rostouci kojenec v 7. - 8. Tydnu hlavu
za zvukem, disledné otoCeni hlavy Ize pozorovat az od 4. mésice veku. Cileny diagonalni
pohyb hlavy za zdrojem zvuku se testuje v sedmi mésicich véku. Ve 2. - 3. mésici diferencuje
kojenec nékolik tonti. Po 6. mésici je mozno u ditéte pozorovat uspokojeni pti hudbé a zpévu,
Vytvari se jiz asociace mezi optickym vnimanim a zvukem (tikani u hodin, zvonek u dveti a

ptichod navstévy). Sloviim zacina kojenec rozumét okolo 9. mésice.

Konkrétné se v tomto materialu pro dobrovolnickou podporu déti v kojeneckém obdobi

doporucuje:

e povzbuzovat dit¢ k pohybové aktivit¢ dle motorického vyvoje

(dité pred¢asné neposazovat, nestavit a nechodit s nim)

davat ditéti hracky k uchopovani a experimentovani

e podporovat hlasovy projev, ditéti zpivat a vyuzivat rytmickych nastroji

ucit chapat pochvalu a pokarani

Vyse uvedeny vyvoj ditéte a jeho podpora je z dobrovolnického hlediska zajisté velmi
zadouci. Bohuzel jsou tato doporuceni uvazovana az od doby né¢kolika tydna po narozeni.
Otazkou je, jak zabezpecit dobrovolnickou podporu u vySe uvedenych déti ve fazi

od narozeni do stafi nékolika tydna.

2.3 Moznosti dobrovolnictvi pri péci o kojence

Smyslem této zavéretné podkapitoly veénované vyvoji kojence je na zaklade
dostupnych zdrojt popsat, u kterych kojencii je mozné dobrovolnictvi vyuzit. V tvodu jiz
bylo naznaceno, ze se bude nejcastéji jednat o kojence v raném obdobi zivota umisténych
v nemocni¢nich zafizenich a kojeneckych ustavech. Pro pfesnéjs§i vymezeni skupiny
novorozencl a kojenct, kterych se potencidlné tyka pfedmétnd dobrovolnicka cinnost,
je nutné potiebnym zptsobem strukturovat situace, za kterych se tyto déti do vySe uvedenych

zafizeni dostavaji.
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»Prvni, a z hlediska poskytovani dobrovolnickych sluzeb zifejm¢ nejpotiebnéjsi
a nejvyuzitelngjsi skupinou déti, jsou ty, jichZ se jejich matky bezprostfedné po porodu

ziekly. V Ceské republice existuje nékolik zptisobu, jak legalné odloZit novorozence:
1. zanechat dit¢ po porodu na novorozeneckém oddéleni,
2. diskrétni porod, tj. porod ve vzdalené porodnici
3. vloZeni ditéte do babyboxu ,
4. anonymni pfedani Fondu ohrozenych déti (FOD),
5. utajeny porod.”“ (Kiimmel, Janka, © 2016)

Takto narozené¢ déti mohou byt s pisemnym souhlasem matky (rodicl), uréeny
k adopci, pripadné dale postupuji systémem zdravotnické a ustavni péce. 1 v ptipadé,
ze souhlas k adopci existuje, nemusi se jednat o kratky proces, béhem néjz dité stale ziistava

v pé¢i nemocnice nebo kojeneckého tstavu.

Druhou skupinou mohou byt déti, jichz se rodi¢e neziekli, ale nemohou mu z riiznych
divodl vénovat v novorozeneckém a kojeneckém obdobi véku péci v potfebném rozsahu.
Tteti skupinou pak mohou byt naopak déti, které sice jsou v pééi rodi¢a, ale jsou jim

z diivodu socialné-pravni ochrany déti odebrany.

NiZe uvedené tabulky (tabulka 1,2) shrnuji pocet déti, kterych se rodi¢e v minulych
letech zfikali, ¢i je odlozili. Statistiky se tykaji déti odloZzenych po porodu
ve zdravotnickych zafizenich (tabulka 1) a déti odlozenych do babyboxt (tabulka 2). Pocet
déti v zajmovém veku odebranych rodicim do institucionalni péce neni v soucasné dobé
mozné zjistit, nebot’ potifebné statistiky neni mozné ziskat. Z nize uvedenych tdaji vSak
nicméné vyplyva, ze v Ceské republice se kazdy rok narodi minimalné€ cca 40 déti, u nichz
lze v raném kojeneckém véku nesporné uvazovat o poskytovani dobrovolnické péce

v kontextu této prace.

Tabulka 1: Poéty utajovanych porodii v Ceské republice v letech 2004 — 2010

Pocet UP 5 13 11 17 15 0 20

(Kamasova, ©2013)
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Udaje v tabulce 1 bylo mozné ve vyse uvedenych letech Gerpat z demografickych udaji
Ceského statistického tGfadu (CSU). Bohuzel od roku 2011 az do soudasnosti nejsou
statistiky uvadény, a z vefejné piistupnych zdravotnickych databazi (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, Statni zdravotni Gistav, Ministerstvo zdravotnictvi) je neni mozné

ziskat.

Tabulka 2: Statistika babyboxt 2006 — 2016

Pocet déti

(Babybox, ©2016)
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3 TEORIE PODPORUJICI ZDRAVY VYVOJ KOJENCE

»Podle vyzkumu terapeutt ve floridském Touch Research Institute se ptredcasné
narozené déti v inkubatoru vyvijeji rychleji, kdyz se jim tfikrat denné dostane pohlazeni.
Z vyzkumu dokonce vyplynulo, Ze hlazené déti mohli 1¢kafi propustit domi z nemocnice az
o Sest dni dfiv nez déti nehlazené. Déti dosahovaly pfimo neuvéftitelné pokroky: pfibyvaly
na vaze bez toho, Ze by jim oSetfovatelé podavali vice potravy nez ostatnim détem. Byly
aktivnéjsi, vyrovnanéjsi, na svoje okoli reagovaly ziveji, méné plakaly a Iépe spaly. Rychleji
vyrovnavaly ,,vyvojovou nezralost®. Naskok déti, kterym se dostalo dotekové terapie, byl
mozny pozorovat jesté po roce zivota. Tyto déti byly ,,napied” nejen z hlediska télesné
hmotnosti, ale 1 jejich dusevni a motorické schopnosti byly vyspélejsi nez u déti nehlazenych
(z kontrolni skupiny). U mnohych predcasné narozenych deti
se podafilo zmirnit i nepfiznivé nasledky vyplyvajici z jejich nezralosti.““(Bélohlavkova,

©2011)

3.1 Péce o0 novorozence bezprostiredné po narozeni

Cilem prvotni péce o novorozence ve zdravotnickém zafizené je poskytnout
mu takové oSetfeni, které mu zabezpeci vhodné podminky pro nastup a rozvoj jeho
postnatalni adaptace a prvni 1ékai'ské zhodnoceni jeho zdravotniho stavu (ten je také zcela
zasadni pro rozhodnuti, zda je v pfipad€ potfeby mozné poskytnout dobrovolnickou péci).
Vsechny tkony musi byt provadény s maximalni Setrnosti. Fyziologického novorozence
oSetfuje dale sestra, piipadné¢ porodni asistentka. Patologického a nedonoSené¢ho
novorozence oSetfuje sestra a lékar neonatologického oddéleni. U zdravych, donosenych
novorozencii se provadi ¢asny kontakt s matkou, ktery je samoziejmé dulezity pro rozvoj
laktace, ale na zaklad¢ neurobiologickych poznatki také pro rozvoj pevné vazby matka-dité
a jeji pecovatelské ptipravenosti. Tomuto kratkému ¢asovému tseku je pfisuzovan znacny

vyznam, a ¢asto se oznacuje jako tzv. zlata hodinka.(Dort, Dortova, Jehlicka, 2013, s. 19)

Matka 1 dité potiebuji v prvnich hodinach a dnech trpélivého a vnimavého priivodce.
Kromé toho kazdy novorozenec potiebuje teplo, matetské mléko a adekvatni péci.
U fyziologického nekomplikovaného porodu je pocatek péce v porodni asistentky ¢i détské
sestry. Zakladni kroky v péci o novorozence jsou zaméteny na prevenci ztrat tepla, pferuseni
pupecniku,  kojeni,  podporu  kontaktu = matka-dit¢ a  nezbytné  ukony.
Za donoSen¢ho novorozence je povazovano dit¢ narozené po nekomplikovaném téhotenstvi

mezi 38. a 42. tydnem tehotenstvi.
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Po narozeni je prerusen pupecnik a provedeno zdkladni oSetfeni novorozence
a zhodnoceni jeho stavu. Z pupecnikové krve jsou provedena nezbytna vySetfeni —
sérologické vySetfeni na syfilis, v ptfipad¢ potieby vySetfeni krevni skupiny, vcetné
Rh faktoru a pfitomnych protilatek, bilirubinu a dalSi nezbytna vySetfeni. Drfive
se provadélo, a v nekterych porodnicich stale provadi, preruseni pupecniku zahy po porodu,
cca do 3060 s. U zdravého fyziologického novorozence, ktery nevyzaduje resuscitaci, je
doporu¢ovan  odlozeny podvaz  pupecniku. Dlouho byly vedeny spory
o spravném nacasovani preruseni pupecniku. Tyto spory jsou vedeny stile, nicméné
od porodu, idealn¢ mezi 2. — 3. minutou. Béhem prvnich tfech minut stoupd objem krve
az na 100 ml/kg. S timto objemem krve dit€ dostane zasobu Zeleza okolo 50 mg/kg (4), coz
je hodnoceno jako dostate¢na prevence anémie v kojeneckém véku. Ve studiich bylo
prokézano, ze pozdnim pieruSenim pupecniku nedochazi k signifikantnimu zvySeni
viskozity krve. Byl zaznamendn vySS$i vyskyt novorozenecké zloutenky s nutnosti
fototerapie. Podvaz pupecniku se provadi svorkou ¢i gumou ve vzdalenosti cca 2-3 cm
od tponu pupecniku. Pupecni pahyl je udrzovan v suchu a Cistoté a je ponechdvan spontanni
mumifikaci. Na né¢kterych pracovistich je pupecni pahyl po 48 hodinach snesen, rana plocha
je sterilng kryta a dité ten den neni koupano. Kryti je odstrafiovano za 24 hodin. Druhym
pristupem je samovolné odpadnuti pupecniho pahylu, k némuz dochazi obvykle za 5-21 dni.
K oSetfeni nekomplikované jizvy v tomto piipad€ neni nutné pouziti dezinfekcnich
prosttedkli. Fyziologicky novorozenec by mél byt kratkodobé hospitalizovan. Dle
doporuéeni Ceské neonatologické spolenosti by tato doba méla ¢init 72 hodin. (Panek,

2013, s. 363-366)

Jednou z klicovych podminek bezprostfedni péce o novorozence je zajistit potfebnou
okolni teplotu. Pro spravnou adaptaci novorozence je na prvnim mist€¢ nutné zajistit
tzv. termoneutralni prostfedi. Hodnota idealni teploty je pro kazdé dit¢€ individualni a zavisi
na jeho hmotnosti. Pro fyziologického novorozence je termoneutralnim prostiedim teplota
33 °C. Po porodu je teplota ditéte stejnd nebo jen mirn€ vyssi, nez je teplota matky. Normalni
teplota novorozence v rektu je 36,5-37,5°C. Pokud neni zabranéno ztratam tepla, dochazi k
podchlazeni novorozence. O hypotermii mluvime pii poklesu télesné teploty pod 36 °C v
rektu. Je nutné zajistit dostateCnou teplotu na porodnim boxu, kterd by se méla pohybovat
kolem 25 °C, osuSeni a odstranéni vlhkych plen. Dité by mélo byt oSetfovano na vyhiivaném

lizku ¢i vyhtfivaném piebalovacim stole. V ptipadé¢ nekomplikovaného porodu a dobrého
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zdravotntho  stavu  matky 1 novorozence je  preferovan  kontakt  skin
to skin. Kize matky vytvaii termoneutrdlni prostfedi, kdy je dit€¢ poloZeno na bficho
¢1 hrudnik matky, je mozné jej lehce osusit a je piikryto piikryvkou. Pti kontaktu skin
to skin nebo bondingu se ponechava dostatecCny cas matce 1 ditéti na adaptaci. Zajisténim
termoneutralniho prostfedi dochazi k normalizaci srdecni akce a dychéni, snizuje
se u ditéte energeticky vydej, v ptipad¢ bondingu je stimulovano sani a tvorba mléka a téz
je regulovano osidleni ditéte. Zaroven se upeviiuje vztah mezi matkou a ditétem. Problém
spise technického razu muze nastat v pripad¢ porodu cisarskym fezem. I v tomto piipadé
je mozny kontakt skin to skin, je vSak zapotiebi plna spoluprace a souhlas operatéra. Pokud
matka neni pro sviij zdravotni stav schopna kontaktu klize na kiizi, mize byt proveden
1 jinou osobou, idedln¢ otcem. Takovy kontakt je vyuzivan k adaptaci ditéte, poté

je vhodné do 2 hodin po porodu dité ptilozit k prsu matky.

Soucasné trendy v péci o novorozence smefuji k praxi zalozené na dikazech a jsou
vesmés navratem k pfirozenému prubehu Sestinedéli, bez zbytecnych intervenci. Zakladnim

(13

mottem v péci o nedonoSené novorozence je ,,.Don’t disturb®, tedy volné pielozeno
»zbytecné nerusit”“. Na oddéleni Sestined€li ma byt plné podporovan reZim rooming in.
Separace ditéte je mozna pouze na nezbytné nutnou dobu a jen v indikovanych piipadech.
Podminkou toho je dobry zdravotni stav matky 1 ditéte. Tato doporuceni

a trendy se vSak v praxi prosazuji obtizn¢.

3.2 Dopliujici pristupy k péci o novorozence a kojence

Smyslem této podkapitoly je poukazat na nékteré teorie, ¢i spiSe pfistupy k péci
0 novorozence a kojence, které by mohly byt oznaceny jako alternativni, ¢i netradi¢ni.
Pfi bliz§im pohledu se vSak jevi jako logické, Siroce vyuZitelné a Siroce prospésné, takze

vvvvvv

je zatim velmi pozvolné.

,LUplatiovani niZze uvedenych metod vychazi predev§im z predpokladu,
Zze novorozenec je originalni lidska bytost. Individualita clovéka je dana pii poceti
genetickou kombinaci od otce a matky, jedineény je i jeho individualni vyvoj
v prenatdlnim 1 postnatdlnim obdobi. Existuji samoziejmé obecné vzorce chovani
a zakonitosti vyvoje lidského jedince, kterymi kazdé dit¢ v rdmci psychomotorického,
socialniho a emotivniho zrani prochazi. At zdravé nebo nemocné dité je rtizné ve svych

projevech, a to jiz z obdobi nitrodélozniho. Ze samé podstaty genetiky je nepochybné,
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ze kazdé dite je natolik jedinecné, Ze je chybou zkusenosti pausalné pirendset z jednoho ditéte
na druhé a déti srovnavat. Déti nelze srovnavat v rdmci zkuSenosti oSetfujiciho ani

v ramci jedné rodiny a sourozeneckych konstelaci.* (Weberova, ©2004)

Rodi¢e 1 zdravotnici by se méli ucit vnimat dit€¢ jako konkrétni lidskou bytost
a pfijimat jej tak. Od prvnich minut po narozeni méd novorozenec spektrum socialnich,
psychickych a citovych potieb, které byvaji asto piehlizeny. Osobnostni rysy, vztahy mezi
rodi¢i, podminky nitrod€lozniho vyvoje a okolnosti porodu jsou urcujici pro budovani
vztahu rodi¢i a ditéte. Zdravotnici by méli vnimat dvojici matka-dit€¢ jako originalni
a jedine¢nou jak ve vzijemné interakci obou pii télesném kontaktu, tak pii kojeni
autvareni rezimovych opatteni. Jednou z nejvétsich potieb novorozence je potieba télesného
kontaktu ,,kiZze na kuzi“. Je u ¢lovéka vrozena a specificky lidska. Je ji tfeba uspokojovat v
ptirozenych situacich (koupani, pfevlékani apod.), pfipadné chovdnim nahého ditéte v
naru¢i. Rodi¢e by méli byt povzbuzovani k takto intimnimu kontaktu
s ditétem. Novorozenec je kompetentni lidskou bytosti a Casto se kiikem domaha socialniho
kontaktu s matkou nebo jinou blizkou osobou. Nechce byt sam, chce slySet lidské hlasy,
(nejlépe hlas matky), divat se na lidské tvéte, citit bezpe¢i v rodi€ovské naruci. Prvni pfi
uklidnéni by méla byt tvar, asmév, hlas a naru¢ matky nebo otce, o¢ni kontakt, pohlazeni.

(Weberova, ©2004)

3.2.1 Klokankovani

,Klokankovani je metoda, jejiz podstatou je kontakt kize na kuzi (skin-to-skin).
Nezraly novorozenec (novorozenec narozeny pied 38. tydnem gestace) nebo novorozenec s
nizkou porodni hmotnosti (porodni vaha novorozence pod 2500 gramil) je umistén vertikalne
mezi matcina prsa. Metoda ma pozitivni vliv na potieby ditéte jako je teplo, kojeni, ochrana

pted infekcemi, stimulace, bezpeci a laska.* (Sikorova, Szuskova, © 2012)

,Klokankovani umoziluje zapojit matky piimo do péfe o jejich kiehké déti.
Je to efektivni metoda, snadno vyuzitelna, napomaha lepSimu pocitu déti narozenych pred
terminem, protoze inkubdtory opakované a Casto zbytecn¢ oddéluji déti od jejich matek

a ochuzuji je o nezbytny kontakt.” (Sikorova, Szuskova, © 2012)

Vznik klokénkovani je datovan do roku 1978 v Kolumbii v Bogoté. Ve zdejsi
porodnici nezralé déti umiraly z divodu Spatnych podminek, a proto se zdejsi pediatr Edgar
Rey Sanabrie rozhodl zkusit néco nového. Ponechal matky v nemocnici déle

a nechal déti dovyvinout na jejich télech. Vysledkem opatfeni byl vyznamny pokles
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nemocnosti, sniZzeni poctu infekci, apnoi, bradykardii, zvySeni laktace a ptedevsim pokles
mortality. V dne$ni dobé je metoda Uspé$né aplikovana v mnoha rozvinutych
1 rozvojovych zemich a pouzivd se bud’ jako doplnék intenzivni péfe anebo namisto
konven¢nich metod péce o déti s nizkou porodni hmotnosti. Klokankovani muze byt
vyuzivano i preruSovan¢ s prokazanymi emocCnimi a kojicimi benefity. Optimalni
je dvouhodinové a delsi sezeni, za predpokladu, Ze je ditétem dobie tolerovano.
Toto dvouhodinové rozpéti je dilezité, protoze poskytuje matce stimulaci potiebnou
ke zvySeni tvorby mléka. Tato idedlni délka sezeni klokankovani také redukuje pocet
pfesunit do a z polohy klokdnkovani. Rozhodnuti o tom, kdy s klokédnkovanim zacit
je individudlni, vzdy zalezi na zdravotnim stavu ditéte a jeho matky. Kontakt kize na ktzi
by mél zacit co nejdiive po porodu. Je mozné a nutné o prospeSnosti klokankovani matky
poucit a vytvofit pro n¢ co moznd nejlepsi podminky. Metoda klokankovani miize
byt realizovana témer u kazdého ditéte s nizkou porodni hmotnosti poté, co se stane dité
medicinsky stabilni. Klokdankovani neni doporuc¢eno détem, které maji ptilis kiehkou ktzi
pro manipulaci a détem na medicinské podpoie krevniho tlaku, protoZze vzpiimena poloha u

klokankovani zméni hodnotu krevniho tlaku.

Benefity metody lze rozdélit na fyziologické, psychologické a benefity vyzivy.
Benefity vyzivy se vSak tykaji pouze kojicich matek, coz vSak je jiz ptipad, kterym
se nezabyva tato prace a proto jsou z bliz§iho popisu vypustény. VétSina fyziologickych
benefitil této metody je nejista ¢i pouze Castecné potvrzend. Pouze dva fyziologické efekty
klokankovani jsou prokazané jisté¢ — teplota a vaha. Té€lesna teplota vzrista o 1 °C béhem 1—
2 hodin klokankovani a vahovy pfiristek déti, které byly opakované klokankovéany
je prokazatelné vyssi. Psychologické benefity klokankovéani jsou spojeny s obdobim,
kdy je dité narozené pted terminem porodu pfijato na Jednotku intenzivni a resuscitacni péce
pro novorozence (JIRPN), je rodi¢i vnimano jako naruseni normdlniho vztahu rodict a
ditéte, protoze separace vytvari piekdzku v pecovani a dotykani se ditéte. Klokankovani
zkracuje toto neoptimalni obdobi a dovoluje rodi¢iim v obdobi hospitalizace hrat aktivni roli
v péci o dité. Pti klokdnkovani ditéte na hrudniku rodici je okolni hluk, ktery je vzdy
pfitomen na JIRPN absorbovan kiZi a oblecenim rodict. Klokankovani tak omezuje
plsobeni stresu na dit€¢ a nasledné mé pozitivni vliv na mentalni vyvoj. Klokédnkovani
zlepSuje psychicky stav rodicli, pomahé rychlej§imu smifeni a pfekonani uvodniho stresu
a Soku z pfedcasného porodu. Dité uloZené do klokankovaci polohy se rychle uklidni, upadne

do niz§iho stavu védomi a obvykle usne. Spanek je prevdzné klidny s pravidelnym
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dychanim. Klidny spanek nésleduje i tehdy, kdyz je dité drzeno v klokankovaci poloze otcem
a trva dokonce déle nez pfi drzeni matkami. Matky také uvadéji, ze kdyz jsou déti nazlobené
pfed krmenim a jsou nasledn¢ ulozeny do polohy klokankovani, usnou jesté
1 na hodinu. Studie udavaji, ze décti, které podstoupily kontinualni klokédnkovani, mély
v jednom roce zivota vySsi Inteligencni kvocient, nez déti, které obdrzely tradi¢ni péci.
Vysvétlenim je nacasovani prvniho sezeni, které za¢ina po narozeni jiz v nemocnici poté, co
je zdravotni stav ditéte stabilizovany.  DalSim vysvétlenim je samotnd poloha
pii klokdnkovani, ktera stimuluje smyslové oblasti: zvukova stimulace diky matc¢inu hlasu,
¢ichova stimulace z blizkosti matcina téla, vestibularné-kinesteticka stimulace diky ulozeni
ditéte na hrudnik rodice, dotekova stimulace ze stalého kontaktu kize na kizi, a o¢ni
stimulace, kdyz je dit¢ uloZeno ve vzptimené pozici, ktera ditéti umozinuje vidét matéinu
tvar, télo a okolni pfedméty. Prestoze stimulace senzorti byla oznaCena pouze jako
kratkodob4, je doporucena pro mozné pozitivni pisobeni na mentalni vyvoj. (Sikorova,

Szuskova, © 2012)

3.2.2 Vyznam Kkontaktu skin to skin jako prostiedku proti bolesti

Tato podkapitola shrnuje vyzkum provedeny ve Spojenych statech americkych, jehoz
vysledky vyznamné pfispely k chapani metody (pfistupu) skin to skin jako nastroje

k tiSeni bolesti u novorozenct a kojenci.

Studie konstatuje, Ze skin-to-skin kontakt je efektivni, lehce proveditelnou
a bezpe€nou intervenci proti bolesti u novorozencii. Pfirozen¢ vysokd mira schopnosti
kooperace mezi matkou a ditétem, ktera byla v této studii prokazana, je dle autorti vyzkumu

piedpokladem pro standardni zavedeni tohoto pfistupu v institucionalni zdravotnické péci.

Zjisténe vysledky jsou pomérné jasné. Piistup skin-to-skin aplikovany v ptipadé
tohoto vyzkumu formou klokédnkovani znatelné redukoval plac a bolestivé grimasy
u kojenct, jimz byl proveden odbér krve z paty, a to o 82 %, respektive 65 % ve srovnani
s kontrolni skupinou novorozencii. Doprovodnym efektem bylo také znané snizeni srde¢ni

frekvence v porovnani s kontrolni skupinou.

Zptsob tiSeni déti byl u jednotlivych déti velmi rozdilny. Nékteré se snazily dité
obouru¢né ptivinout piimo k sob¢, jiné k tomuto uchopu ptiddvaly néznou mluvu nebo
vydavaly tiSici zvuky. Byla zaznamenana cela fada kombinaci vySe uvedenych zpusob,
které¢ vSak studie dale nezkoumala, nebot’ bez ohledu na zptisob projevu zbavovaly tyto

zpusoby uklidiiovani zkoumané novorozence strachu a napéti. (Gray, Watt, Blass, ©2013)
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3.2.3 Bonding

Ziejmé nejznaméjsi propagatorka ,,bondingu“ v Ceské republice, Mgr. Michaela
Mrowetz, k této problematice uvadi, ze podpora rané¢ho kontaktu matky s ditétem
je nejzdravéjsi a nejpiirozengjsi zptisob péce o novorozence. Jak autorka dale uvadi, tento
nazor se pozvolna zac¢ind prosazovat i V ¢eském a slovenském systému rodinné péce. Jestlize
je tento pristup, jehoz uplatnéni je vzdy individualni, aplikovan matkou, respektive i dalSimi
prislusniky nejblizsi rodiny (rodinou jako celkem), 1ze nasledn¢ ocekavat podporu rozvoje
sebedivery a respektu v rodiné a z dlouhodobého hlediska i v celé spolecnosti. Poskytovani
této péce neni v zadném piipadé nutné omezovat pouze na zdravotnickd zatizeni a ne pouze
pro tzv. zdravé déti, ale lze ji s Uuspéchem pouzit pro déti nemocné
a predCasné narozené. Autorka se tak vénuje aplikaci bondingu i v otazkach rodinnych
rituald 1 v pfipadech, kdy dit¢ zemfe casné po porodu, ¢i se narodi jiz mrtvé.
Tato problematiku je vSak tématu této prace jiz ponékud vzdalena a proto se ji tento material
dale nezabyva a soustfedi se na aplikaci bondingu u zivych déti a jeho potencialu v oblasti

poskytovani dobrovolnické péce. (Mrowetz, Peremska, 2013, s. 27)

,Bonding neni metoda, jak je mnohdy zdravotnickymi odborniky mylné
interpretovana. Kromé tésného kontaktu mezi ditétem a matkou (rodici, blizkou osobou)
ziskavaji zdravotnici pomoci tohoto pfistupu také vlastni zpétnou vazbu mezi ditétem
a jeho matkou, potazmo rodinou, a mohou tak podporovat zdravé adaptacni mechanizmy
déti, matek a celych rodinnych systému. Z hlediska aplikace bondingu je v rdmci porodu
nékolik faktori, které je nutné zdiraznit a blize popsat. Prvnim faktorem je problematika

»

odloZeni preruseni pupeéni $itiry. Casné preruseni pupeéniku zpisobuje, Ze objem krve
novorozence muze byt ochuzen az o 30-50 %. Takto masivni zména se neobjevuje nikdy
v zivoté bez vaznych nasledkl. V¢asné preruseni pupecniku miize brénit dobré poporodni
adaptaci a pfispivat k sniZzeni objemu obihajici krve a naslednému sniZeni mnoZzstvi kysliku
v Krvi, coz muze vést k vaznym zdravotnim poSkozenim u citlivych novorozencu.*

(Mrowetz, Peremska, 2013, s. 28)

Nedostatek Zeleza a chudokrevnost z nedostatku Zeleza jsou hlavnimi zdravotnimi
problémy malych déti na celém svété a jsou spojovany se Spatnym rozvojem nervove
soustavy. U zdravych novorozenct se vy¢kanim po dobu nejméné tii minut pred prerusenim
pupecni $nary zlepSuji hodnoty Zeleza ve Ctyfech mésicich a snizuje pocet piipad
novorozenecké anémie. Navic opozdéné preruseni pupecniku neni spojovano

s zadnymi vedlejSimi U€inky na zdravi. Odlozené pferuseni pupecniku je doporucovano
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i Ceskou neonatologickou spole¢nosti a Evropskou radou pro resuscitaci. (Mrowetz, 2013,

s. 201)

Druhym faktorem je zabezpeceni raného kontaktu matky s ditétem formou kiize
na kizi (skin-to-skin). Mrowetz rovnéz zminuje 1é¢ivé ucinky tohoto kontaktu, kdy zmifuje,
ze rany skin-to-skin kontakt miize u zdravého, nemocného i nedonosen¢ho novorozence
zlepsit vysledky kojeni, vytvoreni rané vazby (attachment) mezi matkou (blizkou osobou)a
ditétem, zmirnit novorozenecky plac a zvysit kardiorespiracni stabilitu. Navic nema zadné

zjevné kratkodobé ani dlouhodobé negativni ucinky.

,Dalsim faktorem je stimulace rozvoje matetského chovani prostednictvim o¢niho
kontaktu matky s ditétem. Separaci je o¢nimu kontaktu zamezeno a separované matky maji
mensi zajem o dité. Déle jsou vice ohroZeny posttraumatickou stresovou poruchou
a depresi, mén¢ vyhledadvaji o¢ni kontakt se svym ditétem, a to jeSt€ po roce
od separovaného priitb¢hu porodu. Je ztizeny nastup laktace. Dité pottebuje, aby matka citila
vini jeho hlavicky. Rutinné uzivand cepicka jako tepelnd ochrana détské hlavy
po porodu milze naruSovat rozvijeni spontanniho matetfského chovéani. Kdyz je matka
naladéna na pocity ditéte, limbicky systém ji podporuje v chovani adekvatnim potiebdm
ditéte. Cim vice synchronniho matefského chovani matka vyprodukuje, tim vice dopaminu
produkuje hormonalni systém novorozence a ten zajituje novorozenci libé pocity. Cepice
tedy mohou ovlivnit ¢ichové vjemy matky a tim i1 komplikovat startujici matetskeé

synchronni chovani a omezit potfeby ditéte. (Mrowetz, 2013, s. 207)

Bonding byva také davan do souvislosti s usnadnénim prvniho kojeni a zvySovanim
uspesnosti kojeni béhem raného poporodniho obdobi. Vzhledem k tomu, Ze kojeni
je v péci o novorozence nezastupitelnou ulohou biologické matka, je zde vyuziti
dobrovolnické péce v zasadé znemoznéno a proto se prace timto piinosem bondingu
jiz déle nezabyva.

Jak déle uvadi Mrowetz a Peremska, déti v kontaktu klize na kiizi s matkou placou
méné. Novorozenci v pribéhu prvni hodiny zivota v kontaktu klize na kiizi s matkou placou
v prvni pilhoding Zivota jednu minutu, v druhé ptilhodin€ Zivota neplacou. Déti separované
od matek placou v prvni ptilhodin€ Zivota primérmné 16 minut a v druhé pilhoding primérné
18 minut. Vysledky studii hovoti o tom, Ze pla¢ je geneticky naprogramovanou odpovédi na

separaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

Dalsi ptinos ¢asného raného kontaktu matky s ditétem spociva v zajisténi dostatecné
teploty ditéte. Matka dobfe =zahiivda a prizpisobi se potiebam ditéte.
Pii porovnani kontaktu kiizi na kGzi s vyhfivanym lizkem jako podpory termoregulace
novorozencu vysledky potvrdily hypotézu, ze télesna teplota bude nejvyssi u zkoumanych
déti, které mely kontakt nejdiive, niz§i u zkoumanych novorozencti, kteii méli kontakt ktizi
se nedostalo zadného kontaktu kuzi na kazi s jejich matkami. (Mrowetz, Peremska, 2013, s.
31)

Dalsim faktorem je problematika separace matky a ditéte po porodu a vliv tohoto opatieni
na fyziologicky a vztahovy vyvoj ditéte a matky. K tomu Mrowetz uvadi, ze matky
se zkuSenosti se separaci predchoziho ditéte dalsi dit¢ pfi raném kontaktu pevné drzi
a zamezuji mu v piirozené adaptaci a pohybech. Zeny, obzvlasté ty, které byly
u predchoziho porodu separované od svého ditéte a pak se ,,naucily* kojit metodou
»prilozeni* personalem, maji ptfi porodu dalSiho ditéte, kdy je rany kontakt podporovan,
n¢kdy problém respektovat adaptaci a tempo ditéte a prvni adaptacni zaplakani. Je nutné dat
ditéti Cas, aby se zadaptovalo a zorientovalo mimo délohu, v ¢emZ je podporuje kontakt s
matkou klize na ktizi, jeji dech, tlukot jejiho srdce i jeji doteky. Dopady poporodni separace
na dit¢ vSak aZz dosud nebyly znamy. Védci méfili variabilitu srdecni c¢innosti
u dvoudennich spicich déti po dobu jedné hodiny, a to jak béhem kontaktu kiize na kizi
s matkou, tak béhem osamoceni v postylce vedle matciny postele. Novorozenecka
vegetativni ¢innost byla u separovanych déti o 176 % vyssi a klidny spanek nizsi o 86 %

v porovnani s détmi, u nichz probihal kontakt kize na kazi.

Tato zjisténi zdaraznila zvlastni rozpor. Ptfi vyzkumech se zvifaty je separace
od matky béznym zplsobem vytvafeni stresu, aby se mohly zkoumat skodlivé ucinky
na vyvijejici se mozek novorozence. Soucasné je separace lidskych mlad’at béznou praxi,

zvlasté kdyz je vyzadovana specidlni 1ékarska péce (napiiklad péce v inkubatoru).

Od problematiky poporodni separace ditéte a matky se také odviji negativni nasledky
na psychiku Zeny. Pokud rodicka ztraci kontrolu nad porodem a novorozencem, zvysuje se
tim  pravdépodobnost rozvoje negativnich prozitkl, rozvoje akutni reakce
na stres a posttraumatické stresové poruchy. Zamezeni kontaktu skin to skin vede
ke snizeni vyplavovani oxytocinu a dalSich hormonit, jez vytvareji a pudi Vv rodicce

pecovatelské chovani.
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Matky, které byly separované od svych déti po porodu, maji vétsi sklon
k negativnimu vnimani. Zeny s negativnim porodnim zazitkem, &i dokonce s porodnim
traumatem, jsou v dalSim zivoté vyznamné Castéji ohrozeny poruchou vztahu k ditéti
¢1 partnerovi, mivaji snizenou duvéru ve své rodiCovské schopnosti, dalSimu téhotenstvi
se Cast¢ji snazi vyhnout. Pokud otc¢hotni, je t€hotenstvi Castéji provazeno komplikacemi

a s veétsi pravdépodobnosti ukonceno cisaiskym fezem.

Nezanedbatelnou vyhodou podpory raného kontaktu je i tzv. psychickd pohoda
personalu. Pokud personal ihned po porodu piejima novorozence do svych rukou a snazi
se béhem kratké doby provést veskeré tikony osetrovatelské a administrativni péce, mize se
dostat do stresovych situaci. Ve stresu je i1 vétsi riziko chyb. Upfednostiiovani rutinnich
postupll a administrativnich tkont ptfed psychologickymi vede ke stresu personalu,
k upfednostiiovani separace novorozence a jeho matky se vSemi Skodlivymi nasledky

pro matku i dité. Rizikem je pak nespokojena rodicka, ¢i ptimo stiznosti na personal a jiné.

I problematicky nastup laktace a nesamostatnost matky, ktera si neveii v péci
0 novorozence, nadale zatézuje zdravotnicky personal. Pokud mé persondl spiSe klidny
a vyckavaci pfistup, je i rodicka-matka ve vétsi psychické pohodé. Dle udaji Mrowetz
a Peremské je bonding v prvnich dvou hodindch podporovan pouze u necelé jedné tietiny
Ceskych porodli (tdaj z roku 2013). Nasledné se, vzhledem k rutinnim postuplim
v oSetfovatelské péci zvySuje pravdépodobnost odd€leni ditéte od matky po porodu. Tato
pravdépodobnost se dale zvySuje s pocetnéjSim oSetfujicim persondlem a absenci
doprovazejici osoby (moznost vyuziti dobrovolniki), snizuje se pééi porodni asistentkou
jako dominantnim pecovatelem o dit€ 1 matku. Personal, ktery se stara o nové vzniklou
rodinu, velmi casto upfednostiiuje rutinni postupy separace a piednostni vyplnéni
zdravotnické dokumentace v§emi tidaji ped podporou bondingu. Tim vSak, bohuzel, zvySuje
riziko probléml v rané poporodni adaptaci novorozence a riziko problémul
s kojenim. Velkym problémem je 1 podpora kontaktu matek a novorozenci po porodu
cisafskym fezem. Matky jsou mnohdy rutinné¢ umistovany na gynekologické Jednotky
intenzivni péce (JIP), kde moznost mit svého novorozence dlouhodobé vedle lizka
je omezena nebo nulova, stejné jako moznost podpory otce anebo doprovazejici osoby
v prevzeti aktivity, pokud jde o drzeni novorozence na téle matky. Podpora raného kontaktu
také vyzaduje sebevédomi zdravotniki a jejich sebedtvéru, pokud jde o vlastni kompetence

pecovat o rodinu jako o jednu jednotku. Dle pozorovani autorek piispiva podpora raného
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kontaktu k vétSimu komfortu v pracovnim prostiedi a eliminuje syndrom vyhoteni

zdravotnikd, protoze zvySuje psychosocialni bezpeci zdravotniki i oSetfované rodiny.

Cim vice dit& i matku zdravotnici podpoii ve vzajemném kontaktu kiize na kizi, tim
vice ditéti ulehci start do zivota, adaptaci na vnéjsi prostfedi, u matky podpofi rodiCovské
kompetence a posili jeji schopnost pecovat o dité i v dalSich nelehkych situacich spojenych

s vychovou. (Mrowetz, 2013, s. 201-205)

3.2.4 Bazalni stimulace v péci o nezralé novorozence

Bazélni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladngj$i roviné (bazalni
roving) lidské vnimani. Autorem tohoto konceptu je specialni pedagog, profesor
Dr. Andreas Frohlich, ktery se od roku 1970 zabyval ve Spolkové republice Némecko détmi,
kter¢ se narodily s téZkymi somatickymi a intelektovymi = zmé&nami.
Do oSetiovatelské péce byl tento koncept pienesen v 80. letech 20. stoleti a v soucasné dobé

zaujima vyznamné misto také v péci o nedonosené déti. (Friedlova, 2007, s. 13-19)

Kazdy ¢loveék ma vnimani pomoci smysli a smyslovych organt, které¢ vznikaji,
vyvijeji se jiz v embryonalni fazi a maji nenahraditelny vyznam od narozeni po cely lidsky
zivot. Diky smyslim vnima ¢loveék sebe sama a okolni svét. Pohyb, vnimani a komunikace
se vzajemné& ovliviiyji. Vnimani podporuje pohyb a komunikace naopak piedava vysledky
pohybu a vnimani. Zakladnimi prvky konceptu bazalni stimulace jsou pohyb, komunikace,
vnimani a jejich uzké propojeni. Tento koncept umozituje podporu vyse uvedenych Cinnosti
pomoci cilené stimulace smyslovych organi a vyuZzivd schopnosti lidského mozku

uchovavat své zivotni navyky v pamét'ovych drahach v riznych regionech.

Vyuziti konceptu bazalni stimulace v neonatologické a oSetfovatelské péci provadi v
soucasné dob¢ zdravotnicky personal, ovSem z hlediska pritbé¢hu téchto oSetfovatelskych
ukontl lze pozorovat ur€ity potencial pro vyuziti dobrovolnikli. Koncept bazalni stimulace
lze vyuzivat v ramci zkvalitnéni pée o nedonoSené déti. V praxi se jednd o provadéni
pifiméfenych somatickych, vibracnich a vestibularnich podnétd, které podporuji rozvoj
a upevnéni télesného vnimani, zakladem fyzického kontaktu je v pfipad€ bazélni stimulace
dotyk a hlazeni. Stimulace se provadi vétSinou v inkubatoru s termoneutralni teplotou
ve specidlnich luzcich, tzv. peliScich, které maji tvar délohy a chrani a hieji tclicko
novorozence. K opoie ditéte jsou dale pouzivany rtzné tvarované kulickové podlozky,
fleecové decky apod. Soucasti bazalni stimulace je také skin-to skin kontakt, kontaktni

dychdni, orofacidlni stimulace, provadéni intenzivniho zrakového kontaktu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

To vSe ptispiva nejen k fyziologickému rozvoji, ale 1 k vyvoji citovych vazeb, emocionalni

a nervove rovnovaze.

I pies to, Ze se tyto ukony provadi na JIP, 1ze do nich zapojit také matku, ktera takto
ziska jednak divéru k personalu, sobé samé a celé souziti s okolnim lidskym a materialnim
prostiedim se postupné harmonizuje. Na zaklad¢ praktickych klinickych poznatki tak 1ze
fici, ze bazalni stimulace v oSetfovatelské péci o nedonoSené péci ma vyznamny vliv

na kvalitu jejich dlouhodobého vyvoje. (Friedlova, 2007, s. 13-19)

3.2.5 Motyli masaze

Dalsi metodou, kterou lze potencidln¢ vyuzit v dobrovolnické péci o déti
v novorozeneckém a raném kojeneckém véku, jsou tzv. motyli masdze. Jejich zavedeni
do praxe prosadila rakouska lékaika Eva Reich. Tyto masaze vychazi z predpokladu,
Ze vSe negativni, co dité proziva v liné matky, tzn. stresy, traumata a strach, u néj vytvari
bloky, které se projevuji v jeho Zzivoté ve schématech mysleni, chovani a pfistupu
k nastalym zivotnim situacim. Kromé psychické a emoc¢ni nerovnovahy, stresu a poruch
v chovani, se tyto bloky dokazi odrazit i formou fyzickych nemoci. Tyto bloky je pak
dle této teorie mozné G€inné kompenzovat pomoci tzv. metamorfni techniky, kterd vyuziva

principu jemné masaZze reflexnich bodl na chodidle, rukou a hlaveé.

V praktické novorozenecké a kojenecké péci se jedna o provadeéni velmi jemnych
a lehkych dotykt, které poméhaji uvoliiovat hlubsi napéti. Jsou vhodné pro novorozence,
(star$im zdravym détem poskytuji podporu) a také pro pfedcasné narozené déti (zranéné dité
masaze 1é¢i). MasaZ jim neublizi, ale naopak, jemné doteky je uklidni a postupné uvolni.
Hlavni pfinos této metody je pak wuvddén v oblasti rychlejSiho télesného
a mentalniho vyvoje déti, kterym se této péce v raném obdobi Zivota dostalo. Velmi G¢inna
je tato metoda pro podporu dokonceni vyvinu pred¢asné narozenych déti, které byly
umistény v inkubatorech, vcetn¢ jejich emocniho prozivani, termoregulace, traveni
a dalSich Zivotnich projevll a procesi. Masaz také pomahd zmirnit psychické a fyzické
nasledky traumat (zpGsobenych napi. tézkym nebo prfedCasnym porodem, ¢i zazitky
z prenatdlniho obdobi). Masaz podporuje rozvoj déti bezproblémovych stejné jako
traumatizovanych, nema vedlejsi Gi€inky a nezavisi na anamnéze ani diagnoze. (Kopasova,

©2016)
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4 DOBROVOLNICTVI V CESKE REPUBLICE

Dobrovolnictvi jako vefejné prospésnou Cinnost chapeme jako ochotu ¢loveéka dat Cast
svého Casu a sil ve prospéch potiebné organizace nebo Cloveka, aniz by byl s pfijemcem
pomoci vazan pratelskymi ¢i jinymi vazbami. Z dobrovolné ¢innosti ma piinos nejen jeji
ptijemce, ale i dobrovolnik, kterému pfinasi nové pratelské vztahy, nové zkuSenosti
a dovednosti, n¢kdy 1 ¢astecné feSeni problému nezaméstnanosti. Dobrovolniky najdeme
nejcastéji v nestatnich neziskovych organizacich, které po roce 1989 kromé obnovy své
¢innosti rehabilituji také dobrovolnictvi, jako jednu z ob¢anskych ctnosti, ktera je v fadé
zemi svéta povazovana za samoziejmou souCast zivota. Je tfeba pfipomenout,
ze dobrovolnictvi ma v Ceskych zemich bohatou tradici. Jeho kofeny sahaji do obdobi
narodniho obrozeni a nasledné¢ do doby prvniho ¢eskoslovenského statu po roce 1918, kdy
dobrovolné spolky vyznamné ovlivnily kulturni urovein mladého ceského statu.
V soucasnosti je nejvice dobrovolniki zapojeno do cCinnosti v oblastech ekologie,
humanitarni pomoci, oblasti lidskych prav, socialnich a zdravotnickych zafizeni a dale

v oblasti kulturni, sportovni, vzdélavaci a prace s détmi a mladezi. (Hestia, ©2016)

4.1 Zakon o dobrovolnictvi

Pro organizaci dobrovolnictvi v Ceské republice je kli¢ovou legislativni normou zakon
¢. 198/2002 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti o dobrovolnické sluzbé a o zméné nekterych
zékonl (zdkon o dobrovolnické sluzbé — dale jen ,,zakon*). Smyslem této podkapitoly je
upozornit na nejdulezitéjsi casti zakona z hlediska poskytovani dobrovolnické sluzby z

hlediska tématu této diplomové prace. (Cesko, 2002)

Tato norma upravuje podminky, za kterych stat podporuje dobrovolnickou sluzbu,
ktera je organizovana podle tohoto zékona, a kterou vykonavaji dobrovolnici bez naroku na
odménu. Norma tedy upravuje dobrovolnické aktivity v oblasti tzv. formalniho
dobrovolnictvi, tj. poskytovaného ve prospéch neziskovych organizaci a dalSich fyzickych

a pravnickych osob dle tohoto zakona.

Zakon se nevztahuje na dva druhy ¢innosti. Na ¢innosti upravené zvlastnimi pravnimi
ptedpisy, 1 kdyz tyto znaky napliiuji znaky dobrovolnické sluzby podle tohoto zdkona — napf.
zakon o socialnich sluzbach, a pak na ¢innost, kterd nespliiuje dobrovolnické znaky dle
zakona, ale jsou vykondvany dobrovolniky. Timto je mySleno zejména tzv. neformalni

dobrovolnictvi.
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Z hlediska tématu prace je podstatné to, ze dobrovolnicka ¢innost se dle zdkona muize
vykonévat také pti péci o déti. Vzhledem k specifi¢nosti a naro¢nosti dobrovolnické sluzby
v ramci péce o déti v raném kojeneckém obdobi Zivota je potfebné zminit 1 dalSi omezeni a
podminky, které ptfindsi zakon a pak také metodické doporuceni ministerstva zdravotnictvi
k evaluaci dobrovolnickych programii ve zdravotnickych zafizenich, které

je podrobnéji rozebrano v néasledujici podkapitole.

»Za dobrovolnickou sluzbu uvedenou v zékoné se dale nepovazuje Cinnost tykajici
se uspokojovani osobnich zajmu, anebo je-1i vykonavéana v ramci podnikatelské nebo jiné
vydélecné Cinnosti anebo v pracovnépravnim vztahu, sluzebnim poméru nebo ¢lenském
poméru. Tato Cast tématu je dulezita zejména z hlediska seridznosti a zajisténi etiky
poskytovani dobrovolnické sluzby. Ditlezit¢ je také to, ze dle zikona nendlezi

dobrovolnikovi za vykon dobrovolnické sluzby odména.“ (MVCR, ©2015)

Dobrovolnik vykonéva dobrovolnickou sluzbu na zékladé smlouvy uzaviené
s vysilajici organizaci. V pfipadé¢ dlouhodobé dobrovolnické sluzby nebo v piipadé
kratkodobé dobrovolnické sluzby, k jejimuz vykonu je dobrovolnik vysilan do zahranici,
musi byt tato smlouva pisemnd. Tato ¢ast zdkona je podstatna zejména z hlediska nutné
formalizace vztahu nejen mezi dobrovolnikem a vysilajici organizaci, ale 1 mezi vysilajici a

pfijimajici organizaci. Jedna se o kritérium bezpecnosti a legality.

Vysilajici organizaci je dle zdkona vefejn¢ prospéSna pravnickd osoba se sidlem
v Ceské republice, ktera dobrovolniky vybira, eviduje, pfipravuje pro vykon dobrovolnické
sluzby a wuzavirda s nimi smlouvy o vykonu dobrovolnické sluzby za podminky,
7e ma udélenu akreditaci ministerstvem vnitra Ceské republiky. Tyto akreditace je mozné
sledovat v seznamu na webovych strankach ministerstva vnitra, kde jsou sefazeny
v seznamu dobrovolnickych projektu od roku 2003, kdy vstoupil zdkon v platnost.
Akreditace je jednotlivym projektiim udélovana vZzdy na Ctyfi roky a pro zachovani platnosti
musi byt po uplynuti této lhiity obnovovana. Jeho soucasti je 1 vymezeni jednotlivych druhti
dobrovolnické sluzby a jejich zaméteni, jejichz organizovani
a zajiStovani vysilajici organizace provadi.

Pfijimajici organizaci je pak dle zdkona fyzickd osoba nebo vefejné prospésna
pravnicka osoba, pro jejiz potiebu je dobrovolnicka sluzba vykondvana, zptsobila uzavtit
smlouvu s vysilajici organizaci a schopna dostat zavazklim vyplyvajicim z této smlouvy. Jak

jiz bylo uvedeno vyse, vysilajici organizaci udéluje akreditaci Ministerstvo vnitra (dale jen
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"ministerstvo") na navrh akreditatni komise slozené po jednom zastupci Ministerstva
zahrani¢nich véci, Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, Ministerstva wvnitra,
Ministerstva prace a socialnich véci, Ministerstva zivotniho prostiedi, Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva kultury, Ministerstva financi a Rady vlady pro nestatni neziskové

organizace. Akreditacni komise je poradnim organem ministerstva.

Z hlediska organizaci, kterym Ize akreditaci poskytnout, uvadi zdkon tyto typy
organizaci: spolek, nadace, nada¢nim fond, ustav, socidlni druzstvo, obecné prospésna
spolecnost, cirkev nebo nabozenska spole¢nost nebo pravnickd osoba cirkve nebo
nabozenské spolecnosti evidovanou podle zakona upravujiciho postaveni cirkvi

a nadbozenskych spole¢nosti.

Vyse uvedené organizace musi byt bezithonné a dale museji doloZit schopnost
s ohledem na kvalifikaéni sloZeni svych organii, zaméstnanci nebo clent, realizovat
konkrétni projekty nebo programy dobrovolnické sluzby. Zaroven musi byt také financné
zpusobilé k organizaci pfipravy a provadéni dobrovolnické sluzby a plnit dalsi povinnosti

vyplyvajici ze zdkona.

Z hlediska dobrovolnické péce o déti v kojeneckém véku, a vzhledem k tomu,
ze tyto déti jsou umistovany ve zdravotnickych zafizenich a kojeneckych tstavech,
je dilezité ustanoveni § 10 zdkona. To upravuje vyuzivani dobrovolnické sluzby statem
a uzemnimi samospravnymi celky, které jsou Casto ziizovateli vySe uvedenych zatizeni.
Zakon uvadi, Ze dobrovolnickou sluzbu mohou vyuZivat statni organy, organiza¢ni slozky
statu, orgdny a organizacni slozky uzemnich samospravnych celkll a statni piispévkové
organizace. Prispévkové organizace tzemnich samospravnych celkli a Skolské pravnické
osoby mohou vyuzivat dobrovolnickou sluzbu ucelné a za podminek stanovenych
v § 2 zdkona. V tom piipadé maji podle zakona postaveni pfijimajici organizace. (Cesko,

2002)

4.2 Struktura dobrovolnictvi a poskytovani dobrovolnické sluzby

Cilem této podkapitoly je na zdkladé¢ dostupnych udajii podrobnéji analyzovat

soucasny stav poskytovani dobrovolnické sluzby v Ceské republice.

Prvni impuls pro zavedeni dobrovolnictvi do zdravotnickych zafizeni v CR vychézel
v roce 1998 — 1999 z nestatnich neziskovych organizaci (NNO). Prvotni byl konkrétn¢

podnét Narodniho dobrovolnického centra Hestia, o. S., a nékolika dalSich nestatnich
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neziskovych organizaci, které se profilovaly jako prvni ,,dobrovolnickd centra® u nas.
Metodicky ramec pro bezpecné fungovani dobrovolnikd v nemocnicich ale od pocatku
(tj. od roku 1999 - 2000) vznikal z iniciativy zdravotniki uvniti nemocnic. Prikopnickou
pilotni nemocnici v dobrovolnickém programu byla Fakultni nemocnice v Praze — Motole,

specialné Klinika détské onkologie.

,,PI1 dotaznikovém prizkumu v roce 2011 se k realizaci dobrovolnického programu
piihlasilo celkem 61 poskytovateli zdravotnich sluzeb. Od roku 2011 je existence
dobrovolnickych programii ve zdravotnictvi, pocet dobrovolniki a pocet jimi
odpracovanych hodin, evidovana Ustavem zdravotnickych informaci statistiky (UZIS).
Pti nahlédnuti do registru ministerstva vnitra vSak lze zjistit, ze v oblasti poskytovani
dobrovolnické sluzby v oblasti péce o kojence, ¢i piesnéji feceno o déti v kojeneckych
zafizenich (0-3 let) jsou v soucasnosti registrovany pouze tii organizace, tj. Obcanské
sdruzeni Maltézska pomoc, Dobrovolnické centrum z. s. a Dobrovolnické centrum Totem.*

(Diakonie, © 2015)

421 Dobrovolnictvi v Ceské republice — statistické vyjadieni

Text této staté vychdzi z informaci uverejnéné tymem HESTIA, o. s. zvefejnénych v
roce 2011. Dle této studie se v Ceské republice zabyva néjakou formou dobrovolnické
¢innost zhruba 30 % ceské populace starsi 15 let. Toto Cislo je vSak ponckud zavadéjici,
protoze jsou v ném zahrnuty prakticky vSechny dobrovolné neziskové spolky a organizace,
véetné sdruZzeni dobrovolnych hasicl, ¢lend rybarskych a mysliveckych sdruZeni,
sportovnich oddili apod. Skutecné c¢islo dobrovolnikli zabyvajici se praci v oblasti
zdravotnictvi je mnohem niZs8i a je komentovano v dal§im textu. Z evropského hlediska
je zastoupeni Ceské populace v dobrovolnické ¢innosti priimérnd (29 %) a je zhruba
na Urovni statd jakymi jsou napiiklad Belgie, Francie, Rakousko nebo Némecko (33-24 %
dobrovolnikil). Z niZze uvedené tabulky (tabulka 1) je patrné, Ze pocet ¢lentt dobrovolnickych
organizaci v Ceské republice je v jednotlivych vékovych kategoriich velmi stabilni. (Hestia,

©2011)

Tabulka 3: Dobrovolnici v Ceské republice dle vékovych skupin ( %)

Vékové skupiny (roky)

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
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Formalni dobrovolnici 32 33 32 33 29 22
Ostatni populace 68 67 68 67 71 78

Ze zahraniCnich zkuSenosti se vzd€lanim osob, které se ucastni dobrovolnické

¢innosti, vyplyva, ze stoupajici vzdélanost populace métena stupném dosazené¢ho vzdélani,

ma positivni vliv na tic¢ast obyvatelstva v dobrovolnickych organizacich. Dale bylo zjisténo,

ze vysokoskolsky vzdélani lidé se vice podileji na formalni dobrovolnické ¢innosti nez

neformdlni. Nize uvedend tabulka (tabulka 2) pftindSi ptehled struktury ceskych

dobrovolniki dle jejich vzdélani.

Tabulka 4: Stabilita ¢innosti ¢eskych dobrovolniki v organizacich (%)

Délka c¢innosti vykonavané pro Formalni dobrovolnici

jednu organizaci

lrokac< 25

2-3 roky 16 Kratko a 41
stfednédoba ¢innost

4-5 let 15

6-10 let 17 Dlouhodoba ¢innost 59

> 10 let 29

Celkem 100

Tabulka 5: Frekvence vykonavani ¢innosti v ¢eskych dobrovolnickych

rganizacich

Frekvence vykonavané ¢innosti

Formalni dobrovolnici

Denné 4

1 x tydné a > 33 Pravidelna ¢innost 41
1x mési¢né a > 37

¢tvrtletné (4 x ro¢né) 17
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1-2x roéné 9 Prilezitostna ¢innost 59

Celkem 100

Z vyse uvedené tabulky (tabulka 4) vyplyva, Ze nejvice formalnich dobrovolniki
se vénuje dobrovolnickym aktivitam tydné a mésicn€. V ramci ziskanych hodnot je také
nutné uvazit, ze ne vSechna cinnost, kterd je uvadéna jako tydenni nebo mésicni,
je ve skutecnosti vykonavana pouze v takto presném ¢asovém ramci. Je zde nutné piipustit
moznost, ze ur¢ita ¢ast dobrovolnikd vykonava urcitou ¢innost napiiklad n¢kolikrat tydné,
ale nikoliv denn¢, nebo né€kolikrat béhem mésice, ale ne pouze jednou za mésic atp.
Pfi porovnani idaju o frekvenci vykonavanych dobrovolnickych ¢innosti s celkovou délkou
doby prace pro organizaci vyplynula zajimava korelace dat, kdy je zfejmé (tabulka 5), ze
dlouhodobi dobrovolnici pracuji ve prospéch organizace vyrazné¢ pravidelngji
a kratkodobi dobrovolnici naopak vice pfilezitostné, coz v zasad¢é potvrzuje logicky
pfedpoklad  vyplyvajici z  charakteristiky kratkodobych nebo dlouhodobych
dobrovolnickych aktivit.

Tabulka 6: Pravidelnost a délka aktivity v dobrovolnickych organizacich
v Ceské republice (%)

Forma dobrovolnictvi dle frekvence Prace pro jednu organizace — ¢asové
kratkodobé stifedné celkem
dlouhodobé
Pravidelna 38 62 100
PrileZitostna 46 54 100

NiZe uvedend tabulka (tabulka 6) se dale zabyvaji dobrovolnictvim ve zdravotnickych

zafizenich Ceské republiky.

Tabulka 7: Evidence dobrovolnikti u poskytovatele zdravotnich sluzeb

v Ceské republice v roce 2013.

Piehled podle typu zdravotnického zarizeni (ZZ)
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Z toho pocet ZZ
Typy zdravotnického zarizeni Potet dancho ty pd kde pracuji Potet
77 celkem v CR dobrovolniku
dobrovolnici

Fakultni nemocnice 10 6 559
Nemocnice 146 41 872
Nemocnice nasledné péce 32 6 37
Lécebna dlouhodobé nemocnych 73 15 83
Psychiatricka 1é¢ebna 18 1 5
Ost. odborné 1écebné tstavy 14 2 59
Hospic 16 12 323
Zdravotnické stiedisko 90 1 8
Samostatna ord. praktického 1ékate pro dospélé 4441 3 13
Samostatna ord. zubniho Iékate 5623 2 4
Samostatna ord. 1ékate specialisty 7060 3 5
Samostatné zatizeni logopeda 276 1 3
Domaci zdravotni péce 413 6 47
Samostatné zatizeni nelékate - rehabilitace 997 1 15
Zdravotni péée v USP 7 1 2
Ost. ambulantni zatizeni 79 1 15
Sdruzeni détskych zatizeni 1 1 17
Kojenecky tstav 6 3 15
Kojenecky tstav s détskym domovem 15 9 252
Deétsky domov (pro déti 1-3 let) 10 5 58
Détsky stacionar 28 2 3
CELKEM 19355 122 2395

Z tabulky 6 vyplyva, ze nejvice dobrovolnikii vykonava v Ceské republice ¢innost u

poskytovateli zdravotnich sluZeb,

tedy zejména v nemocnicich (témef 60 %).

Dale necelych 13,5 % dobrovolnikl u poskytovatelli zdravotnich sluzeb piisobi v zafizeni

typu hospic a na tfetim misté jsou dobrovolnici pracujici v kojeneckych ustavech
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a kojeneckych ustavech spojenych s détskym domovem v celkovém poctu cca 11 % vsech

dobrovolnikil ve zdravotnickych zafizenich.

Pokud by mélo byt hodnoceno rozdéleni dobrovolnické Cinnosti dle organizace, pak
dle tabulky 7 bylo v roce 2013 v Ceské republice evidovano celkem 122 zdravotnickych
zatizeni s dobrovolnickym programem, z toho celkem 54 s vlastnim dobrovolnickym
programem a 68 s programem, kde byla partnerem nestatni neziskové organizace. Zajimavé
je, ze pocet dobrovolniki je u obou typt organizace dobrovolnického programu v podstaté
shodny, tj. 51 % dobrovolniki pracovalo ve zdravotnickych zafizenich
s vlastnim dobrovolnickym programem a 49 % dobrovolnikii spolupracovalo

s poskytovatelem zdravotnickych sluzeb prostfednictvim nestatni neziskové organizace.

Tabulka 8: Dobrovolnictvi u poskytovatelti zdravotnickych dle organizace

Potet 22 Pocet dobrovolnik
Potet | YOCtZLphser 77
s vlastnim
ZZ sDP programem | partnerem vZZ vZZ
NNO s vlastnim s partnerem | Celkem
programem NNO
Ceska republika 122 54 68 1230 1165 2395
(MZCR,©2016)

Legenda:
ZZ — zdravotnické zafizeni

NNO — nestatni neziskova organizace.

Z vyse uvedenych porovnani tedy vyplyva, ze ve zdravotnictvi plisobil na zakladé
organizované dobrovolnosti pouhy zlomek dobrovolnikii v Ceské republice. Bude-li
uvazovana populace Ceské republiky ve vysi 10 miliént osob a je-li uvadéno, ze 30 %, tzn.
3,3 miliébnu osob je néjakym zplsobem organizovano v dobrovolné cinnosti,
pak z tohoto mnozstvi osob vykonava dobrovolnickou Cinnost ve zdravotnictvi pouze

0,75 % vSech dobrovolnik.
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4.3 Prace s dobrovolniky ve zdravotnickych zarizenich

Cilem této podkapitoly je stru¢né informovat o systému fizeni vybéru, managementu

a hodnoceni dobrovolnikii ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice. Tento proces

probihd v rdmci niZze uvedeného schématu, v jehoz ramci probihaji jednotlivé subprocesy.

Subproces 1., management dobrovolnikd, je kli¢ovou ¢innosti pro nabor a vybér
dobrovolnikii, zajisténi jejich zdkladni pfipravy na dobrovolnickou c¢innost
v nemocnici, prilezitosti k jejich dalSimu uceni a zajisténi kontroly a podpory

pro dobrovolniky

Subproces 11., vlastni dobrovolnicka c¢innost, je piedev§im procesem vztahu
dobrovolnika a pacienta a jejich vzdjemného vlivu, poskytovani zpétnych vazeb

apod.

Subproces I11., kontaktni funkce personalu je hlavni naplni ¢innosti, ktera se tyka
zajisténi bezpecnych podminek pro ptistup dobrovolnika k pacientovi, které zajistuje

a zprostiedkovava kontaktni osoba jako zastupce personalu

Subproces V., je charakterizovan jako ¢innost realiza¢niho tymu, pfi¢emz zahrnuje
vzajemné  vztahy a  spolupraci  interntho  garanta  zodpovédného
za dobrovolnicky program uvnitf nemocnice, koordinatora dobrovolnikl
a kontaktnich osob, pfipadné garanta spolupracujici nestatni neziskové organizace,
ktery je zodpovédny za akreditaci programu u Ministerstva vnitra CR. Realiza¢ni
tym zajiStuje tvorbu celkové koncepce programu, jeho hodnoceni a smér dalSiho

rozvoje. (MZCR, ©2011)
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Obrazek 1. Rizeni a vzijemné vztahy u dobrovolnického programu

ve zdravotnickém zafizeni.

. Viastni

I. Management 1. Kontaktni
dobrovolnilku

realizacniho tymu

(MZCR,©2016)

Legenda:

DV — dobrovolnici

PAC - pacienti

PER — personal ve zdravotnickém zafizeni

KOOR - koordinator dobrovolnikii nebo dobrovolnického programu

Z hlediska aplikace vySe uvedené¢ho procesu na model hodnoceni dobrovolnického
programu, lze jednoznacné¢ identifikovat tfi zakladni tirovné hodnoceni dobrovolnického

programu ve zdravotnickém zafizeni:

e oblasti a podoblasti kvality dobrovolnického programu (I. — 1V.) - jsou zékladnimi
pilifi, na kterych je postaveno fungovani celého programu a které maji zdsadni vliv

na jeho kvalitu a efektivitu,

e Kiritéria — definuji miru kvality v danych oblastech,
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Yvr 7

e Indikatory (ukazatele) — jsou konkrétnimi meéficimi jednotkami pro hodnoceni

a miru jednotlivych kritérii.

Téma ani povoleny rozsah této prace neumoziuje se urovnémi hodnoceni
dobrovolnickych programt dale zabyvat. Jedna se o problematiku obsahlou a tvofi v ramci

dobrovolnickych programt ve zdravotnictvi samostatné téma.

Autorka této prace vSak povazuje za dulezité upozornit na rizika tohoto procesu,
a to jak na strané managementu, dobrovolnikil, zdravotniku, tak i pacientd ¢i klientl. Nize
uvedeny obrazek 2, zobrazuje mozna rizika, ktera sebou piinési aplikace dobrovolnickych
programl v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb. Piedchazeni témto rizikiim je nutné
ve vSech oblastech fizeni rizik tohoto procesu. Dle nazoru autorky prace je vSak dilezité
zam¢éfit se zejména v oblasti dobrovolnickych sluzeb v oblasti péce o nové narozené déti
a déti v raném kojeneckém véku na rizika ze strany dobrovolnika, at’ uz se jedna o zavazek
mlcenlivosti, bezihonnosti, pojisténi, vstupniho sita ve zdravotnickém zatizeni, disledném
vyskoleni, dal§im vzdélavani atd. Na druhou stranu si kazdy dobrovolnik musi byt pfi
dobrovolnické ¢innosti s détmi v raném kojeneckém véku védom predevsim emocionalnich

rizik a rizik odmitani ze strany pacienta (klienta).
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Tabulka 9: Rizika procesu fizeni dobrovolnickych programi

ve zdravotnickych zafizenich

MOZNA RIZIKA (OHROZENI) PREVENCE TECHTO RIZIK
Unik a zneuZiti osobnich informaci o Zavazek mi¢enlivosti jako souéast dohody o spolupraci
pacientech (rodinnych pomérech) v ramci dobrovolnickeé €innosti
Qdcizeni nebo poskozeni osobnich véci Prokazani trestni bezdhonnosti a uzaviena pojistka
=) pacient dobrovolniky dobrovolnika
=
a
o
3 Prenos infekce z dobrovolnika na pacienty Prokazani zdravotni zplsobilosti dobrovolnikd pied
;5 zahajenim ginnosti
w Fyzické nebo psychické poskozeni pacientd | Vstupni sito, vstupni a specializovana pfiprava
g v disledku nevhodného pfistupu nebo dobrovolnikd, spoluprace personalu pfi vybéru vhodnych
o postupu dobrovolnikd dobrovolnickych aktivit, pisemné stanoveni podminek pro
o} Jjejich vykonavani, zaskoleni a spoluprace personalu pfi
E manipulaci dobrovolnika s pacienty
Prilisna fixace pacientd na dobrovolniky Informovanost pacientd o moZnostech a limitech
dobrovolnické ¢innosti
Poskozeni vybaveni zalizeni pfi Pouceni dobrovolnikd o bezpeénosti prace, specializované
< nevhodném zachazeni nebo odcizeni zaskoleni a prokazani trestni bezuhonnosti, pojisténi
L dobrovolniky dobrovolniki
.q |_
g 'Q Pranik cizich osob nebo odmitnutych Jednotna a zfetelna identifikace dobrovolnikd, kontakt
E:‘J a nevhodnych uchazeél na pracovisté a s personalem pii prachodem pracovidtém, pisemna
W 2 zaména za dobrovolniky evidence navitév dobrovolnikd
o
8 & Dobrovolnik vykonava ¢innost, za kterou Informovanost personalu, zodpovédny vybér
o nese zodpovédnost personal dobrovolnickych €innosti personalem a dobfe provedena
vstupni priprava dobrovolniki
QOdcizeni nebo poskozeni osobnich véci Ulozny prostor pro potfeby dobrovolnikil na pracovisti
§ dobravolnikd
=z
)
= Prenos infekce z pacientd na dobrovolniky Pouceni o hygienickych zasadach, spoluprace personalu pfi
8 vybéru pracovist a pacientu
m — — r— — — =
(@] Emocionalni zatéz (napr. pri zhorseni stavu | Povinna ucast na supervizich a mozZnost konzultace
g ¢i1 umrti pacienta, konflikty s personalem...) | s psychologem bezprostiedné po zatézi
&
Opakované odmitani pacienty Spoluprace personalu pii vybéru pracovist a pacientl

(MZCR, ©2016)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 NAVRH DOBROVOLNICKEHO PROGRAMU ZAMERUJICI SE
NA DETI V RANEM KOJENECKEM OBDOBI

Nazev projektu: Chavicky

Anotace: Tento projekt je zaméfeny na déti v raném stadiu zivota, které nemohou byt
z raznych objektivnich davodi v kontaktu se svymi rodici. Pfikladem takovych déti maze
byt Spatny psychologicky stav matky s projevem laktacni psychézy, psychické nebo fyzické
komplikace matky, nebo vkoneéném dusledku odebrani ditéte rodi¢im
ze socialnich ¢i jinych diivodu.

Projekt Chuvicky si klade za cil pfedev§im integrovat studenty, napiiklad Fakulty
humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zling, zejména pak budouci zdravotni sestry
a porodni asistentky, do zdravotnickych zafizeni formou odborné praxe a zarovein tim

pusobit v primdrni prevenci dalSiho zdravého vyvoje ditéte.

Zaméreni: Dobrovolnicky program

Forma realizace: Ambulantni navstéva dobrovolniki do nemocnice/porodnice
Popis projektu:

e Proc¢? Dobrovolnicky program fesi alternativni péci dobrovolniki nahrazujicich
kontakt s biologickou matkou a tim zajistit zdravy vyvoj ditéte. Fyzicky kontakt
je zakladni potfebou kazdého ditéte. Pokud matka, ptipadné otec, nemuize
z objektivnich ddvodd tento kontakt ditéti dat, je potieba Eloveék zastupujici.
U zdravotnického personalu pracujiciho na poporodnim oddéleni neni v ¢asovych
moznostech tento kontakt doplnit tak, aby byl plnohodnotny. Zaroven personal neni
vzdy schopny postarat se o emocionalni a socialni vyvoj ditéte, ktery jiz po porodu

probiha.

e Kdo? Dobrovolnici. V prvni fazi projektu by tito dobrovolnici byli vybirani
z tad téch studenti, ktefi pravidelné dochazi na poporodni oddéleni formou praxe.
Tato dobrovolnicka sluzba by jim byla nabidnuta za pfedpokladu splnéni jisté¢ho

kritéria, kterym je studium zdravotnickych véd.

Po uspésné aplikaci prvni faze Druha faze obnasi samotnou realizaci. Na zaklade
poznatki z faze prvni bude nastaven systém zaskolovani novych dobrovolniku

ze zdravotnického a hygienického hlediska tak, aby se programu ,,Chivicky mohli
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ucastnit i dobrovolnici z fad studentil jinych obort. Tento projekt bude nabizen
primarné studentim Univerzity Tomase Bati ve Zling, aby se zamezilo spekulacim
pii vybéru vhodnosti dobrovolniku a také tim byla podchycena patfi¢nd uroven

a kvalita poskytované sluzby.

Co? Cile projektu budou napliiovany ambulantni dochazkou dobrovolnikt
na patiicné oddéleni ptislusného zdravotnického zafizeni. Dobrovolnici budou
dochazet na zéklad¢ pokynii z daného odd¢€leni a budou provadét substituéni metody,
které budou nahrazovat kontakt s primarnim pecovatelem. V rdmci ambulantniho
dochazeni dobrovolnikii do porodnice budou nabizeny
a praktikovany rizné formy kontaktli. Takovymi ptiklady mize byt klokdnkovani,
neboli kontakt skin to skin, ¢i motyli masaz. Tyto techniky podporuji celkovy vyvoj
novorozence, aktivizuji v ném jeho 1écitelské schopnosti, pfinasi mu kvalitnéjsi
a delsi spanek a podporuje dychani. Nézny dotek pomdha tedy na fyzické, mentalni

1 emo¢ni roving.

Cile projektu:

Prevence zdravého vyvoje ditéte
Kompenzovat ditéti chybé&jici fyzicky kontakt
Sifeni osvéty o novodobych trendech v pééi o novorozence

Podpora dobrovolnictvi v porodnickém zafizeni

Lokalizace: porodnice/ novorozenecké oddéleni

Doba realizace: Realizace prvni faze bude probihat jeden rok, na zakladé poznatki z faze

prvni se bude jednat o fazi druhé.

Popis cilové skupiny:

1.

2.

Dobrovolnik - student zdravotnickych véd

Novorozenec - ptredCasné narozené dité¢, nebo dit€ narozené v terminu porodu,

bez mozné fyzického kontaktu s rodicem
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Milniky:

1. milnik

Nazev milniku: Pfiprava realizace

Prvni navrh projektu, ktery vyplyva z teoretickych vychodisek diplomové prace

Druhy navrh projektu, kde jsou zakomponovany upravy na zakladé vysledku empirické ¢asti

prace

Vysledek milniku: Diplomova prace

Casové naro¢nost: 1. 9. 2015 - 15. 4. 2016

2. milnik

Nézev milniku: Zavére¢na faze vypracovani projektu

Vysledek milniku:  Po vyjmuti z diplomové prace vznikne projekt, ktery obsahuje
rozpoctovou Cast, strategie financovani, PR a ktery je mozno piedlozit investorim

a potencialnim provozovateliim.
Casova naroénost: 6 mésict

3. milnik

Nézev milniku: Uvedeni do praxe

Vysledek milniku: ~ Aplikace na porodnim/novorozeneckém oddéleni se sestavenou
skupinou dobrovolnikt z fad studentli zdravotnickych véd. Zakomponovani dobrovolnické

sluzby do systému nemocnice a do systému praxi univerzity.
Casova naroénost: 1 rok

4. milnik

Nézev milniku: Transformace a rozsifeni projektu

Vysledek milniku: Transformace sluzby vyplyvajici z jeji roéni praxe a rozsifeni skupiny

dobrovolniku a dalsi obory mimo zdravotnické védy.

Casova naro¢nost: 1 rok
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5.1 SWOT analyza
S (strengths- silné stranky):
» spoluprace na projektu s pfednimi odborniky na danou problematiku

» potencial aplikace projektu mimo porodnice (kojenecky ustav, détsky domov

pro déti do 3let veéku)
» aktualnost, originalita, jedine¢nost
W (weaknesses- slabé stranky):
= gspoluprace s dobrovolniky
" rozpocet
* nezakomponovani projektu do praxi student
O (opportunities- prilezitosti):
* moznost propojeni navrhovaného programu s jiz zavedenymi programy nemocnic
» zvySeni povédomi o modernich trendech pii péci o novorozence
= aplikovatelnost ve vice porodnicich v regionech
T (theats- hrozhy):
= nesouhlas matek se zapojenim jejich ditéte do programu
* nezafazeni programu do sluzeb porodnice

* neochota zdravotnického personalu spolupracovat s dobrovolniky
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6 REALIZACE VYZKUMU KVALITATIVNI CASTI

Teoretickd Cast shrnuje vyvoj novorozence se zasahem do posledni prenatalni faze
vyvoj dit€¢ v dé¢loze matky. Zahrnuje témata, ktera uzce souvisi s informacemi, dalezitymi
pro planovany dobrovolnicky projekt. Jedna se o otdzky zteorii zdravého vyvoje
novorozence, hlavné jeho dopliujicimi ptistupy k péci o novorozence a také samotnym
dobrovolnictvim jak z legislativni stranky, tak také moZznostmi dobrovolnictvi pii péci
o novorozence. Tato problematika je dale rozvijena také v praktické c¢asti prace.
Ta je zaméfena na samotny navrh projektu a dale na vyzkumnou c¢ast kvalitativni povahy,
ve které se respondenti z oblasti zdravotnictvi, klinické psychologie a socidlni péce podrobi
vyzkumu, kde budou zkoumdany jejich postoje a hlavné nézory k navrhovanému

dobrovolnickému projektu ,,Chavicky*.

Za cil kvalitativni empirick¢ casti jsme si zvolili odpovédét na otdzku,
je-li navrhovana dobrovolnicka sluzba odborniky povazovand za potiebnou. Pomoci
vyzkumu se snazime zjistit jejich subjektivni nazor na navrh této sluzby a samotnou potiebu

a ucelnost jeji realizace.

6.1 Vyzkumny problém

V naSem vyzkumu hodnotime navrhovanou alternativni dobrovolnickou sluZzbu,
zamé&fujici se na déti v raném kojeneckém véku, bez moznosti kontaktu s rodi¢i na zaklade
odpovédi a ndzorti respondentd z fad profesiondli a odbornikli oborti, izce souvisejici
s vyvojem déti. V ndvaznosti na stanoveny cil vyzkumu: je-li navrhovand dobrovolnicka
sluzba odborniky povaZovana za potiebnou - je smyslem vyzkumu upravit navrh projektu
tak, aby odpovidal pozadavkiim odbornik z praxe, ktefi by se po aplikaci projektu
do praxe s nim mohli setkat nebo by mohli byt jeho soucasti. Je dulezité, aby projekt splioval
kritéria pro praxi a zachytil v ptipadné fazi moZzna rizika, které by mohla hrozit pfi snaze
dobrovolnickou sluzbu zacit poskytovat.

Jedna se o deskriptivni problém, pii kterém hleddme odpovéd’ pii realizaci naseho
vyzkumu pomoci otazky: ,,jaké to je, nebo zda viibec to je?* - zjist'uje a popisuje situaci,

stav nebo vyskyt zkoumaného jevu.
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6.1.1 Vyzkumné otazky

Dle stanoveného vyzkumného cile byla vytvofena série dil¢ich otazek,

které v prabehu vyzkumu povedou respondenty zaddoucim smérem.
Jaky je ptinos planované dobrovolnické sluzby?
Jaka je predstava aplikace planované dobrovolnické sluzby?

Jaké jsou subjektivni nazory odborniki?

6.1.2 Diléi otazky

Diléi otazky dopliiuji a rozviji jak hlavni vyzkumny cil empirické casti préce,
a to je - zda je navrhovany dobrovolnicky projekt mozno uvést do praxe a zda respondenti
z odborné casti populace vidi v navrhované dobrovolnické sluzbé piinos, tak také pomoci
dil¢ich otdzek rozvineme podrobnéji hlavni vyzkumné otazky, a to - jaky je pfinos
a ptredstava aplikace projektu do praxe. Jedna z dil¢ich otazek zabyvajici se problémy
a uskalimi v realizaci navrhovaného dobrovolnického projektu bude také klicovou soucasti
nasledné upravy projektu. Zodpovézeni a rozbor této otazky, ktera vSak nepatii mezi klicové
pro empirickou ¢ast, je dllezitd pro transformaci projektu a pro ptipadné vyvarovani se

budoucim problémum v praxi.
1. Co shledavate v ramci navrhovaného dobrovolnického programu jako piinosné?
2. Jaké vidite problémy a uskali v realizaci navrhovaného dobrovolnického programu?
3. Dovedete si predstavit uvedeni této navrhované dobrovolnické ¢innosti do praxe?
4. Jaky je Vas subjektivni ndzor na tento navrh dobrovolnického programu?

5. Jaké jsou Vase doporuceni pro tento dobrovolnicky program?

6.2 Pojeti vyzkumu

Pro realizaci této casti vyzkumu jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu,
a to vzhledem kuzké skupiné respondenti a hlavné k povaze subjektivnich nazoru
respondentll. Ve vyzkumu je tieba zohlednit individualitu jednotlivych rozhovorti. Neni
mozné tyto otazky zodpoveédét pomoci dotazniku, a to ani jeho otevienou formou otazek.
Kvalitativnim vyzkumem docilime podrobné¢jsiho popisu a vhledu do zkoumané

problematiky, umocnénym subjektivnim ndzorem a doporuc¢enim odbornikill - respondenti.
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Subjektivni nézory a postoje zaloZzené na praxi a odbornosti respondentl, povazuji
za pfinosnou cast jak vyzkumu, tak také samotného projektu. Kvalitativni vyzkum
je nedilnou soucasti psychologického a socialné- pedagogického vyzkumu. V socialnich
veédach, zabyvajicich se konkrétni tématikou nebo problémem, je nedilnou ¢asti prave tento

vyzkum.

6.3 Vyzkumny soubor

Oproti kvantitativnimu vyzkumu se v kvalitativnim vyzkumu fidime jinymi pravidly
pro vybér vyzkumného souboru. Vyzkumny soubor nereprezentuje populaci a obecné
postaveni spolecnosti k danému tématu, ale zaméfuje se na konkrétni skupinu, které
se dana problematika tyk4. Respondenti byli vybrani metodou zamérného, ucelového,
vybéru vzorku. Pii tomto vybéru vyzkumného souboru byly vyhleddni respondenti
na zaklad¢ jejich vlastnosti a na zaklad¢ jejich propojeni s danou tématikou. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, jedna se o respondenty, ktefi diky své praci mohou objektivné zhodnotit
funkénost navrhovaného projektu. Jejich subjektivni nazor, u kterého se predpoklada,
ze je ovlivnén jejich praxi v oboru, dokdze névrh projektu upravit tak, aby jeho aplikace
do praxe byla snazsi. Tento vyzkumny soubor byl vytvoien na zdkladé zkoumani dané¢ho
tématu a pii sledovani trendi v pé€i o novorozence. Vyzkumny soubor tvoii 4 odbornici.
Respondenti byli vybrani na zdkladé téchto kritérii: znalost problematiky vyvoje déti
a novorozencl, znalost o vyvoji c¢lov€ka obecné, klinickd prace s détmi, prace
ve zdravotnictvi, prace v socialni oblasti. Dva znich jsou klini¢ti psychologové,
dva pracovnici ve zdravotnictvi. Pro doplnéni vyzkumu byl realizovan také rozhovor
s potencionalnim dobrovolnikem, tento respondent se zabyva oblasti socidlniho podnikéni,
dobrovolnictvim a projekty v socidlni sféfe. Tento respondent je schopny, diky svému
vzdélani socialniho pedagoga, okomentovat navrzeny projekt na zakladé vSech svych
zkuSenosti a také jako ¢lovek v roli potencionalniho dobrovolnika. Klini¢ti psychologové se
zabyvaji ve své praxi jak psychickym vyvojem déti, tak socidlnim vyvojem a jsou schopni
zhodnotit pfinos projektu v praxi. Respondenti ze =zdravotnictvi, se zaméfenim
na novorozenecké obdobi déti, zase obohati vyzkum svym pohledem na proveditelnost
dobrovolnictvi a mohou upozornit na rizika projektu z pohledu zdravotnikii. Predpokladam,
ze také mohou pomoci predejit komplikacim pfi snaze zavést navrhovany projekt do praxe
tim, ze zjejich  pohledu navthnou  proces vybéru dobrovolnik,

tak aby se pfedeslo hygienickym a pravnim potizim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

6.4 Realizace vyzkumu

Pfi realizaci vyzkumu bylo provadéno interview, realizovan byl rozhovor. Jedna
se rozhovory, které jsou moderované, vyzkumnik vede cely rozhovor a smétuje
jej kur¢itému cili a za ucelem vyzkumné studie. Rozhovory byly provadény individualné
a ne skupinové, tak abychom ptedesli fenoméntim, jako je skupinova dynamika a jiné,
coz by se u tohoto nového névrhu dobrovolnické sluzby mohlo stat (Miovsky, 2006,
s. 156).

Pfi kvantitativnim vyzkumu je role vyzkumnika velmi dilezitd. Dulezitd je také
ve vztahu K terénu, prostiedi, kde rozhovor probiha. S odvolanim na respondenty, ktefi tvoii
vyzkumny soubor empirické ¢asti prace, nebylo tieba byt az tak obezietny na vliv tazajiciho
a prostfedi v zavislosti na odpovédi. Respondenti zde nejsou v roli vySetiovanych, ale v roli
poradct z fad odbornik. Vzhledem k jejich profesim jsou
na rozhovory zvykli. Etické otazky hraji vSak ve vyzkumu z oblasti socidlni nebo
psychologické velkou roli. Zachovdni anonymity je vtomto piipadé nutnosti.
Jedna se zatim o navrh projektu v ramci diplomové prace, pokud by poznatky mély byt
pouzity dale do praxe, je tieba =zajistit dalsi schvaleni jmenovani respondentd,

tak aby jejich jména mohla byt pouZita pro podporu projektu.

Po pfivitani s respondentem, pfi¢emz rozhovor probihal na misté jim urceném,
byly respondentim sd€leny zékladni informace, zjakého divodu se staly soucasti
vyzkumného souboru a informace o nadchazejicim rozhovoru, kolik zabere Casu a takeé
0 zaznamenani rozhovoru. Dostali informace, Ze tento vyzkum bude provadét anonymné
vV ramei této diplomové prace. Pii pfipadném uvedeni navrhovaného projektu do praxe,
je zapotiebi ziskat souhlas o zvefejnéni informaci o respondentech. Nasledovalo
polostrukturované interview které bylo zaznamendno pro potieby vyzkumnika.
Tyto souboru slouzili k pfepisu rozhovoru do textové podoby, jenz je soucasti diplomové
prace (viz. piiloha). Respondenti odpovidali na predem dané dil¢i otazky vyzkumu
a nékteré Casti tématu dale rozvijeli. Zavé€rem rozhovoru jsme se rozloucili a bylo jim
podékovéano za pomoc pii pripravé dobrovolnického projektu a také samotné diplomové

prace. Kazdé z interview trvalo zhruba hodinu.
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6.5 Vyzkumna technika

V zavislosti na vybéru kvalitativniho vyzkumu a charakteru vyzkumu pii pouziti
vypovédi respondenti na Upravy navrhu dobrovolnického projektu byl zvolen
polostrukturovany rozhovor. Polostrukturovany rozhovor patii mezi snad nejrozsirend;si
Vv oblastni interview pii psychologickém nebo sociadlni vyzkumu, kde je aplikovan
kvalitativni piistup. Pfi této vyzkumné technice stanovime jasné schéma vyzkumu
V navaznosti na stanoveny cil vyzkumu. Toto schéma a cil vyzkumu nam definuji okruh
otazek, které jsou popsany v kapitole 5.1.2 Dil¢i otazky, na které je nutné se respondentt
ptat. Pocet danych otazek je 5, doplnéné individualné dle rozhovort. Otazky byly zvoleny
tak, aby odpovéd’ mohla byt pouzita pro upravy projektu, ale aby také poskytly
respondentim prostor pro jejich vyjadieni. Pofadi otdzek je mozné upravit individualng
v zavislosti na kazdém respondentovi a sméru rozhovoru. Schéma a cil vyzkumu
si mizeme definovat také jako jadro interview. Toto jadro vyzkumu jsme nuceni dodrzet.
Polostrukturovany rozhovor ndm umoziuje na toto jadro pak nabalovat dalsi dopliujici
otazky, pokud je tfeba a umozni nam také lehkou obménu a transformaci otazek tak,
abychom se mohli pfizpisobit jednotlivym respondentim. Volbou vhodnych otdzek
a stanovenim jadra dosahneme pomérné vysokého stupné jednotlivosti a predevs§im tirovné

vyzkumného materialu (Miovsky, 2006, s. 157 - 162).

6.6 Zpracovani dat

Jak se muzete docist vyse, byla provedena transkripce rozhovorti do textové podoby a
to na zéklad¢ souhlast respondentl. Posledni fazi data managementu, tomuto terminu
rozumime jako zpracovavani dat a pfipravu na analyzu, jsme pii editorovani textu pouZili
pro analyzu barveni textu. Pfi této editaci pracujeme s barevnym oznacenim pasazi,
které se tykaji urCitych tematickych celkd. Ty jsme rozdélili jednoduSe, v souvislosti
na odpovédich na zékladé dil¢ich otazek. Barvami oznacujeme vSechna mista, kterd spolu
tematicky souvisi. Tento postup usnadniuje orientaci v textu a urychluje analyzu (Miovsky,

2006, s. 210-211).

Jako hlavni analyza dat byla pouzita metoda vytvareni trsu. Vytvafeni trst slouzi
k seskupeni a konceptualizaci vyrokli do skupin. Tyto trsy vnikani podobnosti informaci
v jednotlivych trsech. V tomto procesu tvoiime obecnéjsi zformulované kategorie
s informacemi nesouci opakujici se znaky s urcitym usporddanim. Hlavnim znakem trsu

je tematicky piekryv, ktery vyhleddvame v odpovédich respondenti. Takové pasaze
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se tykaji postojii ke konkrétni otdzce. Zakladni principem této metody je srovnani dat
a tvoreni ze zdkladnich jednotek, to znamend vyrokd, jednotky obecnégjsi, trsy (Miovsky,
2006, s. 221). Tyto trsy jsou posléze pouzity pro Upravu navrhu dobrovolnického projektu

v ramci diplomové prace.
6.7 Kategorie a trsy

6.7.1 Kategorie pozitiv projektu

....1a moznost byt v kontaktu slaskavym a vlidnym pfijimajicim ¢lovékem,
tak to bude zdarn¢ ptsobit pies jeho smysly jako je o¢ni kontakt, lidské nebo télesné teplo,
konejSivy dotyk v naru¢i...“ a pro dobrovolniky? ,,...smysluplné naplnéni praxe...
co Vas jesté napada za pozitiva? ,,...mnoho divodl ze zdarné¢ho psychického i emocéniho
vyvoje ditéte, fadu ditvodu pro€ je fyzicky kontakt s novorozencem dilezity pro zdarny
psychicky i emoc¢ni vyvoj...“ (rozhovor RK), Ma tento projekt pro Vas nejaky smysl?
»-..Pro odlozené déti, bez rodiny, tak ano...“ ,,...je samoziejmé lep$i, kdyz ma dité kontakt,
nez aby tam lezelo samotné...* a pro dobrovolniky? ,,...to mize délat vice lidi nez jen se
zdravotnim vzdélanim...*“ (rozhovor BK), ,,...celkem dobry projekt, ale nejvétsi jeho
ucelnost bych vidéla praveé v zatizenich, kde je pé€e o déti, které jsou bez moznosti kontaktu
s primarni rodinou. Kojenecké Ustavy, nebo zafizeni pro déti potiebujici okamzitou pomoc
nebo détské domovy pro déti do tii let...“ ,,... Ty malé déti si neumi aktivné ziskat tyto
podnéty samy a jsou tedy vice odkdzany na stimuly z vnéj$iho prostiedi a také se musi mit
pro koho snazit. Toto jsou dva dulezité aspekty...” ,,...uplatnéni u déti, které jsou umistény
do zatizeni urcenych k jejich péci...*“ Proc v kojendku, kdyz pominu fakt, Ze tam jsou deéti
bez primadrniho pecovatele? ,,...KdyZ se bavime o kojenéku, 1 kdyZ tento termin neni jiZ moc
platny, tak tam je to akceptovatelngjsi z toho pohledu,
ze oni uz i dobrovolnické aktivity maji uz zavedené. Takze tam by se to dalo pak aplikovat
efektivnéji...“ a v nemocnici? ,,...V tomto piipadé by to asi bylo efektivni i s ohledem
na to, ze by sluzbu poskytoval zdravotni persondl, takZze by se rodi¢ nebo ta matka
by se citili v bezpeci, protoZe jsou to lidé, ktefi se na oddeleni bézné pohybuji. Tim padem
by to mélo velmi viely vliv i na matku, jelikoz by védéla, ze je o dit¢ postarano.
Tim, Ze by ty déti byly jesté rozvijeny, tak by se pak Iépe navazal i ten vztah s tou matkou
jako takovy. Déti by byly aktivizovany, byly by aktivngjsi v dosahovani a ziskavani toho
kontaktu a tim padem 1 €iteln€jsi zvlast’ pro ty maminky, které trpi n€¢jakym poporodnim

(13

bludem...”“ nejvétsi  pozitivum? ,,...ta prevence, ze to je pravé ono...
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»...Dulezitd véc v tomto celém programu je taky ten diraz, ktery kladete na taktilni ¢ast
celého programu. Cely ten dotyk, to je to co déti v tomto véku potiebuji nejvice...«,,... Velky
prostor najdeme taky u neonatologické péce, je ¢im dal vétsi pocet piedcasné narozenych
déti a u statistiky do budoucna musime pocitat sjejim  narGstem.
U déti hospitalizovanych praveé v zafizenich s neonatologickou péci byva obcas problém, co
se tyce kontaktu s tim rodi¢em, jednak je ve vétSin€ zafizeni nemozna stald hospitalizace
rodice aditéte najednou a také vramci socidlnich vazeb, myslim tim,
kdyz ma Zena 1 dalsi déti, nemiize u ditéte, které tuto péci potiebuje travit vSechen cas...*
,»...Jsem velmi ovlivnéna svou praci v kojeneckém ustavu a vidim v aplikaci v tomto
zafizeni velky potencial...” ,,...Program je navrzen s daleko vé€tSi intimitou nez jiné
dobrovolnické programy ale myslim si, Ze to pravé to co pfinasi tu ptidanou hodnotu a novy
ptfinos v poskytovani sluzeb...“ ,,.... Je to o dotyku a o tom, Ze s tim ditétem nékdo je...*
(rozhovor BH), ,,...Pfinos si myslim, ze bude dobry, velmi dobry,
dokazu si predstavit, ze by to pro n€ bylo pfinosem, ten pocit, jakoze tam néco je, néco jako
je typ klokankovani jak se déti davaji, tak si myslim, Ze to ma néco do sebe...“ (rozhovor
ZE), ,...Ja si myslim, ze nejvétsi pifinos to bude mit pro ty dobrovolniky
apro ty maly déti...*,,... A co se tyCe téch dobrovolnikd, tak teda predpokladam, ze to budou

vykonavat asi holky, tak pro né to bude mit urcité 1 ptinos do budoucna...“ (rozhovor MH).

6.7.1.1 Shrnuti trsu

Vsichni respondenti shledali projekt jako pozitivni. Zhodnotili a zdiraznili hlavné
ptinos v tom, Ze hlavnim smyslem je prevence zaloZena na osobnim, emocionalnim kontaktu
s ditétem. Shledali v projektu  pfinos  vrozSifeni  plsobnosti  persondlu,
nebo potenciondlnich dobrovolnikli o taktilni stimulaci. Pro aplikaci projektu se bere jako
samoziejmost fyzické zajisténi ditéte z hlediska zdravotni péce. Velky piinos takeé
respondenti shledali pro cilovou skupinu dobrovolnikd, nebo také vykonavatelii této
navrhované sluzby. Ohodnotili pozitivné nejen pfinos pro jejich osobni rozvoj, ale také
Sifeni takzvané osvéty v modernich trendech v pééi o novorozence. Za nejsilngjsi ¢ast
projektu shledavaji plisobnost v prevenci. Prevence v oblasti zdravého vyvoje jedince, jak

po emocionalni strance, tak po strance psychické a socialni.

6.7.2 Kategorie negativ projektu

.»-..Z psychologického hlediska déti povazuji za problematické Casté stfidani téch

dobrovolnikii a dalSich pecujicich osob u miminka...” ,,...kontakt té cizi osoby
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s novorozencem nebo kojencem...* ,...kontakt s ditétem které je nahé, coz mize nardzet
také na etické otazky...” ,,...NedonosSené déti v inkubatorech, byt’ je z psychologického
hlediska jasné dana potteba kontaktu, se jevi jako nejvétsi problém...“ (rozhovor RK),
,...matka by neméla byt s dité¢tem odd¢lené...“,,...Vidina toho, ze by se mého ditéte dotykal
nékdo jiny, je v mém momentalnim stavu absolutné neschiidna... ,,...Realizace v ramci
vyukového planu téch studentek by mohla byt ale trochu problém...“ (rozhovor BK),
»-..pochopeni rodi¢ii této sluzby miize byt jakasi limita...” ,,...To, ze by schvalili,
7e do zafizeni dochazi nékdo, kdo s jejich ditétem manipuluje, stimuluje ho a aktivizuje ho,
by naradzelo na jeho vlastni povédomi o jeho vlastnich rodiCovskych schopnostech...
,»...kontakt SKIN TO SKIN, bojim se, Ze co se nemocnic ty¢e a nastaveni programu jako
prevence, nardzime tady na eticky problém. Toto je opravdu tak velky zdsah do intimity
jedince, ze pokud se bavime o tom, Ze dit¢ primdrni rodinu ma a pocitd se s ni,
jen je v chvilkovém oslabeni, tento kontakt nedoporucuji...” ,,...Pokud je tento projekt
realizovan na novorozenych a neonatologickych jednotkach, tak to tam velmi bude narazet
na souhlas nebo nesouhlas rodict...« ,,...jakym zptsobem se daji integrovat na takovémto
oddéleni, z hygienickych divodu, tito dobrovolnici...“ (rozhovor BH), ,,...Nevim,
jak do budoucna s legislativou...” ,,...podpisy a dle legislativy si myslim, ze to bude
obtizné...“,,.. . Myslim si, Ze legislativa...* ,,...ten podpis t& matky tam bude muset pokazdé
byt, nemyslim si, zZe to jde néjak obejit...* ,,...vedeni nemocnice a ty zdravotni sestry, co
tam jsou aktudln€ na tom odd¢leni, protoze nikdo nema rad, kdyz se jim né¢kdo diva pod ruku
a nechcou slySet, Ze nemaji na néco Cas a pfitom vi ve skuteCnosti,
jak to je a byly by rady za to pomoc, ale je to takové tézke...* ,,...Aby to fakt délali lidi,
co by veédeli pro¢ tam jdou a tak. Ten vybér bude asi t€¢Zky. Aby to nedélaly tfeba holky
na Skole jenom proto, Ze to maji uplné jako povinng, protoZze znam svoje spoluzacky,
ze nékteré na to fakt jako Uplné€ nejsou...*“ (rozhovor ZE), ,,...Nevidim v tom velky problém
V tom, Ze by to mél nékdo délat a chci k tomu dat svoleni a chci to védét dopredu a pocitat
Stim...“ ,...A vi oni o socidlnim a psychologickém aspektu té¢ sluzby?
Oni, jak bych to fekla, je nauci ve skole to, jak odrodit, ale mozna je to jen mij néjaky

zkresleny nazor...* (rozhovor MH)

6.7.2.1 Shrnuti trsu

Po sumarizaci negativ projektu je nejvétsim problém pro respondenty legislativni
forma projektu. Jako problém dotizani vidi zakomponovani programu do sluzeb nemocnic,

krom zafizeni peCe o déti bez rodiny. Vidi problém v souhlasu rodicu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

pfi poskytovani této sluzby novorozenciim. Jako feSeni navrhuji, stejn¢ jako v navrhu
projektu, zakomponovani sluzby ptimo do sluzeb, které nemocnice poskytuje. Respondenti
se také zamefili ve svych skepsich na vybér dobrovolnikii samotnych. Narazi
na povinnost ucasti na projektu v rdmci praxe. Volba ucasti na projektu by méla byt zcela
dobrovolnicka, na zakladé subjektivniho vnimani kazdého dobrovolnika. Provadét tkony
vV ramci této sluzby pouze za ,ucast“ je zcela nevhodny zpisob plnéni idey projektu.
Je tieba se také zamétit na znalost dané problematiky jednotlivych dobrovolnikd 1 v ramci
stanov studia. Ne vSechny obory se zaobiraji vyvojem novorozencl, hlavné vyvoje
psychosocialniho. Opakovanou obavou se také stala eticka stranka proveditelnosti projektu.
Kontroverzni se zda byt dotyk ditéte na holou kizi. Proveditelnost kontaktu SKIN TO SKIN
tedy shleddvame za nemoznou. Vhodnéjsi se zda byt aplikace bazalni stimulace, napiiklad
déti v neonatologické péci, ptes rukavici z vhodného, na téle piijemného, materialu.
Respondenty pfipominand obava ohledné pfistupu stalych zaméstnancti oddéleni se zda byt
resitelna podporou vedeni oddéleni a nemocnice

¢i zarfizeni.
6.7.3 Kategorie aplikace do praxe

,...otdzka mista kontaktu dobrovolnika s ditétem...” ,,...uvedeni do praxe bude
potieba pochopeni a entuziasmus pro tuhle véc...” ,,...Dokdzu si predstavit, ze by takova
sluzba u nas vznikla...” ,,...Studentky by nemély urcité problém s tim, dochazet k t¢m
miminkiim a dotykat se jich, zvlast’ pokud by mély adekvatni proskoleni nebo by studovaly
ty zdravotnické védy...“ (rozhovor RK), ,,...V pfipad¢ déti, které jsou ohrozeny prostiedim,
ktefi jsou 1 bez primarniho pecovatele a jsou ohrozeni ve zdravém vyvoji. Pravé déti
Z kojeneckych ustavii a détskych domovi...,,...existuje porodnice, kde maji takto najatou
chiivu, kterd se tam chodi o déti starat zase trochu jinak, nez to délaji sestry...*
»--. V kojenidku se péce stara jen o zajisténi jeho fyziologickych potieb, je tieba myslet na tu
taktilni stimulaci. Dovedu si to pfedstavit vice v zafizenich tedy zdravotnich, ale se
zaméefenim na socialni stranku véci, jako tieba ten kozenak...* (rozhovor BK), ,,...Za mé
urcité ano, urcité. Protoze tieba fakultka v Ostrave, si myslim, ze s tim vlibec nebude mit
problém, protoze ti tam praveé délaji bazalni stimulaci...* (rozhovor ZE), ,,...Ten projekt se
zda jako nizkonakladovy, ale myslim, ze by se mélo investovat minimalné¢ do kvalitniho
zaskoleni téch dobrovolniku...* ,,...maze byt realizovatelny 1V jinych zatizenich, nez je

porodnice...“ (rozhovor MH)
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6.7.3.1 Shrnuti trsu

Vsichni dotazovani respondenti shleddvaji projekt jako aplikovatelny do praxe.
Jiz z predchozich analyz vyplyva, ze nejvétsi pravdépodobnost dlouhodobého zavedeni této
navrhované sluzby je v zafizenich zaméfujici se na déti bez moznosti kontaktu s rodinou.
Konkrétné détské domovy pro déti do 3 let véku nebo také kojenecké tstavy. Sice je jedna
o zafizeni zdravotnické, ale s dirazem na psychicky a socialni smér vyvoje ditéte. Potencial
sluzby se také nabizi v zafazeni programu do sluzeb v neonatologické péci. S praxi je také
mozné propojit zastiténi odbornikti na danou problematiku do garance nad projektem.
Soucasti zavedeni do praxe se také zda byt propagace novych, pokrokovych trendii v péci a

prevenci u novorozencu a propagace projektu samotného.

6.7.4 Kategorie subjektivnich nazori

,»...Zhlediska matky, ktera nemuze byt v kontaktu se svym ditétem,
bych jednoznac¢né privitala ten fakt, ze moje dité nelezi nikde opusténé, sice zajisténé
co se vyzivy a hygieny tycCe, ale stradajici bez vlidného kontaktu...” (rozhovor RK),
»---M¢lo by jit o podporu rodiovstvi, pomoci té matce s kontaktem a ne je rozdélovat
anahrazovat kontakt tady pomoci takového programu...* ,....vybudovani rodinnych pokoji,
kde by se mohly vS§echny jednotky primarni rodiny propojit...*,,...Myslim si ale, Ze podpora
umistovani déti do kojeneckych ustavii taky neni ta spravna cesta a meélo
by se dité okamzite ,,dat* n¢jaké rodiné...* (rozhovor BK), ,,...J4 jako matka, bych uvitala
sice intenzivnéjsi kontakt s ¢leny mé rodiny vice nez s dobrovolnikem...“ (rozhovor BH),
»-..mné by se to libilo, kdyby to tam bylo a nabidli mi to, kdyZ jsem za néma nemohla
jit ty dva dny, tak bych byla urcité rada, kdyby tam nekdo s néma byl a nemély by pocit,
ze tam jsou jenom né&kde stéma pfistrojema, protoze si myslim, ze to vnimaji...“
»---Ani by mi nevadilo, kdyby se jich mé&li dotykat tieba rukou na to télicko, ja si myslim,
Ze tém détem to udela jenom dobfte, Ze citi jakoze teplo...* J4 myslim, Ze pfed tim porodem
jsem odsouhlasila Gplné€ vSechno...“ ,,...Ale vim, Ze u téch holek, Ze to bylo jediné, jakoze
to jim fakt d¢lalo potom dobie, ze do tedka, takze si myslim, ze mné
by to nevadilo. A hlavné bych jim odsouhlasila vS§echno a Ze byly v pofadku v tu chvili
a ze si fikdm, Ze nemocnice vi, co maji délat, ze by jim ned¢€lali nic, co by bylo $patné...*
... Lakze bych byla rada, kdyby tam nékdo takovy byl...* (rozhovor ZE), ,,...J4 bych toho
vyuzila a myslim si, Ze je potieba vic takovych projektl, ktery budou pracovat na tom,

aby to prostfedi bylo vice osobnéjsi....* ,,...navrhla bych také specializované porodni domy,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

kde se ta matka bude citit jako v domacim prostiedi, ale zdroven bude mit za sebou Iékarsky

tym...* (rozhovor MH)

6.7.4.1 Shrnuti trsu

Respondenti reagovali odlisn€, pii otdzce subjektivniho ndzoru na program,
nez kdyz jej hodnotili z pozice odbornikil z praxe. Co se tyce jejich vlastnich déti, je nutno
podotknout, ze vSichni respondenti pochazi z Gplnych a fungujicich rodin a taky v takové
Ziji, tento program by pro né za ,,normalni“ situace nebyl piijatelny. Kdyz vSak piipustili
moznost separace sebe jako rodic¢e od ditéte z néjakych objektivnich diivodu, tento projekt
by uvitali také v jejich osobni rovin€. Zhodnotili myslenku, Ze o jejich dité je postarano
na osobni urovni a ne jen z hlediska lékatrské péce, jako velmi uklidnujici. Ze svého
vlastniho pohledu by také radi uvitali moznost nabidnout kratkodobou tcast v projektu
¢lenim své rodiny, konkrétné¢ svym sourozenciim a rodicim. Pokud je primérni rodina
indisponovana, uvitali by fizeny a podporovany kontakt s $ir§i rodinou. Myslenka na to,
ze jejich dite€ nékde ,,lezi opusténé™ je strastiplnéjsi nez myslenka na to, Ze jejich dité chova
nékdo cizi. Rizeni procesu bazalni stimulace pod hlavi¢kou programu a také nemocnice

samotné se zda byt pro vSechny schiidna.

6.7.5 Kategorie doporuceni pro praxi

,...nejspiSe oddélenim urcena nejvhodnéjs$i doba, kdy by tato sluzba méla byt
na oddéleni provozovana. Tento ¢as by m¢l urcit zdravotnicky personal...* ,,...nejidedln&jsi
by bylo, kdyby na oddéleni pracoval psycholog, ktery by mohl tento projekt odborné i
garantovat...* ,,...Ziskat nadSeného primafe...* »- .. PEipravit
ty dobrovolniky alesponi né¢jakym zakladnim proSkolenim o raném vyvoji ditéte, o dotykové
terapii, 0 tom provozu ve zdravotnickém zafizeni a také hygienickém prostredi
nemocnice...” ,,...supervize...“ (rozhovor RK), ,...Ze u déti a matek, u kterych
se uz dopiedu vi, ze mohou byt rizikovi, by mohla byt takovato sluzba napldnovéana dopiedu,
dobrovolnik se srodinou nebo matkou seznami jeSt¢ pied porodem, vybuduji
si n¢jaky vztah a matka pak bude v klidu, Ze se jejiho ditéte dotyka tento konkrétni clovek.. .
»-..moznost t&m rodindm se s dobrovolnikem sezndmit a poznat se...* ,,...poskytnout
supervizi a pohlidat, at’ tito lidé neptebiraji kompetence rodicu...* (rozhovor BK), ,,...Kdyz
je miminko v inkubatoru, je mozné stimulaci a dotyk provadét skrz tieba néjakou mékkou
pfijemnou rukavici. Je tojedna z forem zdkladnich masaZi, takze dovedni je ok...*

»-..neonatologickd péce se stale zlepSuje, ale prostor pro tuto sluzbu, v pécéi mize byt
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ptinosné 1 tam... - - - Doporucuji také, ze pokud se n¢kdo
do tohoto dobrovolnického programu pftihlasi, tak by mél také pocitat s tim, i vy jako
realizator, Ze co se tyce nejlepsi pomoci ditéti a navozeni vztahu s ditétem, cely program by
mél byt zalozen opravdu na pravidelnosti a tak trochu i stejnotvarnosti v tom smyslu,
ze jeden konkrétni dobrovolnik dochazi za jednim konkrétnim ditétem. Pevné pravidelna
doba, cas, jako v jakémkoliv typu dobrovolnické sluzby...” ,,...upfednostnila rozsiteni
kontaktu s mou rodinou, jako manzel, babic¢ky a tak...*,,...sluzbu musi vykonavat lidé, ktefi
maji opravdu velmi kladny vztah k détem...* ,,...naucit riizné tipy pii uchopovani ditéte
a byt schopni rozpoznat z mimiky ditéte co mu je a neni pfijemné. Byt hodné senzitivni
a vnimat reakci toho ditéte. Byt schopni diferencovat reakce ditéte...* ,,...komponovat
program  ne  jako  dobrovolnickou  sluzbu, ale rehabilitacni  program,
nebo program podporujici taktilni stimulaci...*,,...U déti v neonatologické péci mize krom
dotyku byt taky sluzba zalozena na tom pohybu s tim ditétem...“ (rozhovor BH), ,,...musi
byt zakomponované vté nemocnici, ze to tam d¢laji bézné... ,...vymyslet
to tak, aby si ty maminky nemyslely, Ze ten clov€k nahrazuje toho rodice, aby pochopily, ze
to je jenom dobie po tu dobu, co tieba indisponovana, ale jinak si myslim, Ze by tam nem¢l
byt problém...“ ,,...nastavit hranice, Ze ti tam jsou jenom specialné pro to miminko v tu
danou hodinu a nebudou se tam nékde motat a budou opravdu jenom pro to miminko, tak si
myslim, ze to zvladnou...* ,,...Ze by se to nabidlo tfeba 1 ptibuznym, Ze by tam mohli byt,
tak by to bylo taky dobré...*,,...ani nedozvi, Ze takhle n€kdo porodil z rodiny, protoze jsou
rizné problémy rodinné, ja si myslim, Ze pokud by mohli takto suplovat
ty chtivicky, co tam budou jako z téch Skol nebo takhle, tak by to bylo hezké, ale jinak
st myslim, Ze tak asi nic. Hlavné penize pofadné ziskat, udélat tomu fakt velkou reklamu...*
(rozhovor ZE), ,...A tady bych pravé vid€éla prostor, pro tu véEtsi investici,
aby to zaskoleni nebylo jen takové plytké, ale aby bylo provedeno kvalitné a na vysoké
urovni. To znamena nebat se oslovit odborniky z fad klinickych psychologi, jako tfeba pani
M. Mrowec a nebo nékoho z oblasti socialni pedagogiky se zaméfenim na opravdu malé
déti...«,,...Jeste predtim, néZ bych tento projekt predkladala néjakym porodnicim, tak bych
si prave doptedu zjistila, které porodnice jsou oteviené novym metodam nebo pfistupim...*

... nevzdavat se...“ (rozhovor MH)

6.7.5.1 Shrnuti trsu

V trsu Doporuceni pro praxi dochéazi takika k uplnému piekryti se shrnutim vyse

definovanych trsi. Doporuceni se odviji jak ze subjektivnich pocitii respondentti k projektu,
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tak hlavné z jejich praxe v oboru. Jako hlavni bod je dilezité najit vhodnou nemocnici ¢i
jiné zafizeni, kde by mohl byt tento projekt aplikovan. DalSim krokem je zajistit plnou
podporu a dikladné poznani problematiky u zdravotniho personalu zafizeni. Na zaklad¢
vyhodnoceni situace na oddéleni, staly personal konkretizuje ¢as, ve kterém se bude tato
sluzba poskytovat a také zvoli vhodné prostory. Po konzultacich s dobrovolniky a
realizatorem projektu se navrhne nejvhodnéj§i zplsob piimé aplikace sluzby na
novorozence. To znamena zvoleni techniky, at’ uz by se jednalo o klasickou formu bazalni
stimulace nebo specializovany styl napt. Motyli masaze. Kazdému dobrovolnikovi bude
ur¢eno dit¢ a také harmonogram navstév u kazdého ditéte. Tim se zajisti pravidelnost a
stabilita v nabizené sluzbé. V dal§ich fazich samotného projektu, na zékladé¢ vyzkumu,
muzeme zvazovat moznost rozsifeni programu o vycvik, ktery se bude moci nabidnout Sirsi
rodiné déti, které jsou hospitalizovany. Jako nejvhodnéjsi prostiedi, jak pro dobrovolniky,
tak pro novorozence se jevi zafizeni, ve kterém je zamé&stnavan také psycholog. Psycholog
muze na misté garantovat projekt jako takovy a také miize nabidnout supervizi a konzultace
pro dobrovolniky. Jako jedno z neposlednich doporuceni se jevi rozpracovani finan¢ni
stranky projektu. V oblasti financovani, dle respondentd, je tfeba se zamé&fit na slozku PR,
ktera by méla pomoci v Sifeni dostatecného mnozstvi informaci mezi laickou vetejnost.
Pochopeni programu a jeho pfijeti je pro budouci praxi v této sluzbé nepostradatelné. Jako

jednu z moznych variant realizace shledavaji dotazovani v neonatologické péci.
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7 SHRNUTI: UPRAVA NAVRHU DOBROVOLNICKEHO
PROGRAMU ZAMERUJICI SE NA DETI V RANEM
KOJENECKEM OBDOBI

Nazev projektu: Chuvicky

Anotace: Projekt se zamétuje na déti v raném stadiu zZivota. Timto stadiem se rozumi dité
hned po porodu do véku 6 mésict. Projekt je navrzen tak, aby jeho cilovou skupinou byly
déti na novorozeneckém oddé€leni, které nemohou byt doCasné v kontaktu se svym rodicem
a také na déti, u kterych je absence kontaktu dlouhodobéjsiho rdzu. Mohou to byt déti
hospitalizované na del§i dobu v nemocnici, déti v neonatologické péci, déti umisténé

do kojeneckych tstavt a détskych domovii pro déti od 3 let véku.

Projekt Chuvicky si klade za cil pfedev§im integrovat studenty, naptiklad Fakulty
humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, zejména pak budouci zdravotni sestry
a porodni asistentky, do zdravotnickych zafizeni formou odborné praxe a zaroven tim
pusobit v primarni prevenci dalsiho zdravého vyvoje ditéte. Po delsi zkusenosti s projektem
a zavedenim sluzby do jinych zdravotnickych zafizeni je tendence zapojit do programu také

studenty jinych obort, ne jen zdravotnickych.
Zaméieni: Dobrovolnicky program

Forma realizace: Ambulantni navstéva dobrovolnikti do nemocnice/porodnice, do dalSich

zdravotnickych zafizeni
Popis projektu:

e Pro¢? Dobrovolnicky program pulsobi v oblasti primarni prevence a V oblasti
zdravého vyvoje jedince s diirazem na zdravy psychicky a socialni rozvoj. Fyzicky
kontakt je zakladni potfebou kazdého ditéte. Pokud matka, pfipadné otec, nemiize
z objektivnich divodu tento kontakt ditéti poskytnout, je potieba ¢lovek zastupujici.
U zdravotnického persondlu pracujiciho oddéleni s témito détmi, neni v ¢asovych
moznostech tento kontakt doplnit tak, aby byl plnohodnotny. Zaroven personél neni
vzdy schopny postarat se 0 emociondlni a socialni vyvoj ditéte, ktery jiz po porodu
probiha. Pasobenim dobrovolniki v této preventivni péci se pomaha jedinci se

spravnym ,,startem‘ v Zivoté v oblasti vyvoje na stavbu socialnich vztaht a psychiky.
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Kdo? Dobrovolnici. V prvni fazi projektu by tito dobrovolnici byli vybirani
z tad téch studenttl, kteti pravidelné dochazi na poporodni odd€leni formou praxe.
Tato dobrovolnickéd sluzba by jim byla nabidnuta za pfedpokladu splnéni jistého

kritéria, kterym je studium zdravotnickych véd.

Po tspésné aplikaci prvni faze nastava faze druha, jez obnasi samotnou realizaci. Na
zéklad¢ poznatki z faze prvni bude nastaven systém zaSkolovani novych
dobrovolniku ze zdravotnického a hygienického hlediska tak, aby se programu
,»Chuvicky* mohli ucastnit i dobrovolnici z fad studentl jinych obord. Projekt ma
potencial v oblasti zastiténi odborniku z oblasti klinické psychologie a socidlni

pedagogiky.

Tento projekt bude nabizen primarné studentim Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢,
aby se zamezilo spekulacim pii vybéru vhodnosti dobrovolniku a také tim byla
podchycena patiicnd troven a kvalita poskytované sluzby. Pro tuto spolupraci je
nutné zaStiténi univerzitou. V nejlepSim piipadé pocitam se zakomponovanim

programu do praxi studentd univerzity.

Co? Cile projektu budou napliiovany ambulantni dochdzkou dobrovolnikl
na patfiéné oddé€leni ptislusného zdravotnického zafizeni. Dobrovolnici budou
dochazet na zéklad¢ pokynii z daného odd¢€leni a budou provadét substituéni metody,
které budou nahrazovat kontakt s primarnim pecovatelem. V rdmci ambulantniho
dochazeni dobrovolniki do porodnice budou nabizeny
a praktikovany rtizné formy kontaktl. Pfikladem mutze byt klokankovani, neboli
kontakt skin to skin ¢i motyli masaz. Tyto techniky podporuji celkovy vyvoj
novorozence, aktivizuji v ném jeho léCitelské schopnosti, pfinasi mu kvalitnéjsi
a delsi spanek a podporuji dychani. Nézny dotek pomaha tedy na fyzické, mentdlni i
emocni roving. Sluzba bude provadéna pravidelné, s diirazem na individualni ptistup
ke kazdému ditéti. Jednim z principi programu je také pfidéleni kazdému
dobrovolnikovi dité, kdy pti kazdém ptipadu bude sestaven harmonogram dochazeni

k ditéti, styly a formy stimulace a ¢asovy plan.
Jako jednim z dalSich postupii ve vyvoji v programu pocitame s vybudovanim
vzdélavaciho programu, ktery absolvuji dobrovolnici, ale bude moci byt nabidnut

také rodinnym pfislusniktim ditéte, které bude dlouhodobé hospitalizované a bude
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tak mit prostor pro kontakt s rodinou. | v tomto ptipadé se nepocita s kontaktem

s otcem a matkou.

Stejny postup jako na novorozeneckém odd€leni je navrzen také

pro neonatologickou péci.

V programu, ktery je =zaveden v kojeneckém ustavu (détském domovu)
je vyzadovano dlouhodobé zapojeni dobrovolniktl. V tomto zatizeni je mozné mluvit
o intenzivnéjSim vybudovani vztahu mezi ditétem a dobrovolnikem. V ramci
moznosti programu, dobrovolniki a po konzultaci s psychologem zafizeni, je nutno
nastavit kone¢nou délku poskytované sluzby jednotlivému ditéti. Jako ideélni
varianta se zdd byt aplikovani této sluzby Vv zafizeni, nebo na oddélent,
kde je zaméstnan také klinicky psycholog. Klinicky psycholog mtize jednak projekt
na mist¢ garantovat a podpofit tak v rdmci spoluprice se zafizenim, ale také

poskytnout dobrovolnikiim nutnou supervizi.

Cile projektu:

Prevence zdravého vyvoje ditéte
Kompenzovat ditéti chybéjici fyzicky kontakt
Sifeni osvéty o novodobych trendech v pééi o novorozence

Podpora dobrovolnictvi v porodnickém zatizeni

Lokalizace: zafizeni pro déti do véku 6 mésict zivota

Doba realizace: Realizace prvni faze bude probihat jeden rok, na zakladé poznatki z faze

prvni se bude jednat o fazi druhé.

Popis cilové skupiny:

1.

2.

Dobrovolnik

Novorozenec - pfedcasné narozené dité, nebo dit€é narozené v terminu porodu,

bez mozného fyzického kontaktu s rodicem
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Milniky:

1. milnik

Nazev milniku: Ptiprava realizace

Prvni ndvrh projektu, ktery vyplyva z teoretickych vychodisek diplomové prace.

Druhy navrh projektu, kde jsou zakomponovany upravy na zékladé vysledku empirické ¢asti

prace.

Vysledek milniku:  Diplomova prace

Casova naroénost: 1.9.2015 - 15. 4. 2016

2. milnik

Nézev milniku: Zavére¢na faze vypracovani projektu

Vysledek milniku:  Po vyjmuti z diplomové prace vznikne projekt, ktery obsahuje
rozpoctovou Cast, strategie financovani, PR a ktery je mozno piedlozit investorim

a potencialnim provozovateliim programu ve spolupraci s realizatorem.
Casova naroénost: 6 mésict

3. milnik

Nézev milniku: Uvedeni do praxe

Vysledek milniku:  Aplikace na porodnim/novorozeneckém oddéleni se sestavenou
skupinou dobrovolniki z fad studentti zdravotnickych véd. Zakomponovani dobrovolnické

sluzby do systému nemocnice a do systému praxi univerzity.
Casova naroénost: 1 rok

4. milnik

Nézev milniku: Transformace a rozsifeni projektu

Vysledek milniku: Transformace sluzby vyplyvajici z jeji roéni praxe a rozsiteni skupiny
dobrovolniku o dal§i obory mimo zdravotnické védy. Zavedeni programu do dalSich
zafizeni.

Casova naroc¢nost: 1 rok
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ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali navrhem dobrovolnického projektu ,,Chivicky*.
V prvni, teoretické Casti prace jsme si stanovili teoretické vychodiska, na zaklad¢ kterych
jsme provedli prvni navrh projektu. Teorie je rozd€lena na tii oblasti. V prvni ¢asti jsme
se vénovali popisu vékového obdobi u déti do véku 6 mésicli zivota se zamétenim na jeho
vyvoj po strance fyzické, psychické a socidlni. V casti druhé se pojednavalo o modernich
trendech v oblasti péée o novorozence. Zkompletovali jsme teorie tyto metody popisujici.
V nasem pftipad¢ se jednalo o bazalni stimulaci, kterd zastfeSuje jednotlivé konkrétni
metody, o motyli masazi, bonding a také metodu SKIN TO SKIN. Zavérem teoretické ¢asti
jsme shrnuli legislativni stronku dobrovolnictvi v Ceské republice, jeho mapovani

co se Cetnosti a druht tyce.

V empirické casti jsme formou kvalitativniho vyzkumu, polostrukturovanych rozhovort,
provedli vyzkum v oblasti klinické psychologie, zdravotnictvi a socidlni pedagogiky. Témto
respondentim byl piedpoloZen navrhovany projekt a na zakladé otazek se nam podafilo
ziskat odpovédi pro nas cil prace. Cilem prace bylo ziskat jejich nadzory a doporuceni pro
tento projekt. Po analyze rozhovort, kterd byla provedena podle teorii trsi, jsme jejich
odpovédi vyhodnotili a zapracovali jejich nazory, poznatky a doporuceni do projektu, ktery

je pouzit jako shrnuti empirické ¢asti a doporuceni pro praxi.

Navrh projektu vidime jako hlavni pfinos prace. Jeho praktické zamé&feni a aplikace prevence
Vv oblasti socidlni pedagogiky umozituje podchyceni problémi jedinch jiz v prvopocatku
zivota. S jednodussim a pfijemné;si startem do zivota je pravdépodobnéjsi zdravé nastaveni
a fungovani jedince v dalSich vyvojovych stupnich. Dal§im piinosem je také obeznameni
odborné vetejnosti s moznosti vyuziti tohoto projektu. Pod jejich zastitou a diky témto
kontaktim ptedejdeme ptipadnym kopiim projektu. Tento projekt se lisi svou jedine¢nosti
Vv oblasti prevence. Je zalozen na intimité mezi vSemi zucastnénymi, diky niz se upeviiuje

individualni pfistup v pisobeni v oblasti prevence.
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SEZNAM PRILOH

Ptilohy I az IV rozhovory s respondenty, odborniky.

Piiloha V rozhovor srespondentem z oblasti socialni pedagogiky, dobrovolnictvi

a socidlniho podnikéni, socialnich projektu.



PRILOHA PI: ROZHOVOR RK

Pohlavi: Zena

Vek: 52

Dosazené vzdélani: PhDr., klinicky psycholog, prace na détském oddéleni PL Opava, prace
s mladymi matkami, které maji poruchy chovani zptisobené uzivanim psychoaktivnich latek
(ve vysokém stadiu t€¢hotenstvi) nebo se o déti nemohou po porodu starat, protoze absolvuji

toxikomanickou 1é¢bu.

Predstaveni projektu, viz kapitola ¢. 5
1.

Pfinos je v urcité v tom, Ze novorozené¢ nebo kojenec, bez fyzického kontaktu strada.
A pokud bude mit dit¢ moznost byt v kontaktu s laskavym a vlidnym pfijimajicim ¢lovékem,
tak to bude zdarné pusobit ptes jeho smysly jako je o¢ni kontakt, lidské nebo télesné teplo,
konejSivy dotyk vnaruci. Toto se odrdzi vemocnim prozivani ditéte. Dité

je zklidnéné a posiluje se jeho pocit bezpeci.
A prinos pro dobrovolniky?

Z hlediska dobrovolniku se v ramci toho projektu nabizi jako smysluplné naplnéni praxe,
kdy vykonavaji néjakou ¢innost, kterd i1 jim piinasi néjaké naplnéni smysld. Soucasné jsou
nuceni dodrZzovat zékladni hygienickd opatfeni, respektovat a pozndvat provoz
ve zdravotnickém zafizeni, jeho chod atd. Pfipravuji se tak na svou budouci praci

ve zdravotnickém zafizeni.
2.

Z psychologického hlediska déti povazuji za problematické Casté stfidani téch dobrovolnika
a dalsich pecujicich osob u miminka. Z hlediska hygienického ziistava otazkou, jak zajistit
vlastné ten bezpec¢ny kontakt té cizi osoby s novorozencem nebo kojencem. Dale mize byt
dal§im uzlem pfijeti na stran¢ zdravotnického persondlu v ramci jejich bézného provozu.
Me¢la by byt nejspisSe urcena nejvhodnéjsi doba, kdy by tato sluzba méla byt na oddéleni
provozovana. Tento ¢as by mél urcit zdravotnicky personal oddéleni. Z hlediska praktického
pak zistava jesté otdzka mista kontaktu dobrovolnika s ditétem. Otazkou ziistava, zda dité

ma byt oblecené nebo nahé, coz miize nardzet také na etické otazky. Jako redlnéjsi se jevi



moznost dotyku ditéte pres obleCeni. Nedonosené déti v inkubatorech, byt je

Z psychologického hlediska jasné dané potieba kontaktu, se jevi jako nejvetsi problém.
3.

Domnivam se, ze v uvedeni do praxe bude potieba pochopeni a entuziasmus pro tuhle véc,
predevs§im u priméaie piislusného oddé€leni. Idealni by bylo, pokud by na odd¢€leni pracoval

psycholog, ktery by mohl tento projekt odborné i garantovat.
4.

Z hlediska matky, kterd nemtze byt v kontaktu se svym ditétem, bych jednozna¢né ptivitala
ten fakt, Ze moje dité nelezi nikde opusténé, sice zajisténé co se vyzivy a hygieny tyce, ale
stradajici bez vlidného kontaktu. Jako clovek pracujici ve zdravotnictvi se obavam mnoha
hygienickych ptekazek. Jako klinicky psycholog mohu uvést mnoho divodi
ze zdarného psychického i emoc¢niho vyvoje ditéte, fadu divodil proc je fyzicky kontakt
s novorozencem dulezity pro zdarny psychicky i emocni vyvoj.

Muizete z praxe posoudit, zda to, ze dite melo dostatecné mnozstvi fyzického kontaktu
V obdobi novorozence, ma néjaky viiv?

Kdyz posuzujeme troven sociability a emocni zralosti u dospélého, dospivajiciho ¢lovéka
tak obvykle jen usuzujeme na okolnosti a udalosti, které jeho vyvoj utvately. A je ziejmé,
ze je-1i doloZzena emocni deprivace, naptiklad absenci primarniho bondingu, nebo emocni
deprivaci vraném détstvi, pak jsou vysvétlitelné néjaké odchylky ve struktute
¢i organizace osobnosti. Lidé primarné deprivovani byvaji ¢asto narcistni nebo naopak
mohou trpét depresi, nemaji rozvinutou empatii a miizeme je vidét jako vécné hledace lasky.
5.

Ziskat nadSeného primaéfe.

Je to redlné?
Jo...®

Ptipravit ty dobrovolniky alesponi n€jakym zékladnim proskolenim o raném vyvoji ditéte,
0 dotykové terapii, o tom provozu ve zdravotnickém zafizeni a také hygienickém prostiedi

nemocnice.

Doporucovala bych se postarat o tym dobrovolniki formou supervize. Piedpokladame-li, ze

dobrovolnici budou studentky, citlivé, vnimavé, laskavé, pak mohou byt zatizené obavou o



wevr

to dité¢ a mohou k nému pfilnout siln€jsi emoc¢ni vazbou a samy pak stradat z absence dalsiho

kontaktu.



PRiLOHA PII: ROZHOVOR BK
Pohlavi: Zena
Veék: 30

Vzdélani: porodni asistentka, zaméteni na alternativu tzn. domadci porady, velky diiraz klade
na podporu rodiCovstvi a rozvoje vztahu matky S ditétem. Momentalné je ve stavu
o¢ekavani, cca mésic pfed porodem. Ve svych postojich odmita porody v nemocnici

a lékatskou pomoc pro rodicky a novorozence.
Predstaveni projektu, viz kapitola ¢. 5

Diky za ptedstaveni projektu, s tim jaké je mé pracovni zaméfeni je stale primarni to,
ze matka by neméla byt s dité¢tem oddélené. Vidim zaméfeni toho projektu, pokud by mél
vzniknout nékde jinde. M¢&lo by jit o podporu rodi¢ovstvi, pomoci té matce s kontaktem
a ne je rozdélovat a nahrazovat kontakt tady pomoci takového programu. Nahradit tento
kontakt ¢lovékem, ktery je mimo tu rodinu, mimo otce a matky je chyba. Nemyslet na to, ze
mame matku a dité, kazdého zv1ast' ale brat je jako jednu jednotku. Ze nedojde k rozdéleni
matky a ditéte by mélo eliminovat to, Ze ona se nebude chtit, nebo nebude schopna se o dit¢
starat. Vidina toho, Ze by se mého ditéte dotykal nekdo jiny, je v mém momentalnim stavu
absolutn¢ neschtiidna. Je mozné, ze se moje odpoveéd’ odviji od mého momentalniho stavu.
Realngjsi pti pomoci v této problematice vidim napiiklad vybudovani rodinnych pokoji, kde
by se mohly vSechny jednotky  primarni rodiny  propojit.  Chapu,
ze pro dité je tento projekt a jeho napln tfeba velmi dulezita, ale pokud nastane situace
takova, kdy by tato sluzba byla potieba, vidim jako lepsi cestu hledani spojeni s primarni
rodinou. Se vstupem kazdého dalsiho Clovéka mezi tyto jednotky primarni rodiny,

se od sebe jesté vice odpoutaji.

Pokud si u této problematiky opravdu konkretizujeme cilovou skupinu v ramci deti, jedna se
nam primarné opravdu o deti, které tento kontakt s primarni rodinou mit nemohou, ani
S novou rodinou, pokud se bavime o ndsledné adopci. Je to program pusobici V roviné
prevence a pomoci ve spravném startu pro deéti, které jej nemohou mit jiz od narozeni.
Nebavime se o tom, zZe by tato sluzba méla treba formu ambulantni dochazky do rodin
novorodicek a jejich deti. Jednd se vylozené o zdravotni prostiedi a izolaci ditéte

od vnéjsiho sveta.



Co se tyce aplikace tady na tyto déti. Odlozené, bez rodiny tak ano. Tam si dokazu piedstavit,
ze to muze byt, jako ten program, jako doCasna pomoc pii feSeni situace s témito détmi.
Myslim si ale, Ze podpora umistovani déti do kojeneckych tstavi taky neni ta spravna cesta
a mélo by se dit¢ okamzit¢ ,,dat* né¢jaké rodiné. Chapu, ze dité potfebuje ke svému zdravému
vyvoji dotyk a stimulaci, ale pottebuje to od jedné konkrétni osoby, ktera bude jen jeho ne

od dobrovolnika.
Tento projekt by méla zarucovat pravidelnost a stalost dobrovolniku u jednotlivych deti.

Tézko fict, jestli v tom shledavam néjaky piinos. Ano shledavam, je samoziejmé lepsi, kdyz
ma dité¢ kontakt, nez aby tam lezelo samotné, sice zajisténé ale samotné, zabalené
Vv zavinovacce. Ale podle mé to neni to hlavni, na co bychom se ted’ v této problematice méli

zameérovat.

Z pohledu socialni pedagoga se na tuto problematiku divame tak, Ze nejlepsi prevence

kazdého problému by méla zacit hned na zacatku.

Ja v tom z&dny jiny pfinos nevidim, nez to co jsem fekla. Opravdu toto shledavam jako
ne uplné §t’astné feSeni problematiky, spise tento projekt odvadi zase pozor n€kam jinak nez

je podpora ditéte a matky.
3.

Dokazu si ptedstavit, ze by takova sluzba u nas vznikla. V jednom ¢asopise jsem kdysi Cetla
¢lanek, ze existuje porodnice, kde maji takto najatou chiivu, kterd se tam chodi o déti starat
zase trochu jinak, nez to délaji sestry. Ale sluzba se tykala jedné osoby a neméla
tak Siroké pole 1 budouci plisobnosti jak jste se zmiflovala. Z praktického hlediska
by to urCité funk¢ni bylo. Studentky by nemély urcité¢ problém s tim, dochazet k t€ém
miminkiim a dotykat se jich, zvlast’ pokud by mély adekvéatni proskoleni nebo by studovaly
ty zdravotnické védy, jak bylo feeno. Dobrovolniky by sehnat §lo. Realizace v ramci

vyukového planu téch studentek by mohla byt ale trochu problém.
4.

Muj ¢isté subjektivni nazor je absolutné negativni. Toto bych razantné odmitla a to z toho
divodu, Ze by se mého ditéte dotykal nckdo jiny a mé& by to bylo Silené lito,
ze se ho nedotykam ja. Dit¢ by mélo byt se mnou tak jako celych téch 9 mésict. Vidéla bych
to spis tak, aby pokud je to tedy takhle nutné, byl u mé né€kdo, kdo mi s tim ditétem nebo

k tomu vztahu k nému podpoti a pomuze. Kdo mé bude podporovat v tom, at’ s nim mam



kontakt a pokud bych se bala, tak mé podpofi a podrzi mé tieba za ruku. Nékdy maji zeny
strach se na dit¢, z riznych diivodi, navazat. Daleko vice bych tedy ocenila nékoho, kdo by

mé podpofil.

A s ditétem by mél byt nékdo z nas, mé¢ a otce ditéte pokud ani jeden z nas u ditéte
byt nemuze. Tak mé tak napada, ze u déti a matek, u kterych se uz doptedu vi, ze mohou byt
rizikovi, by mohla byt takovato sluzba naplanovana doptedu, dobrovolnik se s rodinou nebo
matkou seznami jeste pfed porodem, vybuduji si néjaky vztah a matka pak bude v klidu, zZe
se jejiho ditéte dotyka tento konkrétni Clovek. Prosté dat tam tfeba moznost tém rodindm se
s dobrovolnikem seznamit a poznat se. Pozd&jsi kontakt tohohle ¢lovéka s miminkem by mél

v

byt o to ptijemnéjsi i pro tu rodinu.
5.

Je dulezité také dobrovolnikiim poskytnout supervizi a pohlidat, at’ tito lidé neptebiraji
kompetence rodict a drzi se profesni stranky toho vztahu k ditéti. Pokud matka ve vztahu
figuruje, neustale ji prosazovat na prvni misto. Co se téch dobrovolniku ty¢e a jejich profesi
myslim, Ze to muize dé¢lat vice lidi nez jen se zdravotnim vzd&lanim. Nejde

0 manipulaci s Iéky nebo ohledné zdravotniho, fyzického stavu ditéte.



PRILOHA P III: ROZHOVOR BH
Vek: 42

Pozice: Mgr., prace psychologa v kojeneckém tustavu, diagnostika déti, psycholog

na détském oddéleni PN.
Predstaveni projektu, viz kapitola ¢. 5

Ten projekt by mél byt zamétreny jen na to dit€ nebo také na podporu kontaktu primarniho

pecovatele s ditétem?

Projekt je zaméreny, zatim, na saturaci toho ditéte. Protoze v ramci téch novych trendii,
které zde funguji a jsou propagovany, se zaméruje hodné teorii a experti pravé
na podporu vztahu rodic-dité, ale ne kazde dite miize mit tento kontakt s primarni rodinou,

proto byl navrzen tento projekt.

Takze to muze byt zaméfeno také na déti, které jsou dlouhodobé hospitalizovany?

A z n¢&jakého divodu ta matka tam nemuze byt, tieba se stard o vice déti nebo ...
Ano.

Zamerili jsme projekt na deéti, které jsou umistény ve zdravotnickém zarizeni. Puvodné byl
projekt navrzen tak, aby péce zahrnovala také déti v kojeneckych ustavech nebo v detskych
domovech do 3 let véku dité, kazdopadné tam ale projekt neni navrzen na takovou uroven
Z hlediska hygienickych, legislativnich a vzdélavacich postupii, aby mohl byt hned

aplikovatelny. Jak jsem zminila v anotaci, jednd se o dalsi milniky v projektu.

Myslim si, Ze je to celkem dobry projekt, ale nejvetsi jeho tcelnost bych vidéla prave
Vv zafizenich, kde je péce o déti, které¢ jsou bez moznosti kontaktu s primarni rodinou.
Kojenecké ustavy, nebo zatizeni pro déti potiebujici okamzitou pomoc nebo détské domovy
pro déti do tii let. Jde o to, Ze tam jsou ty déti vysoce ohrozeny nedostatkem stimulace
a nedostatkem podnéti, které by stimulovaly jejich vyvoj. Myslim, ze ze znalosti
psychomotoriky je zcela jasné€, ze motorika a psychika jsou velmi tzce propojeny a kdyz
dit¢ nema adekvatni, vzhledem k v€ku, podnétnou stimulaci, tak se nerozviji dobie
po fyzické ani psychické strance. Ty malé déti si neumi aktivné ziskat tyto podnéty samy
a jsou tedy vice odkazany na stimuly z vnéjsiho prostiedi a také se musi mit pro koho snazit.
Toto jsou dva diilezité aspekty. Pi absenci téchto aspektii dochéazi k vyvojovému skluzu a
deprivaci, které ty déti uZz pozd¢ji nemusi nikdy dohnat. TakZze si myslim,

ze pokud by se toto mélo zavadét, tak vidim opravdu nejvetsi uplatnéni u déti, které jsou



umistény do zafizeni urCenych kjejich péci. DéEti jsou tam umistény z davodi
jak socialnich tak zdravotnich, ten jejich zdravotni stav neumoziuje propusténi domu a tim

padem jsou vystaveny vétsi moznosti deprivace, nez kdyby to bylo jinak.

Cilova skupina by tedy mohla byt tam. Pokud se tedy do normalni rodiny narodi dité,
predpoklada se, ze i kdyz matka se starat nemuze tak roli miize nahradit otec. Je mozné, tak
jak jste zminovala, Ze pochopeni rodi¢t této sluzby muze byt jakasi limita, ze bézn¢ fungujici
rodit s dostate¢nyma rodi¢ovskyma kompetencema, chce vytvofit sam tomu ditéti takové
stimulatni podminky, aby jej nikdo nemusel nahrazovat. To, ze by schvalili,
ze do zatizeni dochazi nékdo, kdo s jejich ditétem manipuluje, stimuluje ho a aktivizuje ho,

by narazelo na jeho vlastni povédomi o jeho vlastnich rodi¢ovskych schopnostech.

Myslim si, ze by to Slo vyresit tim, Ze by tento program byl zakomponovan do sluzeb
nemocnice, které Se na prislusném oddeéleni poskytuji, tudiz by to tento program bral
automaticky jako sluzba nemocnice. I ti dobrovolnici, kteri by sluzbu vykonavali, by byli

soucasti lékarského personalu, kterym i tak jsou, kdyz jsou na tom oddéleni na praxi.

To si myslim, Ze je toto nejvice realna Sance pfti realizaci toho projektu v nemocnici. Kdyz
se bavime o kojenaku, 1 kdyz tento termin neni jiZz moc platny,
tak tam je to akceptovatelnéjsi z toho pohledu, Ze oni uz i dobrovolnické aktivity maji uz
zavedené. TakZe tam by se to dalo pak aplikovat efektivnéji, protoZe tam neni diilezity, nebo
vzhledem Kkté péfi o to dit¢ neni dilezity souhlas biologického rodice,

ale je to v intencich nebo rezii té instituce.

V nemocnicich by tento program mél fungovat V ramci poskytovani primdrni prevence
ve zdravém vyvoji novorozence. Tam by dobrovolnici pracovali pouze u kazdého ditéte velmi
kratkou dobu, to je tyden, maximalne 14 dnii, které ale shledavame v ramci vyvoje jedince
Jjako velmi dulezité. V tomto obdobi by pomohli preklenout to obdobi, indispozice matky,
astimulovat a hladit to dité tak, aby jednak na to bylo zvyklée a jednak,

aby mu pomohli ho vnitiné nastartovat.

V tomto ptipadé by to asi bylo efektivni i s ohledem na to, ze by sluzbu poskytoval zdravotni
persondl, takze by se rodic nebo ta matka by se citili v bezpe€i, protoze jsou
to lidé, ktefi se na oddéleni bézné pohybuji. Tim padem by to mélo velmi viely vliv
1 na matku, jelikoz by véd¢la, Ze je o dité postarano. Tim, Ze by ty déti byly jesté rozvijeny,
tak by se pak 1épe navazal i ten vztah s tou matkou jako takovy. Déti by byly aktivizovany,

byly by aktivné;jsi v dosahovani a ziskavani toho kontaktu a tim padem i ¢iteln¢jsi zvlast' pro



ty maminky, které trpi né¢jakym poporodnim bludem. Coz troSi¢ku narusuje ten vztah matky

vuéi tomu miminku.

Myslim si, Ze ta prevence, ze to je prave ono. Klast ten dliiraz praveé na tu prevenci, aby déti
byly stimulovany a mohly se pak stat aktivnimi ucastniky v ramci té komunika¢ni diady
s tim pecCovatelem, ktery z n¢jakého divodu nefunguje a kdyz se ditéti nékdo vénuje
tak se stane dité¢ vice aktivnim a pak si toho primarniho pecovatele ptfitdhne k sob¢ a toto
presné muize byt také velmi silna prevence pak vici né¢jakému zanedbavani néjakého rizika,
které souvisi s nevytvotreni bazalniho propojeni ditéte a rodice. Diilezita véc v tomto celém
programu je taky ten diraz, ktery kladete na taktilni ¢ast celého programu. Cely ten dotyk,

to je to co déti v tomto veéku potiebuji nejvice.

Co se tyce samotného dotyku nebo terapie a kontaktu SKIN TO SKIN, bojim se,
Ze co se nemocnic tyce a nastaveni programu jako prevence, nardzime tady na eticky
problém. Toto je opravdu tak velky zasah do intimity jedince, ze pokud se bavime o tom, ze
dit¢ primarni rodinu ma a pocita se s ni, jen je v chvilkovém oslabeni, tento kontakt
nedoporucuji. Kdyz se ale bavime o détech bez primarni rodiny, tam je to néco jiného.
Pochovani a hlazeni miminka je v potfadku v obou ptipadech. Kdyz je miminko
Vv inkubatoru, je mozné stimulaci a dotyk provadét skrz tieba néjakou mékkou piijemnou

rukavici. Je to jedna z forem zakladnich masazi, takze dovedni je ok.

Velky prostor najdeme taky u neonatologické péce, je ¢im dal vétsSi pocet predCasné
narozenych déti a u statistiky do budoucna musime pocitat sjejim ndrGstem.
U déti hospitalizovanych praveé v zatizenich s neonatologickou péci byva obcas problém, co
se tyce kontaktu s tim rodi¢em, jednak je ve vétSiné zafizeni nemozna stala hospitalizace
rodice a ditéte najednou a také v ramci socidlnich vazeb, myslim tim, kdyZ ma Zena 1 dalsi
déti, nemuze u ditéte, které tuto péci potiebuje travit vSechen cas. U nés se tato péce stale
zlepSuje, ale prostor pro tuto sluzbu, v péci mizZe byt pfinosné i tam. Vime, Ze mezi bdélym
stavem a spanim miminka byvaji velké rozdily, ale najde se i tam samoziejmé prostor, kdy

déti mohou pfijimat tyto nabizené podméty.
2.

Pokud je tento projekt realizovan na novorozenych a neonatologickych jednotkéch,
tak to tam velmi bude nardzet na souhlas nebo nesouhlas rodi¢t. To si myslim, Ze je prvni

véc. Druha véc je, jakym zplusobem se daji integrovat na takovémto odd¢leni,



Z hygienickych diivodu, tito dobrovolnici. Jakym zplsobem by toto bylo zakomponované

do stanov tykajicich se bézného provozu.
3.

Vidim nejvétsi naplnéni piedstav projektu a nejveétsi moznost stimulace déti prave v pripade
déti, které jsou ohrozeny prostfedim, ktefi jsou 1 bez primarniho pecovatele
a jsou ohrozeni ve zdravém vyvoji. Pravé déti z kojeneckych ustavl a détskych domovii.
Tuto sluzby bych v takovém prostiedi shledala jako velmi podmétnou. Pokud se vazba mezi
dobrovolnikem a ditétem vytvofi, mize to jen podpofiit vyvoj ditéte. Déti, které jsou tieba
umistovany do pfechodnych péstounskych rodin, se v dal§im zivot¢ pohybuji vice
vrozptylu normy, co se psychosocialniho vyvoje tyCe, nez déti, které jsou
jen v kojeneckém tustavu. V kojenaku se péce stara jen o zajisténi jeho fyziologickych

potieb, je tieba myslet na tu taktilni stimulaci.

Dovedu si to predstavit vice v zafizenich tedy zdravotnich, ale se zaméfenim na socialni

stranku véci, jako tfeba ten kojenak.

Doporucuji také, ze pokud se nékdo do tohoto dobrovolnického programu piihlasi,
tak by mél také pocitat s tim, i vy jako realizator, Ze co se tyce nejlepsi pomoci ditéti
a navozeni vztahu s ditétem, cely program by mél byt zalozen opravdu na pravidelnosti
a tak trochu i stejnotvarnosti v tom smyslu, ze jeden konkrétni dobrovolnik dochazi
za jednim konkrétnim ditétem. Pevné pravidelna doba, ¢as, jako v jakémkoliv typu

dobrovolnické sluzby.
4.

Ja jako matka, bych uvitala sice intenzivn€j$i kontakt s cleny mé rodiny vice
nez s dobrovolnikem. Pokud je to zdravotnicka péce, je to v potradku, ale co se tyce intimniho
kontaktu dobrovolnika a ditéte bych rad&ji upfednostnila rozsifeni kontaktu s mou rodinou,

jako manzel, babicky a tak.
5.

Doporucenti, pro tuto sluzbu je hlavné to, Ze pokud bude realizovana, sluzbu musi vykonavat
lid¢é, ktefi maji opravdu velmi kladny vztah k détem. Ty déti jsou schopny vyecitit, velmi
intuitivné rozpolozeni toho daného cloveéka. Je pro n¢ dulezité se citit bezpecné a jiste
vnaru¢i toho druhého. Takze nesmi se kontaktu stim miminkem bat.

A tim, ze je to vétSinou o manipulaci s tim ditétem mél by se dobrovolnik naucit rizné tipy



pfi uchopovani ditéte a byt schopni rozpoznat z mimiky ditéte co mu je a neni piijemné. Byt

hodné¢ senzitivni a vnimat reakci toho ditéte. Byt schopni diferencovat reakce ditcte.

Jsem velmi ovlivnéna svou praci v kojeneckém tustavu a vidim v aplikaci v tomto zafizeni
velky potencial. Bat se toho, Ze dobrovolnici se velmi upnou k ditéti, ano je to mozné ale
je tteba mit odborny dohled nad témi dobrovolniky a poskytovat jim dostate¢né informace
a supervize k projektu. Co jsou jejich limity. Program je navrzen s daleko vétsi intimitou nez
jiné dobrovolnické programy ale myslim si, Ze to pravé to co pfindsi tu pfidanou hodnotu

a novy piinos V poskytovani sluzeb.

Doporucuji tedy sluzbu zakomponovat do programu ne jako dobrovolnickou sluzbu, ale
rehabilitacni program, nebo program podporujici taktilni stimulaci. U déti v neonatologické
péci mize krom dotyku byt taky sluzba zaloZena na tom pohybu s tim ditétem. Uvédomme
si, ze dité je do porodu soucasti matky a ta se néjakym zptsobem pohybuje a dité je na tento
pohyb zvyklé. Kdyz se pak predcasné narodi, je umisténo
na delsi dobu do statického prostiedi inkubatoru. Bylo v navrhu a mozna taky v realizaci
udélat tyto inkubétory tak, aby slaby kineticky pohyb vykonavaly. U nés je toto vSak
minimalni, takze chvili chovat to dité a pohupovat s nim, akorat zase miiZze pomoci navodit

prosttedi, ve kterém se dit¢ méa za normalnich okolnosti vyvijet.

Jo, zajimavy projekt, zajimavy projekt v tom, Ze tohle mize opravdu détem pomoct.

Je to 0 dotyku a o tom, Ze s tim ditétem nékdo je. Je to tahle diada, propojeni.



PRiLOHA PIV: ROZHOVOR ZE
Pohlavi: zena
Veék: 30

Vzdélani: zdravotni sestra, prdce na novorozeneckém a porodnim oddé€leni, prace
na détském oddéleni psychiatrické nemocnice. Momentdlné¢ na matetské dovolené

s dvojcaty.
Predstaveni projektu, viz kapitola ¢. 5

1.

Ptinos si myslim, ze bude dobry, velmi dobry, byla jsem shodou okolnosti v Ostrave
na JIPce s holkama, co mam ted’ ty dvojcata a ony byly narozené o mésic diive, ale byly
v potadku, tak si to dokazu ptedstavit. Mn€ nic nebylo, i kdyz jsem stravila na JIPce dva
dny, dokazu si predstavit, Ze by to pro n¢ bylo pfinosem, nevim jak ony by to citily, jako
ty dvé, protoze vim, zZe ze zacatku teda moc kontaktu nechtély, jakoze nemély teda,
ale urcité je to pfinosem, budou mit asponi pocit, jakoze tam néco je, Ze to neni, vylezou ven
— jako se narodi, tak ze nejsou tak vytrzené tak jak ted’ka vSichni fikaji, Ze jsou vytrzené,
protoze j& jsem chtéla cisafte, tak by to bylo Ze jsou fakt skoro jako u maminky, néco jako je
typ klokankovani jak se déti davaji, tak si myslim, Zze to ma néco do sebe. Nevim, jak do
budoucna s legislativou, ale bude to ur€ité jakoze dobré. Ale nevim jak které maminky no,
to co jsem zazila zrovna u té€ch, co tam byly, tak jak se fika, Ze ty maminky se nemlZou
starat a takové, tak u téch to bude uskali. To asi fakt musi byt zakomponované v té
nemocnici, ze to tam dé¢laji bézné, protoze podpisy a dle legislativy si myslim,
Ze to bude obtizné, ale takové jakoZe, mné by se to libilo, kdyby to tam bylo a nabidli mi to,
kdyZz jsem za néma nemohla jit ty dva dny, tak bych byla urcité rada, kdyby tam nékdo
snéma byl a nemély by pocit, Ze tam jsou jenom nékde s téma pfistrojema, protoze

st myslim, Ze to vnimaji.

Ani by mi nevadilo, kdyby se jich méli dotykat tfeba rukou na to télicko, ja si myslim,
ze t¢m détem to ud€la jenom dobfe, ze citi jakoze teplo. Ja kdyz jsem byla na té JIPce
a potom chodila za holkama, tak tam byly jiné déti, co tam ty maminky u toho nemohly byt,
1 kvili mistu, a pravé i my jsme se snazili tém jinym détem, jakoze jsme je tam tfeba pohladili
nebo néco jakoze v ramci toho, protoze ty sestficky to nezvladaji vSechno samy ze. Ja si

myslim, Ze kdyz si to dité pak nezvykne tfeba na ciziho ¢lovéka, tak dobré.



2.

Myslim si, ze legislativa. Teda nds na praxi davali do kojenaku, Ze jsme se mohli starat
Vv kojenaku tady v Opavé a pak to prestalo, protoze se zacalo fikat, ze tam mtizou chodit
pouze sestry, co maji pediatrii nebo jsou détské sestry. TakZze si myslim, ze tam ptijdou jenom
kdyz teda mtizou, tak z téch porodnich asistentek, jako z vysky ze Skoly. Ale jinak si myslim,
ze to zélezi na legislative, ja si myslim, Ze ten podpis té matky tam bude muset pokazdé byt,
nemyslim si, Ze to jde néjak obejit, aby to bylo dobré, ale z vlastni zkuSenosti vim, ze na
kazdou blbost se chce podpis. Tak aby to nebylo tak, aby si ty maminky nemyslely, ze ten
C¢lovék nahrazuje toho rodie, aby pochopily, Ze to je jenom dobie
po tu dobu, co tfeba indisponovana, ale jinak si myslim, Ze by tam nem¢l byt problém. Jeding
protoze nikdo nema rad, kdyz se jim nékdo divd pod ruku a nechcou slySet,
ze nemaji na néco Cas a pritom vi ve skutecnosti, jak to je a byly by rady za to pomoc,
ale je to takové t€zké. Ale nemyslim si, Ze by tam mély byt néjaké velké piekazky. Sestry se
ptizplsobi vzdy, ale trva to, vzdycky se najde nekdo, ale myslim si, Ze kdyZ si tam ud¢la
kazdy hranice, ze ti tam jsou jenom specialné pro to miminko v tu danou hodinu a nebudou
se tam n¢kde motat a budou opravdu jenom pro to miminko, tak si myslim, zZe to zvladnou.
Ze to neni jako Ze by fekly ,,né“ tady to nebude, to si stejnd ani nemtizou dovolit,
ale myslim si, Ze to je o Clovéku a i o té sestie osobné. Kazda ta sestra se mé starat,
ale vzdycky je ti n€kdo sympatictéjsi, 1 to miminko, nebo nékoho je ji vice lito,
tak se mu vice vénuje. Tak si myslim, ze to pochopi a ze se jim, t€ém sestram, usnadni
1 troSicku prace, ze tfeba nejlepsi by bylo, kdyby je ty chtvicky mohly i nakrmit,
Ze by pomohly a to miminko by neleZelo jenom v posteli a nedala se mu jenom ta lahvicka

na krmeni, ale byla by to tam fakt to osobni.
3.

Za me urcité ano, urcité. Protoze tieba fakultka v Ostravé, si myslim, Ze s tim viibec nebude
mit problém, protoZe ti tam pravé délaji bazalni stimulaci, ti vlastné s tim zacinali jako jedni
z mala v Ceské republice, takZe si myslim, Ze s timhle by tfeba viibec nemuseli mit problém,
nevim jak jiné nemocnice, ale tam si myslim, ze jsou flexibilni a budou

1 nadSeni mozna.



4.

Ja myslim, ze pfed tim porodem jsem odsouhlasila GpIné¢ vSechno a bylo mi to jedno,
1 potom na té JIPce. Jako ze svého osobniho pohledu, tak ja nemam rada kontakty,
j4 nemam rada, kdyz na mé lidi sahaji a objimaji, jediny, kdo ted’ka mlize vSechno, tak jsou
moje deti a ty vyCerpaji veskeré to, co madm nahromadéné. Ale vim, ze u téch holek,
ze to bylo jediné, jakoze to jim fakt délalo potom dobie, ze do ted’ka, takze si myslim,
ze mné¢ by to nevadilo. A hlavné bych jim odsouhlasila vSechno a ze byly v potadku
Vv tu chvili a ze si fikdm, Ze nemocnice vi, co maji d¢€lat, Ze by jim ned¢lali nic, co by bylo
Spatné. A kdyz vim, Ze jsem omdlela a musela jsem byt dyl na JIPce, tak jsem asponi védéla,
ze o n¢ bylo postardno. Nebo ze kdyby tam byl nékdo, kdo je mohl pohladit nebo néco, tak
by to bylo fajn, protoze manzel tam nemohl jit, protoze se ¢ekalo az na mé, jako az budu
v potadku. Takze bych byla rada, kdyby tam nékdo takovy byl. Kdyby do toho byli tfeba
zakomponovani, ze by se to nabidlo tfeba i pfibuznym, ze by tam mohli byt,
tak by to bylo taky dobré. Ze by tieba i za tim vlastnim, protoze dost asto sem nemiizou
sami piibuzni jit bez svoleni maminky nebo tatinka, rodicu, tak by bylo hezké i tak, kdyby
tam mohli. Kdyby byla ta moZnost a né¢kdo z té rodiny by chtél, tak by to bylo fajn.
Ja myslim, Ze by mi to nevadilo viibec. Tak az budu pfiste rodit, tak jsem zvédava, jestli tam

budou uz.
5.

J& si myslim, Ze je plno téch rodin, co matka ,,ne-e* a otec ,,ne-e*, ale jsou tam ty babicky,
které¢ by za to dychaly, aby tam mohly byt a vSechno, akorat tfeba né¢kdy se to tieba
ani nedozvi, ze takhle né¢kdo porodil zrodiny, protoze jsou rizné problémy rodinné,
ja si myslim, Ze pokud by mohli takto suplovat ty chlivicky, co tam budou jako z téch §kol
nebo takhle, tak by to bylo hezké, ale jinak si myslim, Ze tak asi nic. Hlavné penize poiadné
ziskat, udélat tomu fakt velkou reklamu a nevim co vSechno, protoze lidi
na to sly$i a myslim si, Ze by to bylo dobré, protoze se chytaji i Cepicky se pletly a vSechno
to se chyta a je to dobfe, ze to tak je a myslim si, Ze vic asi doporucit asi ne. Asi ne vim,
co bych jeste doporucila. Hlavng at’ jsou pfipraveni a jsou to fakt ochotni lidi, co to chcou
délat a ne ze tam si mysli, Ze néco udélaji a maji to proto, aby si ud¢lali plus. Aby to fakt
delali lidi, co by védéli pro€ tam jdou a tak. Ten vybér bude asi tézky. Aby to nedélaly tieba

holky na Skole jenom proto, Ze to maji Giplné€ jako povinné, protoze znam svoje spoluzacky,



ze nekteré na to fakt jako Upln€ nejsou. Jinak si myslim, Ze to mate dobie udélany, mé by to
ani nenapadlo. Tak at’ se vam dafi a at’ to vyjde, ale bude to dlouha trasa, protoze tady
vSechno trva, ale bylo by to hezké, protoze jsem zazila klokdnkovani a bylo
to hezké. Jsou véci u dvojcat, co bych tfeba ja nechtéla, ale tady tohle by mi osobné nevadilo.
KdyZ nebude mé nikdo nutit k bazalni stimulaci, kdyz budu v komatu, tak ostatni at’ si d¢laji

co chcou.
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V socialni oblasti, dobrovolnictvi

Predstaveni projektu, viz kapitola ¢. 5
1.

J& si myslim, Ze nejvétsi piinos to bude mit pro ty dobrovolniky a pro ty maly déti. Protoze,
jako zndm, no znam, mam poveédomi o té problematice, i kdyZ se me to zatim netyka, protoze
jsem nerodila a zatim ani nehodldm. Urcité ale na to chci byt néjaky zplisobem ptipravena
a sleduju moderni trendy v piistupech v péci o dité. Kdyby se stal néjaky ,,praser se mnou
aja bych v tu chvili nebyla schopna jako byt plné k dispozici tomu ditéti, chtéla bych, aby

mé nékdo adekvatné zastoupil.
Pojdme se jesteé vratit k tomu, jaky to ma prinos pro ty dobrovolniky a déti?!

No tak déti maji Sanci zdravého vyvoje, co mize pfedchazet néjakym asocidlnim jevim,
nebo dalsim komplikacim v socidlnim a psychologickém vyvoji. To je pak prece vidét
i na téch dospélych lidech, chlapech (smich), kdo se s mamkou mazlil, kdyz byl malej
a kdo ne. Na mém pfiteli to jde vidét, konkrétné to, Ze se s mamkou mazlil, a ted’ nema
problém s tim pfijit za svoji mamkou a projevit ji jakykoliv cit. A co se tyce téch
dobrovolniki, tak teda ptredpokladam, ze to budou vykonavat asi holky, tak pro né to bude
mit urcCité 1 piinos do budoucna, ne jen ve vztahu tieba k jejich vlastnimu budoucimu ditéti,
ale také to pro n€ bude urcity druh osvéty, protoZe si nemyslim, ze by o tom kazdy véd¢l,

jako o této problematice a sile dotyku.
2.

Ja si myslim, Ze nejvétsi problém bude ze strany toho personalu v nemocnici. Mam pocit, Ze
jim vyhovuje ta situace, kdy maji ty matky naplanované cisate, kazda na urcitou hodinu, a
tim to pro n€ hasne. Potom pro n¢ existujou dal$i postupy jako: dam dité do inkubatoru, dam
ho krmit, ale upln¢ se ztoho vytratila ta laska nebo asponi viely pohlazeni, ktery
to dit¢ v tu chvili taky potiebuje. Je to cely takovy sterilni. Mam zkuSenost takovou,

ze ty sestry, které na tom odd¢leni pracuji uz dlouho, tak jsou absolutné profesiondlni



a poznamenané svou dlouho praxi a zkuSenostmi, ze taky plsobi sterilné jako to prostiedi
tam, chybi jim ten lidsky rozmér. Takze si myslim, ze ony jako nebudou chtit pfistoupit
na realizaci projektu, protoze pro né to bude prace navic. Dalsi bod, ktery mé tak napada
je pravni stranka véci. Protoze bych urcité chtéla dopiedu védét, kdo bude manipulovat
s mym ditétem, protoze vidim rozdil v tom, kdyz mi nekdo dit¢ donese a nakrmi ho,
popiipad¢ ho obstard a v tom, kdyz ho nékdo chova. Nevidim v tom velky problém v tom,
ze by to m¢l nékdo délat a chci k tomu dat svoleni a chci to védet doptedu a pocitat s tim.

Pak si jesté myslim, ze by se mél klast vétsi diraz na financni stranku projektu.

Ja jsem ale v prvni fazi s rozpoctem nepocitala, jak jsem zminovala na zacatku, vy vidite

néjakou financni investici, v tom co jsem Vam rekla?

Ten projekt se zda jako nizkondkladovy, ale myslim, Ze by se mélo investovat minimalné

do kvalitniho zaskoleni t&ch dobrovolniku.

V prvai fazi se jedna ale o studenty zdravotnickych ved, to zmamend, Ze co se tyce

zdravotnického zaSkoleni, to oni maji.

A vi oni o socialnim a psychologickém aspektu té sluzby? Oni, jak bych to fekla, je nauci

ve skole to, jak odrodit, ale moZzn4 je to jen muyj n&jaky zkresleny nazor.

Pred nastupem do programu budou dobrovolnici samoziejmé seznameni s tim, ceho se
projekt tyka a jaky je jeho vyznam. Budou mit zdjem o to se do programu prihlasit, takze

povédomi o dané problematice mit budou.

A tady bych pravé vidéla prostor, pro tu vétsi investici, aby to zaSkoleni nebylo jen takové
plytké, ale aby bylo provedeno kvalitné a na vysoké Grovni. To znamena nebat se oslovit
odborniky z fad klinickych psychologt, jako tieba pani M. Mrowec a nebo nékoho z oblasti
socialni pedagogiky se zamétenim na opravdu malé déti.

3.

Ano, dovedu. A myslim si Ze je dobry ndpad, Ze tento projekt mize byt realizovatelny
I v jinych zafizenich, neZ je porodnice. Pravé v tom kojenaku je to potieba jesté vic. Tam se
S tim miminkem nepomazli nikdo, nebo aspon ne v takové mifte, aby bylo nabazené toho

dotyku a emoc¢né uspokojeno.
4.

Myslim, Ze to je fajn. Ja bych toho vyuzila a myslim si, Ze je potieba vic takovych projekti,

ktery budou pracovat na tom, aby to prostiedi bylo vice osobnéjSi. Nemocnice



je hodné stresovy prostiedi. A snad se jednoho dne dostaneme i k tomu, Ze budou fungovat
specializované porodni domy, kde se ta matka bude citit jako v domacim prostiedi,
ale zaroven bude mit za sebou Iékaisky tym, kdyby ndhodou néco. Nejvic ale prosté vidim
problém v pfistupu t€ nemocnice. Ten projekt mize byt skvéle napsanej, mize davat
absolutni smysl, mize byt mysleny naprosto dobfe, ale pak ti prost¢ nékdo v nemocnici

fekne, Ze je to zbytecny a ty si skoncil.
5.

Jesté predtim, néz bych tento projekt predkladala né¢jakym porodnicim, tak bych si praveé
doptedu zjistila, které porodnice jsou oteviené novym metoddm nebo pristupiim, tam
je veétsi pravdépodobnost, ze se program mize uchytit. UrCité bych si jesté zjistila, jestli
je nutny to teda pravné osetfit, vime, Ze kdyz t& oSetiuje medik tak je k tomu nutny souhlas
pacienta, tak jestli by to fungovalo stejné v tomhle programu. Navézala bych kontakt
s dobrovolniky, jestli by viibec do toho Skoleni §li a jestli by pomohli. Jinak si myslim,
7ze ta hlavni mySlenka je v potfadku, i celd ta struktura toho projektu. Urcité¢ bych
to nevzdavala u prvniho nezdaru, jako tieba nepfijeti ze strany nemocnice nebo pfi setkani

S negativnim ohlasem.



