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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva roli ergoterapeuta u pfedcasné€ narozenych déti. Autor této
prace povazuje za dulezité piiblizit roli ergoterapeuta rodicim pred¢asné narozenych déti.
Problematika pfedCasné narozenych déti je shrnuta v teoretické ¢ésti. V teoretické ¢asti
jsou také poznatky zoboru ergoterapie, kterd pfibliZuje praci ergoterapeuta u
nedonoSenych déti. Jsou zde zahrnuty ergoterapeutické intervence, které se vyuzivaji
V problematice pfedCasn¢ narozenych déti. Praktickd ¢ast se skladd ze dvou dotaznikd,
které byly rozeslany rodicim ptedCasné narozenych déti a ergoterapeutim, kteti pracuji

S predCasné narozenymi détmi.
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Summary:

This bachelor thesis looks at the role of an occupational therapist for premature born
babies. The author of this thesis considers it important to bring the role of the occupational
therapist closer to the parents of premature babies. The problem of preterm infants is
summarized in the theoretical part. In the theoretical part, there are also knowledge from
the field of occupational therapy, which approximates the work of occupational therapists
for premature babies. Occupational therapy interventions are included and are used in the
issue of preterm births. The practical part consists of two questionnaires sent out to parents

of premature babies and occupational therapists who work with premature babies.



Piredmluva

Jednim z diivodi zaméfit se v této bakalaiské praci na téma ,,Role ergoterapeuta u
predtasné narozenych déti v Ceské republice” byl ten, Ze se autor od zalitku studia
ergoterapie zajimal o ergoterapii u détskych pacientd. Po absolvovani praxe na
neonatologii ve Fakultni nemocnici v Plzni, se autor rozhodl, Ze by se rad zabyval se
moznosti ergoterapic u pred¢asné narozenych déti. Autor prace by rad predstavil
ergoterapii jako hodnotny obor, ktery si zaslouzi v péci o pfed¢asné narozené dité svou
roli. Uz jen z pohledu toho, Ze ergoterapeut se zaméiuje nejen na dité, ale také na vztah
mezi rodici a ditétem. Proto autortiv cil této prace je ptiblizeni a popsani role ergoterapeuta
u pred¢asné narozenych déti, a zaroven zjisténi, zda rodice predCasné narozenych déti
vyuzili moznost navstivit ergoterapeuta, nebo zda se s nim setkali v prib&hu hospitalizace

na neonatologickém oddéleni.
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IVH — intraventricular hemorrhage (nitrokomorové krvaceni)
JIP —jednotka intenzivni péce

JIRP — jednotka intenzivni resuscitacni péce

NEC — necrotizing enterocolitis (nekrotizujici enterokolitida)
NENPH — novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti
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ROP — rethinopathy of prematurity (retinopatie nedonosenych)
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UVOD

Moznosti ergoterapie u predéasné narozenych déti je v Ceské republice jsou stale
velmi neznamé, i kdyz v zahrani¢i ma ergoterapie u pied¢asné narozenych déti své
nenahraditelné misto. Cilem této bakalaiské prace je zmapovani a popsani role
ergoterapeuta u pied¢asné narozenych déti v Ceské republice. Autorovo motivaci pro
sepsani této prace je pfiblizeni ergoterapie u predCasné narozenych déti nejen rodiciim
predCasné narozenych déti, ale i zdravotnickému personalu, ktery pracuje u nedonosenych
déti. Je dulezité priblizit naSemu okoli tento krasny obor, ktery toho mlize hodné nabidnout

jak dospélym, tak i détem.

Prvni kapitola je vénovana prenatalnimu obdobi, kde je popsané obdobi
nitrodélozniho vyvoje, které trva od poceti do porodu. Toto obdobi je nedilnou soucasti
kazdého z nas. V této kapitole popisuji faktory, které mohou ovlivnit rist plodu, a takeé
rozdéleni trimestra v té¢hotenstvi. U kazdého trimestru je stru¢ny popis toho, co se v tomto

obdobi odehrava.

V druhé kapitole této bakalaiské praci se fesi problematika pfed¢asné narozeného
ditéte. Zacatek kapitoly zacind pfed€asnym porodem, jeho rozdé€lenim, riziky, rizikovymi
faktory piedcasného spontanniho porodu a nejéastéjsimi poporodnimi komplikacemi. Mezi
poporodni komplikace jsou zafazeny i nejcastéjSi poporodni komplikace, které mohou

nastat.

Péce o piedcasné narozené dité je obsazena ve tieti kapitole této prace. Zde se autor
zminuje o predporodni péci, ve které je dulezité, aby se gynekolog staral o nastavajici
maminku tak, aby zmirnil pfiznaky pred¢asného porodu. Dalsi podkapitola je samotna
poporodni péce o predCasné narozené dité, kterd popisuje prvotni péci o dité, kterd je
rozdilna nez u ditéte narozené¢ho v terminu. Podstatné je i popsani perinatologickych
center, které jsou specializovany na pfedCasné narozené déti, kde se jim dostdva ta nejlepsi
poporodni pége. V Ceské republice je celkem 12 perinatologickych center, které jsou

zminény i v tabulce.

Posledni kapitola teoretické Casti bakalarské prace je vénovana samotné ergoterapii,
ktera za¢ina obecnym popisem naplné prace ergoterapeuta. Dalsi vyznamnou podkapitolou
je vyuziti ergoterapie na neonatologickych jednotkach, ktera u nas neni tolik znama i

piesto, ze v zahraniCi je ergoterapeut béznou soucasti multidisciplinarniho tymu. Dalsi
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moznosti vyuziti ergoterapeuta je v€asna péce neboli early intervention, kterd se da
indikovat hned od narozeni do tii let véku ditéte. Ke konci kapitoly o ergoterapii jsou
nejcastéjsi intervence, které se u predCasné narozenych déti vyuzivaji. Prvni zminénou
intervenci je Bobath koncept, ktery vychazi z nejnovéjSich poznatkii teorie fizeni motoriky
u déti v neurorehabilitaci. V tomto konceptu je zminéna metoda klokankovani, také
nazyvanou metodou skin-to-skin. Nasleduje koncept bazalni stimulace, ktery se zamétuje
na vSechny oblasti lidskych potfeb a podporuje spravny psychomotoricky vyvoj v rdmci
vhodnych stimult. V konceptu bazalni stimulace je zminéné polohovani, které vyuzivame
jiz na neonatologickych oddélenich, kde mizeme vidét hnizdecko, které funguje jako
pomticka pfi polohovéani ptedcasné¢ narozenych déti. Dalsi zminénou stimulaci v ramci
konceptu bazdlni stimulace je ordlni stimulace, kterou lze podpofit spravné sani ditéte.
Jednim z posledni intervence, kterd je zminénd v bakalaiské praci je senzoricka integrace

neboli terapie SI. Senzorickd integrace se zaméfuje na taktilni, vestibularni a

proprioceptivni systém.

Prakticka cast se skladd ze dvou dotaznikovych Setieni, kdy jeden z dotaznikti byl
rozeslan mezi rodie predCasné narozenych déti a druhy byl rozesldn ergoterapeutim
pracujicim s pfedCasné narozenymi détmi. Prakticka ¢ast zacind dotaznikem pro rodice
pfed¢asné narozenych déti, ktery obsahuje 11 otazek, které se zaméfuji na to, jestli se
rodice setkali s ergoterapeutem, jestli vyuzili jeho odborné pomoci, a zda se
S ergoterapeutem vibec setkali v ramci ucelené péce o jejich predCasné narozené dite.
Velice zajimava otazka obsazena Vtomto dotazniku byla, jestli si rodi¢e mysli, zda by
méla byt ergoterapie nedilnou soucéasti ucelené péce o jejich dité. Dotaznik pro
ergoterapeuty pracujici s predCasné narozenymi détmi obsahoval otadzky, které se pojily
hlavné na jejich poznatky z praxe a na nejvice vyuzivané intervence/ptistupy, které
vyuzivaji vramci své praxe. Tato prakticka ¢ast ma za hlavni cil zjistit, jaké je role
ergoterapeuta u piedéasné narozenych déti v Ceské republice. Mezi diléi cile patii
zmapovani nejCastéjSich intervenci, které se vyuzivaji u predCasné¢ narozenych déti,
pospani role ergoterapeuta a zjiSténi, jak rodi¢e vnimaji roli ergoterapeuta v ramci

komplexni péce o jejich dité.
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TEORETICKA CAST

1 PRENATALNI OBDOBI

Prenatalni obdobi mizeme definovat obdobi nitrodélozniho vyvoje. Doba trvani
nitrodélozniho vyvoje je od poceti do ukonceni porodu pierusenim pupecniku a je nedilnou
soucasti détského veéku. Obvykle za fyziologickych podminek trva 40 (+/- 2) tydnt.
(Klima, 2016)

1.1 Rozdéleni prenatalniho obdobi

Prenatélni obdobi rozdélujeme do tii fazi, které na sebe navazuji. Prvni faze je faze
oplozeni, kde dochazi k uhnizdéni blastocystii a vzniku tfech zdrodecnych listd. Tato faze
trva piiblizné tii tydny, kdy koncem tfetiho tydne vznikéd nervova trubice. Druhou fazi je
embryonalni obdobi, kde vznikaji vSechny hlavni organové zaklady. Tato faze neboli
obdobi trvad od 4. do 12. tydne. Tieti fazi nazyvame fetalnim obdobi, kdy se dochazi
k dokonéovani vyvoje organovych systému. Fetalni obdobi je charakterizovano od 12.

tydne do narozeni (Kelnarova & Matéjkova, 2010)

Prvnim zasadnim momentem v prenatalnim obdobi je splynuti gamet neboli poceti,
které je charakterizovano splynutim gamet (vajicka a spermie), kdy vznika jedinec s plnou
genetickou vybavou. Béhem prvnich tfech tydni vyvoje plodu dochdzi k déleni
nediferencovanych bunék, a také jejich rastu. Tyto buniky se dale rozdéluji v zarode¢né
listy, kde vznikaji jednotlivé systémy a organy. V pribéhu 4. tydne se uzavira neuralni
trubice a za€ina rychly rist mozku. Diky zvétSovani mozku se vytvafi typické ohnuti
plodu. Do té doby bylo embryo napiimené. V 5. tydnu téhotenstvi ma embryo tvar C a
zaCinaji se vytvaret predni koncetiny. Na konci embryonalniho obdobi dochazi k rozvoji
oblasti obliceje — o¢i smérem doptedu, vyvinuty vicka, vyvinuta dutina Ustni, obli¢ej ma

definitivni podobu (Roztocil, 2017).

Po obdobi embryonalnim ptichazi obdobi fetilni, které konéi porodem plodu. Z
pfechodu zembryonalniho obdobi do obdobi fetdlniho by méla byt ukoncena
organogeneze a zevni poloha plodu. Tento pfechod mizeme definovat i tak, ze z embrya se
stava plod, ktery bude v pribéhu 7 meésici kontinudlné rist a bude ukoncen vyvoj
stavajicich struktur. Zaroven v tomto obdobi dochdzi k pfechodu plodu do mimod¢lozniho
prostiedi. Ptiblizné od 13. do 16. tydne pokracuje rychly rtst plodu, ktery se zaroven
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napfimuje. Pokracuje nejen rychly rist plodu, ale také rychly rist kosti a svalG. Dolni
koncetiny jsou del$i nez horni koncetiny a kostra plodu je jiz viditelna rentgenovym
zatfenim. Zacinaji také pohyby plodu, které ale matka vnima az od 17. tydne, ukladani tuku
a plod vtomto obdobi polyka plodovou vodu. Do 24. tydne probihd rychly nardst
hmotnosti a plod je proporcionalné vytvoren. Jeho hmotnost je v rozmezi od 300 g do 800
g a jeho délka je ptiblizné¢ 200-228 mm. V rozmezi od 25. tydne do 28. tydne oblicej
dostava definitivni podobu, klize je mén¢ vrascitd, tvoii se nehty a rozpojuji se ocni vicka.
Velmi nezralé jsou v tomto obdobi plice a plicni cévy. Vyviji se mozek a nervovy systém
je schopen vyvolat rytmické dychaci pohyby, i1 kdyz jen na chvili. V tomto obdobi ma plod
hmotnost okolo 1000 g — 1200 g, jeho délka je 260—300 mm a plod je jiz schopen Caste¢né
regulovat teplotu. Ve 32. tydnu téhotenstvi se hmotnost plodu vyrazné zvétSuje a vyviji se
svalova a tukova tkan. Do 36. tydne ma jiz plod hmotnost okolo 2500 g a jeho délka je
ptiblizné 410 mm, kdy plod je schopen extrauterinniho zivota. Zraly plod je ve 38. tydnu,
kdy je jiz kiize riizova a hladka, je stabilizovan cyklus spanku a bdéni, vétsSinou je plod

V poloze hlavou dolt (Roztocil, 2017).
1.1.1 Faktory ovliviiujici rist plodu

Docent Jifi Dort (2018), ktery je plzensky détsky 1ékat a neonatolog, ve své knize
Neonatologie uvedl, Ze mezi faktory, které¢ ovliviiuji rist plodu miZeme zatadit faktory
genetické a fetalni abnormality, konstitu¢ni, choroby matky, podvyziva nebo poruchy

zivotospravy matky, ale také komplikace v t€hotenstvi a poruchy placenty.

1.2 Rozdéleni téhotenstvi

Celé tehotenstvi povazujeme za naplnéni smyslu biologické podstaty Zeny, kde
dochdzi k zazraku poceti a daru Zivota. T€hotenstvi se obvykle ¢leni na tfi tfetiny, které

nazyvame jako trimestry. (Gregora & Veleminsky, 2017)

Prvni trimestr je obdobi od poceti do 13. tydne té¢hotenstvi. Toto obdobi je bouilive,
protoze dochazi k rychlému vyvoji zarodku. Zhruba v 6. tydnu muzeme ultrazvukem
poznat, zda je zarodek Zivy a muzeme vidét pulzujici srdce. (Gregora & Veleminsky,
2017)

Druhy trimestr definujeme od 13. tydne do 26. tydne. O tomto obdobi mluvi Zeny
jako o nejkrasnéjSim obdobi v pribéhu téhotenstvi. Jiz nejsou tolik unavené, nevolnosti se

jiz obvykle neobjevuji a zeny se citi dobfe. Okolo 20. tydne dochazi k tomu, ze zeny
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zaCinaji citit pohyby plodu. V tomto obdobi zeny absolvuji vySetfeni na vcasné odhaleni
vyvojovych vad, coz je vySetfeni krve v 16. tydnu téhotenstvi a mezi 18. — 22. tydnem

ultrazvukové vysetieni. (Gregora & Veleminsky, 2017)

Posledni tfeti trimestr zac¢ind od 27. tydne a konc¢i porodem. Tieti trimestr mizeme
definovat pfipravou matky a plodu na porod, kdy matka zacina byt nervozni a netrpéliva

z prichodu miminka na svét. (Gregora & Veleminsky, 2017)
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2 PREDCASNE NAROZENE DITE

Dle riznych definic vime, Ze pfed¢asné narozené dité neboli nedonoseny jedinec je
ten, ktery se narodil pfed dosaZzenim hranice donoSenosti, tzv. pfed 37. tydnem téhotenstvi.
Déle predCasné narozené dit¢ mizeme rozdélit do Ctyf podskupin: extrémné pifedcasny,
velmi piedgasny, stiedné, pozdné piedéasny. Hranice viability (Zivotaschopnosti) v Ceské

republice je 24. tyden t€hotenstvi nebo porodni hmotnosti nad 500 grama.

2.1 Predcasny porod

Piedcasny porod podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) je definovan jako
t¢hotenstvi ukoncené v obdobi krat§im nez ukonceny 37. tyden gestaéniho stafi. Incidence
predéasnych porodti v Ceské republice je piiblizné okolo 8 %. BohuZel piicina
pfedcasnych poroddi dosud neni objasnéna, ale vime, ze se na této patologii podili
napiiklad choroby dé€lozniho hrdla, fetomaterndlni jednotky, distenze a odlu¢ovani

placenty (Patizek, 2017).

Hajek (2004) ve své knize uvedl, ze problematika piedCasného porodu je Ve
zdravotnictvi v Ceské republice stale velmi zavaznym problémem. Tento problém ma

dopad nejen zdravotni, ale také ekonomicky, socialni 1 rodinny.

2.1.1 Rozdéleni pred¢asného porodu
Ptedcasny porod mizeme rozdé€lit na dvé podskupiny:

a) Spontanni piedc¢asny porod

Spontanni ptedCasny porod délime jesté na: spontanni ptfedCasny porod se
zachovanym vakem blan a na ptfedCasny porod po predcasném odtoku
plodové vody. Vznik ptedcasného porodu mizeme definovat samovolnym

nastupem kontrakci délozniho svalstva.
b) latrogenni pted¢asny porod

Tento druh porodu se nejcastéji ukoncuje z divodu ohroZzeni zdravi, nebo
dokonce Zivota matky ¢i plodu. V tomto piipadé tehotenstvi musi byt
ukonceno predCasn€. Nejcastéji se objevuji komplikace ze strany matky
jako naptiklad preeklampsie, piedcasné odtrzeni placenty ¢i placenta

praevia. Ze strany plodu muze jit o retardaci plodu/novorozence,
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2.1.2

intrauterinni  rGstovou restrikci  plodu/novorozence nebo

téhotenstvi (Markova, 2020).

Rizika pred¢asného porodu
Riziko u pfedc¢asného porodu pro matku muze byt:

- Operacni porod
- Puerperalni sekce
- Psychické trauma
Naopak riziko u pted¢asného porodu u ditéte je napiiklad:
- Porodni traumatismus
- Perinatalni morbidita
» |VH - intraventricular hemorrhage
= NNS - neonatal sepsis
= RDS - respiratory distress syndrome
= NEC - necrotizing enterocolitis
= ROP - rethinopathy of prematurity
= Hypoglykemie
» Hypotermie
= Hyperbilirubinemie
» Jatrogenni morbidita
- Perinatalni, neonatalni a détska mortalita
- Dlouhodobé¢ nasledky pozdni
* Neurologické
= Plicni
=  Oc¢ni
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= Sluchové
=  Mentalni
(Markova, 2020)

2.1.3 Rizikové faktory spontanniho pred¢asného porodu
Do této doby je vytyceno né€kolik rizikovych faktortii, které miizeme rozdé¢lit podle

toho, zda je lze ovlivnit nebo ne. Rizikové faktory zvétsuji riziko spontanniho pred¢asného
porodu. Dle déleni si uvedeme neovlivnitelné a ovlivnitelné rizikové faktory.

Neovlivnitelné jsou naptiklad:

Spatnd vyziva
- vek méné nez 18 let nebo vice nez 40 let
- nizka télesnd hmotnost pted t¢hotenstvim
- operacni zdkroky na déloznim hrdle
- predCasné zkraceni a dilatace hrdla délohy
Do ovlivnitelnych rizikovych faktorti zatazujeme:
- stres
- koufeni
- abtzus drogy
- kratky interval mezi porody
- infekce mocovych cest
(Pafizek, 2017)

2.1.4 Nejcastéjsi poporodni komplikace
Mezi nejcastéjsi poporodni komplikace miiZzeme zatadit:

1) Syndrom dechové tisné neboli respiratory distress syndrome (RDS)
Pti¢ina vzniku syndromu dechové tisné je nedostatek surfaktantu

nedonoSenych déti. Klinicky pribéh se projevuje ihned po porodu nebo
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2)

3)

béhem prvnich par hodin po porodu a nastupuje tachypnoe, kdy je dechova
frekvence pod 60 dechti za minutu, dyspnoe, sténavy vydech neboli
grunting a alarni souhyb. Je nejCastéj$i pfi¢inou mortality u piedCasné
narozenych déti a vznika az u 60 % nedonoSenych déti narozenych pod 30.
gestacnim tydnem. Mezi komplikace u syndromu dechové tisné mizeme
uvést napiiklad: pneumotorax, pneumoperikard, pulmonalni intersticidlni
emfyzém, pneumoperitoneum, perzistujici ductus arteriosus, perzistujici
fetalni cirkulace (syndrom PFC), nekrotizujici enterokolitida a
bronchopulmonalni dysplazie. U syndromu dechové tisné¢ mlizeme vyuzit
dva druhy 1écby — symptomatickou a kauzalni. Symptomaticka 1écba
obsahuje podéani kysliku a umélé plicni ventilace. Zde je velmi dulezita
spravna manipulace s miminkem. Kauzalni [éCba spociva v podani
surfaktantu, kdy dojde po podani ke zlepSeni vymény krevnich plynt a
oxygenace, a zaroven se snizuje incidence pneumotoraxu, coZ snizi i

mortalitu (Muntau, 2014).
Bronchopulmonalni dysplazie (BDP)

Bronchopulmonalni dysplazii fadime mezi chronické onemocnéni plic,
kterd je doprovazena chronickymi plicnimi zménami viditelnymi na
rentgenu. Vyskyt BDP je hlavné diky nezralosti u pfedcasné narozenych
déti narozenych pod 32. gestacni tyden., kdy tyto déti potfebuji plicni
ventilaci v 36. postmenstruac¢nim tydnu nepftetrzité po dobu tiech a vice dni
K udrzeni cilové SpO2 90-95 %. Mezi vyznamné rizikové faktory vzniku
bronchopulmonalni dysplazie fadime extrémni nezralost, intrauterinni zanét,

a také potieba dlouhodobé umélé plicni ventilace (Markova, 2020).
Perinatalni asfyxie

Béhem poporodni adaptace mulzZe vzniknout zavaznd porucha, kterou je
perinatalni asfyxie, kdy dochazi k nedostatku kysliku. Perinatalni asfyxie
vznikd z 90 % prenataln¢ a perinatalné. V postnatalnim obdobi je 10 %
pfipadli diky poruSe adaptace. Rizika vzniku perinatalni asfyxie jsou
naptiklad: infekce, vicecetnd té€hotenstvi, onemocnéni matky, abnormalni
slozeni plodové vody, placentarni insuficience, odchylky v pupecniku a

placent¢ a abnormalni polohy plodu. Perinatilni asfyxii rozdélujeme na
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4)

5)

6)

modrou asfyxii (objevuje se cyandza) a bledou asfyxii (doprovdzena
Sokovym stavem a bledosti). Edém mozku je klasickym nésledkem

perinatalni asfyxie, kdy se d¢la sonografie mozku (Muntau, 2014).
Apnoe z nezralosti

Apnoe z nezralosti neboli apnoické pauzy trvaji vice nez 20 sekund a
doprovazi je pokles saturace a/nebo brachykardie. Apnoe rozdélujeme na
centralni, obstrukéni a smisené. Kdy centralni apnoe je forma, ktera se
vyskytuje nejvice. Zde vidime chybéjici proud vzduchu a nedostatecné
dechové pohyby. U obstrukéni apnoe je chybéjici proud vzduchu, ale
pohyby dechové jsou piitomné. U pred€asné novorozenych jedinci se
jevice vyskytuje idiopatickd apnoe, kterd vznikd pii nezralosti dechového
centra. U 1écby vyuzivame stimulaci (dechova aktivita se obnovi),
farmakologicka 1é¢ba, prodychnuti maskou bez navySovani potieby kysliku

a uméla plicni ventilace (Muntau, 2014).
Ductus arteriosus patens (PDA)

Ductus arteriosus patens neboli oteviend tepenna ducej je stav, pii kterém
nedochdzi k uzavieni tepenné duceje, cévni spojky mezi plicnici a aortou.
Coz jsou dilezité¢ slozky v krevnim obéhu plodu. U nezralych jedinct je
PDA velmi ¢astym stavem, kdy vétSinou u téchto jedinct pretrvava delsi
dobu. K1écbé oteviené tepenné duceje pouzivame farmakologickou 1é¢bu.
Kdyz novorozenec nezacne reagovat na farmakologickou 1é¢bu pfistupuje
se k 1é¢be chirurgické ligace. U PDA je velkym rizikem plicni krvaceni, coz
je hypoxemie, metabolickd acidéza a hemoragicky plicni edém se

symptomy srde¢niho selhani (Markova, 2020)
Retinopatie nedonoSenych (ROP)

Retinopatie nedonoSenych je onemocnéni sitnice, kdy pficinou je cévni
proliferace a nezralost. Retinopatie je zplisobend toxicitou kysliku, kdy celé
toto onemocnéni miize dojit az ke slepoté pfedCasné narozeného ditéte.
Mluvime zde pouze o piedcasné narozeném ditéti, protoze se retinopatie
objevuje pouze u nedonoSenych. Rizikové faktory u retinopatie jsou: akutni

a chronicky toxicky uc¢inek kysliku na retindlni cévy, vyménna transfuze,
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7)

vliv svétla, casté transfuze krve a hyperkapnie. K 1é€bé retinopatie
vyuzivame kryoterapii, kterd snizuje riziko slepoty az o polovinu, a
laserovou terapii, kdy je tato terapie G¢inna jako kryoterapie, ale kryoterapie

je vice bolestiva (Muntau, 2014).

Nekrotizujici enterokolitida (NEC)

Definovat nekrotizujici enterokolitidu nelze jinak nez jako zavaZnou Zivot
ohrozujici poruchu adaptace traviciho traktu. Jde o akutné¢ hemoragicko-
nekrotizujici zanétlivé onemocnéni stfeva, hlavné v terminalnim ileu, céku a
colon ascendens. K rizikovym faktorim nekrotizujici enterokolitidy patii
nizkd porodni hmotnost, nezralost, perinatilni asfyxie, katetrizace
pupecnich cév, hypotrofie, oteviend tepennd ducej, cyanoticka srde¢ni vada
a uméla vyziva. Lécba u méné zavaznych piipadi zacind konzervativné.
Jakmile se objevi perforace stiev, prechazi se k 1é¢bé chirurgické (Markova,
2020).

2.2 Déleni novorozencu

Novorozence délime podle gesta¢niho stati do téi hlavnich skupin. Novorozence

donoSené (neonatus maturus, od tydne 37+1 do 41+6), nedonoSen¢ (prematuritas, do tydne

37+0) a prenasené (posmaturitas, od tydne 42+0).

2.2.1

na:

(Roztocil, 2017)

Klasifikace novorozence dle gesta¢niho stari
Nedonosené (nezral¢) novorozence dale délime podle dosazeného gesta¢niho tydne

Extrémné nezralé¢ (méné nez 28. tyden téhotenstvi)

- Te&Zce nezralé (28. — 31. tyden téhotenstvi)

Stiedné nezralé (32. — 33. tyden téhotenstvi)

- Lehce nezralé (34. — 36- tyden téhotenstvi)

Zralé (donosené) novorozence délime na:

- Hrani¢né zralé (37. tyden te¢hotenstvi)
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- Zralé (38. —41. tyden téhotenstvi)
- Pfenasené (vice nez 42. tyden t¢hotenstvi)
(Markova, 2020)

2.2.2 Klasifikace novorozence dle porodni hmotnosti
Podle Roztocila (2017) rozdélujeme novorozence dle dosazené porodni hmotnosti

do nasledujicich skupin:
- Novorozenci s normalni porodni hmotnosti (2500 — 4 500 g)
- Novorozenci s velkou porodni hmotnosti (nad 4000 g)
- Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (NNPH <2500 g)
- Novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (NVNPH <1500 g)
- Novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti (NENPH <1000 g)

Podle Markové (2020) zatazujeme do této skupiny jest€¢ novorozence s neuvetitelné
nizkou porodni hmotnosti (méné¢ nez 750 g), ale toto oznafeni se bohuzel v praxi

neosvédcilo.

2.2.3 Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gestaéniho véku
Tato klasifikace se hodnoti v rdmci vztahu mezi porodni vahou a gesta¢nim tydnem

pii narozeni, ktera se vyjadiuje v percentilovych ristovych grafech. Jedna se o to, Ze se
vychazi z hmotnosti novorozence pii narozenim v daném gestaénim tydnu a odhadi

hmotnosti ditéte dané gestace. Zde rozdélujeme novorozence takto:

- Hypotroficky — hmotnost u tohoto jedince je pod 10. percentilem

hmotnosti pro dany tyden gesta¢niho véku
- Eutroficky — hmotnost novorozence je patficnd danému gestacnimu stari

- Hypertroficky — hmotnost novorozence je nad 95. percentilem

hmotnosti pro dany tyden gestacniho véku

(Hajek, 2014)
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3 PECE O PREDCASNE NAROZENE DITE

Neonatologie je obor, ktery se zabyvad pécéi o novorozence, jak o zdravé
fyziologické novorozence, tak o novorozence mirn¢ nedonoSené nebo s lehkymi
poruchami poporodni adaptace, ale také o novorozence tézce nedonoSené nebo

s vyznamnymi patologiemi (Blahova et al., 2019).

Pracovisté neonatologie se v Ceské republice rozd&luji do tfi stupiiti a jsou obvykle
soucasti porodnic. Jako prvni je pracovisté 1. stupné, coz je pracovisté regiondlni, kde se
zajistuje poporodni péce o zdravé a donoSené ¢i lehce nezralé novorozence. Kdyz se zde
narodi novorozenec, ktery je pfedcasné narozeny, ihned se pievazi na pracovisté II. a III.
stupné. Tento proces pievozu je docela naro¢ny, protoze pro nedonoSené¢ho novorozence
musi pfijet specidlni sanitka vybavena transportnim inkubatorem. Spole¢né v sanitce také
jede neonatolog a détska sestra, kterd musi byt vySkolena v oblasti intenzivni péce o
novorozence. Mezi pracovisté stupné II. fadime intermediarni centra, kterd jsou nejcastéji
spadova pracoviSté pro pracovisté¢ I. stupné. Intermedidrni centra zajiStuji péci o
novorozence, ktefi na se narodili od 32. tydne, coz znamend, Ze jsou stfedné nezrali.
V téchto pracovistich zajistuji pediatfi a neonatologové a ti jsou schopni zajistit
kratkodobou podporu dychani, ale nemaji pro novorozence vybaveni pro dlouhodobou
intenzivni pé€i. Poslednim stupném klasifikace je pracovist€¢ III. stupné, kterd
pojmenovavame jako perinatologicka centra, kterd poskytuji péci pro téZce a extrémné

nezralé novorozence a kriticky nemocné novorozence (Lamberska, 2020).

Obrazek 1: Vyhrivané liuzko na oddéleni JIP
(zdroj: vlastni)
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3.1 Predporodni péce

U predporodni péCe se zaméfujeme na to, aby se Zensky I¢kat (gynekolog) staral o
kazdé tehotenstvi tak, aby hrozici riziko pfedasného porodu bylo za véas rozpoznéno.
V tom lep$im ptipad¢, aby hrozici riziko pfedcasného porodu bylo v€as odvraceno. Ovsem
Vv tom horSim piipadé, kdy zené hrozi ptfedcasny porod, je lepsi, kdyz porodi dité ptfimo ve
specializovaném perinatologickém centru, nez kdyz zena porodi V porodnici, kde neni
perinatologické centrum, a proto musi byt pfevezena spole¢né s miminkem. Tato cesta je

velmi naro¢na pro dit¢, ale také i z transportniho hlediska (Klima, 2016).

3.2 Poporodni péce

Dle Klimy (2016) se poporodni péfe u predCasné narozen¢ho ditéte liSi oproti
poporodni péci donoseného ditéte jen v tom, Ze pii osetfeni se v prvnich hodinach vyhyba
rusivym a dolozitelnym ¢innostem (napiiklad vazeni, méfeni, kredeizaci a popisu). Zde se
poporodni péce zaméfuje hlavné na podporu efektivniho dychani a prevenci tepelnych

ztrat. DileZité je podpofit ne zcela funkéni télesné systémy:

— Termoregulace — Novorozenec ma snizenou schopnost regulace télesné
teploty. Proto se vyuzivaji inkubatory nebo vyhtivana ltizka, kde je pozdé&ji i
novorozenec oSetfovan. Tim padem se udrZzuje u novorozence tzv.

termoneutralni teplota a pfimétena vlhkost.

— Nedostate¢na funkénost reflexti, které jsou potfebné pro piijem stravy a
sniZzena funkcnost traviciho ustroji potfebuji Setrné a pravidelné podavani
malych davek mléka, které za pomoci upravené savicky podavame
miminku. Jednou z variant je i sonda, ktera je zavedena do zaludku ¢i
duodena. Vyuziva se 1 nitrozilni vyziva, pokud dité¢ neni mozni plné¢ krmit.
Nitrozilni vyziva je infuze cukrt, tukd a aminokyselin, u které se vyuzivaji

tzv. infuzni pumpy ¢i perfuzory, které zajisti pfesné davkovani.

— Tlakova podpora CPAP (navozeny trvaly pfetlak v hornich cestach
dychacich) nebo uméla plicni ventilace se vyuziva pfi znamkéch respiracni
insuficience, nezralosti mozkovych center, navozené plicni nezralosti nebo

pii omezené vykonnosti dychacich svali.

— ZvysSena hygiena — Na jednotkdch pro novorozence s nizkou porodni

hmotnosti je velice diirazny a pfisny hygienicky rezim, protoze takovy
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novorozenec ma snizenou obranyschopnost, kterd souvisi 1 s mensi
odolnosti vici infekei.

(Klima, 2016)

3.3 Perinatologicka centra

[ 24

novorozencl. Poskytuji akutni lizkovou intenzivni péci tézce a extrémné nezralym
jedincim a kriticky nemocnym novorozencim. V Ceské republice mame takovych

pracovist’ 12 (Lamberska, 2020).
Seznam perinatologickych center v Ceské republice

Fakultni nemocnice v Motole

1. . ,
IC 00064203, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

5 Vseobecna fakultni nemocnice

' IC 00064165, U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
. Ustav pro péci o matku a dité

. IC 00023698, Podolské nabiezi 157, 147 00 Praha 4 - Podoli
4 Fakultni nemocnice Plzen

' IC 00669806, Edvarda Benese 1128/13, 305 99 Plzeit
= Fakultni nemocnice Hradec Kralové

' IC 00179906, Sokolovska 581, 500 06 Hradec Kralové
6 Fakultni nemocnice Olomouc

' IC 00098892, 1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
. Fakultni nemocnice Ostrava

' IC 00843989, 17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava — Poruba
3 Fakultni nemocnice Brno

' IC 65269705, Jihlavska 20, 625 00 Brno
5 Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

IC 25488627, Socialni péée 3316/12a, 401 13 Usti nad Labem
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Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z.

10. y
IC 25488627, J. E. Purkyné 270, 434 64 Most
i Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
' IC 26068877, B. Némcové 585/54, 370 01 Ceské Budgjovice
1 Krajska nemocnice T. Bati, a.s.

IC 27661989, Havlitkovo nabiezi 600, 762 75 Zlin

Tabulka 1: Seznam perinatologickych center v Ceské republice

Zdroj: (Kohlerova, 2014, str. 5-6)
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4 VYUZITI ERGOTERAPIE

4.1 Pojem ergoterapie

Ergoterapie je zdravotnicka profese, ktera je zaméfena na klienta a podporu jeho
zdravi a pohody prostfednictvim smysluplného zaméstnavani. Primarni cil ergoterapie je
umoznit se lidem zapojit do béznych dennich Cinnosti. Proto aby ergoterapeuté dosahli
tohoto vysledku, pracuji s lidmi i komunitami, aby zlepsili jejich schopnost vykonavat

zaméstnavani, které je pro jejich zivot nepostradatelné a smysluplné. (WFOT, 2017)

Ergoterapie v Ceské republice je pomérné mlady obor, ktery se neustale rozviji a
dostava do povédomi lidi. Samotn4 role ergoterapeuta je zaméfena na podporu zdravi a
pohody prostiednictvim moznosti provedeni veskerych vSednich dennich aktivit (ADL =
Activities of Daily Living). U ptfedCasné narozenych déti se ergoterapeut zaméfuje na
podporu optimalniho vyvoje ditéte, a zaroven spolupracuje s rodi¢i pred¢asné narozeného
ditéte, aby zvladli zapojeni do své nové role. Détsky ergoterapeut ma za cil podpotit vztah

mezi rodi¢i a ditétem a zajistit jim tak usp&sny prechod z nemocnice zpét domd.

4.2 Role ergoterapeuta na neonatologickych jednotkach

Samotna role ergoterapeuta neni u nas na neonatologickych jednotkach tolik
zndma, 1 presto, ze jinde ve sv&t€ jiZ ergoterapeut zastoupeni na neonatologii ma.
Ergoterapeut se zamétuje na podporu vyvoje predCasné narozeného ditéte a jeho rodiny.
Ergoterapeuté zde velmi tzce spolupracuji s rodici ditéte s cilem podpofit jejich vzajemny
vztah rodi¢-dité, a zdroven zajistit rodiné uspésny piechod z nemocnice domi (Markova,

2020).

Podle Izraelské ergoterapeutické asociace (2009) ergoterapeut pracujici na
neonatologickych jednotkach musi mit jedine¢né, profesionalni znalosti potifebné pro 1é¢bu
pfedcasné narozenych déti. DuleZité jsou znalosti v détské a neonatologické ergoterapii,
znalosti a terapeutické nastroje, které jsou nezbytné pro identifikaci vyvojovych problémt
a vCasny zasah, znalosti a schopnost se vyrovnat s citlivou a slozitou situaci, které rodice
celi. Déle jsou podstatné znalosti organizaci prostiedi na neonatologické jednotce a

podpote rodici, a také schopnost fungovat za neptetrzitych stresujicich podminek.

Ergoterapeutickd intervence na téchto neonatologickych jednotkach zahrnuje

pfimou intervenci v oSetfeni nedonoSenych déti nebo novorozenci a poskytovani
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poradenstvi rodicim a personalu neonatologického oddéleni. Mezi ergoterapeutické

l1é¢ebné metody zahrnujeme:

pfizptisobeni a Gpravu podnétli, kterymi nedonosené nebo novorozené

dité je vystavené

- poskytovani vhodnych podnétdi a vedeni, které jsou zapotiebi

podporovat rozvoj smyslové modulace
- vyrovnavat cykly spanku a bdéni ditéte
- podporovat dovednosti sani, polykani a jedeni

- edukovat o polohovani ditéte, které podporuje a povzbuzuje jeho vyvoj,

vcetné zpuisobl manipulace s ditétem

- vedeni rodict, aby se aktivné zapojili do kazdodenniho zachéazeni
s jejich ptfedcasné narozenym ditétem, coz muze byt naptiklad: pouziti
hmatovych, proprioceptivnich a vestibularnich podnét,, posileni

oralniho svalstva ditéte a funkce potiebné pro krmeni

- pomadhat rodi¢im a edukovat je o metodach, které usnadni jejich

fungovani na jednotce intenzivni péce, ale 1 v domacim prostiedi.
(I0CT, 2009)

Celkovy pfistup ergoterapeuta slouzi k podpofe spravného psychomotorického
vyvoje ditéte a podpote jeho ristu s cilem podpofit rané zapojeni rodicit do péce. Spolecné
aktivity rodicli a ditéte jsou velice podstatnymi a mezi které mizeme zatadit napiiklad

krmeni, doteky, koupani a celkovou manipulaci s ditétem (RCOT, 2017).

Ergoterapeut md samoziejme¢ svou roli i po propusténi do domaci péce, kdy
ergoterapeut muize poskytovat rodiné dal$i prilezitosti k podpofe a rozvoji détského
zaméstnavani jako je napiiklad sebeobsluha, uceni a hry. Ergoterapeut miiZze rodiné

poskytovat rady v oblasti podpory smyslovych a motorickych dovednosti (RCOT, 2017).

Role ergoterapeuta na neonatologickych oddélenich vyzaduje, aby ergoterapeut m¢l

znalosti nejen ze svého oboru, ale také pokrocilé znalosti z oblasti novorozenecké péce za
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ucelem poskytovani komplexnich intervenci kriticky nemocnym novorozencim a jejich

rodinam (RCOT, 2017).

K praci ergoterapeuta u pred¢asné narozenych déti podle zahrani¢ni studie fadime
sluzby, které podporuji vyvoj jedince, vztah rodi¢i a vztah mezi rodi¢i a ditétem. Tyto

sluzby jsou:
— Péce podporujici vyvoj
— Klokankovani (skin-to-skin)
— Vyzivy kojence
— Zapojeni rodici
— Podpora rodi¢u
— Identifikaci vyvojovych problému a v€asny zasah.
(RCOT, 2017)

Na neonatologickych oddé€lenich je velice diilezita spoluprace multidisciplinarniho
tymu a rodici. Tato spoluprace slouzi k identifikaci silnych a zranitelnych stranek ditéte,
které zaZiva pé€i na novorozeneckém oddé€leni. VSichni spoleéné dokdzi idenfitikovat a
pouzit vhodné strategie k podpoie vyvoje ditéte a vztahu rodic-dité. Ergoterapeuti u vysoce
rizikovych kojencl pfinaSeji piistup k posouzeni potencionalniho dopadu fyzického a
socialniho prostfedi na kojence, schopnost fidit svou neurobehavioralni seberegulaci a
nasledn¢ identifikovat ptistupy, které vhodné podporuji silné a zranitelné stranky ditéte.
Dokonceni vyhodnoceni umoZiiuje hloubkovou analyzu ¢innosti a zakladni schopnosti,
které by dit€ mélo zvladnout. Tato analyza mulze slouzit k identifikaci a doporuceni

konkrétnich intervenci (pfistupt), které jsou pro dité spravné (RCOT, 2017).

4.3 Early intervention

Early intervention neboli v€asna péce (v€asny zasah, rand péce) zahrnuji celou fadu
sluzeb ur¢enych k poskytovani terapeutickych intervenci a podpory rodiny, které¢ podporuji
optimalni vyvoj pro dité a jeho rodinu. Ergoterapii Ize v tomto ptipad¢ indikovat hned od

narozeni do tii let véku ditéte, kdy je jeho vyvoj nejvice ohrozen (RCOT, 2017).
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Podle Markové (2020) by méla vcasnd péce poskytovat rodindm podporu
spravného fyzického, kognitivniho, emocionalniho a socidlniho vyvoje ditéte. V této péci
ma svou hlavni roli 1ékat, ktery celou tuto péc¢i koordinuje. Ergoterapeut se vénuje nejen

ditéti, ale také rodiné.

Ergoterapeut poskytuje ditéti moznost objevit jeho schopnosti a dovednosti v jeho
pfirozeném prostiedi. Pracuje s kazdym ditétem a jeho rodinou individualng, ale je také
moznost vyuzit skupinové terapie. Dulezité v roli ergoterapeuta je to, aby byl schopny
rodinu a jeji vychovné metody pochopit a respektovat jejich zvyklosti a jedinecnost

(Markova, 2020).
4.4 Intervence vyuZivajici se u predc¢asné narozenych déti

4.4.1 Bobath koncept
Koncept fyzioterapeutky Berty Bobathové a doktora Karla Bobatha byl vytvoien ve

40. letech 20. stoleti. Manzelé Bobathovi ho neustale zdokonalovali v pribéhu témér
padesati let. Vyuziti Bobath konceptu u kojenct poprvé vyuzila Svycarska doktorka

Elizabeth Kohlerova a anglicka fyzioterapeutka Mary Quintonova (Kolat, 2009).

Bobath koncept je terapeuticky pfistup, ve kterém se vyuzivd mechanismus
centralni posturalni kontroly. Ma za cil udrzet rovnovahu a pfizpusobit posturu pied,
béhem pohybu a po jeho dokonceni. Ke koordinaci pohybu a kontrole postury ve vztahu
k okoli slouzi automatické reakce, které se postupné zdokonaluji. Jedna se zde o rtiznorodé

aktivni koordina¢ni pohybové vzory, anebo jen o zmény tonu (Kolat, 2009).

U déti nazyvame Bobath koncept jako Baby-Bobath/NDT koncept
(neurodevelopmental treatment koncept), ktery vychéazi z nejnovéjSich poznatkl teorie
fizeni motoriky v neurorehabilitaci déti. Terapeut musi poznatky z vyvoje zdravého ditéte
aplikovat na dit¢ a musi zde na vyvoj ditéte pohlizet komplexné. Velky dtraz se klade na
percepcni a kognitivni slozku. Baby-Bobath koncept je aplikovan 24 hodin denné a je zde
dilezita edukace rodici, ktefi terapii vykonavaji v domacim prostiedi cely den (Markova,
2020).

Markova (2020) uvedla, Ze pozorovani a analyza pohybovych schopnosti a
dovednosti ditéte je podstatou Baby-Bobath/NDT konceptu. Dal§im podstatnym prvkem je
pojmenovani jeho obtizi, irovné kognitivnich schopnosti a vyjadifeni jeho osobnostnich

charakteristik. U Baby-Bobath/NDT konceptu je podstatné pochopeni zakladnich vztaht
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mezi posturou a pohybem, percepcnimi, senzorickymi, behavioralnimi a kognitivnimi

faktory. Podle téchto zadkladnich vtahl lze posuzovat motoriku ditéte. V rdmci tohoto

konceptu jsou cile dané podle pravidla SMART, coz znamend, ze jsou specifické,

meritelné, vhodné, realistické a Casové omezené.

V ramci Baby-Bobath/NDT konceptu pracuje terapeut nejvice s technikou placingu

a holdingu, kdy tyto techniky jsou schopnosti jedince zastavit pohyb a piebrat kontrolu nad

danou casti téla, kterou se snazime ovlivnit. Z pocatku dit¢ kond pohyb s pfitomnosti

terapeuta (asistenta), pozd¢ji dit€ samo prebira kontrolu polohy a pohybi. Dalsi z technik

vyuzivajicich se v Baby-Bobath/NDT konceptu je tapping, coz je proprioceptivni taktilni

stimulace, kterou d¢la terapeut jemnymi poklepy na koncetiny, trup, a dokonce i na

orofacialni oblast. Tyto pravidelné rychlé dotyky zvysuji tonus (Markova, 2020).

Dulezité pojmy pro Bobathovu metodu:

Handling — v ramci handlingu se rodice uci, jak s ditétem zachazet, jak ho
drzet v urc¢itych polohach, kde a jak se ditéte dotykat a kde nechat volnost
pohybu.

Klicové body — mezi kli¢ové body kontroly fadime proximalni klouby, krk,
pletenec ramennd, pletenec panevni, ale také postaveni jednotlivych ¢asti

trupu vzajemné k sob¢.

Reflexni utlum, ktery manzelé¢ Bobathovi z pocatku velice zduraziovali, Se
jiz v dne$ni metodice tolik nevyskytuje. Reflexni utlum je o tom, Ze dité
zaujima urcité vnucené reflexni postaveni koncetin, které nemiize samo
prekonat, a zarovenl pokusem o pohyb patologickou situaci jesté zvyrazni.
Reflexniho Utlum znamena to, kdyZz ditéti dame trup nebo koncetinu do
novée situace, kterou v§ak musime v&dét a znat, se patologicky tonus zmirni
nebo dokonce zmizi. OvSem zmizi jen na urcitou chvili. Ale v takové situaci

muZeme pohyb provadét normalné, nebo alespon lépe.

U pojmu tapping vyuzivame razné formy dotykani a tlakového drazdéni
povrchovych i hlubokych receptort. Tapping slouzi ditéti k uvédomeéni si

jednotlivych ¢asti trupu a koncetin.
(Trojan, 2005)
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Vzdélavani v oblasti NDT/Baby Bobath konceptu v Ceské republice je moZné po
dvou letech praxe s détmi s neurologickymi potizemi. Kurz je urCeny ergoterapeutiim,
fyzioterapeutim a logopedim a je organizovan Ceskou asociaci détskych Bobath
terapeutt. Kurz je tvofen teoretickou i praktickou c¢asti, které jsou rozdéleny do Ctyt casti
kurzu, které dohromady trvaji 8 tydnil. Jak je jiz zminéno na strankach Ceské asociace
détskych Bobath terapeutti (CADBT), je kurz velice naroény jak asové, tak psychicky i
fyzicky. Jako autor této bakalafské prace bych jednou chtéla absolvovat tento kurz.
Z pohledu budouciho ergoterapeuta, ktery se chce zaméfit na détské pacienty, si myslim,
ze kurz NDT/Baby Bobath konceptu je jednim z nejvyznamnéj$im v oblasti vzdélavani

détskych ergoterapeutd.

Metoda klokdankovani (skin-to-skin)

Poskytovani péce ,,skin-to-skin“ je jedna z nejuznavangjsich strategii pro podporu
zapojeni rodi¢l a déti pozitivnim dotykem. Péce klokankovani byla v kontextu
novorozeneckého oddéleni definovana jako umisténi ditéte kiizi na kOzi s rodicem,
pfevazné s matkou. Metoda klokdnkovani mize je pouZivéana i ihned po porodu, kdy se
dit¢ priklada bud k matce nebo K otci. Klokankovani (skin-to-skin) je povazovana za
klicovy prvek rozvojové podplirné péfe. Kromé fyziologickych vyhod podporovanych
béhem klokankovani, ergoterapeuti propaguji metodu klokankovani (skin-to-skin) jako
klicovou pftilezitost pro umoznéni sdileného vztahu mezi ditétem a jeho rodic¢i. Blizky,
pecujici kontakt, ktery je zajiSt€én béhem klokankovani, podporuje rozvoj rané reciprocni

interakce mezi ditétem a rodi¢em (RCOT, 2017).

Klokankovani je metoda péce o piedCasné narozené déti. Tato metoda spociva
K ptilozeni novorozence na télo matky — kontakt kize na kuzi. Je to vykonna, snadno
pouzitelna metoda na podporu zdravi a pohody pfedcasn€ narozenych déti. Pfimy kontakt
ditéti navozuje pocit bezpeéi, které mu navozuje prostiedi jako v déloze, protoze slysi tep

matcina srdce a citi jeji teplo (Nedoklubko, 2017).
Pozitivni G¢inky metody klokédnkovani jsou:
— Uklidnyje 1 uvoliiuje matku 1 dité
— Reguluje srde¢ni frekvenci a dychani ditéte

— Pomaha mu se 1épe ptizplsobit zivotu mimo délohu
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— Stimulyje traveni a zdjem o krmeni
— Reguluje teplotu

Zaroven kontakt klize na kizi poskytuje détem na novorozeneckém oddéleni také

vyhody a to proto, ze:

Zlepsuje saturaci kysliku

— Snizuje hladiny kortizolu (stresu) zejména po bolestivych zékrocich
— Podporuje kojeni

— Pomaha s ristem, takze mtize zkratit pobyt v nemocnic

— ZlepSuje objem mléka, pokud matka odsava po dobu klokankovani

(UNICEF, 2018)

Obrazek 2: Metoda skin-to-skin ihned po porodu (zdroj: viastni)
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4.4.2 Koncept bazalni stimulace
Autor konceptu bazalni stimulace je profesor Andreas Frohlich, ktery tento koncept

vysvétluje jako védecky pedagogicko-oSettovatelsky. Tento koncept se zaméfuje na
vSechny oblasti lidskych potieb, a zaroven dava vhodné stimuly, které jsou potfebné pro
spravny psychomotoricky vyvoj. Déle také stimuluje komunikaci, hybnost a vnimani

(Friedlova, 2018).

Podle Friedlové (2018) je v konceptu bazalni stimulace pfredmétem péce Clovek,
ktery je v t€zké zivotni situaci. TéZkou zivotni situaci definujeme v tomto piipadé jako
situaci, kdy si ¢loveék neni schopen postarat sam o sebe kviili nemoci, Grazu, postiZzeni nebo
stafi. I proto potiebuje tento ¢lovék pomoc jiné osoby a to proto, aby mu umoznil vidét,
vnimat a pfiblizit okolni svét, aby i pfesto, ze sdm nemuze verbalné komunikovat, mu bylo
porozuméno, aby se byl schopen pfemistit z mista na misto, aby mu v této t€zké zivotni

situaci byl nékdo oporou, doprovazel ho, a dokonce ho kompetentné zaopatfil.

Také podle Friedlové (2018) je dulezité, aby vtomto konceptu spolupracoval
multidisciplindrni tym, protoze jednotlivé Cinnosti, které jsou u pacienta vykonavany, maji
byt soucasti celodenniho ,,handlingu. Bylo by dobré, aby u daného pacienta byla spole¢na

dokumentace, kde kazdy muize napsat své postiechy a zaznamy.

Mezi prvni zékladni prvek bazélni stimulace fadime lidské vniméni, protoze
vnimani sebe sama je piedpokladem ke komunikaci s okolnim svétem a k pohybu.

Vnimani, komunikace a pohyb se navzajem ovliviiuji (Friedlova, 2018).

Schopnost vnimani svého téla se vyviji uz v embryonalnim stadiu, kdy dité vnima
veskeré vibrace formou zvukl jako je naptiklad tlukot srdce. V embryondlnim stadiu
pozorujeme 1 somatické vnimani, které umoznuje tlak plodové vody ¢i délohy. Pozorujeme
zde také vestibularni vjemy, kdy dit¢ vnimé zménu polohu matky, ale také sebe. Bohuzel

predCasné narozené déti jsou o toto prostiedi ochuzeni (Markova, 2020).

Markova (2020) tvrdi, Ze dotyk je v konceptu bazalni stimulace jednim
proprioreceptory Vv kloubech a svalech umoziuji kinestetické a somatické vnimani.
Dotyky, které poskytuji ruce rodicl, pomahaji ditéti ziskat pozitivni informace o jeho
vlastnim téle. Dit¢ by mélo tyto dotyk vnimat jako velice pfijemné a milé, a zaroven by je

mél vnimat jako laskavé uspokojeni. Ruce rodi¢ii jsou jedine¢né a nenahradi je ani ruce
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zdravotnikl. V tomto konceptu bazalni stimulace ucime rodice, jak lze vyuzit doteky
vlastni ruky ditéte, které jsou ze zacCatku pasivni, ale pozdéji se dite¢ stdva aktivnim
ucastnikem vlastnich dotykd. Rodi¢e ze zacatku uc¢ime také polohovani ditéte, které je
Vv jeho vyvoji nesmirn¢ dilezité. Pozd¢ji rodice ucime, jak s ditétem manipulovat, jak ho

chovat a jak ho prenaset v prostoru.

Polohovadni v konceptu bazdlni stimulace

V ramci bazdlni stimulace vyuzivdme polohovani, které doda clovéku moZnost
ziskat informace o svém vlastnim téle, a zaroven dokaze bazalni stimulace stabilizovat
vnimani télesného schématu. Koncept bazalni stimulace vyuziva dva druhy polohovani —

hnizdo a mumie (Friedlova, 2018).

Obrazek 3: Novorozenec na oddéleni JIP (zdroj: viastni)
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U polohy ,,hnizdo* je cilem stimulace vnimani télesného schématu. Polohovéni
V hnizdecku vyuzivame i u pfed¢asné narozenych déti. V této poloze dochazi ke zklidnéni,
protoze zde Cloveék vnima hranice svého téla, a zaroven se mliZze orientovat na svém téle
(Friedlova, 2018). U pfedCasné narozenych déti vyuzivame na polohovani hnizdecko,
které poskytuje ditéti stabilni polohu na zadech, na boku i v prona¢ni poloze na btisku. Je
zde dulezita opora hlavy, trupu a koncetin, a také je pottebné zajistit polohu na stfedu, kdy
preventivné predchazime predilek¢nimu a asymetrickému drzeni hlavy, ale také celého
téla. Polohy musime samoziejm¢ stiidat, hlavné s ohledem na aktudlni stav ditcte.
Moznosti polohovani ditéte miizeme vyuzit i v ndruci rodict, kdy mirnym pohupovanim

muzeme podpofit polohocit a pohybocit (Markova, 2020).

Ordlni stimulace v ramci konceptu bazdlni stimulace

V duting ustni nalezneme mnoho senzorickych a motorickych receptort, proto jsou
usta nejcitlivéjsi a nejaktivnéjsi télesnou zonou. V duting ustni také Gsti slinné zlazy, kdy
jsou sliny vyznamné pro spravnou funkci dutiny ustni, jicnu 1 Zaludku. Jiz u
embryonalniho vyvoje pozorujeme, Ze v 9. tydnu ma dit€¢ zarodek svého palce v tstech.
Také vime, Ze usta jsou v celém prenatalnim obdobi aktivni. Miizeme fici, ze dit¢ skrze své

usta poznava svét (Friedlova, 2018).

U kojencii se méni nepodminény saci reflex na reflex podminény. OvSem hruba
patologie centralni nervové soustavy nastava tehdy, kdyZz se saci reflex objevi pozdéji.
Velmi Uzce je propojené sani s multisenzorickym integracnim systémem. Samotny
multisenzoricky systém ma velky vyznam pro ziskavani zkuSenosti v procesu uceni a pro

vyvoj fyziologickych potieb. (Friedlova, 2018)

Prazsky (2012) udava, ze cile oralni stimulace u pfedCasné narozenych déti je
podpora zachovani saciho a polykaciho reflexu. Tohoto cile dosdhneme cilenymi postupy,
které jsou somaticka stimulace obliceje, ktera ma za cil stimulovat senzoriku a nasledné
motoriku orofacialnich sval, a stimulace dutiny ustni prostiednictvim $téti¢ek ¢i savi¢ek
namocenych v mateiském mléku a umélé vyzivé pro nezralé novorozence. Témito postupy

pfipravime nezralé dit€ na sani z prsu ¢i lahve.

Jako autor této bakaldiské prace se na tento kurz na zacatku dubna chystam.
V Ceské republice zfizuje tento kurz Institut Bazalni stimulace podle Prof. Dr.
FROHLICHA. Institut nabizi zakladni kurz Bazalni stimulace, nasledn& nastavbovy kurz

Bazalni stimulace a prohlubujici kurz Bazalni stimulace 1. a II. Tyto kurzy jsou uréeny pro
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lékate, nelékafskd zdravotnickd povolani (sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut,
ergoterapeut, masér, logoped, psycholog, psycholog ve zdravotnictvi, sanitaf, oSetfovatel a
praktickd sestra), pro poskytovatele socialnich sluzeb, specialni pedagogy, asistenty

pedagogi, vychovatele a pro vyucujici na univerzitach a odbornych skolach.

4.4.3 Senzoricka integrace (terapie Sl)
Dalsim z piistupt, ktery se vyuziva v détské ergoterapii je senzorickd integrace.

Autorkou tohoto pfistupu je americkd ergoterapeutka Anna Jean Ayresova, ktera tento
pfistup definovala jako neurologicky proces, ktery organizuje smyslové vjemy z vlastniho
téla a z jeho okoli a umoziuje efektivné vyuzivat télo v prostedi. Senzorickd integrace se
zaméfuje na vestibularni, proprioceptivni a taktilni systém, a proto je pfedpokladem tohoto
pfistupu znalost smyslovych drah, projevy jejich deficitl a vedeni spravné intervence

(Bundy& Lane, 2020).

Senzoricka integrace je nevédomy proces mozku, ktery probihd, aniz bychom o
tom piemysleli (stejn¢ jako dychani). Dale organizuje informace detekované vlastnimi
smysly (chut, zrak, sluch, hmat, ¢ich, polohocit, pohybocit a rovnovdha) a umoziuje ndm
jednat nebo reagovat na situaci, kterou prozivime ucelnym zplsobem (zndmé jako
adaptivni odpoveéd’). Senzorickd integrace také tvoii zaklad pro akademické uceni a

socialni chovani (Ayres & Robbins, 2005).

U poruch senzorického zpracovani u pied¢asné narozenych déti uvedla Markova
(2020), ze se muze zda, Ze jsou vysledkem nezralosti biologického a neurologického
systému. DalS§im vyznamnym prvek v této problematice je prostiedi neonatologického
oddéleni, kdy nemusi byt vytvoteno vhodné prostredi pro pfed¢asné narozené dité. Podle
tohoto se zdd, Ze souvisi schopnost ditéte modulovat a integrovat pfichozi smyslové

informace spolu se schopnosti ovlivnit behavioralni stav ditéte.

Za zminku stoji taktilni systém neboli hmat, ktery je jiz velmi podstatny od
narozeni ditéte kvuli vyvolani vrozenych reflexii. OvSem také z diivodu navazani pouta
srodi¢i a vytvoreni pocitu bezpeci. Taktilni systém také podporuje funkci ruky a vyvoj
v orofacialni oblasti (Hyttichova, 2011). Taktilni systém mé vliv na socialni interakci,
ADL (activities of daily living), manipulaci s ptedméty, a také ovliviiuje kvalitu jemné i
hrubé motoriky. Mezi disledky dysfunkce taktilniho systému fadime dyspraxii, obtize
v prubéhu motorického planovani, a také mezi dusledky fadime dysfunkci v oblasti

orofacialni a v oblasti jemné a hrubé motoriky. V oblasti orofacialni oblasti mluvime o
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obtizich s pfijmem potravy — napiiklad sniZzena nebo zvySena citlivost v dutiné ustni

(Markova, 2020).

Ukolem rovnovazného ustroji neboli vestibularniho systému jsou rovnovazné
reakce, prostorova orientace, bilateralni dovednosti, sekvence a pohyb vuc¢i gravitaci
(Hyttichova, 2011). Vestibularni receptory se tvoii jiz v raném stadiu vyvoje plodu a
funguji pfi narozeni. Vestibularni systém poskytuje mozku kritické informace tykajici se
rychlosti a sméru pohybu hlavy a statické polohy hlavy vzhledem ke gravitaci. Tento
systétm funguje nevédom¢ a nepietrzit¢ na pozadi kazdodenniho zivota. Ayresova

pfedpokladala, Zze vestibularni systém ma vyznamny vliv na mozek a funkce chovéni

(Lane, 2019).

V Ceské republice je moznost vzdélavani v oblasti senzorické integrace v podobé
certifikovaného programu. Evidence-based program CLASI-CASI navazuje na odkaz Dr.
Ayres. Tento program se skladd ze 6 modull, pfi¢emz kazdy modul trva ptiblizné 30
hodin. Moduly 1, 2, 4 a 5 probihaji online. Moduly 3 a 6 se konaji v Praze prezen¢né. Cely
program je slozen jak teoretické casti, tak ¢asti praktické. Absolvovat tento kurz mohou

ergoterapeuti, fyzioterapeuti a klinicti logopedi (ASI, 2022).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této studie bylo prozkoumat ¢i zjistit, jaka je role ergoterapeuta u piredcasné

narozenych déti v ramci ergoterapie v Ceské republice.

5.2 Dildi cile
1. Prvnim dil¢im cile je zmapovani nejcastéji vyuzivanych intervenci (pfistupil) u
predgasné narozenych déti v ramci ergoterapie v Ceské republice

2. Druhy dil¢i cil je zjistit, jak rodi¢e vnimali roli ergoterapeuta v ramci komplexni péce.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jak casto se setkdvaji rodi¢e predc¢asné narozenych déti s ergoterapeutem na

neonatologickém odd¢€leni?

2. Jaka je nejCastéjSi vyuzivana metoda ergoterapeutti, ktefi pracuji s piedCasné

narozenymi détmi?

3. Jsou rodice pfedcasné narozenych déti aktivné zapojeny do terapie?
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7 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

V ramci kvantitativniho vyzkumu bylo ke zjisténi cili a K ziskani odpovédi pro
vyzkumné otazky v této bakalarské praci vybrano dotaznikové Seteni. Dotaznikové Setieni
se skladalo ze dvou rozdilnych dotaznikii. Prvni dotaznik (viz. Pfiloha ¢. 1) byl rozeslan
rodic¢im piedcasné narozenych déti. Rodice, ktefi byli urceni k vyplnéni dotazniku, museli
splitovat podminku, Ze se jejich dité narodilo pfedcasné (tzn. pted 37. tydnem tehotenstvi).
Tim, ze byl dotaznik rozeslan mezi rodice pred¢asné narozenych déti, autor ziskal pohled
rodi¢li na péci o jejich pfedcasné narozené dit€. Druhy dotaznik (viz. Ptiloha ¢. 2) byl
rozeslan mezi ergoterapeuty, ktefi splinovali podminku, ze vystudovali vysokou Skolu (tzn.
maji bakalaisky titul) a pracuji s pfed¢asné narozenymi détmi. Dotaznik pro ergoterapeuty
byl zaméten hlavné na jejich poznatky z jejich praxe a jejich dalsi vzdélavani v podobé

kurzi v oblasti ergoterapie.

Rodice ptedCasné narozenych déti a ergoterapeuty, ktefi pracuji s predcasné
narozenymi détmi, Si autor vybral pro tuto bakalafskou praci proto, aby ukazal jak pohled
rodi¢l a jejich zkusenost s komplexni péc¢i o jejich dité, tak pohled ergoterapeuti a jejich
poznatky z praxe. Autor mél za cil zjistit, na jaké urovni je ergoterapeuticka intervence na
neonatologickych oddé&lenich v Ceské republice a poukdzat na moznost vyuZiti
ergoterapeutll na neonatologickych oddélenich v Ceské republice. V zahrani¢i je totiZ
ergoterapeut bran jako nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery se starda o

pfed¢asné narozené déti.
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8 METODIKA PRACE

V této bakalarské praci byl vyuzit kvantitativni vyzkum. U kvantitativniho
vyzkumu Gavora (2000) uvadi, ze hlavnim cilem vyzkumnika, ktery vyuziva kvantitativni
vyzkum, je tfidéni udaji a vysvétleni pficin existence nebo zmén jevi. Ke zjisténi cilt a
odpovédi na vyzkumné otazky bylo vyuzito dotaznikové Setfeni. Gavora (2000) zminuje,
ze dotaznik je nejpouzivanéjsi metodou ke zjisStovani daju, a to i proto, ze lze ziskat velké
mnozstvi informaci pfi malé investici ¢asu. Jeho dalsi vyhodou je moznost vyuzit ke sbéru
dat online vyplnéni dotazniku. K dotaznikovému Setfeni byl vybran soubor skladajici se
z rodici predcasné narozenych déti a ergoterapeutl, ktefi pracuji s pred¢asné narozenymi
détmi. Korespondenti pied vyplnénim dotazniku byli sezndmeni se zachovanim anonymity
dle etického kodexu ergoterapeuta. Sbér dat do dotaznikového Setieni probihal od listopadu
2021 do konce tnora 2022.

Prvni dotaznik (viz. Pfiloha ¢.1) byli korespondenti rodi¢e predCasné narozenych
déti. Pro osloveni rodi¢t pied¢asné narozenych déti autor oslovil Nada¢ni fond pro
pred¢asné narozené déti a sdruzeni Nedoklubko. Tyto organizace autora odkazaly na své
skupiny na socialnich sitich, kam mohl autor vlozit dotaznik urceny pro rodice piedcasné
narozenych déti. Dotaznik obsahoval celkem 11 otdzek, které byly uzaviené i oteviené.
Podafilo se ziskat v ¢asovém obdobi od listopadu 2021 do konce tinora 2022 dohromady
177 odpovédi od rodict nedonosenych déti. Tyto odpovédi byly zpracovany v praktické
¢asti do graft, které byly doplnéné o slovni popis.

Druhy dotaznik (viz Pfiloha ¢. 2) byl vytvofen pro ergoterapeuty. Pro vyplnéni
dotazniku museli ergoterapeuté spliiovat podminku, Ze pracuji s pred¢asné narozenymi
détmi. Kontaktovani ergoterapeutti probihalo pomoci emailové posty, kdy autor prace
Cerpal se seznamu ergoterapeutickych pracovist ze seznamu, ktery je na webovych
strankach Ceské asociace ergoterapeuti (CAE, 2022). Dotaznik pro ergoterapeuty byl
rozesilan v inoru 2022. Z oslovenych 31 pracovist' se podafilo ziskat odpoveéd od 11
ergoterapeutii. Dotaznik pro ergoterapeuty tvorily otdzky oteviené, kdy odpovédi byly
zpracovany do tabulek se slovnim popisem, a otdzky uzaviené. U uzavienych otdzek byly

odpovédi zpracovany do grafii se slovnim popisem.

45



9 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

9.1 Dotaznik pro rodice pred¢asné narozenych déti

Otazka ¢. 1: V kolikatém tydnu se narodilo Vase miminko?

Graf 1: Tyden narozeni

1. V kolikatém tydnu se narodilo Vase miminko?
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Zdroj: vlastni

V otazce €. 1 bylo za cil zjistit, v jakém tydnu se narodilo jejich dité. Ze 177
odpovédi se narodilo 29 déti pred 28+0 tydnem, od tydne 28+0 do tydne 31+6 se narodilo
64 déti, coz je nejvice z celkovych odpovédi. Od tydne 32+0 do tydne 33+6 se narodilo 41

déti a 43 déti se narodilo mezi tydnem 34+0 a tydnem 36+6.
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Otazka ¢. 2: V jakém zatizeni jste byli hospitalizovani?

Graf 2: Misto hospitalizace

2.V jakém zarizeni jste byli hospitalizovani?
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U odpovédi, kde se narodilo jejich miminko je vidét, ze odpovédi jsou velice rizné.
Je to diky tomu, Ze dotaznik byl rozeslan po celé Ceské republice. Oviem nejvice odpovédi
je z Fakultni nemocnice v Plzni, kde bylo odpovédi 25, a v Brn¢, kde bylo dohromady 24

odpovedi.



Otazka ¢. 3: Byla jste hospitalizovana spolu s Vasim miminkem?

Graf 3: Hospitalizace s ditétem

3. Byla jste hospitalizovana spolu s Vasim miminkem?
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Zdroj: viastni

Tteti otazka se zabyvala tim, jestli byla matka hospitalizovana spole¢né s jejim
ditétem, protoZe je velice podstatné v ramci toho, aby mohla byt matka dostate¢né
edukovana ohledné pfistupu k ditéti. Z celkovych 177 odpovédi bylo hospitalizovano 99
matek spole¢né s dité¢tem. Celkem 76 matek hospitalizovano s ditétem nebylo, ale
dochazely za nim. U dvou odpovédi matky nebyly hospitalizovéany s ditétem, a dokonce za

nim ani nedochazely.
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Otazka ¢. 4: Setkala jste se v ramci hospitalizace s ergoterapeutem?

Graf 4: Setkadni s ergoterapeutem

4. Setkala jste se v ramci hospitalizace s ergoterapeutem?
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Zdroj: vlastni

Dalsi c¢tvrtd otazka byla vyznamna ztoho divodu, ze zjiStovala, zda se matky
v ramci hospitalizace viibec s ergoterapeutem setkaly. Z celkového poctu 177 odpoveédi
odpovédélo 157 matek, Ze se s ergoterapeutem vubec nesetkaly. Pouze 20 matek se setkalo
v ramci hospitalizace s ergoterapeutem. Na tuto otazku navazovaly otazky pouze pro téchto

20 matek az do otazky ¢. 7 véetné.

Jako autor prace zminuji jeden dulezity poznatek proto, aby mohl ergoterapeut
pracovat u predéasné narozenych déti. Potfebuje mit znalosti nejen z oboru ergoterapie, ale
také potfebuje mit znalosti o lékaiskych postupech, zranitelnosti novorozence, a také o

podminkach prostiedi na neonatologickém oddéleni.
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Otazka ¢. 5: Pokud ano, jak ¢asto k Vam dochazel?

Graf 5: Dochazeni ergoterapeuta

5. Pokud ano, jak c¢asto k Vam dochazel?
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Zdroj: vlastni

Tato navazujici patd otdzka na otazku ¢. 4 zjiStovala, kolikrat za nimi dochézel
ergoterapeut po dobu hospitalizace. Z 20 odpovédi odpovédély pouze 3 matky, ze za nimi
ergoterapeut chodil 2x denné. Nejvice odpovédi bylo u dochazeni ergoterapeuta jednou
denn¢ za matkou a ditétem. U dochdzeni ergoterapeuta 2-3 x tydné byly 4 odpovédi.
Jednou tydné dochazel ergoterapeut u tifi odpovédi. U jedné odpovédi jsme se setkali
S navstévou ergoterapeuta 2x za mésic a u dvou odpovédi navstivil ergoterapeut matku

s ditétem jednou za dobu hospitalizace.
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Otazka ¢. 6: Probihala u Vas edukace od ergoterapeuta napriklad ohledné

handlingu, krmeni a spani?

Graf 6: Edukace ergoterapeuta

6. Probihala u Vas edukace od ergoterapeuta napriklad
ohledné handlingu, krmeni a spani?
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Zdroj: vlastni

Ve vysledku u Sesté otazky miizeme vidét, ze z 20 odpovédi je jen jedna, kde
nebyla edukace od ergoterapeuta v ramci handlingu, krmeni a spani. Edukace a konzultace
ohledné handlingu, krmeni a spani od ergoterapeuta muze vyrazné pomoci matce, aby si

byla jist&j$i a usnadnilo ji to ndvrat domu spole¢né s ditétem.

51



Otazka ¢. 7: Jak jste vnimala spolupraci s ergoterapeutem? Pomohl Vam s tim,
jak se o miminko starat, a diky tomu Vam usnadnil navrat domi?

Graf 7: Spoluprace s ergoterapeutem

7. Jak jste vnimala spolupriaci s ergoterapeutem? Pomohl
Vam s tim, jak se o miminko starat, a diky tomu Vam
usnadnil navrat doma?
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Zdroj: vlastni

Posledni otazka, kterd se tykala pouze 20 dotazovanych, zjistuje, jak matky
vnimaly spolupréci s ergoterapeutem. Jestli jim ergoterapeut usnadnil péci o jejich dité, a
také jestli jim tim padem usnadnil navrat domi. Z vysledku odpovédi mizeme vidét, Ze

prace ergoterapeuta pomohla 18 dotazovanym, coz je velice pozitivni vysledek.
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Otazka ¢. 8: VyuZila jste moZnost navStivit ergoterapeuta v ramci
rehabilitace/ucelené péce?

Graf 8: Navstéva ergoterapeuta po hospitalizaci

8. Vyuzila jste moznost navstivit
ergoterapeuta v ramci rehabilitace/ucelené
péce o dité?
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Zdroj: vlastni

Uzaviena otdzka €. 8 zjiStovala vyuZiti ergoterapeuta po ukonceni hospitalizace
vV porodnici. Navstévu ergoterapeuta vramci ucelené péce o dit€¢ vyuzilo ze 177
korespondentl pouze 26 z nich.
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Otazka ¢. 9: Pokud ano, jaky byl Vas pocit z pribéhu terapie?

Tabulka 2: Spokojenost rodicu

Korespondent ¢. 1 Je to pfinosné.
Korespondent ¢. 2 Az po hospitalizaci s dvojcaty a vSe v poradku.
Korespondent ¢. 3 Super.
Korespondent ¢. 4 Pocit dobry.
Korospondene5 |4 01900 co i sl pomosh o dose
Korespondent ¢. 6 Velmi pozitivni, ale §li jsme pozdéji ve 3,5 letech.
Korespondent ¢. 7 Bezvysledny.
Korespondent & 8 Hodné mi to dfi.val(v), j,ak ] mir}linkem cvicit a zapojovat ho
pfi bézném brani do rukou apod.
Korespondent ¢. 9 Super.
Korespondent ¢. 10 Vyborny, byly vidét pokroky pfi pouzivani.
Korespondent ¢. 11 ZlepSeni v pouzivani postizené ruky.
Korespondent ¢. 12 Pocit jistoty pro me a pocit a bezpeci pro miminko.
Korespondent ¢. 13 Pozitivni. Védéla jsem, ze svému ditéti pomaham.
Korespondent ¢. 14 Pozitivni.
Korespondent ¢. 15 Pfinosem pro matku 1 dité.
Korespondent ¢. 16 V potadku.
Korespondent ¢. 17 Vyborny.
Korespondent ¢. 18 Kladny, obrovska pomoc.
Korespondent ¢. 19 Moc pékny.
Maximalné se dcefi pii ergoterapii vénovali. Zaméftili se
praveé na nedostatky, které dcera vykazovala ve svém

Korespondent ¢. 20 vyvoji. Je to terapie, ktera by méla byt soucasti kazdého

rehabilitacniho procesu. Urcité jiZz u pfed€asné narozenych

déti v inkubatoru.

Korspondents 21| 4905, i it 0 i pomihd oo
Korespondent ¢. 22 Mame skvélé ergoterapeuty. Moc nam pomohli.
Korspondenc 23| 19 ek ok mlow saprout lin
Korespondent ¢. 24 Dobry.
Korespondent ¢. 25 Z pocatku Spatné, pozdéji moc dobré.
Korespondent ¢. 26 Z ergoterapie mame dobry pocit.

Zdroj: viastni

54




Oteviena otazka ¢. 9 navazovala na odpovéd ,,ANO“ u otdzky ¢. 8, kterd se
zaobirala tim, jaky pocit méli dotazujici z prubéhu terapie. Tato otazka je zpracovana do
tabulky z diivodu riznorodosti odpovédi.

Celkem 24 dotazujicich odpovédélo, ze pro né byla terapie velice piinosna a méli
z ni dobry pocit. Hodnoti terapii tak, Ze jim pfinesla pocit jistoty a bezpe¢i pro miminko.
Jedna z dotazovanych odpovédéla, ze se ergoterapeuti dcefi pii terapii vénovali maximalné
a zamétili se na nedostatky, které dcera vykazovala ve svém vyvoji. Dotazovana
odpovédela, ze zjejiho pohledu je to terapie, kterda by méla byt soucasti kazdého
rehabilitaéniho procesu jiz od inkubatoru. OvSsem se zde vyskytly dvé odpovédi, které
nejsou kladné. Jedna z odpovédi byla, ze terapie byla bezvysledna. OvSem tato odpovéd
nebyla dale rozvedena. Dalsi z dotazovanych odpovédéla, ze nema pocit, Ze by ergoterapie
jejimu ditéti poméhala nebo néco pfinadsela z diivodu toho, Ze si se synem hraje i doma.
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Otazka ¢. 10: SlySela jste nékdy pojem jako je Bobath koncept a handling?

Graf 9: Znalost pojmii

10. Slysela jste nékdy pojem jako je Bobath koncept a
handling?
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V potadi desatd otdzka, kterd byla uzaviend, se zaobirala znalosti pojmi Bobath

koncept a handling. Ze 177 korespondentii se setkalo stémito pojmy celkové 109

dotazujicich. Dohromady 63 korespondentti se nikdy nesetkali s pojmy Bobath koncept a

handling. S Bobath konceptem se setkali ¢tyfi korespondenti. Naopak jen s pojmem

handlingu se setkal jeden z dotazovanych.
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Otazka €. 11: Myslite si, Ze je role ergoterapeuta nedilnou soucasti ucelené péce

o matku a dité?

Graf 10: Je role ergoterapeuta nedilnou soucasti ucelené péce o matku a dité?

11. Myslite si, Ze je role ergoterapeuta nedilnou soucasti
ucelené péce o matku a dité?
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Zdroj: vlastni

Posledni otazkou dotazniku pro rodic¢e pred¢asné narozenych déti byla zaméfena na
nazor rodicl, zda si mysli, Ze je ergoterapeut nedilnou soucasti ucelené péce o matku a
dité. Vice neZ polovina dotazovanych odpovédéla, Zze si mysli, Ze by ergoterapeut mél byt
nedilnou soucasti ucelené péce o matku a dité. Tato odpovéd znaci z pohledu rodici
pfed¢asn¢ narozenych déti, Ze je ergoterapie podstatnym prvkem v péci o jejich dité.
Z celkového podtu 177 odpovédi bylo 23 odpovédi ,,NE“, a také 23 odpovédi ,,NEVIM*,
Problematika této otdzky spocivala v tom, Ze 19 dotazovanych odpovédélo, Ze netusi, kdo
ergoterapeut je. Pro nas to je znamka toho, ze by se ergoterapie méla vice propagovat i na
neonatologickych odd¢leni, aby rodice véde€li, Ze maji moznost oslovit i ergoterapeuta,

ktery jim toho mtize hodn¢ nabidnout.
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9.2 Dotaznik pro ergoterapeuty pracujici s pred¢asné narozenymi détmi

Otazka €. 1: Na jakém oddéleni pracujete? Popripadé v jakém zarizeni?

Graf 11: Misto prace ergoterapeuta

1. Na jakém oddéleni pracujete? Popripadé v jakém
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Zdroj: viastni

V ramci dotazniku pro ergoterapeuty bylo nasbirano celkem 11 odpovédi. Z ¢ehoz
6 ergoterapeutd pracuje v soukromych ambulantnich zafizenich, které jsou uréené pro déti.
Tti ergoterapeuti pracuji v nemocnici a jeden ergoterapeut pracuje v rehabilitacnim centru.
V soukromém ambulantnim zafizeni, a zaroven v nemocnici pracuje pouze jeden

ergoterapeut.
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Otazka €. 2: Jak vnimate svou roli ergoterapeuta u predcasné narozenych déti?

Tabulka 3: Pohled na roli ergoterapeuta

. Ve FN Motol vcelku dirazng, v soukromych zafizenich se nenachazim u

Korespondent ¢&. 1 C 1 oprr x x
akutnich fazi, tam spiSe po par letech.

Korespondent ¢. 2 Nepostradatelna role.

« Podpora, provazeni, facilitace vedouci k sobéstacnosti a zatazeni do bézného
Korespondent ¢. 3

zivota.
Korespondent ¢. 4 Podpora rodiny, dtlezita role.
Korespondent ¢. 5 Dilezitou v ramci rehabilitace opozdéného PMV.
Korespondent ¢. 6 Jako pfinos, prevence OPMV.
Korespondent ¢. 7 Nutna intervence.
Korespondent ¢. 8 Nepostradatelna role.
Korespondent ¢. 9 Velmi dilezita.
Korespondent ¢. 10 Dutlezita z pohledu spravného PM vyvoje.
Korespondent ¢. 11 Ptinosna.

Zdroj: vlastni

Z divodu oteviené otazky byly zaznamenané odpovédi vSech jedenacti
korespondentl zpracovany do tabulky. Jeden z dotazovanych ergoterapeuti odpovedél, ze:
,Svou roli ergoterapeuta vnimam jako podporu, provazeni a facilitaci vedouct
k sobéstacnosti a zarazeni do bézného Zivota.* Dalsi z ergoterapeutti uvedl, ze svou roli
ergoterapeuta vnimd ve FN Motol vcelku durazné, ale v soukromych zafizenich se

nenachdazi u akutnich fazi, tam pracuje spiSe u déti starSich.
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Otazka ¢. 3: MiiZete vice specifikovat, co je piresné ve Vasi roli nejpodstatné;jsi

vvvvvv

Tabulka 4. Nejpodstatnéjsi v roli ergoterapeuta

Celkovy komplexni rozvoj — hrubé motoriky, jemné motoriky,

Korespondent ¢. 1 e ] .
P kognitivnich funkci a sobéstacnosti.

Korespondent ¢. 2 Podpora rodiny, odborna péce ditéte.
Korespondent ¢. 3 Rozvoj senzorického procestovani.
Korespondent ¢. 4 Pfinosna pro spravny psychomotoricky vyvoj a pro podporu rodiny

Aktivni terapie (nikoliv pouze reflexni VRL) rozvijejici psychomotoricky

Korespondent ¢. 5 potencial ditéte.

Korespondent ¢. 6 Ergonomie, spravny psychomotoricky vyvoj.
Korespondent €. 7 Rozvoj smyslového vnimani.

Korespondent ¢. 8 Podpora spravného psychomotorického vyvoje, podpora rodiny.
Korespondent ¢. 9 Podpora rodiny, celkovy rozvoj ditéte.
Korespondent ¢. 10 Spravny psychomotoricky vyvoj.

Korespondent ¢. 11 Piinosna pro spravny psychomotoricky vyvoj a pro podporu rodiny.

Zdroj: vlastni

Tteti otazka, kterd navazuje na otazku €. 2, byla také zpracovana do tabulky, kde

jsou rozepsany jednotlivé odpovédi jedenacti korespondentli. Otazka se zaobirala tim, co

je podpora spravného psychomotorického vyvoj, podpora rodiny a rozvoj smyslového
vnimani. Jeden zdotazovanych ergoterapeuti odpovédél, Zze nejdulezitéjsi v roli

ergoterapeuta vnima aktivni terapie (nikoliv pouze Vojtova reflexni terapie) rozvijejici

psychomotoricky potencial ditéte.
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Otazka €. 4: Absolvoval/a jste néjaké kurzy?

Graf 12: Kurzy

4. Absolvoval/a jste néjaké kurzy?

0

= Ano " Ne

Zdroj: vlastni

Vsichni z dotazovanych odpovédéli, ze absolvovali v pribéhu své praxe né&jaky
kurz. Je velice dulezité, aby se ergoterapeuté po studiu dal vzdélavali, protoze tak zvétSuji
své pole plisobnosti a moznosti, jak terapii vést. Jak bylo zminéno v teoretické Casti, je
podstatné, aby mél ergoterapeut znalosti nejen ze svého oboru, ale také znalosti
Z neonatologie a celkové péCe o predcasné narozené dité. Zi toho divodu, ze by mél

ergoterapeut pristupovat ke kazdému pacientovi individualng.
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Otazka €. 5: Pokud ano, miiZete vypsat jaké?

Graf 13: Nazvy kurzii

5.Pokud ano, mliZete vypsat jaké?
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Zdroj: viastni

Nejcastéjsi kurz, ktery dotazovani ergoterapeuté pracujici S predCasné narozenymi
détmi absolvovali, je kurz Bobath konceptu. Dalsimi z dulezitych kurzl, kterymi
ergoterapeuté prosli je kurz Senzorické integrace, Bazélni stimulace a kurz PANat dlah.
Kurz kineziotapingu a kurz neuro-vyvojové stimulace (NVS) vyuzivaji z 11 dotazovanych
dva ergoterapeuté. Mezi nasledujici zminéné kurzy, které ergoterapeuté vyuzivaji v praxi,
patii: Handle, grafomotoricky kurz, MACB II, neurovizualni trénink, diagnostika a terapie
funkénich poruch pohybového aparatu, synergicka reflexni terapie (SRT) a neurovyvojova

terapie Marja Volemannova (NDTA).
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Otazka €. 6: Jaké pristupy/metody nejvice vyuZivate ve své praxi?

Graf 14: Nejvyuzivanéjsi pristupy

6.Jaké pristupy/metody nejvice vyuZivate ve své praxi?

= Bobath koncept

= Senzoricka integrace
Neuro-vyvojova stimulace

= Bazalni stimulace
Neurovyvojova terapie Marja

Volemannova (NDTA)

Individualni pfistup k ditéti

Zdroj: viastni

Sesta otazka se zaobirala metodami &i piistupy, které ergoterapeuté nejvice
vyuzivaji pfi terapiich s pfedcasné narozenymi détmi. Ve vysledku ergoterapeuté
odpovidali, Ze nejvice vyuzivanou metodou je Bobath koncept, ktery vyrazné pievySuje
nad ostatnimi pfistupy. Nasledujici velmi vyuzivand metoda ¢i pristup je senzoricka
integrace. Jako tfeti nejvyuzivanéj$i pristup je neuro-vyvojova stimulace. Stejnou vahu
maji zde ptistupy jako je bazalni stimulace, neurovyvojova terapie Marja Volemannova a

celkovy individudlni piistup k ditéti.
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Otazka ¢. 7: Jak vnimate z VaSeho pohledu vihu a vyznam spoluprace mezi

Vami a rodici?

Korespondent ¢. 1

Nesmirnou, rodice zajistuji péci o dité 24/7, pokud nebudou doma
provadét doporucené, ergoterapeut nesta¢i na pokrok — nutno podporovat
co nejcastéji.

Korespondent ¢. 2

Spolupréce s rodinou je nejzasadnéjsi, bez ni nema nase podpora smysl.

Korespondent ¢. 3

Rodic¢ je nas hlavni partner, ktery pienasi terapeutické postupy do bézného
Zivota.

Korespondent ¢. 4

Kdyz pracuji s détmi, tak to je v ramci ambulance (déti 3+) a i tak je zde
spoluprace rodi¢u velmi dulezita.

Korespondent &. 5

Spolupréace nutna — rodi¢ navazuje kazdodennim handlingem a aktivizaci
ditéte na zapocatou terapii.

Korespondent ¢. 6

Jako velmi dulezity prvek, rodice jsou s détmi nejvice ¢asu béhem dne,
proto je dulezita edukace do domaciho prostiedi a ptitomnost v terapii.

Korespondent &. 7

Zasadni — terapeut provazi.

Korespondent ¢. 8

Velice vyznamna.

Korespondent ¢. 9

Bez spoluprace rodicti by neméla terapie takovy vyznam, protoze rodice
zajistuji ditéti neustalou péci.

Korespondent ¢. 10

Nepostradatelna.

Korespondent ¢. 11

Nejdulezitéjsi. Bez rodi¢u by to neslo.

Zdroj: viastni

Oteviena sedma otazka zjiStovala, jak vnimaji ergoterapeuté¢ vahu a vyznam

spoluprace mezi nimi a rodi¢i. Diky tomu, ze jsou rodi¢e aktivné zapojeni do terapie, mize

byt terapie efektivni a pfinosna. VSichni dotazovani se u této odpovédi shodli na to, ze

spoluprace s rodi¢i deti je nepostradatelnd soucast terapie, protoze rodi¢e svému ditéti

vénuji nejvice ¢asu.
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Otizka & 8: Miyslite si, Ze ergoterapie u pired¢asné narozenych déti v Ceské

republice je neznama, a také nedocenéna?

Graf 15: Nazor ergoterapeutii

11. Myslite si, Ze ergoterapie u predcasné narozenych déti v
Ceské republice je nezndma, a také nedocenéna?
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Zdroj: viastni

Posledni otdzka pro ergoterapeuty pracujici s pred¢asné narozenymi détmi je velmi
jednoznac¢na. VSichni dotazovani ergoterapeuté se shodli, ze je ergoterapie u piedcasné
narozenych déti v Ceské republice nezndma, coz je i ¢asteén& potvrzeno z posledni otazky
pro rodice piedCasné narozenych déti, ale Ze je také nedocenénd. Jako autor této bakalatské
prace jsem se sama Vv prubéhu své praxe setkavala stim, Ze lidé ze zdravotnického
prostiedi nevi, Ze ergoterapeut muze pracovat s pred¢asné narozenymi détmi jiz od jejich
narozeni, a uz viubec ne stim, ze ergoterapeut miize mit své uplatnéni i na

neonatologickém odd¢leni.
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10 DISKUZE

V této bakalarské praci se autor zaméfuje na zmapovani role ergoterapeuta u
predasné narozenych déti v Ceské republice. Incidence pied¢asnych porodil je u nés
ptiblizné 8 %, coz je ptiblizn€ 8 500 novorozenctl za rok (Patizek, 2017). Hlavnim cilem
bylo prozkoumat &i zjistit, jaka je role ergoterapeuta u predéasné narozenych déti v Ceské
republice. Nasledujici dva dil¢i cile se zaobiraji zmapovani nejc¢astéjSich intervenci, které
vyuzivaji ergoterapeuté pracujici s pred¢asné narozenymi détmi, a zjiSténi, jak rodice

vnimali roli ergoterapeuta v ramci komplexni péce o jejich nedonosené dité.

Dle zahrani¢nich zdroju je bézné ergoterapeut souéasti multidisciplinarniho tymu
na neonatologickém odd¢leni. Ergoterapie je brdna jako jedineény piinos pro
novorozenecky tym a sluzby, které poskytuje rodi¢im a jejich détem. Ergoterapeut
vyuziva holisticky pristup, ktery zahrnuje modely fyzické i dusevni péce, coz je velice
dalezité, protoze predcasné narozené déti jsou vystaveni riziku rozvoje emocionalnich a
behaviordlnich problémd, které se mohou projevit pozdéji v Zivoté. Na rozdil od jinych
profesi je jedna z charakteristickych vlastnosti také ta, Ze ergoterapeut zamétuje nejen na
dité, ale také na rodice ditéte. Je totiz diilezité, aby rodice byli v psychické pohod¢, protoze

prave ta je vyznamna pro jejich budovani vztahu rodi¢ — dit¢ (RCOT, 2017; I0CT, 2009)

Odpovedi na vyzkumné otazky byly zpracovany na zaklad€ dotaznikového Setteni a

jeho vyhodnoceni.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak casto se setkavaji rodice predcasné narozenych déti vs

ergoterapeutem na neonatologickém oddeleni?

Z dotaznikového Setieni, kde méli rodic¢e odpovédét na otazku €. 4, ktera zjistovala,
zda se setkali s ergoterapeutem v pribéhu hospitalizace na neonatologickém odd¢leni,
vyplynulo, Ze ze 177 korespondentli se setkalo s ergoterapeutem pouze 20 z nich. Ve
vysledku je to velmi maly pocet korespondentii, ktefi se setkali s ergoterapeutem.
Dotazovani byli rodi¢e z celé Ceské republiky. To lze vidét v dotaznikovém Setieni pro
rodice, kde byla poloZena otazka, ktera se zaméfovala na misto hospitalizace (viz. Graf 2:

Misto hospitalizace).

Jiz v roce 2003 prob¢hla ve Spojenych statech americkych studie, ktera zahrnovala
92 kojenct, kteti byli ze tii novorozeneckych oddé€lenich. Cile studie bylo otestovani

efektivnosti individualizované péce na vice mistech, které byly vybrany. Vybrani kojenci
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byly zahrnuty do systému individudlni péce o dit¢ NIDCAP (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program), ktery prosazuje maximalni zapojeni rodici
a ditéte. Pro vyhodnoceni vysledka se vyuzivaly strukturovand pozorovani, ktera poskytla
podrobné a citlivé hodnoceni o silnych a zranitelnych strankach ditéte. U kojenct, ktefi
byli zahrnuty do programu NIDCAP, se vyznamné zlepSily 1ékaiské vysledky, a to jiz po
dvou tydnech korigovaného véku ve vztahu k vysledkiim krmeni a délky hospitalizace. U
kojencii se také snizil vyskyt nekrotizujici enterokolitidy, a zaroven se zlepSil rust
hmotnosti, vysky i obvodu hlavy. Jako shrnuti této studie je to, ze u téchto kojenct doslo
k vyrazné lepsim vysledkim vyvoje neZ u kojencu, kteti nebyli zahrnuty do individualni

péte NIDCAP (Als et al., 2003).

Royal College of Occupational Therapists (2017) uvedli, Ze ergoterapeuti mohou
vyrazné prispét vyvojové podplirné péci na novorozeneckém oddéleni. Kli¢ovou soucasti
poskytovani vyvojové péfe je vhodné posouzeni stavu ditéte bchem pfijeti na
novorozeneckém oddé€leni a vytvofenim individudlniho planu péce o predCasné narozené

dité, kdy se plan méni podle toho, jak dité prospiva.

V kvalitativni studii, které se vénovali Price a Miner (2009), se zkoumalo vyuziti
prace ergoterapeutll na novorozeneckém oddéleni. Tato studie zahrnovala pouze jednu
matku, jedno dit€¢ a jednoho ergoterapeuta. Pozorovanim interakci mezi terapeutem,
rodi¢em a ditétem a rozhovory s terapeutem vyhodnotily dva klicové prvky pro zatazeni
ergoterapie do novorozeneckého oddéleni. Prvnim prvkem je dulezitost spoluprace
ergoterapeuta srodici dité¢te. Druhym klicovym prvkem je zajstit, aby byly rodi¢im
poskytnuty pfilezitosti k zapojeni se do péce o dit¢ po celou dobu pobytu na
novorozeneckém oddéleni. Podpora tohoto zapojeni a piileZitost pro smysluplné zapojeni
rodi¢u a jejich ditétem také vede k nastaveni optimalnich podminek pro podporu vyvoje

ditéte.

Ovsem z vlastniho vyzkumu, ktery byl proveden pomoci dotaznikového Setieni se
prokazalo z odpovédi rodi¢t piedasné narozenych déti, e v Ceské republice neni
ergoterapeut na neonatologickych oddélenich tak znamy a vyuzivany jako napiiklad ve
Spojenych statech americkych ¢i Spojeném Kralovstvi Velké Britanie a Irska.
Ergoterapeuté v Ceské republice pracuji s preddasné narozenymi détmi, ale nejsou tolik
vyuzivani na neonatologickych oddélenich. Napiiklad ve Fakutlni nemocnici v Motole,

ergoterapeuté sice dochazeji na neonatologické oddéleni, ale jejich prace je hlavné
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zaméfena na ambulanci, kam mohou dochézet rodice s predasné narozenymi détmi po
ukonceni hospitalizace. Z celkovych 177 korespondenti se setkalo s ergoterapeutem méné
nez 1/3 dotazovanych, piesnéji 20 rodi¢i nedonoSenych déti. Pouze u tii korespondentii
ergoterapeut dochdzel 2x denné. Nejvice odpovédi (7) se vyskytlo u dochéazeni
ergoterapeuta jednou denné. Ctyfi z 20 korespondentti odpovédéli, Ze za nimi dochazel
ergoterapeut 2-3x tydn€. Z pohledu autora této prace po zkuSenostech zpraxe na
neonatologickém odd¢€leni si mysli, Ze by sam ergoterapeut mé¢l zhodnotit situaci a stav
ditéte, a zaroven posoudit, kolikrat denné by mél dochazet za rodici a ditétem. Jelikoz
nemusi byt matky hospitalizovany na odd¢€leni, je vtomto pfipadé dobré, aby mél
ergoterapeut moznost si s rodi¢i nastavit individudlni plan, kdy rodi¢e budou pfitomni na
neonatologickém oddéleni. Terapie by méla totiz vzdy byt za ptitomnosti rodicii, protoze

jednim z hlavnich cild ergoterapeuta je budovani vztahu rodi¢-dite.

Shrnuti této vyzkumné otazky je to, Ze se rodi¢e pred¢asné narozenych déti v Ceské
republice nesetkavaji s ergoterapeutem na neonatologickém oddéleni tak Casto, jak by bylo
vhodné. Jednim z diivodd, pro¢ neni tolik ergoterapeutti ptsobicich na neonatologickych
oddéleni v Ceské republice, je to, Ze ergoterapie je u nas pomérné mlady obor, ktery si
teprve buduje cestu ve zdravotnictvi. Autor této prace ma za cil, ve své budouci
ergoterapeutické praxi, dokdzat, Ze prace ergoterapeuta na neonatologickém oddé&leni
nemusi byt pfinosna jen v zahrani€i, ale i u nas. Je dilezité ukazat ostatnim ¢lentim
multidisciplindrnimu tymu pracujicim na neonatologickém oddéleni, jak velké pole

pusobnosti muze ergoterapeut u pred¢asné narozenych déti mit.

Vyzkumnd otazka ¢. 2: Jaka je nejcastéji vyuzivand metoda u ergoterapeutii, kteri

pracuji s predcasné narozenymi detmi?

Vlastni vyzkum obsahoval otdzka tykajici se nejCastéji vyuzivanych metod u
ergoterapeutil, ktefi pracuji s pred¢asné narozenymi détmi. V tomto dotaznikovém Setfeni
pro ergoterapeuty je to otazka ¢. 6, kterd je zpracovana v grafu (viz. Graf 14:
Nejvyuzivanéjsi  pristupy). Ve vyzkumném Setieni této bakalafské prace dotazovani
ergoterapeuté nejvice V praxi vyuzivaji Bobath koncept. Prvky z Bobath konceptu vyuziva
41 % celkového poctu korespondenti. Mezi prvky Bobath konceptu fadime napiiklad
handling neboli manipulaci s ditétem a stimulaci spravnych pohybovych vzort, které
vyuzivame naptiklad u krmeni/ kojeni, pfebalovani ¢i noSeni. Z vysledku tohoto vyzkumu

vyplyva, ze v Ceské republice je u détskych ergoterapeutll nejvice vyuzivanou metodou
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Bobath koncept. Podminkou pro moznost pracovat s touto metodou je kurz, kterému musi

pfedchazet minimalné dvouletd praxe s détmi s neurologickymi obtizemi.

Rodger et al. (2005) se v zahrani¢ni studii zabyvali popsanim australské pediatrické
ergoterapeutické praxe z hlediska teorii, hodnoceni a intervenci pouzivanych u nejcastéji
sledovanych skupin klienti, tvrdi, Zze nejCastéji vyuzivanou metodou détskych
ergoterapeutii je Senzorickd integrace a multisenzoricky pfistup pro déti s vyvojovym
opozdénim, poruchami uceni a pro kojence a batolata. Priizkum probihal tak, ze byl zaslan
emailem 600 ergoterapeutt, kteii pracuji v pediatrii. Od 330 ergoterapeutt ziskali zpétnou
vazbu. Ergoterapeuté, kteti odpoveéd€li na tento prizkum, pracovali piedev§im s détmi
s opozdénym vyvojem, poruchami uceni, neurologickym postizenim a kojenci/batolaty.
V zavéru zde zminuji, ze détsti ergoterapeuti vychazeji z fady teoretickych modeld. Nelze

zcela fici, kterd je jednoznacné nejvyuzivanéj$i metoda, kterou ergoterapeuti pouzivaji.

Odpovéd’ na otazku, kterd metoda je nejCastéji vyuzivand u ergoterapeutll, neni
snadno zodpovéditelnd. Neni totiz zcela jednoznacné v ergoterapeutické praxi, kterad
metoda je zcela nejvyuzivangj$i. Ergoterapeut vyuziva riizné prvky z rlznych pfistupt,
které individualné prizptisobuje potiebam ditéte. Mizeme ale fici, Ze mezi nejvyuzivangjsi

metody z ergoterapeutické praxi fadime Bobath koncept a senzorickou integraci.
Vyzkumna otdzka ¢. 3: Jsou rodice nedonosenych déti aktivné zapojeny do terapie?

Spoluprace ergoterapeuta a rodi¢ii by méla byt nedilnou soucésti kazdé terapie.
Rodi¢e s ditétem travi nejvice Casu, a proto je dualezité¢, aby rodiCe byli do terapie
zapojovani. Jen z pohledu handlingu, ktery je nesmirné dilezitym prvkem v pééi o
pfed¢asné¢ narozené dité€. Spravnym handlingem podporuje spravny psychomotoricky

vyvoj (Barber & Hutchon, 2016).

Ve vlastnim vyzkumu byli v dotaznikovém Setfeni osloveni nejen rodice piredc¢asné
narozenych déti, ale také ergoterapeuté. V dotazniku pro ergoterapeuty pracujici
s predCasné narozenymi détmi byla poloZena otazka €. 7, ktera zjiSt'ovala, jak vnimaji vdhu
a vyznam spoluprace mezi nimi a rodi¢i pfedcasné narozenych déti. Sami ergoterapeuté
odpovédéli, ze spoluprace s rodinou je nesmirné dilezitd. Zminuji se, ze bez spoluprace
rodi¢i by nem¢éla terapie takovy vyznam, protoze rodice zajiStuji celodenni péci o dite.
Rodi¢e jsou v pribchu terapie zapojovany aktivné a je jim vysvétlovano, co budou

provadét i v domacim prostiedi. Je také nutné rodicim vysvétlit dilezitost aplikovani
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prvki zterapie i v domacim prosttedi. Pro rodi¢e pfedCasné¢ narozenych déti byla
v dotazniku polozena otazka ¢. 7, kterd zjistovala, jak vnimali rodi¢e spolupraci
S ergoterapeutem, a zaroven jestli jim pomohl s tim, jak se 0 miminko starat, a diky tomu
jim usnadnil navrat domu. Z 20 odpovédi byly dvé odpovédi takové, Ze jim ergoterapeut

nepomohl. OvSem odpovédi nebyly dale rozvedeny.

Roli ergoterapeuta a jeho podporou rodiny se zabyvaji i zahrani¢ni studie. Studie
z roku 2009 se zam¢tfovala na péci zaméfenou na rodinu, kde svou hlavni roli mél prave
ergoterapeut. Ve studii je zminéno, Ze v zahrani¢ni ma ergoterapie zaméiujici se na
pfed¢asné narozené déti vice neZ 10letou praxi. Ve Spojenych statech americkych a
v nékterych ¢astech Spojeném kralovstvi je jiz jasné definovana role ergoterapeuta a jeho
kompetence spolecné s tvorici se odbornou literaturou. Dulezitost ergoterapeuta v ramci
pée o predCasné narozené dité je zdsadni, a to hlavné ztoho divodu, ze buduje a
podporuje vztah rodic-dité. Zapojeni rodici do péce ma totiz zasadni vyznam. Ergoterapeut
uznava a respektuje klicovou roli rodiny v souvislosti s pé¢i o dité, podporuje rodinu tim,
ze stavi na jejich silnych strankéach a povzbuzuje je, aby se co nejlépe rozhodovali (Gibbs,

2010).

Royal College of Occupational Therapists (2017) uvedli, Ze mezi hlavnimi oblastmi
prace ergoterapeuta u piredcasné narozenych déti je také zapojeni rodict do péce o dité a
jejich podpora. Evans et al. (2014) provedli systematicky piehled, ktery mél za cil
prozkoumat ucinnost rodi¢id pii zlepSovani kvality vztahi mezi matky a predcasné
narozenymi détmi. Vergara et al. (2006) zminuji, Ze rodi¢e a dalsi Clenové rodiny jsou
zprostiedkovavaji ditéti motorické a smyslové vjemy. KdyZz je dit€¢ bezprostiedné po
porodu hospitalizovano na oddé¢leni JIP, rodi¢e nejsou vzdy tuto roli zprostfedkovatele
schopni vykovéavat. Timto mize byt narusen vztah mezi rodicem a ditétem. Vzhledem
K tomu, ze tento vztah poskytuje zaklad pro budouci vyvoj a nezavislou funkci ditéte, je
jeji podpora pro ergoterapeuta dilezitym hlediskem. Proto ergoterapeut spolupracuje

.....

podpoftil vztah mezi rodicem a ditétem a zajistil ispéSny piechod z nemocnice domii.
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V zahraniéi, ale i u nas v Ceské republice je spoluprace ergoterapeuttl a rodiét
nedilnou soucasti terapie. Je dilezité, aby se rodi¢ aktivné zapojoval béhem terapie,
protoze metody, které se v pritbehu terapie vyuziji, by mél rodi¢ dale provadét i v domacim

prostiedi.
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11 ZAVER
Tématem této bakalarské prace byla role ergoterapeuta u predcasné narozenych déti

v Ceské republice.

Problematika pfed¢asného porodu je stile velkym tématem. Pred¢asné narozené
déti potiebuji individualni pééi, ktera se v Ceské republice stale rozviji a zdokonaluje. V
Ceské republice mame dvanact perinatologickych center, které poskytuji pééi tézce a
extrémné nezralym novorozencim, a také kriticky nemocnym novorozencim. Péci
ptredc¢asné narozenym détem zajistuje multidisciplinarni tym, ktery ma za cil poskytovat tu

nejlepsi péci kazdému z nich.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakd je role ergoterapeuta u predcasné
narozenych déti v Ceské republice. Dalsim cilem bylo zmapovani nejéastéji vyuzivanych
intervenci u predéasné narozenych déti v ramci ergoterapie v Ceské republice. Nedilnou
soucasti bylo také zjisténi, jak rodic¢e vnimali role ergoterapeuta v ramci komplexni péce i

jejich ditg.

Prace ergoterapeuta u predcasné narozenych déti je jedna z vyznamnych roli
v komplexni pééi o tyto déti. Role ergoterapeuta u pred¢asné narozenych déti v Ceské
republice je zasadni v podpote rodi¢li, podpotfe vztahu rodi¢-dit¢ a podpote spravného
psychomotorického vyvoje jejich pred¢asné narozeného ditéte. V zahranici je dle odborné
literatury role ergoterapeuta popsana do deseti kategorii, kde je zminéna role ergoterapeuta
napiiklad u vyvojové podplrné péce, skin-to-skin péce, polohovani a vyZivy kojenci,
podpory rodict a identifikaci vyvojovych problémil. Aby se dostala ergoterapie do

povédomi rodi¢i je dilezité propagovat moznosti ergoterapie u nedonosenych déti.

Tato bakalaiska prace je jedna z mala praci vypracovana na téma ergoterapie u
predéasné narozenych déti v Ceské republice. Proto by mohla slouZit ergoterapeutiim jako
motivacni prvek pro neustaly profesni rozvoj a studentim ergoterapie jako inspirace do
budouci praxe. Pro Sirokou odbornou vetejnost by mohla poslouzit jako nahled do prace

ergoterapeuta u piredCasné narozenych déti.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1 — Dotaznik pro rodice pfed¢asné narozenych déti

Ptiloha €. 2 — Dotaznik pro ergoterapeuty pracujici s pred¢asné narozenymi détmi



PRILOHY
Priloha ¢. 1 — dotaznik pro rodice predc¢asné narozenych déti

Dobry den,

jsem studentka 3. ro¢niku oboru ergoterapie na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceskeé
univerzity v Plzni. Rada bych Vam pfredstavila své téma, kterému se vénuji ve své
bakalaiské praci. Téma "Role ergoterapeuta u pired¢asné narozenych déti" jsem si vybrala
proto, abych ukézala, ze tento obor, ktery je u nas pomérné mlady, ma velky potencial i na

neonatologickych oddélenich.

Tento dotaznik je zcela anonymni a nezabere Vam vice jak 15 minut.
Predem dékuji za Vs cCas.

Bilkova Anna

1) V kolikatém tydnu se narodilo Vase miminko?
e M¢én¢ nez 28+0
e Od tydne 28+0 do tydne 31+6
e Od tydne 32+0 do tydne 33+6
Od tydne 34+0 do tydne 36+6
2) V jakém zafizeni jste byli hospitalizovani?
3) Byla jste hospitalizovana spolu s Vasim miminkem?
e ANO
e NE, ALE DOCHAZELA JSEM ZA NiM
e NEBYLA, ANIJSEM ZA NfM NEDOCHAZELA
4) Setkala jste se v ramci hospitalizace s ergoterapeutem?
e ANO
e NE (pokud ne, pfeskocte na otazku €. 8.)
5) Pokud ano, jak ¢asto k Vam dochazel?
6) Probihala u Vas edukace od ergoterapeuta naptiklad ohledné handlingu, krmeni a

spani?
¢ ANO
e NE

7) Jak jste vnimali spolupraci s ergoterapeutem? Pomohl Vam s tim, jak se o miminko
starat, a diky tomu Vam usnadnil ndvrat doma?
8) Vyuzila jste moznost navstivit ergoterapeuta/ergoterapeutku v ramei
rehabilitace/ucelené péce?
e ANO
e NE



9) Pokud ano, jaky byl Vas pocit s prilbéhem terapie?
10) Slyseli jste nékdy pojem jako je Bobath koncept a handling?
¢ ANO
e NE
11) Myslite si, Ze je role ergoterapeuta nedilna souéast ucelené péce o matku a dité?



Priloha ¢. 2 — dotaznik pro ergoterapeuty pracujici s predcéasné

narozenymi détmi

Dobry den,

jsem studentka 3. roc¢niku ergoterapie na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské
univerzity v Plzni. Rada bych Vam pfedstavila své téma, kterému se vénuji ve své
bakalarské praci. Téma ,,Role ergoterapeuta u predcasné narozenych deti jsem si vybrala
proto, abych ukdzala, Ze tento u nds pomérné mlady obor ma velky potencial pravé i na

neonatologickych odd¢lenich.
Tento dotaznik je zcela anonymni a nezabere Vam vice jak 15 minut.
Predem dékuji za Vs cCas.

1) Na jakém oddéleni pracujete?

2) Jak vnimate svou roli ergoterapeuta u predcasné narozenych déti?

3) Muzete vice specifikovat, co ptesné je ve Vasi roli nejpodstatnéjsi (nejdilezitjsi)?

4) Absolvoval/a jste né¢jaké kurzy?
e ANO
e NE

5) Pokud ano, miZete vypsat jaké?

6) Jaky pristupy/metody nejvice vyuzivate ve své praxi?

7) Jak vnimate z Vaseho pohledu vahu a vyznam spoluprace mezi Vami a rodici?

8) Myslite si, e ergoterapie u predéasné narozenych déti v Ceské republice je
neznama a nedocenéna?
¢ ANO
e NE



