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Program

Streda, 19. 9. 2012

10.30-12.00 I. blok - Porodnictvi a neonatologie
Koordinator: MUDr. Lumir Kantor, Ph.D., Mgr. Magda Pilkova

B Problematika domécich porod( — pohled odbornika — Martin Prochézka

B Neonatologie dnesnich dnl — Lumir Kantor

B Pozdni morbidita pfed¢asné narozenych novorozencl — Jan Halek

B Socidlni problematika v kontextu neonatologie — Tomas Juren
12.00-13.00 Il. blok - Formy péce o déti s perinatalnimi riziky

Koordinator: MUDr. Jaroslava Lukesova, MUDr. Jaroslav Wiedermann

B Déti s perinatalnimi riziky v poradné centra komplexni péce FN v Motole —
Martina Kasparova
B Prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni v détském veéku — Eva Klaskova
B Diagnostika ¢asnych pfiznak( autizmu - Libuse Starkova
B Handicap trikrét jinak — Jaroslava Lukesova
14.00-15.00 lil. blok - Rana péce

Koordinator: Bc. Petra Halkova, Mgr. et Mgr. Andrea Kafkova

Rand péce - terénni socidlni sluzba — Eva Novotna

Moznosti mezioborové spolupréce v rané péci — Petra Navratilova

Kazuistika prezentujici prabéh sluzby rané péce v klientské rodiné a spolupraci s dalsi-
mi subjekty — Petra Halkova

Vi¢asnd intervence u déti se sluchovym postizenim z pohledu sluzby rané péce —

Miroslava Francova

15.30-17.00 IV. blok - Moznost komplexni péce
Koordinator: MUDr. Anna Neduchalova, Mgr. Michaela Hradilova

Stimulace pravé hemisféry v raném stadiu rozvoje komunikace — Miloslava Cechackova
Psychologickd péce u déti do 3 let véku — Michaela Hradilova

Parametry hybné poruchy u kojence, pravidla fyzioterapie —
Véra Kovacikova-Skalickova

Akupunktura a laser, sou¢ast komplexni terapie déti s handicapem — Anna Neduchalova
Moznosti lécby détskych pacientl v Détské lécebné Vesna, Janské Lazné — Vasil Janko

Moznosti vyuziti muzikoterapie u déti s vyvojovym postizenim — Zdenék Vilimek
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Program

Ctvrtek, 20. 9. 2012

9.00-10.00 I. blok - Aktualni spektrum péce v ustavnich zatizenich
Koordinator: MUDr. Frantisek Schneiberg, Mgr. Vladislava Marcidanova

B Soucasny stav konceptu détskych center — Frantisek Schneiberg

B Vlyhodnocenipéce o détiv Kojeneckém Ustavu a Détském domove SZPD Olomouc - vyvoj
a aktudlnitrendy — Jaroslav Wiedermann

B Rany postnatalni vyvoj novorozencl a kojencli v DC Pavucinka — Marie Novakova

B Netradi¢ni formy podpory déti se specidlnimi potiebami v podminkéch DC -
Markéta Hrdlickova

10.00-11.30 II. blok - Problematika ohrozeného ditéte v CR - fakta a ¢isla
Koordinator: MUDr. Drahomira Pefinova, Bc. Lenka Kratka

B Syndrom CAN vcera a dnes — Lubomir Kukla

m  Kolik médme chronicky nemocnych déti v CR - dostupna statisticka data - Pavel Friihauf

B Moznosti enterdlni vyZzivy u déti s perinatdini patologif — Eva Karaskova

B Pohled navztah etickych aspektd klinického vyzkumu a dosazenych vysledk( v pediatrii
a intenzivni péci — Petra Kaniokova Vesela

Zdravotni stav déti s porodni hmotnosti pod 1500 g v 5 letech véku — Petr Kaspar

B Dité cizinec — Drahomira Pefinova

12.00-13.30 Ill. blok - Vize komplexni péce o ohrozené dité v kontextu legislativy
Koordinator: Mgr. Petr Fabian, Ing. Marie Fickerova

B Trendy mezindrodniho adopcniho prava ve svétle novely zakona ¢. 359/1999 Sb,, o socidl-
népravni ochrané déti — Zdenék Kapitan

B Specificka role UMPOD v procesu svéfeni ditéte do preadopéni péce do zahranicf —
Markéta Kosutova

B Novy medicinsky kodex — zdkon o zdravotnich sluzbach — Sabina Prochazkova

B Kam dél? — Petr Fabiadn
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n Abstrakta

I. blok - Porodnictvi a neonatologie
Koordindtor: MUDr. Lumir Kantor, Ph.D., Mgr. Magda Pilkova

stfeda / 19. 9. 2012 / 10.30-12.00

Problematika domacich porodii -
pohled odbornika

doc. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.
Porodnicko-gynekologicka klinika,
Fakultni nemocnice Olomouc

Diskuze na téma podminek a bezpecnosti
domécich porod je vedena ve vétsiné vyspélych
zemi a bohuzel je velmi casto ideologizovéna.
Ve vyhodnoceni bezpec¢nosti a efektivity posky-
tované porodnické péce v rlznych alternativach
je tfeba na zakladé dostupnych védeckych praci
a bez emoci. V posledni dobé byla publikovana
fada praci predkladajici bezpecnost jednotlivych
modalit vyjaddfenou mirou rizika komplikaci a ne-
Zadoucich vysledkd porodnické péce v rdznych
podminkach. Srovnavény jsou porody v doma-
cim prostfedi vedené porodni asistentkou, poro-
dy v nemocni¢nim prostfedi vedené samostatné
porodni asistentkou a porody v nemocni¢nim pro-
stfedf vedené Iékafem. Vysledky takovych pracf
se viak tézko porovndvaji. Rozdilnost dat je dana
velmi rliznorodymi vychozimi situacemi, za kterych
je sledovani provadéno. Porod v domacim pro-
stfedi je velmi ¢asto nutnou praxi viude tam, kde
je dostupnost porodu na porodnickém oddéleni
nemochice omezené nebo absolutné nedostupna.
V podminkéch Ceské republiky je viak zabezpeceni
rodicek v kritickych situacich pfi domécich poro-
dech zcela nedostatecné a vede ke zbyte¢nému
ohroZen( zivotl matek i novorozencd.

Neonatologie dnesnich dnii

MUDr. Lumir Kantor, Ph.D.
Novorozenecké oddéleni FN Olomouc,
Fakultni nemocnice Olomouc

Abstrakt nedodan.

Pozdni morbidita pfedcasné
narozenych novorozencii

MUDr. Jan Halek

Novorozenecké oddéleni a DK FN Olomouc

V Ceské republice se pred¢asné narodf asi
8 procent viech novorozenych déti. Diky mo-
derni neonatologické péci prezivé vétsina téchto
déti bez vyznamnych obtizi. Cast z nich si viak
do Zivota prece jen odnd3i rizika dalsich zdravot-
nich ¢&i vyvojovych obtizi. Takzvand pozdni mor-
bidita se v poslednich letech dostava do popredi
zajmu nejen odborné vefejnosti.

Porodnicka a neonatologicka péce je v CR tra-
di¢né na vyborné trovni, coz ovliviiuje pozitivné
vsechny ukazatele kvality perinatdIni péce, mimo
jiné i morbiditu rizikovych novorozenc(.

Sdéleni prinasi informace o sledovani pozdnf
morbidity pfed¢asné narozenych déti — zejména
novorozencl velmi nizké porodni hmotnosti
(VLBWI) v CR. V pfehledu informuje o aktudlni
situaci, o pouzivané metodice sledovani déti
a o vysledcich. Uvadii srovnani se situaci v ostat-
nich rozvinutych zemich.
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Socialni problematika

v kontextu neonatologie
MUDr. Tomas Juren
Neonatologické oddéleni,
Fakultni nemocnice Brno

Sociadlnf problematika je nedflnou soucastf
kazdého neonatologického pracovisté. Kazdy
pediatr ¢i détska sestra by mél mit na zfeteli i so-
cidIni pozadi nejmensich pacientd, ktefi procha-
zeji zdravotnickym zafizenim. V kontextu péce
o zdravé, ale ve velkych perinatologickych cent-
rech i kriticky nemocné novorozence, se zdd byt
socidlni aspekt druhotny. Pfipominani ddleZitosti
a pozornosti, kterd by se méla socidInimu pozadf

Abstrakta

novorozenct vénovat, by méla vést ke spravnému
nasmeérovani péce o novorozence. Novorozenci
a mali kojenci jsou nejzadanéjsimi détmi ze strany
budoucich osvojitel’. Rtizné pravni formy porod(
déti k adopci vedou k odlisSnym moznostem jak ta-
kové dité adoptovat. Dobrd informovanost per-
sonalu porodnich sall a neonatologickych praco-
vist mohou pfispét k usnadnéni celého procesu
a pfedejit nezddoucimu dlouhodobému pobytu
déti v Ustavni péci. Neonatologickd spole¢nost
se vazné zamysli i nad existenci tzv. baby box.
Jeji clenové jsou si védomi pravnich Uskalf, ktera
je provézi. A¢ vyjadreni Ceské neonatologické
spolec¢nosti k baby boxim je zamitavé, nepanuje
mezi lékafi ohledné jejich rusenfjednota.

Il. blok - Formy péce o déti
s perinatalnimi riziky
Koordindtor: MUDr. Jaroslava Lukesovd,

MUDr. Jaroslav Wiedermann

stfeda / 19. 9. 2012 / 12.00-13.00

Déti s perinatalnimi riziky v poradné
centra komplexni péce FN v Motole
MUDr. Martina Kasparova

Centrum komplexni péce pro déti,

FN v Motole, Praha

Poradna pro déti s perinatalnimi riziky je za-
lozena na spolupraci naseho pracovisté s novo-
rozeneckym oddélenim, klinikou détské neuro-
logie a klinikou rehabilitatniho Iékafstvi Fakultni
nemochnice v Motole (dale FNM). Do péce rizikové

poradny jsou zafazovany déti narozené ve FNM
s diagndzou prematurity vétsinou do 32. gestac-
niho tydne anebo s dalSimi perinatainimi riziky,
jako je hypoxie plodu, ¢asny RDS syndrom, stavy
po sepsi, novorozeneckych kiecich a dalsich kom-
plikacich postnatélniho obdobf. Détijsou sledovany
od 3. mésice gestacniho veku, kdy pfichazeji k prv-
nimu vysetieni. K dalsim kontroldm jsou déti zvany
obvykle po 3 mésicich. Na téchto vysetfenich jiz
participuji kromé neonatologt a vyvojového pe-
diatra i neurolog a fyzioterapeut. Pfitomnost obou
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n Abstrakta

odbornikd je dllezitd pro zhodnoceni neurologic-
kého ndlezu a Urovné provadéného cvicen, vétsi-
nou fyzioterapie reflexni lokomoci. Jedna se spise
0 supervizi provadénych vysetienia cviceniv misté
bydlisté ditéte. Neonatologové sledujf stav vyzivy,
fidf ockovania vénuji se aktudlni zdravotni proble-
matice ditéte. Déti jsou sledovany do 12. mésice
gestacniho véku, nékdy i déle, vétsinou do zacatku
bipedaIni lokomoce. Pokud maiji déti zavaznéjsi
zdravotni potize ¢i jejich stav vede k rozvoji DMO
apod., pokracuje dalsi sledovani v Centru komplex-
ni péce. Ostatni déti zUstavaji v péci svych prak-
tickych Iékafli pro déti a dorost a v odborné péci
dle mista bydlisté. Viechny déti zveme ve 2 letech
Zivota ke zhodnoceni Urovné psychomotorického
vyvoje a zdravotniho stavu. Tato zpétnd vazba je
velmi dilezita pro dalsi péci o tyto déti
Podrobnéjsi informace o ¢innosti poradny
Jjsou pfedmétem sdélent.

Prevence kardiovaskularnich
onemocnéni v détském véku
MUDr. Eva Klaskova

Fakultni nemocnice Olomouc

Autofi se ve svém pfispévku vénujf vyznamu
prevence v détské kardiologii.

Mortalita na kardiovaskuldrni choroby je
v Ceské republice stéle vyznamné vyssi nez
v zemich zapadni Evropy. Na tyto choroby u nas
pfipada vice nez 50% umrti. ZlepSeni péce o ne-
mocné se srdecnimi chorobami je tedy spolec-
nym zdjmem obcand, zdravotnikl a statni spravy.

Preventivni opatieni za¢inaji jiz prenatalné
ve formé fetalni echokardiografie, kterd je za-
méfena na v&asny zachyt zavaznych vrozenych
srdecnich vad a poruch srde¢niho rytmu. Cilem

fetdlniho echokardiografického screeningu je
na jednu stranu v¢asna diagnostika vad nesluci-
telnych s postnatalnim Zivotem, na druhou stranu
screening umoznuje prenatdlni terapii poruch
srdecniho rytmu a zajisténi optimalIni perinataini
péce o0 ohroZzeného novorozence se srdecni vadou.

Kardiologicky screening postnatélné na-
vazuje cilenou depistdzi vrozenych srdec¢nich
vad v novorozeneckém véku, v détském veku
a adolescenci. Soucasti preventivnich prohlidek
u praktickych Iékart pro déti a dorost je vysetreni
pulzace na femoralnich arteriich, diferencialni
diagndza ditéte se Selestem, s cyandzou, sym-
ptomy srde¢niho selhani a poruch srde¢niho
rytmu. Tyto déti jsou nasledné vysetieny a dis-
penzarizovany détskymi kardiology.

PYi preventivnich prohlidkdch v 5 a 13 letech
je navic indikovano vysetfeni celkového chole-
sterolu a plazmatickych lipoproteinC veetné tria-
cylglycerold v ohrozenych rodinéch (pfi pozitivn{
rodinné anamnéze ischemické choroby srdecn,
infarktu myokardu, nahlé cévni mozkové pithody,
hyperlipoproteinemie, obezity a diabetu mellitu).

Zcela specifickou problematikou je péce o mla-
dé sportovce a prevence nahlého umrtf pfi sportu.

Diagnostika ¢asnych

pFiznaka autizmu

doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
Soukroma psychiatricka ambulance
a FN Olomouc

Zajem o problematiku détského autizmu
v poslednich letech vyrazné stoupl. Celd skupina
poruch autistického spektra zaznamena ziejme
velké zmény v pfipravované revizi mezinarodni-
ho manuélu DSM V. Za rostoucim z&jmem o auti-
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stické déti stoji predevsim vyrazné zvyseni poctu
diagnostikovanych pfipadd. NarGst mize byt
dan jak zvysenym vyskytem détského autizmu
v populaci, tak zvysenym povédomim o této
nemociv odborné i laické populaci.

Pediatfi a détsti neurologové dobfe védi, jak je
obtizné diagnostikovat autizmus v jeho rané fézi,
zejména tehdy, kdy jsou pftomny jen nékteré pfi-
znaky a diagnosticka kritéria, kterd jsou soustiedéna
predevsim v diagnostickém manudlu dusevnich
poruch, nejsou tak naplnéna. Détsti psychiatfi
majf s diagnostikou autizmu v malém véku ditéte
rovnéz problémy a tak byva nejastéji diagndza
oznacena terminem suspektni. Teprve dal3f vyvoj
ditéte ji potvrdi nebo vyvrati. Z odbornych publi-
kaci vyplyva, Ze piiznaky, které se objevuji u déti
dvouletych, mohou byt nejméné ve 30% prechod-
né, zatimco symptomy, které jsou pfftomny u déti
ve véku 4 a vice let, mivajf vétsinou jiz staciondrnf
charakter a ¢asto hluboce zasahnou do celkového
vyvoje ditéte. Velkd nestabilita diagndzy byla pozo-
rovéna zejména u déti mladsich 30 mésiclia u déti,
které mély vysoce kvalitni kognitivni vyvoj. Jesteé
vétsim diagnostickym problémem je spolecny
vyskyt autistickych symptom0, poruchy vyvoje
feci a hyperkinetického syndromu.

lll. blok - Ranad péce

Abstrakta n

V praxi diagnostiku opirdme o velmi pec¢-
livé pozorovani ditéte a popis pfiznakd, jak je
uvadeéji rodice. Mlzeme vyuZit diagnostic-
kych testl pro déti do 3 let (CHAT, M-CHAT).
Pozdéji vyuzivdme predevsim test CARS, nebot
dalsf testy (ADOS, ADI-R) bézné k dispozici
nemame.

Sdéleni pfinese stru¢ny prehled soucasnych
informaci o vyskytu a pficinach détského autiz-
mu, hlavnim cilem je ovsem poukézat na dia-
gnostiku ¢asnych behaviorélnich indikatorl
autistickych poruch s vyuZitim screeningovych
dotaznikl CHAT a M-CHAT.

Handicap tfikrat jinak

MUDr. Jaroslava LukeSova

Kojenecky Ustav s détskym domovem,
Praha

Sdélenti se zabyvé osudy détf se stejnou dia-
gndézou, aviak s jinymi reakcemi rodi¢l na jejich
narozen.

Sleduje osudy déti pfi jejich pobytu v DC.
Zivotni pifb&hy dét ukazujf, ze kazda rodina méa
jiné startovaci podminky, jinou dobu pfijetf di-
téte, respektive pfilnuti k ditéti.

Koordindtor: Bc. Petra Hdlkovd, Mgr. et Mgr. Andrea Kafkovd

stteda / 19. 9. 2012 / 14.00-15.00

Rana péce - terénni socialni sluzba
Mgr. Eva Novotna, Petra Navratilova,
DiS., Bc. Petra Halkova, DiS.

Stiedisko rané péce SPRP Olomouc

Rana péce je terénni sluzba poskytovana
rodiné ditéte se zdravotnim postizenim ve véku
do sedmi let. SluZba je zaméfena na podporu
rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na je-
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Abstrakta

ho specifické potreby. Pracovnici stfediska rané
péce dojizdéji za rodinou domd, do pfirozeného
prostiedi ditéte.

Cilem rané péce je snaha umoznit ditéti
se zdravotnim postizenim vyrUstat ve vlastni
rodiné a soucasné poskytnout rodi¢dm téchto
détf takovou podporu odbornou i lidskou, aby
svlj ndro¢ny ukol zvladli co nejlépe. Pracovnici
rané péce se snazi vytvaret podminky pro in-
tegraci znevyhodnénych déti do spole¢nosti
a shizovat riziko, Ze se rodice v bezradnosti roz-
hodnou pro umisténf ditéte do Ustavu. Dale
jednotliva stfediska rané péce nabizi rodinam
moznost vyuzit i dalsich aktivit — jako jsou napfi-
klad seminare pro rodice, socidlni poradenstvi,
setkavani rodic¢t s détmi, zasilani informacnich
materiald, pGjcovani hracek, pomucek a lite-
ratury, tydennf kurzy pro rodiny aj. Sluzba je
poskytovana bezplatné.

Moznosti mezioborové spoluprace
v rané péci

Petra Navratilova, DiS.

Stiedisko rané péce SPRP Olomouc

Predstaveni ctyf moznosti spoluprace
se zdravotnimi a socidlnimi zafizenimi.

Kazuistika prezentujici priibéh
sluzby rané péce v klientské rodiné
a spolupraci s dalSimi subjekty

Bc. Petra Halkova, DiS.

Stiedisko rané péce SPRP Olomouc

Dité se zadvaznym zdravotnim postizenim,
soubéh sluzeb a zdravotni a socidIni péce u dité-
te ajeho rodiny. Zaméfeni na potfebu multidis-

ciplindrniho pfistupu odbornikd a komplexnosti
nabizenych sluzeb.

Véasna intervence u déti

se sluchovym postizenim

z pohledu sluzby rané péce

Mgr. Miroslava Francova,

Mgr. Marie Pecivova

Federace rodicll a pratel sluchové
postizenych, o. s.

Stiedisko rané péce Tamtam, Olomouc

Rodina s ditétem se sluchovym postizenim
je téméf ihned po stanoveni diagnézy ditéte
nucena fesit zaleZitosti, které jiné rodiny se zdra-
vymi détmi nikdy fesit nebudou, nebo je budou
fesit mnohem pozdéji. Rodice musf zajistit opti-
malnfrozvoj svého ditéte jak po strance zdravot-
ni, taki po strance vychovné a vzdéldvaci. Takova
rodina potfebuje maximum informaci a kontakt(l
na odbornd pracovisté, ale tfeba i na dalsi jiz zku-
senéjsi rodiny v podobné situaci.

Rana péce patti dle zékona o Socidlnich sluz-
bach ¢. 108/2006 Sb. mezi sluzby socidIni preven-
ce. Rodindm détf se sluchovym a kombinovanym
postizenim od narozeni do 7 let véku ditéte ji
poskytuje Stfedisko rané péce Tamtam, které
je soucasti Federace rodicd a pratel sluchove
postizenych, o. s. Stfedisko rané péce Tamtam
poskytuje rodindm komplex sluzeb, které se za-
méruji nejen na péci o dité s timto postizenim,
ale i na podporu rodiny jako takové.

Prispévek si klade za cil ukazat na prikladu
dvou rodin, jak ddlezité je veasné zajisteni péce,
které Uzce souvisi se v¢asnym odhalenim posti-
Zeni ditéte a informovani rodiny o sluzbach, které
ji mohou provazet v jejich nelehké situaci. Jaké
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budou dusledky postizeni u samotného ditéte,
jakym zpUsobem a jak rychle se s handicapem
ditéte vyrovna celd rodina, zavisi na v¢asnosti

Abstrakta

a kvalité poskytnuté péce. Dalsim ddlezitym
aspektem zvlddnuti nelehké situace rodiny je
i funk&ni mezioborova spolupréce.

IV. blok - Moznost komplexni péce
Koordindtor: MUDr. Anna Neduchalovd, Mgr. Michaela Hradilova

stfeda / 19. 9. 2012 / 15.30-1700

Stimulace pravé hemisféry v raném
stadiu rozvoje komunikace

PaedDr. Miloslava Cechéa¢kova
Fakultni nemocnice Olomouc

Civilizace zatézuje intelektudlni centrum
¢lovéka atim je mozek. Cim je spole¢nost civi-
lizovangjsi, tim je vic pfetézovana leva mozkova
hemisféra, kde je lokalizace feci, logického uvazo-
vani, matematickych operaci, pldnovani. Prava he-
misféra je sidlem snéni, fantazie, emoci a intuice.

Vétsina pravakd a také 65% levakd ma
dominantni levou hemisféru. Preference levo-
hemisférového zpracovani objektivni reality
umoznila védecko technicky rozvoj, ale sou-
¢asné nastava pocit odcizenf se pfirodé, sobé
samému. Clovek se uci byt v souladu sém se se-
bou i's okolnim svétem. Péce o déti takovou
harmonii predpoklada. Stimulace pravé hemi-
sféry dotekem, hudbou (neposlouchat hudbu
intelektudlné, ale poslouchat jinak). Hudba
provazela ¢lovéka velice pfirozené — od koléb-
ky aZ po hrob. Kazda vyznamna udalost byla
vyjadiena zpévem. Magicka sila ukolébavky
je téméf zapomenuta. Nutné je oprdsit ,staro-
nové" psychoterapeutické metody. Dotekem
a hudbou se ,|é¢ilo od nepaméti”... Prispévek

v ndznacich pfipomina moznosti stimulace do-
tekem v kraniosakralni lokalité, vyuziti aktivné
i pasivné hudby a zvuku pfi stimulaci ditéte, kte-
rd je zpocatku neverbalnfa nasledné je spojova-
na s mluvni produkci, adekvatni k dané situaci.

Psychologicka péce
udétido 3 let véku

Mgr. Michaela Hradilovd',

PhDr. Nadézda Dafilkova?
'OKPSY Olomouc

20ddéleni klinické psychologie,
Fakultni nemocnice Olomouc

Obsahem sdéleni jsou specifika psychologické
diagnostiky u malych détf do 3 let véku. Podrobnéjsf
predstaven( vyvojové skély Bayleyové (BSID —II),
se kterou vysetfujeme malé déti na nasem pracovisti.

Parametry hybné poruchy

u kojence, pravidla fyzioterapie
Bc. Véra Kovacikova-Skalickova,
Mgr. Eva Machacova

RL-Corpus, Olomouc

Pfi porodu se stane, Ze je poskozen moto-
ricky aparat (periferni problém) nebo dokonce
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Abstrakta

CNS (centrdInf problém), coz se také objevi
na motorickém aparatu. Obvodni osetfujici
pediatr je vétsinou prvni, kdo posuzuje stav
kojence. Pediatr se koncentruje hlavné na stav
vyzivy. VSimne si oviem i ndpadné odchylky
na hybnosti a drzenf téla kojence. Jeho pozor-
nost se na tuto oblast obratf vétsinou az kon-
cem prvniho trimenonu.

Pokud se hybnd porucha objevi kratce
po porodu nebo nejpozdéji v pribéhu prvni-
ho trimenonu a do konce prvniho trimenonu
se dostane dité k odpovidajici terapii, existu-
je velka Sance tuto hybnou poruchu u ditéte
odstranit.

Vzhledem k tomu, Ze se domnivéme, Ze po-
veédomi odborné vefejnosti o vyvoji ditéte v prv-
nim trimenonu uz existuje, radi bychom v dnes-
nim pfispévku upozornili na symptomy, které nas
upozorni, Ze s vyvojem nenf néco v pofadku.
Pediatr nemusi diagnostikovat poruchu, stadi,
kdyZ pojme podezfeni a odesle dité k vysetieni
bud na neurologii, nebo specializované rehabi-
litacni pracoviste.

V piispévku se zabyvame jednotlivymi
parametry neidedlniho hybného projevu
kojence, dle kterych Ize vyslovit podezfeni
na hybnou poruchu. Upozornime na ndpadné
projevy v drzeni téla ditéte a ndpadné projevy
v hybnosti ditéte. Mezi tyto projevy patfi napf.
omezena rotace hlavy k jedné strané a s tim
spojend plagiocefalie, diastaza bfisnich svald,
asymetrickd vzpfimovaci funkce, asymetrie
hybnosti hornich a dolnich koncetin, ndpad-
nym znakem je nedostatec¢na nebo naopak
prilisna aktivita adduktord dolnich koncetin.
Ukazeme, jak alespon ramcové odlisit pode-
zfeni na centralni poruchu od periferni.

Akupunktura a laser,
soucast komplexni terapie
déti s handicapem

MUDr. Anna Neduchalova
Kojenecky ustav Kyjov, p. o.

Témér 20 let vyuziva nade zafizeni v komplex-
ni péci o déti s hybnymi poruchami akupunkturu
a laserterapii. Vychdzime ze skute¢nosti, Ze se aku-
punkturni body tradi¢ni ¢inské mediciny nachazeji
v oblastech spostovych zon reflexni terapie dle Vojty.
Déle z poznatkd, ze i vzdalené akupunkturni body
maji konkrétnf vztah k ¢innosti konkrétnich svall
nebo organ(i. Ke stimulaci akupunkturnich bodt po-
uzivame klasickych jehel nebo laserového paprsku.
Akupunktura a laserterapie, spolu s magnetoterapii,
jsou v nasem zafizeni nedilnou soucasti komplex-
niterapie déti s hybnymi poruchami. Vhodné do-
plruji rehabilitaci dle Vojty, kterd i nadale z{stava
pilifem rehabilitacni péce o déti s handicapem.

V ambulantni péci nachazi akupunktura a la-
serterapie uplatnénii v jinych oblastech lécby, néz
je jenom lé¢ba hybnych poruch u déti. Ve spolu-
praci s pedopsychiatry a vychovnymi poradnami
predevsim v terapii psychosomatickych onemoc-
nénf (ADHD, enuresis, balbuties apod.).

Moznosti lécby détskych

pacientii v Détské Iééebné Vesna,
Janské Lazné

MUDr. Vasil Janko,

MUDr. Vladimir Trenciansky

Statni lé¢ebné lazné Janské Lazné, s. p.
Janské Lazné

Historie lazenské lécby se v Janskych Laznich
datuje do roku 1675, kdy Adolf Schwarzenberg
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postavil prvni ldzefskou budovu. Skute¢ného
ocenéni se l[aznim dostalo v roce 1935, po zaloZeni
lé¢ebného Ustavu pro dolécovani stavll po détské
obrné. Zauzivany byl zplsob lécby, ktery vychézel
z metody sestry Kenny. Od 1963 se v Janskych
Laznich jako jedny z prvnich v Evropé zacala vy-
uZivat proprioneurofacilitace podle dr. Hermanna
Kabata.Vr. 1981 byla oteviend nova deétska léceb-
na Vesna, ve které se od 90. let minulého stoleti
snazime (podobné jako v Ié¢ebné dospélych pa-
cientt) dovrsit pfechod od tradi¢niho ldzenstvi
k moderni rehabilitacni Ié¢bé. To by v roce 2013
mélo byt potvrzeno i forméalné zménou statusu
na odborny lécebny Ustav. Indikaci 1é¢by v Détské
|é¢ebné Vesna jsou neurologickd onemocnéni,
ortopedickd onemocnéni, stavy po onkologic-
ké 1é¢bé, popaleniny a netuberkulézni nemoci
dychacich cest. Moznosti modernf rehabilitacnf
|é¢by a mezioborové spoluprace budeme pre-
zentovat v kazuistice.

Moznosti vyuziti muzikoterapie
u déti s vyvojovym postizenim
Mgr. Zdenék Vilimek

Abstrakta -

Stiediska podpory integrace SPOLU
Olomouc, obcanské sdruzeni, Olomouc

Stru¢na prezentace ceské muzikoterapeu-
tické metodiky HUDBA TELA, které byla vytvo-
fena na zakladé dlouhodobého vyzkumu, te-
oretickych poznatkU a praktickych zkusenostf
v oblasti muzikoterapie autorl Mgr. Zderika
Vilimka a Dr. Marie Benickové. U¢astnici kongre-
su se mohou seznédmit s principem metodické-
ho postupu, na jehoZ zakladé jsou vymezeny
urovné muzikoterapeutické intervence, meto-
dické faze, zplsoby muzikoterapeutické inter-
vence, terapeutické cile a metody. Metodika
Hudba téla vznikla s cilem nabidnout metodic-
ky materidl odborniklim i zdjemcdm o moznosti
efektivniho vyuziti podplrné muzikoterapie
v ramci lékarské, vychovné, vzdélavaci a rehabi-
litacni péce. Pfispévek Zderika Vilimka se zaméfi
predevsim na mozZnosti zaveden( muzikoterapie
v prostfedi kojeneckého Ustavu a naznaci pfi-
lezitosti mezioborové spoluprace v systému
rané péce. Soucasti prezentace budou ukazky
z autorovy muzikoterapeutické praxe.
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I. blok - Aktudlni spektrum péce

v ustavnich zarizenich
Koordindtor: MUDr. Frantisek Schneiberg, Mgr. Viadislava Marcidnovd

Ctvrtek / 20. 9. 2012 / 9.00-10.00

Soucasny stav konceptu
détskych center

MUDr. FrantiSek Schneiberg

Ustav socialni mediciny a vefejného
zdravotnictvi 1. LF UK, Praha

Autor uvadi soucasny stav pfipravy legislativ-
niho zakotveni détskych center, jako zafizeni kom-
plexni péce o ohrozené dité a jeho rodinu, ktera
vznikaji transformaci dosavadnich kojeneckych
Ustavl a détskych domovd pro déti do 3 let.

Vyhodnoceni péce o déti

v Kojeneckém tstavu a Détském
domové SZPD Olomouc -

vyvoj a aktualni trendy

MUDr. Jaroslav Wiedermann, CSc.
Sdruzena zafizeni pro péci o dité
Olomouc

Sdruzené zafizeni pro péci o dité v Olomouci
zajistuji svérenym détem komplexni interdisci-
plindrnf péci — lékafskou, osetfovatelskou, psy-
chologickou, socidlnf, rehabilitacnf a vychovnou.
Péce je poskytovana na 55 lGzkach (+ 5 lazek pro
matky) v Kojeneckém ustavu (KU) détem do 18
mésicl a na 20 1Gzkach v Détském domové (DD)
od 18 mésicl do 3 let. V KU bylo realizovéno
v letech 1994-2011 1472 pfijeti. Detailni vyhod-

noceni péce bylo provedeno v letech 2007-2011.
Pijeti v KU a DD v letech 2007-2011.

Poslednich 5 letech ma pocet pfijatych déti
mirné stoupajici tendenci (44-44-56-40-62).
Pocet propusténych déti prakticky kopiruje pocet
pfijatych (50-50-51-44-62), pfesto mirné stoupa
pocet déti, jejichz pobyt prfechazi do dalsiho roku
(40-34-39-41-41), s ¢imzZ stoupa i vyuziti 1GZek
(83-76-77-80-84%). Pocet pfijeti se souhlasem
biologickych rodi¢t v KU v letech 2007-2011 stou-
pa (57-64-71-75-80%) s odpovidajicim poklesem
ptijeti na zékladé predbézného opatfeni (41-36—
37-25-17%). V DD pocty pfijeti se souhlasem
biologickych rodi¢t (29-38-0-37-54%) a na za-
kladé pfedbézného opatfeni (36-43-40-0-19%)
kolisajf. Do roku 2003 pocty pfijeti v KU ze soci-
alnich a zdravotnich dtvodU prakticky kopfrujf
celkovy pocet pfijeti s mirnou pfevahou d@vodd
socidlnich. Od roku 2003 je zfetelny pokles prijeti
ze zdravotnich dlvodd, s vyjimkou roku 2011.

Propusténiv letech 2007-2011

Kojenecky Ustav: Do vlastni rodiny se vraci v le-
tech 2007-2011 téméf polovina propusténych
déti (36-48-59-48 a 45%). S vyjimkou roku
2009 je prakticky tfetina pfijeti ukon¢ena osvo-
jenim (32-28-8-20 a 32 %). Péstounska péce
(10-14-8-18-5%). Dohromady bylo propusté-
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no do NRP 42-42-16-38-37 %. Détsky domov:
Do vlastnf rodiny se vraci v letech 2007-2011
(70-50-27-33-14 %), osvojeni (5-5-0-0-14 %)
a do péstounské péce (15-33-16—7-28 %).
Dohromady bylo propusténo do NRP
20-38-16-7-42%.

Délka pobytu v KU a DD v letech 2007-2011

Kojenecky Ustav: 257 propusténi. Navrat
do rodiny 47 %, NRP 35%, DD-USP 18%. Délka
pobytu: 0-2 mésice 33% (95% do rodiny), 3-5
mésicl 12%, 6-11 mésicl (67 % NRP) 1 rok a vic
30% (56% NRP, 39% DD). Détsky domov: 85
propusténi. Navrat do rodiny 41 9%, NRP 25 %, DD-
USP 34%. Délka pobytu: 0-2 mésice 19% (87 %
do rodiny), 3-5 mésicli 6% (80 % do rodiny), 611
mésicd 21% (61 % do rodiny), 1 rok a vic 54%
(13% do rodiny, 33% NRP, 54% DD).

Rany postnatalni vyvoj
novorozencu a kojenci

v DC Pavucinka

MUDr. Marie Novékova,
PhDr. Jaroslava Jitka Pankova
DC Pavucinka Sumperk

Prispévek nabizi malou statistiku zkoumajici
soubor novorozenct a kojenct pfijatych do DC
Pavucinka Sumperk do ukon¢eného 3. mésice
Zivota v letech 2006-2012.

Cely soubor je rozdélen do skupin podle
indikace k pfijet:

B zdravotni indikace: nezralost, nizkd porodni
hmotnost, problémy s krmenim, chronické
onemocneént, zajistén{ RHB péce

B socidlnfindikace: ur¢eni k NRP, neschopnost
rodicl zajistit podminky pro péci o dité

Abstrakta

Vjednotlivych skupinach jsou hodnoceny
stanovené aspekty vyvoje ditéte: zdravotni pro-
blémy, potize s krmenim, abstinen¢ni pfiznaky,
drazdivost, opozdéni PMV, nutnost RHB péce atd.

Prispévek se zaméfuje zejména na skupinu
détf uréenych k NRP a hodnoti, nakolik byl jejich
rany postnatalni vyvoj neoptimalni.

Netradiéni formy podpory
déti se specialnimi potiebami
v podminkach DC

PhDr. Markéta Hrdli¢ckova, Ph.D.
Thomayerova nemocnice, Détské
centrum, Praha

Prispévek se bude vénovat nékolika kon-
krétnim formam podpory poskytovanym dét-
skym centrem détem se specialnimi potfebami.
Podrobnéji bude popsan dobrovolnicky program,
ktery je jiz v centru realizovan fadu let. Budou
rozebrany pfinosy i rizika dané podoby dobro-
volnické ¢innosti. Dalsi ¢ast bude vénovéna me-
todé Snoezelen adaptované na podminky DC.
Specifikovany budou cilové skupiny, kontraindi-
kacni faktory i zpUsoby prace v konkrétni multi-
smyslové mistnosti. Dale bude pfedstaven projekt
interni matefské skoly, kterd v DC slouzi nejstarsim
détem, pozornost bude vénovana zpUsobu vy-
béru déti do programu, moznosti integrace déti
se specialnimi vzdélavacimi potfebamia kompa-
race s béznymi matefskymi skolami. Interni ma-
tef'skd Skola je vybavena interaktivni tabuli, které
bude vénovan samostatny prostor. Naznaceny
nebudou jen moznosti prace s interaktivni tabuli
v ramci matefskeé skoly, ale i v rdmci specidlné pe-
dagogické péce. Vsechny formy podpory budou
dokresleny konkrétnimi pffklady z praxe.
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Il. blok - vProbIematika ohrozeného
ditéte v CR - fakta a cisla

Koordindtor: MUDr. Drahomira Perfinovd, Bc. Lenka Krdtkd

Ctvrtek / 20. 9. 2012 / 10.00-11.30

Syndrom CAN véera a dnes
MUDr. Lumir Kukla
Masarykova univerzita, Brno

Cesky hovofime o syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte. Tyrani,
zneuzivani a zanedbavan( ditéte je snad staré ja-
ko lidstvo samo. V souc¢asnosti se 0 ném hovori
daleko vice, nékteré prace vsak jeho frekvenci
podle mého ndzoru dosti pfeceriujf, zvelicuji. Nenf
jisté nezajimavé, Ze hlavnimi bojovniky za prava
ditéte v historii byli lékafi. Teprve na pfelomu 19.
a 20. stoletf se prava ditéte dostavaji na preties
a prvni vétsi pravni norma je Zenevské deklarace
prav ditéte z roku 1924.V roce 1962 popsal Kempe
syndrom bitého ditéte (Battered Child Syndrome)
a déle rozvifil kamparn proti tyrani ditéte (nejdfive
v Severni Americe, pozdéji ve svété). U nas se tou-
to problematikou zajima prof. Dunovsky, prim.
Marten, prim. Bfezina. Pfi ivahach o pojeni a vy-
znamu syndromu CAN nesmime také zapominat
na aspekt mista a Casu — Cili d&jinné (historické)
a mistni zvldstnosti. Soucasti jsou i zasady vy-
Setfovan( ditéte s podezfenim na syndrom CAN
a kompletni zésady intervence.

Kolik mame chronicky nemocnych
déti v CR - dostupna statisticka data
MUDr. Pavel Frihauf, CSc.

Klinika détského a dorostového
lékarstvi VFN a 1. LF UK Praha

Je udévano podle statistik UZIS, Ze z 1000 déti
a dospivajicich je 555 dispenzarizovano pro néjaky
chronicky zdravotni problém — sdéleni se zabyva
rozborem tohoto Udaje.

Moznosti enteralni vyzivy

u déti s perinatalni patologii
MUDr. Eva Kardskova,

MUDr. David Vydra,

MUDr. Maria Véghova

Fakultni nemocnice Olomouc

U détf s perinatdlni patologif vznikaji ze-
jména v kojeneckém a batolecim véku potize
s pfijmem potravy. Zejména déti s neurolo-
gickym deficitem mohou mit potiZe s polyka-
nim, zvracenim pfi gastroezofagedinim reflu-
xu apod. Sdéleni predklddé rdzné moznosti,
jak tyto stavy fesit. Uvadime prehled enteraini
vyzivy dostupné u nas pro nejmladsi skupinu
déti, tj. kojencl a batolat. K aplikaci enteréini
vyzivy mdzeme vyuzit rzné zplsoby poda-
ni. Pokud dité pfijiméa stravu Usty, je mozné
podat enteralni vyZzivu per os, a to bud samo-
statné, nebo v kombinaci s ostatni stravou.
V nékterych pfipadech ale peroralni pfijem
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neni mozny nebo je nedostate¢ny. Nemocné
dité nechce nebo neumf stravu pfijimat Usty.
V téchto pfipadech je nutné podavat vyZivu
pomoci nazogastrické sondy. Pokud je per-
spektiva sondového krmeni dlouhodobs, je
nutné zavést endoskopicky nebo chirurgicky
gastrostomii. Dité je pak krmeno gastrostomic-
kym katétrem. V zavéru sdélenf jsou uvedeny
kratké kazuistiky pacient( s konkrétnimi pro-
blémy s vyzivou a jejich fesen.

Pohled na vztah etickych aspektii
klinického vyzkumu a dosazenych
vysledkt v pediatrii a intenzivni péci
MUDr. Petra Kaniokova Veseld',

MUDr. Radek Kaniok?

'Détska klinika FN Hradec Kralové

a Univerzita Karlova v Praze
2Oddéleni Anesteziologie a Resuscitace,
Méstska nemocnice Ostrava, p.o.

Obecné Ize védeckou etiku definovat jako te-
orii mordlniho a mravniho chovénia hodnoticich
soudU ve védé. Konkrétnéji jsou etické aspekty
definovény napfiklad Evropskou chartou pro
vyzkumné pracovniky, Bioetickou komisi Rady
pro vyzkum a vyvoj apod.

V prbéhu huméanniho empirického vyzku-
mu se tak mdzeme setkat s mnohymi eticky-
mi otazkami. Nasledné snaha o respektovani
etickych kodexd muze vést k redukci dat, coz
muzZe byt v obdobf ,zaméfeném” na kvan-
titativni studie vnimano jako ménécennost
védecké prace.

Vyzkum v pediatrii a intenzivni mediciné
vykazuje sém o sobé jistd specifika jakymi
jsou napf. obtiznost pfi ziskani informovaného

Abstrakta

souhlasu, stresové prostfedi, uZitf invazivnich
metod apod.

Na klinickém vyzkumu, do kterého ,vstou-
pilo” 61 stiedné a lehce nezralych novorozencd,
ktefi byli ndsledné sledovani do dvou let véku,
budeme v prlibéhu prezentace demonstrovat
nadmi vnimané skute¢nosti.

Zdravotni stav déti s porodni
hmotnosti pod 1500 g v 5 letech véku
MUDr. Petr Kaspar,

MUDr. Martina Kasparova?

'Ustav vefejného zdravotnictvi

a preventivniho lékafstvi, 2. LF, UK Praha
2Centrum komplexni péce pro déti

s poruchami vyvoje, FN Motol, Praha

Cflem studie bylo zhodnoceni vyvoje a zdra-
votniho stavu u déti s porodni hmotnosti pod
1500 g v 5. roce Zivota.

Soubor byl tvofen détmi z rizikové poradny
pro déti s nizkou porodni hmotnosti CKP ve FN
Motol, Praha.

Celkové bylo vysetifeno 40 déti, 20 chlapct
a 20 divek. ViySetfeni bylo provadéno pediatrem
a détskym psychologem. Byla zhodnocena ana-
mnéza od perinatalniho obdobi az do 5 let véku,
somaticky stav ditéte, Uroveri psychomotoric-
kého vyvoje, v¢etné zhodnoceni inteligencniho
kvocientu standardnim vysetfenim dle Terman
— Merrilové.

Ze skupiny détf se vétdina narodila ve 28.
a nizsim tydnu gravidity. Ve skupiné byly rov-
nomeérné zastoupeny déti s porodni hmotnosti
0d 800 g do 1000 g aod 1000g do 1499 g.

ly adnétni infekce u 53 % déti. Morbidita détf
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v obdobi mezi 2. a 5. rokem Zivota byla nizka,
lehké respiracni infekty prodélalo 53 % déti. Pri
hodnoceni somatického vyvoje (vyska, hmot-
nost) se 66 % déti pohybovalo v rozmezi pdsem
25-75. percentilu.

Psychologické vysetfeni nevykazuje u vét-
siny déti hrubsi odchylky pfi hodnocent inteli-
gencniho kvocientu, naopak u vétsiny déti byla
zZjisténa vyrazna socidlni nezralost.

Ze zjisténych vysledkd vyplyvad, Zze je vhodné
psychologické sledovani déti s nizkou porodni
hmotnosti, zvlasté pak v pfedskolnim véku, kdy
je Casto nutné zvazit odklad skolni dochdzky
predevsim z ddvodu socidlni nezralosti.

Dité cizinec
MUDr. Drahomira Pefinova
Détské centrum Veska, Sezemice

Od roku 2001 jsme do Détského centra
ve Veské pfijali 34 déti s cizf statni pfislusnosti.

Tato skupina déti je rznorodd, nevyhyba
se jim opusténi svymi rodici, syndrom CAN, vaz-
né choroby détf i jejich matek, bezdomovectvi
rodi¢l — vazné situace, které mohou mit i dopad
na vyvoj jedince.

V nésledujicim sdéleni je prehled déti cizincd
s rozborem rodinné, osobn, socidlni anamnézy
a dalsi osud pfijatych déti.

lll. blok - Vize komplexni péce o ohroze-

né dité v kontextu legislativy
Koordindtor: Mgr. Petr Fabidn, Ing. Marie Fickerovd

Ctvrtek / 20. 9. 2012 / 10.00-11.30

Trendy mezinarodniho adop¢niho
prava ve svétle novely zakona

€. 359/1999 Sb., o socialné-pravni
ochrané déti

JUDr. Ing. Zdenék Kapitén, Ph.D.
Utad pro mezinarodnépravni
ochranu déti, Brno

V soucasné dobé je v legislativnim procesu
novela zakona ¢. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni
ochrané déti, ve znéni pozdéjsich predpist a Ize
predpokladat jeji schvaleni Poslaneckou snémov-
nou po zamfitnuti Senatem. Pokud jde o mezina-
rodnfadopcni pravo, pak podstatnd zména, kterou

ma novela pfinést, je zména procedury systému
zprostfedkovani ndhradnf rodinné péce. Podle
dosavadni pravnf Upravy existoval trojstupriovy
model, kdy zprostfedkovaval ndhradni rodinnou
péci kraj, posléze Ministerstvo prace a socidlnich
veci a teprve pokud dité propadlo timto pomysl-
nym sftem systému, sméfovalo do evidence déti
vhodnych k mezindrodnimu osvojeni. Novela
pfitom predpoklada, Ze ze systému zprostiedko-
vanfvypadne stfedni ¢ldnek — Ministerstvo prace
a socidlnich veci. Systém pak soucasné sméfuje
k omezeni poc¢tu mezindrodnich adopci do ciziny,
jak vyplyva z 9. cile vlddou schvélené Narodni
strategie ochrany prav détf.
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Nepopiratelnym zkusenostnim a statisticky
dolozitelnym faktem je mira Uspésnosti mezina-
rodni adopce. Diky zplsobu vybéru a pfipravy
ZadatelU, systému fungovani interakci mezi za-
dateli o osvojeni a budoucimi osvojenci, diky
nastaveni podpory pfedadopcni i adopcni pé-
Ce je mira nelspésnosti mezinarodnich adopci
necelych 0,75%, coz je napfiklad ve srovnani
s mirou neuspésnosti vnitrostatni péstounské
péce vice nez desetindsobné lepsi vysledek.

Utad pro mezindrodnépravni ochranu déti by
rad prispél k zavedenidobré praxe osvédcené v za-
hranici do podminek reformovaného tuzemského
systému ndhradnirodinné péce tak, aby tento sys-
tém vykazoval podrobnou miru funk&nosti, efekti-
vity a vyhod pro déti v relacich obdobnych mezi-
narodni adopci. Abstrahovany prispévek se zabyva
podrobnostmi tohoto zaméru véetné hodnoceni
jeho silnych i slabych stranek.

Specificka role Uradu pro
mezinarodnépravni ochranu déti
v procesu svéreni ditéte

do preadopc¢ni péce do zahranici
Magr. Bc. Markéta Ko3utova,

Mgr. et Mgr. Alena Caizlova

Utad pro mezinarodnépravni
ochranu déti, Brno

V poslednich letech roste v Ceské republi-
ce pocet déti svéfenych do péce zahrani¢nich
Zadatel(. Ustfednim organem Ceské republiky,
jenz zajistuje svéfovani déti do péce budoucich
osvojiteld v zahranici, je Ufad pro mezindrodné-
pravni ochranu déti (dale jen ,Utad").

Proces svéfeni ditéte do preadopcni péce v za-
hranicije metodicky ucelenym postupem, na jehoz

Abstrakta

vyvoji i praxi se podili tym pravnikd a psychologt
Ufadu. Samotnému procesu piedchézi oslovent
vybranych zahrani¢nich Zadateld s nabidkou se-
zndmeni se s konkrétnim ditétem. V piipadé ak-
ceptace této nabidky zapocne priprava stézejniho
kroku vedouciho ke svéfen( ditéte do preadopcni
péce budoucich osvajitell, tzv. interakce. Interakce
je specifickym procesem navazovani vztahu me-
Zi ditétem a zadateli, pficem? roli Ufadu v tomto
procesu je koordinace vech slozek Ucastnicich
se procesu, kterou zajistuje pravnik Uradu, a pod-
pora vznikajiciho vztahu a doprovazeni zadatell
béhem celého procesu, je7 je zajistovana psycho-
logem Ufadu. Kromé psychologa a pravnika Uradu
hraji v procesu vyznamnou roli také zaméstnanci
zatizeni, v némz je dité umisténo, a pracovnice
orgéanu socidlné-pravni ochrany déti. V pripade
pozitivniho vyvoje interakce je Ufadem vedeno
spravni fizeni o svéfen( ditéte do péce budoucich
osvojitell, po jehoz skonceni odjizdéji budouci
osvojitelé spolu s ditétem z Ceské republiky do sta-
tu svého bydliste.

Proces, jehoz cilem je svéfeni ditéte do péce
budoucich osvojitell v zahranicf, je jasné vy-
mezenym postupem, ktery je svou podstatou
v Ceském prostfedi ojedinély. Pfispévek si tedy
klade za cil s timto procesem obeznamit od-
bornou verejnost, a to s ddrazem na jeho jed-
notlivé kroky, v¢etné interakce, a dale s dlirazem
na osvétlenf tlohy Uradu v ramci tohoto procesu.
V pFispévku je na danou problematiku nahlizeno
jak z pohledu préva, tak psychologie.

Novy medicinsky kodex -
zakon o zdravotnich sluzbach
Mgr. Sabina Prochazkova
Fakultni nemocnice Olomouc
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Na konci roku 2011 vysla ve Sbirce zédkon(
CR série pravnich piedpist upravujicich vztahy
mezi zdravotnickym pracovnikem a pacien-
tem.

Zejména novy medicinsky kodex — zkon ¢.
372/2011 Sh,, o zdravotnich sluzbach je vyznam-
ny tim, Zze po 45 letech nahradil jiz zastaralou
normu — zakon o péci o zdravf lidu z roku 1966.
Proces rekodifikace zékladniho medicinského
zakona trval vice nez 10 let. Tento zakon nové
definuje instituty — napr. lege artis, terapeutické
privilegium, dfive vyslovend pfani. Dale rozséh-
le kodifikuje nova prava pacientd, a to véetné
nezletilych. K tomuto kodexu jsou postupné vy-
davany podzakonné predpisy — vyhlasky, které
budou jednotlivd zdkonnd ustanoveni provadét.
S touto ,legislativni smrsti” se budou muset se-
zndmit vichni ti, kdo se podili na poskytovani
zdravotnich sluzeb.

Kam dal?

Mgr. Petr Fabian

Détské centrum Ctyilistek,
pfispévkova organizace, Opava

Soucasnost se projevuije jako vysoce turbu-
lentni doba. Co plati dnes ve vyhldskach, zitra
nemusi byt vibec pravda a ¢asto véci, které
vyplouvaji na povrch, se spise jevi jako dymova
clona, kterd ma odvést pozornost.

V situaci, kdy nase zafizeni jsou stale naplné-
na rlznou strukturou déti, mdzeme se zamyslet
nad budoucnosti nasich zafizeni, nad cily nasich
zarizeni.

Mame moznost vybéru.

m 1. Délat, Ze se vibec nic nedéje, délat svou
praci dobfe, odpovédné a ekat, co se stane.

B 2 MUZeme obhajovat stejny styl nasi prace,
ktery mame doposud, na ktery jsme zvyk-
Ii. Jisté najdeme dostatek nevyvratitelnych
dlkazd, které budou podporovat nase sta-
noviska k udrzenf jistého stavu, dlleZitosti
nasich zafizent.

B 3. MUdZeme se podivat na véci jinak, vnimat
soucasnou situaci jako bajecnou pfileZitost
ke zméndm, které prospéji détem.

Rizika hleddni cest:

B Zvyk najiz stabilni cesty a zpUsoby prace —
v redlném Zivoté nemame strach z procesu
zmény, z nejistoty budouciho, ale ze ztraty
jistoty starého.

m Myslim, Ze ve vétsiné pfipadech tusime,
Ze stavajici zpUsob prace (MPSV, OSPOD,
neziskového sektoru), ktery je pfesvédcen
o nutnosti maximalni sanace dysfunkenf
rodiny, je zdrojem nasi maximalni vytize-
nosti zafizeni. MGzZe to byt i nase podve-
domd motivace branici zméné mysleni.

m  M0zeme podniknout prekotné zmeény, které
nas odvedou od redlnych potfeb détf regio-
nu, ve kterém plsobime, a mizeme se stat
zbyte¢nymi.

Nasim Ukolem je rdzné pohledy vybalan-
covat.
Moznosti:
Pobytové sluzby:
B Maximalizovat pocet déti s postizenim — dét-
ska LDN, hospic.
B Systém terapeutickych komunit pro star-
i déti, rodinné skupiny, psychoterapie.
Vikendové pobyty pro déti a rodice.
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Rozvijet terénni sluzby:
Mediace

Home-care

Prace s matkami

Zménit koncepci prace s rodinami, mit k to-
mu samostatného pracovnika

Provozovat ambulance

B Prdce s péstouny, s détmiv NRP. D3 se pfed-
pokladat zvysena potfeba podpory jak déti
v NRP, tak vytvoreni podplrného prostoru
na setkdvani biologickych rodicl s jejich
détmi v péstounské péci

Je to opusténi predstavy vyhranéné soci-
alné-pediatrického pohledu na nase poslani.
Pfemysleni v daleko $irsim kontextu spole-
Censkych zmén. Zména personalu, kdy bude
ubyvat détskych sester a bude pfibyvat spe-
cidlnich pedagogu ¢i psychoterapeutdl, vy-
chovnych pracovnikd, pracovnikl na smlouvu
o dilo a podobné.

Samoziejmé s timto programem jde sou-
vislost vice zdrojového financovéni, které ne-
ni dano rezimem dikce z hora, ale hledanim
zdrojl. Uz jen toto je vyznamnd zména v na-
Sich provozech. Jsme zvykli Zit z pfispévku
zfizovatele.

Nekladl jsem si za cil dat vycerpavajici od-
povedi, ani vycerpavajici otazky. Jsem viak pre-
svédcen, Ze na pocatku je nutno zménit Uhel
pohledu, opustit zabéhnuté pfedstavy. V dobé,
kdy se slucuji odbory socidlnich véci a zdravot-
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nictvi, kdy se i pfipravuje sjednoceni obou mini-
sterstvech, nevystacime jen se socialné-pediat-
rickym pohledem na véc.

Cil: Podivat se na jiné moznosti. Najit jiné
moznosti rozvoje.
Z3kladem je prace s rodinou:
Rodina ditéte, které je v naSem zafizenf
Rodina s ditétem, kterd je v nasem zafizeni
Rodina s ditétem, kterd je ve svém domové
Rodina péstounska na pfechodnou dobu

Ad. 1 Dité je u nas, pracuje s rodinou prede-
v3im v obdobi ndvstévy. Pracovnik musi mit pfe-
hled o détech v zafizeni, o jejich rozvoji, znalost
aktivit k rozvoji déti, byt schopen unést marnost
dila. Provadét mediac¢ni ¢innost — predpoklad,
Ze téchto rodic¢l bude minimum a tézisté prace
pro zafizenf bude jinde.

Ad. 2 Tyka se to jen nékolika pracovist.

Ad. 3 Podptimé rozvojové programy pro ro-
dice, odpovidajici PMV vyvoji a veku jejich déti,
vcetneé vyvazené stravy. Asistencni sluzba — socialnf
—vrodinach podle ndvrhu OSPOD-u, financovano
granty, soucast komunitniho planu dané oblasti.

Ad. 4 Rodina péstounska na prfechodnou do-
bu. Zde jsou smlouvy, co musime splfovat, aby-
chom byli osobou povéfenou k doprovazeni. Jaké
povéfen( v systému SPOD musime mit, aby nas
OSPOD mohl nés navrhnout k doprovazeni rodiny?

Jaké jsou pocitany podplrné sluzby, co to
znamena personalné, materidlngé?
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Postery

Strediska rané péce Tamtam
Mgr. Miroslava Francova
Federace rodicll a pratel sluchové
postizenych, o.s., Praha

Obsahem posteru je pfedstaveni socialnf
sluzby rané péce Tamtam — sezndmeni s jejim
cilem, cilovou skupinou, fungovanim sluzby
i rozsahem krajové plsobnosti. Z posteru jsou
zfejmé i konkrétni sluzby, které Stredisko rané
péce Tamtam v Olomouci poskytuje svym klient-

skym rodindm. Samoziejmé nechybf ani kontakt
a odkaz na webové stranky Stfediska.

Potieby rodicu détis DMO -

pilotni Setieni

Magr. Jana Ku¢ova, PhDr. Lucie Sikorova, Ph.D.
Ostravska univerzita, Lékarska fakulta

Obsahem posteru budou vysledky dotazni-
kového sSetfeni zamérené na identifikaci potreb
rodict déti s DMO ve véku 1-7 let.
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Poradatelé dékuji uvedenym firmdm za spoludcast na financnim zajisténi konference.



