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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Novakova Jana

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Né&zev préce: Psychika rodi¢i pfed¢asné narozenych déti
Vedouci prace: PhDr. Kristina Janouskova

Pocet stran — ¢islované: 47

Pocet stran — necislované: 22

Pocet priloh: 2

Pocet titulii pouzité literatury: 44

Kli¢ova slova: predCasné narozené dité, ptredCasny porod, novorozenec, neonatologie,

perinatologie, rodic¢e piedcasné narozenych déti, psychika

Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva problematikou psychiky matek pfedCasné narozenych déti.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast obsahuje uvod
do problematiky, etické problémy poskytovani péce, psychiku rodi¢t a péci o nedonosené
novorozence. V teoretické ¢asti jsou uvedeny poznatky z odborné literatury a dostupnych
odbornych internetovych ¢lankh. Praktickd ¢ast se zabyva analyzou psychického stavu
matek piedCasné narozenych déti, obsahuje vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, které
probihalo formou dvou polostrukturovanych rozhorti s matkami piedcasné narozenych

deéti. Zavér prace obsahuje poznatky ziskané vyzkumnym Setfenim a doporuceni pro praxi.



Abstract

Surname and name: Novéakova Jana

Department: OSetfovatelstvi a porodni asistence
Title of thesis: Psyche of parents of premature babies
Consultant: PhDr. Kristina Janouskova

Number of pages — numbered: 47

Number of pages — unnumbered: 22

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 44

Keywords: premature baby, premature labour, newborn, neonatology, perinatology,
parents of premature babies, psyche

Summary:

Major project deals with the psyche of mothers of preemies. The thesis is divided into
practical and theoretical part. The theoretical part contains an introduction to the issue,
ethical issues of providing care, parental psyche and care for premature newborns. In the
theoretical part there are given the knowledge from professional literatue and available
internet articles. The practical part deals with the analysis of the mental state of mothers
of preemies, including an evaluation of the research that they were conducted in the form
of two semi-structured interviews with mothers of preemies. The conclusion of the thesis

contains the findings obtained by the research and recommendations for practice.



Predmluva

Pred¢asné narozeni ditéte je naro¢nd Zivotni situace, ktera postihuje celou rodinu.
Zeny prozivaji Sirokou Skalu emoci, se kterymi se musi vyrovnavat. Péce o predcasné
narozené déti je psychicky i fyzicky velmi vyCerpavajici. Piestoze se uroven zdravotnické

péce neustale zlepSuje, pocet predcasné narozenych déti se zvysSuje.

Cilem prace je analyzovat psychicky stav matek pied¢asn¢ narozenych déti.
Zamg¢fuji se na pocity matek, vyvoj vztahu mezi matkou a ditétem, miru podpory od rodiny
a zdravotnického personalu, informovanost matek o dané problematice a miru zapojeni

matek do péce o dit€ po dobu hospitalizace.

Pouzila jsem kvalitativni vyzkumné Setfeni formou dvou polostrukturovanych

rozhovort, které jsem vedla s matkami pred¢asné narozenych déti.

Podékovani

D¢kuji  PhDr. Kristiné Janouskové za odborné vedeni prace, cenné rady
a ptfipominky pfi zpracovavani. Také dé€kuji respondentkdm za jejich ochotu a Ccas.

V neposledni fad¢ dékuji své rodin€ za podporu béhem celého studia.
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UvOD

Téhotenstvi by mélo byt jedno z nejkrasnéjSich obdobi v Zivoté Zeny. Obcas se
ale stane, Ze je t&hotenstvi ukonéeno diive. Zena se dostava do ne¢ekané a velmi naro¢né
Zivotni situace, jakou piedCasné narozeni ditéte bezpochyby je. Vzhledem k sou¢asnému
stylu zivota a kvalité zdravotnické péce se predCasné rodi stale vice déti. Presna pficina
neni znama, nejéastéji je na ving infekce, velky podil se prisuzuje také zvySujicimu se veéku
rodicek a stale vice vyuzivané asistované reprodukci. Diky neustdle se zlepSujicimu
zdravotnictvi dnes piezivaji i déti, které by diive nemohly byt zachranény. To s sebou
ale nese urCitd omezeni a rizika. PredCasné narozené déti Casto zustavaji dlouho
hospitalizované v nemocnici, dochazi k preruseni vazeb mezi matkou a ditétem a naruseni
jejich vznikajiciho vztahu. Pro matky je obdobi ptedéasného porodu velice citlivé, musi se
s nastalou naro¢nou situaci vyrovnavat. Prozivaji nejrizngjsi pocity - strach, Uzkost,
bezmoc, pocity viny a sebeobviflovani. V takto naro¢né situaci potiebuji byt zeny
podporovany, védét, ze se maji na koho obrétit. Situace je vSak naro¢na nejen pro Zeny,
ale i jejich okoli, které nevi, jak s nimi jednat a jak pomoci. V tuto chvili je velmi dulezita
pfitomnost a pomoc zdravotnického persondlu. Zeny se obraceji na personal
neonatologického odd¢leni, o¢ekavaji, ze jsou zde profesionalové ve svém oboru, ktefi jim

dokazi pomoci, podpofit je a zachranit jejich dité.

Téma mé bakalarské prace jsem si zvolila, protoze je stile velmi aktudlni. V roce
2016 se predcasné narodilo 7,5 % novorozencti a i pies zlepSujici se zdravotnickou péci se

nedafi podet predéasnych porodi snizit. (UZIS, 2016)

V tivodu do problematiky zminuji klasifikaci novorozenct, systém tfistupiiové péce
a péfe na oddeleni JIP a JIRP. Kratce se vénuji pfed¢asnému porodu, jeho pfi¢inam,
zdravotnim potizim nedonosenych novorozenct, zminuji sledované statistické ukazatele
aporovnani CR s ostatnimi zemémi. Ve druhé kapitole se vénuji etickym problémim
poskytované péce, zejména hranici viability, Sedé zén¢ a zminuji nckterd prava
novorozence. Ve treti kapitole se zaméfuje na psychiku rodi¢li, zejména na pocity,
vytvareni vztahu mezi matkami a jejich ditétem, zminuji také komunikaci zdravotnického
personalu srodi¢i. Posledni kapitola je zaméfena na péci o piedCasné narozené

novorozence a zapojeni matek do péce o jejich déti.
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Cilem mé bakalaiské prace je analyzovat psychicky stav matek ptredCasné
narozenych déti. Zaméfuji se na pocity téchto zen, vyvoj vztahu mezi matkou a jejim
ditétem po dobu hospitalizace, miru poskytnuté podpory od rodiny a zdravotnického
personalu, zda byly Zeny dostate¢n¢ informované o problematice pfedCasné narozenych
déti a zda a v jaké mife se mohly podilet na péci o jejich dit¢ po dobu hospitalizace.
Informace jsem ziskala formou polostrukturovanych rozhovort, které jsem vedla se dvéma

zenami, a které predkladam v praktické ¢asti.

Poznatky a informace jsem Cerpala z dostupné odborné literatury a odbornych
internetovych ¢lanki. VétSina zdroji byla nalezena diky resersi, kterou jsem si nechala
vypracovat ve Studijni a védecké knihovné Plzenského kraje. Pro rozsifeni povédomi
0 problematice jsem se také zucastnila konference Kritické stavy v porodnictvi 2018
v Praze, kde byla problematika pied¢asnych porodi zminovana. Vyzkumy jsem hledala

pomoci Google Scholar, Cochrane Library a Theses.cz.
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TEORETICKA CAST

1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Fyziologickd gravidita trva 40 tydnd. Porod v terminu je vymezen mezi 38. - 42.
tydnem tehotenstvi. Pokud Zena porodi pied dokonéenym 37. tydnem té€hotenstvi, jedna se
o predéasny porod. O prodlouzeném t¢hotenstvi Ize mluvit tehdy, trva- li t€hotenstvi déle

nez 42 tydnu. (Slezakova a kol., 2011, s. 137-158)

1.1 Klasifikace novorozencu

Novorozence muzeme rozdélit do nékolika skupin s ohledem na porodni vahu,
gestacni vék (neboli délku téhotenstvi, od poceti), vztah porodni vadhy ke gestacnimu stafi,
dle zralosti a od toho se odvijejiciho rozdéleni na fyziologického novorozence

a na nedono$eného novorozence.

1.1.1 Dle porodni vahy

Dle porodni vahy mtizeme novorozence délit do nasledujicich péti skupin (Dort,
2011, s. 14):

e novorozenci obrovsti (makrosomie) - 4500 g a vyssi porodni vaha,

novorozenci s normalni porodni vahou 2500 g - 4499 g,

novorozenci s nizkou porodni vahou pod 2500 g,

novorozenci s velmi nizkou porodni vahou pod 1500 g,

e novorozenci s extrémné nizkou porodni vahou pod 1000 g.

1.1.2 Dle gesta¢niho véku

Podle délky gestace mizeme rozde€lit novorozence do nasledujicich skupin (Dort
a kol., 2018, s. 15):

e novorozenci nedonoseni - narozeni pied 36+6 tydnem téhotenstvi,
e novorozenci donos$eni - narozeni od 37+0 do 41+6 tydne téhotenstvi,

e novorozenci prenaSeni - narozeni po 42+0 tydnu t€hotenstvi.

1.1.3 Dle vztahu porodni vahy a gesta¢niho véku
Dle vztahu délky gestace a porodni hmotnosti se novorozenci déli do téchto skupin
(Hajek, 2014, s. 215):
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1.14

1.15

eutroficky novorozenec - porodni hmotnost je mezi 5. - 95. percentilem

odpovidajiciho gesta¢niho véku,

hypertroficky novorozenec - porodni hmotnost je nad 95. percentilem

odpovidajiciho gesta¢niho véku,

hypotroficky novorozenec - porodni hmotnost je pod 5. percentilem

odpovidajiciho gestacniho véku.

Dle zralosti

Fendrychova (2012, s. 26) déli novorozence dle zralosti do nasledujicich kategorii:

lehce nezraly novorozenec - narozen pied 38. tydnem gestace s porodni
hmotnosti 2 000 g - 2 499 g,

sttedné nezraly novorozenec - narozen ptred 34. tydnem gestace s porodni
hmotnosti 1 500g - 1 999,

velmi nezraly novorozenec - narozen pred 32. tydnem gestace s porodni
hmotnosti 1 000g - 1 499,

extrémné nezraly novorozenec - narozen pted ukoncenym 28. tydnem gestace

s porodni hmotnosti do 999 g.

Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec vazi praimérné 3 500 g, méti 50 cm, ma vyvinuty tukovy

polstar, kiize je rizova a kryta mazkem, na nose jsou milia, na zadech mohou byt zbytky

lanuga, mivaji jemné vlasky, plosky nohou jsou ryhované po celé ploSe, nehty ptesahuji

Spicky prstd, jsou dobfe vyvinuté areoly, uSni boltce maji vyvinutou chrupavku, u chlapcii

jsou sestoupla varlata, u divek labia majora kryji labia minora. (Hajek, 2014, s. 215)

1.1.6 NedonoSeny novorozenec

Nedonoseny novorozenec se vyznacuje nizkou porodni hmotnosti dle stupné

nezralosti, ma jasné ¢ervenou, tenkou, transparentni ktzi s prosvitajicimi kapilarami, ktera

je pokrytd lanugem, ryhovani plosek nohou je ¢astecné nebo chybi, chrupavky usnich

boltct jsou mekké, mivaji protazeny tvar lebky (dolichocefalii), prsni areoly jsou malé,

genital neni zraly- u chlapci nejsou sestoupla varlata, u divek labia majora neptekryvaji
labia minora, svalovy tonus je snizeny. (Hajek, 2014, s. 215; Zoban, 2012, s. 203-208)
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1.2 Systém tiistupiiové péce, péce na oddéleni fyziologickych
novorozencu, JIP, JIRP

V Ceské republice se péée o novorozence rozdéluje do ti stupiiti: (Janackova, 2017,

S. 46)

Prvni stupen tvoii bézné porodnice, které poskytuji péci détem, které nepotiebu;ji

zadnou intenzivni péci, ptipadné se rodi s lehkym onemocnénim.

Druhy stupen tvofi centra intermediarni péce, kterd poskytuji péci novorozenciim

narozenym od 32. tydne téhotenstvi nebo s porodni vdhou nad 1 500 g.

Ttfetim stupném jsou perinatologicka centra, kterd pecuji o vSechna patologicka
t¢hotenstvi, o déti narozené po 24. tydnu t€hotenstvi, o déti s jakoukoliv porodni vahou.
V Ceské republice mame 12 perinatologickych center, jsou rozmisténa po celém uzemi
republiky. (Janackova, 2017, s. 102-104)

Na oddéleni JIP, JIRP jsou hospitalizovany déti, které vyzaduji intenzivni péci.
Jsou zde nejmodernéjsi pfistroje k monitoraci stavu ditéte a provadi se rizna vySetfeni.
Dité je ulozeno v inkubatoru, sleduji se jeho fyziologické funkce, je zde snaha o stabilizaci
jeho vazného stavu. Dé&ti jsou hospitalizované tydny i mésice, vSe zalezi na jejich

zdravotnim stavu. (Janackova, 2017, s. 174)

Po zlepseni stavu se dité¢ miize pielozit na odd€leni intermediarni péce. Zde jsou déti
se stabilizovanymi zivotnimi funkcemi, které jsou dale monitorované, péce se zaméfuje
zejména na vyzivu a vyvoj. Na tomto oddéleni mize byt hospitalizovana i matka, ktera se

bude zacvicovat v péci o dité. (Janackova, 2017, s. 102)

1.3 Predcasny porod

Za ptedcasny porod se povazuje porod pied dokoncenym 37. tydnem téhotenstvi.
PiedCasné porody se podileji na ¢asné neonatdlni imrtnosti az v 70 %. (Hajek, 2014,
s. 246). Cetnost piedéasnych porodii v roce 2017 byla 7,8 %. (Konference Kritické stavy
v porodnictvi, Praha, 2018)

1.3.1 Priciny predcasného porodu
Nejcastéjsi pricinou predcasného porodu jsou infekce. Mezi dalsi pficiny se tadi
krvaceni v téhotenstvi, viceCetné téhotenstvi, polyhydramnion, vyvojové vady délohy,

inkompetence délozniho hrdla, pfedCasny odtok plodové vody, intrauterinni ristova
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retardace plodu, insuficience placenty, vrozené vyvojové vady plodu, nedostate¢na

prenatalni péce, uzivani navykovych latek, opakované piredcasné porody, nizky nebo vyssi

vek matky, svobodné matky, 1éCend sterilita, multiparita, opakované potraty, chronicka

onemocnéni jako je hypertenze, diabetes, kardialni onemocnéni, komplikace téhotenstvi,

placentarni insuficience (Hajek, 2014, s. 246-247; Dort, 2011, s. 99).

1.3.2 Nejcastéjsi potiZe nedonoSenych novorozenci

Diky rozvoji neonatalni péce se snizila mortalita i morbidita pfed¢asné narozenych

déti. (Hajek, 2014, s. 234) Piesto je nékolik potizi, které se u predéasné narozenych déti

vyskytuji ve vyssi mite.

Nevyzralost plic

Pro nevyzralost plic hrozi syndrom dechové tisné (RDS). Nevyzrala plice netvoii
dostatek surfaktantu, ktery pomaha udrzet rozepjaté plicni sklipky, zhorSuje se
vyména plynti. Lécbou je podani surfaktantu, uméla plicni ventilace nebo podpora
dychani udrzovanim pozitivniho tlaku v dychacich cestach. (Drahokoupilové, 2009,
s. 97)

Obéhova nestabilita

U novorozenct se mize objevovat porucha srde¢niho rytmu. Bradykardie souvisi
S hypoxii, postizenim mozku, podavanymi léky nebo poruchami vnitiniho
prostiedi. Lécbou byva odstranéni pfiCiny ¢i kardiostimulator. Tachykardie muze
byt zpiisobena vrozenou vadou, zménami Vnitiniho prostfedi nebo podavanymi
léky. Lécbou muze byt stimulace srdce elektrodou. Déle zde kviili nezralosti stény
spojky muze zustat oteviena Botallova ducej, ktera se u donosenych novorozenct

fyziologicky uzavira po porodu. (Fendrychovd, 2012 s. 244-246)

Nezralost gastrointestinalniho traktu

Kvili nezralosti gastrointestinalniho traktu byva u nedonoSenych novorozencii
opozdéna stievni pasaz. Pokud smolka neodchazi po vice nez 48 hodinach, musi se
vySetfit priichodnost anu, stfevni peristaltika, pfipadné¢ ovéfeni zobrazovacimi
metodami. V piipadé ptfitomnosti krve ve stolici se musi patrat po jejim zdroji.
Prijmovité stolice se objevuji u nekrotizujici enterokolitidy ¢i vlivem virQ

a bakterii ve stfevech. (Fendrychovd, 2012 s. 288-289)
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Poruchy termoregulace

- NedonoSeny novorozenec nemd dostatecné mnozstvi podkozniho tuku, ktery slouzi
jako tepelna izolace. Hrozi mu hypotermie, proto je dulezité zajistit novorozenci
tepleny komfort ve vyhfivaném lazku nebo v inkubatoru. (Fendrychova, 2013,
s. 13)

Metabolické problémy

- Glukéza a kalcium se nejvice prenasi placentou ve tfetim trimestru. PiedCasné
narozeny novorozenec je proto ohrozen zejména hypoglykemii a hypokalcémii.

(Fendrychovd, 2013, s. 13)
Infekce

- Nezraly novorozenec nema dostate¢n¢ vyvinuty imunitni systém, proto je vice
nachylny k infekcim, které ho mohou i ohrozovat na zivoté. (Fendrychova, 2013,
s. 13)

Centralni nervovy systém

- U nedonosenych novorozencii se ve vyssi mife vyskytuje intrakranidlni krvaceni.
Ke krvaceni mize dojit vlivem poranéni pii porodu nebo netraumaticky,
v souvislosti s nezralosti mozku a nedokonalou regulaci pratoku krve mozkem.
Kviili vykyvim tlaku a objemu krve hrozi ruptura jemnych cév v mozku. Lécbou je
terapie Sokového stavu, snaha zabranit zménam v mozku a centrdlni nervové
soustavé a podpurna terapie zajistujici zakladni Zivotni funkce. (Fendrychova, 2012
s. 259-264)

Novorozenecka Zloutenka

- Nezrala jatra nedonoseného novorozence nedokazi odbouravat zvyseny bilirubin
Z rozpadajicich se erytrocytl, bilirubin se hromadi v kizi a zplsobuje Zluté
zbarveni. Patologicky zvySené hodnoty se fesi fototerapii, pfipadné¢ vyménnou
transfuzi. (Fendrychova, 2012 s. 310-312)
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1.3.3 Statistické ukazatele
Za zZivé narozené dité se povazuje plod, Ktery po narozeni dycha nebo projevuje
alespon jednu ze znadmek zivota (za znamky Zivota povazujeme srdeCni Cinnost, pulsaci

pupecéniku nebo pohyb svalll) bez ohledu na tyden t€hotenstvi a pteruseni pupecniku.

Za mrtvé narozené dité se povazuje plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku
Zivota a ma porodni hmotnost nad 500 gramu, nelze-li porodni hmotnost uréit, je narozeny
po dokon¢eném 22. tydnu t€hotenstvi, a nelze-li stanovit délku téhotenstvi, nejméné

25 cm dlouhy.

O potratu mluvime tehdy, jestlize plod nejevi Zadnou znamku Zivota a vazi méné
nez 500 g, a pokud ho nelze zvazit, je-li té¢hotenstvi kratsi nez 22 tydnu. (Hajek, 2014,
s. 240)

Mezi statistickymi ukazateli zaméfenymi na piedCasny porod a nedonosené
novorozence sledujeme zejména Zzivorozenost, coz je pocet zivé narozenych déti
na 1 000 obyvatel, dale perinatalni imrtnost, coz je pocet mrtvé narozenych déti a déti
zemielych do 7 dnl Zivota pfipadajici na 1 000 vSech narozenych déti v daném roce.
Mrtvorozenost je pocet mrtvé narozenych déti na 1 000 vSech narozenych déti (tj. zivé

1 mrtvé narozenych).

Umrtnost se déli do n&kolika skupin v zavislosti na véku ditéte. Hodnoty, které zde

uvadim, se vztahuji ke statistice z roku 2016. (UZIS, 2016)

umrtnost do 1 dne (24 hodin) po porodu - 0,5 %o,

e poporodni umrtnost - do 3 dnt po porodu - 0,76%o,

e novorozeneckad amrtnost - do 28 dnti po porodu - 1,7%e,

e ¢asna novorozenecka amrtnost - do 7 dnii po porodu - 1,18%e,

e pozdni novorozenecka umrtnost - od 8 dnti do 28 dnti po porodu - 0,52%e.

Mezi nejcastéjsi pfi€iny umrti novorozencl patiily respira¢ni poruchy specifické
pro perinatdlni obdobi, poruchy spojené s pied¢asnym porodem a nizkou porodni
hmotnosti, krvacivé stavy plodu a novorozence, vrozené vyvojové vady, deformace

a chromozomalni aberace.
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Dalsim ukazatelem je pocet zZivé narozenych deéti s nizkou porodni hmotnosti pod
2 500 g. Sleduje se od 70. let, kdy byl mirn¢€ nad 6 %, poté do pocatku 90. let mirn¢ klesal
K hodnoté pod 5,5 %. Divodem poklesu pocétu zivé narozenych déti s nizkou porodni
hmotnosti byl rozvoj zdravotnictvi a lepsi diagnostika, kterd pomohla prodlouzit délku
t€hotenstvi. Od poloviny 90. let se pocet opét zvySoval, v roce 2013 dosahl az 8 %, do roku
2015 poklesl na 7,6 %. V roce 2016 byla hodnota 7,5 %. Mezi pficiny stoupani se fadi
napiiklad vliv reprodukéni mediciny, vicedetna téhotenstvi nebo vyssi vék rodicek. (UZIS,
2016)

UNICEF udava, ze se v roce 2013 narodilo az 16 % déti s porodni hmotnosti pod
2 500 g. Presné sledovani poctu vSak neni mozné, protoze Se témét polovina novorozenct
po porodu nevazi. Nejvyssi vyskyt déti s nizkou porodni hmotnosti je v Jizni Asii, kde se
uvadi az jedna ¢tvrtina vech déti (do statistiky vsak nebyly zahrnuty udaje Ciny, Indie

a Indonésie). (UNICEF, 2014)

1.3.4 Porovnani CR s ostatnimi zem&mi
Mezi evropské staty snejmensi novorozeneckou umrtnosti patii kromé Ceské

republiky také Slovinsko a severské staty, zejména Finsko, Norsko, Estonsko a Svédsko.

Naopak nejvyssich hodnot novorozenecké imrtnosti dosahuji Albanie, Rumunsko,
Bulharsko a Srbsko. (UZIS, 2016)

Dal$i rozdil mizeme pozorovat ve stanoveni tydnu viability plodu. Ceska republika
ma hranici viability plodu stanovenou na 24. dokonceny tyden téhotenstvi, stejné tak je to
i v Némecku. Napiiklad Japonsko ma hranici Zivotaschopnosti nastavenou od 22. tydne,
Holandsko od 25. tydne (Kufe, 2015, s. 63-85) a Svycarsko az od 26. tydne. (Janackova,
2017, s. 59). Podrobnéji jsem se tomuto tématu vénovala v nasledujici kapitole- Hranice

viability.
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2 ETICKE PROBLEMY PECE O NEDONOSENE
NOVOROZENCE

Zda bude dit€¢ zachranéno ¢i nikoliv, zalezi z velké C¢asti na tom, kde se narodi.
V chudych zemich zemie az polovina déti narozenych pied 32. tydnem téhotenstvi, u déti
narozenych pied 28. tydnem t¢hotenstvi je to vice nez 90 %. VySe umrtnosti je dana
nedostatkem financi, ktery vede k nedostate¢né pé¢i. Déti zde umiraji mimo jiné i pro
nedostupnost tepla, umé¢lé vyzivy i 1éka proti infekcim. Ve vyspélych zemich je situace
mnohem lepsi, zachranuji se déti jiz od 22. tydne. (Kufe, 2015, s. 66; Zlatohlavkova, 2011,
s. 49)

2.1 Hranice viability
Viabilita plodu je chdpana jako schopnost ptfezit, rist a vyvijet se normaln¢.

(Géthova, 2013, s. 573-583)

Hranice viability je ur€ovana zejména podle socioekonomické trovné spolecnosti
dané zemé, dle dostupnosti a kvality zdravotnické péfe a také podle etickych
a nabozenskych hodnot. Proto miizeme pozorovat rozdilnost mezi hranici viability
v Japonsku, kde se intenzivni péfe poskytuje détem narozenym jiz ve 22. tydnu
te¢hotenstvi. Rozdilnost je dana tim, Ze je zde kladen velky diraz na svatost zZivota, ktery
pro né zacind pravé ve 22. tydnu. V Holandsku a Dansku se zahajuje resuscitace
ve 25. tydnu. V Saudské Arébii je hranice viability odvozena od korénu a je stanovena
na tyden 25+2. V Izraeli se ditéti po porodu piiznavaji vSechna prava, tudiz je agresivni
forma lé¢by zahajovana vzdy, kdyz novorozenec vykazuje znamky zivota. V Austrélii
a na Novém Zélandu se mezi 23. - 25. tydnem posuzuji ptipady individualné a ptihlizi se
na nazor rodict. V Italii, Némecku, Velké Britanii a severnim Irsku je situace stejné jako

v Ceské republice. (Zlatohlavkova, 2011, s. 49)

V Ceské republice je hranice viability stanovena na dokoneny 24. tyden
téhotenstvi, piesné&ji na 24+0, z divodu vyvoje plicni tkané. V této dobé jiz dochazi
v plicich plodu ke zménam, kdy se zacinaji vytvaiet pneumocyty, které umoziiuji produkci

surfaktantu a tim i vyménu plyna v plicich. (Janota, Stranak, 2015, s. 90)

Vroce 1994 byla hranice viability v Ceské republice stanovena z ptivodnich
27. tydnu t€hotenstvi na tyden téhotenstvi 24+0. (Gothova, 2013, s. 573-583)
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2.2 Seda zona

Stanoveni hranice viability vSak neznamend, ze by se striktné péce poskytovala
pouze détem narozenym po 24. tydnu. Vzdy je nutné Zivotaschopnost plodu posuzovat
individualné s ohledem na pfani rodi¢t, stav novorozence po porodu a na rizikové faktory,

které by mohly ovlivnit budouci Zivot a kvalitu zivota ditéte.

Ackoliv mame v dnesni dobé velmi dobrou troven zdravotnické péce poskytované
nedonoSenym détem, neni moc pravdépodobné, ze by se podatilo zachranit dité narozené
pfed 22. tydnem. Roli zde hraje také nezralost ostatnich orgdnd. Proto se u plodi

narozenych ve 22. tydnu a diive nedoporucuje resuscitace.

Obdobi mezi 22. - 25. tydnem téhotenstvi se oznacuje pojmem Seda zéna. V obdobi

Sedé zony neni mozné stanovit progndzu mortality ¢i morbidity.

Pokud vzhledem ke zdravotnimu stavu ditéte nebo tydnu t€hotenstvi je rozhodnuto
0 nezahdjeni intenzivni péce, je poskytnuta péce paliativni neboli komfortni. Hlavnim
cilem komfortni péce je pée o umirajici dité, zejména zajiSténi tepla, tekutin, kontakt

s rodi¢i a tlumeni bolesti a stresu. (Géthova, 2013, s. 573-583)

2.3 Prava novorozence
Jiz v Listiné zakladnich prav a svobod, v hlavé druhé, oddilu prvnim, ¢lanku 6 je

napsano: ,,Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiz pfed narozenim.*

Prava déti jsou dana také Umluvou o pravech ditéte, kterd je v Ceské republice
platna od roku 1991. Piijetim amluvy se stat zavazuje K respektovani a zabezpeceni prav
stanovenych Umluvou kazdému ditéti, bez jakékoliv diskriminace. Zde se mimo jiné
uvadi, ze kazdé dit¢ ma pravo na zivot, na jméno a na statni prislusnost. Ma pravo znat sve
rodi¢e, ma pravo na jejich pé¢i a moznost stykat se s obéma rodici. Ma pravo na soukromi.
Déti musi byt chranény proti télesnému a dusevnimu nasili, urdZzeni a zneuzivani. Maji
pravo na zdravi a zivotni uroven nezbytnou pro jejich rozvoj po télesné, dusevni, socidlni
a mravni strance. DusSevné ¢i télesné postizené déti maji pravo na plnohodnotny Zivot

a na respektovani jejich distojnosti. (OSN, 1989)

2.4 Etické otazky v neonatologii

CESP (Confederation of European Specialists in Pediatrics) se vénuje etickym

pravidlim poskytovani péce v neonatologii a pediatrii. Zabyva se napiiklad otazkami
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ohledné poskytovani péce novorozenci bez ohledu na konkrétni situaci, jakou je naptiklad
ptitomnost vrozenych vyvojovych vad nebo napiiklad zda maji rodi¢e pravo rozhodovat
0 mife poskytnuté péfe novorozenci ihned po porodu. Pokud se dité podafi zresuscitovat,
ma byt dale poskytovana péce i1 pies prognozu tézkého zdravotniho handicapu ditéte?

A kdo je odpovédny za ekonomickou naro¢nost péce o tézce handicapované dité?

Podle CESP ma kazdy pravo zit svlij zivot, ma pravo na optimalni 1é€bu a péci,
kazdy ma pravo byt ¢lenem spole¢nosti a byt spole¢nosti chranén. Rozhodovani musi byt
dle nejlepSiho z4jmu pacienta, coz ale mize byt velmi obtizné az nemoZzné u novorozence.
V rozhodnuti se nesmi promitat osobni nazor na hodnotu Zivota. Pfi neposkytnuti
intenzivni péfe musi byt poskytnuta dastojnd a eticka péfe o pacienta. Musi byt
respektovan ndzor rodicl, pokud se rozhodnuti rodi¢ti neshoduje s ndzory zdravotniki, je

vhodny nézor dalsiho odbornika. (Macko, 2010, s. 268-274)
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3 PSYCHIKA RODICU

Té¢hotenstvi je obvykle obdobim radosti, ofekavani. Budouci matky navstévuji
rizné te€hotenské a predporodni kurzy, kde dochazi k zesilovani kontaktu mezi matkou
a plodem. Zena se pfipravuje na porod a na vie hezké, co ji po narozeni jejiho ditéte bude
Cekat. Soucasti téchto kurzi obvykle nebyva piiprava na piipadné komplikace.

(Drahokoupilova, 2009, s. 42-43)

3.1 Narozeni nedonoSeného ditéte jako narocna Zivotni situace

Protoze je pfedCasny porod Casto neocekdvanou udélosti, rodi¢e musi fesit 1 dalsi
problémy, jako je napiiklad nutnost nahle zanechat zaméstnani, dlouhy pobyt v nemocnici,
piipadné i dojizdéni za ditétem. Rodina ¢asto musi zajistit pé¢i i o dalsi déti v doméacnosti.

(Matouskova, 2008, s. 2-8)

Pfed¢asny porod vzdy pro Zenu predstavuje zvySenou zatéz, na kterou se nelze
pfipravit. Neni neobvyklé, Ze se u Zeny neprojevuji emoce, které¢ bychom u takto naro¢né
situace o¢ekavali. Dochazi zde k hledani vinika celé situace, sebeobvinovani, dostavuji se
pocity selhani, bezmoci a samoziejmé strach o dité. Z psychologické stranky je zde prostor
k vyzdvihnuti problematiky ¢asného kontaktu mezi matkou a ditétem. Divodem pieruseni
kontaktu byva nutnost uloZeni pfedcasn€ narozeného ditéte do inkubatoru, hospitalizace
ditéte na jednotce intenzivni péce. V souvislosti s dlouhym odloucenim Zeny od ditéte
pfichazi pocity nereédlnosti ditéte, dochazi k naruSeni intuitivniho rodicovského chovani.
(Ratislavova, 2008, s. 74) Zeny si v mysli promitaji riizné scénafe, snazi se pochopit, co se
stalo, ptaji se samy sebe, zda v8echno udélaly spravné, zda se tomu dalo zabranit, kde

udélaly chybu. Maji strach z reakci okoli. (Janackova, 2017, s. 66)

Rodice ditéte Casto nejsou schopni situaci rozumét, nedokazi pochopit prognozu
ditéte. Nejsou schopni vyslechnout a pochopit sdélované informace, z 50 % si je ani
nepamatuji. Prevlada pocit, ze se jich celd situace netykd, ze se tyka n€koho jiného.

(Chvilova-Weberova, 2013, s. 37-40)

U Zeny se objevuji obranné mechanismy, reakce na sdéleni nepiijemné zpravy.
Nejprve se vyskytuje stadium Soku, iracionalni mysleni. Maji pocit, Ze se jich situace
netykd, ze neni realna. Citi zmatek, mohou reagovat nepfimétené. Po fazi Soku pfichézi
popieni. V téchto stadiich nejsou rodi¢e schopni vnimat a chapat podavané informace.

Nasleduje fize kompenzace, kdy dochazi napiiklad ke smlouvéani. Zeny slibuji, prosi,
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obraceji se k Bohu, snazi se ,,obchodovat®. Fazi kompenzace stiida smutek, tizkost, zlost
apocit viny. Zeny hledaji vinika, zlost sméfuji k okoli i k sob&, zarovei se objevuje
sebelitost. Pozdé&ji nastava stadium rovnovahy, zeny hledaji smysluplna feSeni, chtéji se
na feSeni situace aktivné podilet. Poslednim stadiem je reorganizace, kdy je situace rodici

pfijimana. (Skutilova, 2016, s. 69-70)

Reakce na predCasné narozené dité byvaji odlisné u matek i otct. Matky se
projevuji Castéji placem, chtéji se 0 nastalé situaci bavit, chtéji, aby je n¢kdo utéSoval.
Muzi placou méné Casto, o problémech se bavit spiSe nechtéji, utéchu hledaji v zaméteni
pozornosti nejCastéji k praci. Dochazi ke vzdalovani partnerii, Zena se citi byt

nepochopena, muz se citi byt pietézovan chovanim zeny. (Takéacs a kol., 2015, s. 131)

3.2 I'Jzkost, strach, stres, Sok, trauma, posttraumaticka stresova porucha

Strach je negativni reakce na konkrétni skute¢nost, ktera ¢lovéku ptipada
nebezpeéna. (Cechova, 2004, s. 48)

Uzkost je reakce ¢lov€ka na néco nekonkrétniho, neni piesné jasné, jaka situace

v ¢lovéku tzkost vyvolava, piesto se Elovek citi byt ohrozeny. (Cechova, 2004, s. 48)

v

Uzkost a strach od sebe nelze uplné rozlidit, ¢asto se prolinaji. Uzkostliv&jsi typ
Cloveka Casteji reaguje strachem. Mezi psychické projevy patii litostivost, nejistota, utlum,
rychla fec, roztrzitost, zvySené poceni, poruchy spanku nebo zmény frekvence zakladnich
zivotnich funkeci, jako napfiklad tachykardie, tachypnoe nebo sucho v ustech. Lidé také
Casto jednaji nepfimétené, za své chovani se pozdéji stydi. Zdravotnici musi byt obezretni
ke svym vyrokiim, které pted pacientem vyslovi. Nevhodné vyjadieni miize byt také

podnétem k Uzkosti, obavam a depresi. (Zacharovd, 2017, s. 56-60)

Trauma piedstavuje znovuprozivani narocné situace, opakované vtiravé myslenky
a vzpominky. Pro vyfeSeni psychického traumatu zplisobeného pied¢asnym porodem je
potfeba dostatek Casu. Nejvice se vyskytuje u zen s negativni porodnickou zkuSenosti,
zejména po tézkém porodu, porodu téZce nedonoseného ditéte, déti se zdravotnimi vadami
a u zen, které porodily mrtvé dité, nebo dité zemielo po porodu. (Chvilova-Weberova,
2013, s. 37-40)

Dle psycholozky Martiny Jotzo Ize znamky traumatu pozorovat u 77 % matek
a 23 % otct v prvnich mésicich po porodu. Po dvou letech znamky traumatu jevi stéle

17 % matek. Mezi pfiznaky traumatu patfi neustalé vzpominky, sny, neschopnost citit
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pozitivni emoce, vyhybani se tématu a vSemu s tim spojenym, Zena se stava vice psychicky
a télesn¢ podrazdénou. (Nedoklubko, 2014, s. 113- 119)

Symptomy posttraumatické stresové poruchy se ¢asto objevuji za 3-6 mésict
od planovaneho terminu porodu. Pokud v sobé nema zena psychické trauma vyiesené,
muze se vyskytnout i posttraumaticka deprese. Nadale dochazi k ovlivnéni vztahu mezi
rodici a jejich ditétem. (Bayer, 2011, s. 223) Neékteti rodice jsou pro vznik poruchy vice
rizikovi. Patii sem rodiny s problémy ve vztazich, nedostate¢nym zdzemim, malou oporou
okoli, nedostatkem financi, pfedchozimi traumatickymi zkusenostmi- potraty, amrti ditéte,
asistovana reprodukce. Hiife naro¢nou situaci snaSeji mladi nebo starSi rodic¢e a jedinci

s piedchozimi psychickymi problémy. (Chvilova-Weberova, 2013, s. 37-40)

3.3 Vztah matka- dité

Vztah mezi matkou a dité¢tem byva naruseny ihned na pocatku. NedonoSeny
novorozenec je po porodu umistén na jednotku intenzivni péce, kde musi byt v inkubatoru.
Matka ziskava informace o svém ditéti pouze od persondlu a za novorozencem
se na jednotku intenzivni péée podiva az dle jejiho zdravotniho stavu po porodu. Zeny
pocit'uji strach, selhani, pocity bezmoci a deprese. Pokud odlouceni ditéte od matky trva
delsi dobu, dochazi k naruseni intuitivniho rodiCovstvi, Zeny pocituji neredlnost ditéte,

neciti matefské city k ditéti. (Ratislavova, 2008, s. 74)

Prvni setkani rodict s ditétem je také velmi naro¢né. Dité nevypada tak, jak si jej
rodice predstavovali, je kiehké, za sklem inkubatoru, napojené na velké mnozstvi ptistroji,
na rodice nereaguje. RodiCe se citi zbytecni, nemohou ochranovat své dité pied bolesti.

(Chvilova-Weberova, 2013, s. 37-40)

Je dulezité rodice v kontaktu s ditétem podporovat, umoznit jim chovani, doteky,
aby na své dit¢ mluvili, podporovat matku v kojeni. Dulezité je také zapojit rodi¢e do péce
o dité pii hospitalizaci. Pro sblizeni matky a ditéte se vyuzivad metoda klokdnkovani, ktera
nejen Ze pusobi pozitivné na zdravotni stav ditéte, napomaha také utvaret vazbu mezi

matkou a ditétem. (Ratislavova, 2008, s. 74; Takacs, 2012, s. 19)

Pokud je naruseny vztah mezi matkou a ditétem, dochazi k poruse senzitivity
matky vici ditéti. Nevytvori-li si dit¢ k matce jistou citovou vazbu, je vice ohroZeno

vznikem vyvojovych poruch a pozdéjsich psychopatologii. (Takacs a kol., 2015, s. 128)
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3.4 Propusténi domi

Kazdy pacient se t€si, az bude propustén z nemocnice a bude moci jit domi.
Propusténi matek predCasné narozenych déti je méné radostné, matky odchazi domu samy,
bez svého ditéte. To musi jesté néjakou dobu zistat hospitalizované na jednotce intenzivni
pé&e. Zena stale neni s nastalou situaci vyrovnana, obviiiuje se, v Soku je i jeji nejblizsi
okoli. Znovu se objevuji pocity bezmoci, odlou¢eni, strachu. Je dulezité, aby Zena védéla,
7e je o jeji dité v nemocnici postarano a ze muze na oddéleni kdykoliv zavolat. Je vhodné,
aby se zapojil i zbytek rodiny, pomohl zené se zabezpeCenim doméacnosti, ptipadné
i s hlidanim dalich déti. Zena vétsinou pravidelnd dochazi za svym ditétem, nosi mu
odstiikané mléko, a tak se ji pomoc ostatnich hodi. Velice dulezita je psychicka podpora

I od partnera, Zena se potiebuje svéfovat, mluvit o situaci. (Janackova, 2017, s. 131-138)

Pokud je dit¢ pielozeno na oddéleni intermedidrni péce, mize zde byt
hospitalizovana i matka, kterd se postupné zaucuje v péci o dité, pozdéji se o dité stard
na rooming in pokoji. Cilem je zvladani péce v domacim prostredi, dochazi ke zklidnéni
a lepSimu sebehodnoceni Zeny. Aby mohlo byt dité propusténo domt, musi mit stabilni
dychani a krevni ob¢h, regulovat svou télesnou teplotu, pfibyvat na hmotnosti a piijimat
potravu kojenim ¢i dokrmem. (Janackova, 2017, s. 102; Janackova, 2016, s. 26-27; Takacs
akol., 2015, s. 124)

3.5 Komunikace s rodici

Komunikace znamena vzajemné navozeni kontaktu, vyménu myslenek, pocitl
apostoju. Ve zdravotnictvi slouzi komunikace K ziskani davéry a rozvijeni kontaktu
s pacientem. Podili se také na utvafeni vztahu mezi zdravotnikem a pacientem. Spravné

uzitou komunikaci miZzeme u pacientll zmirnit pocity strachu a tizkosti. (Plevova a kol.,

2010, s. 13; Takéacs a kol., 2015, s. 17)

3.5.1 Obecné zasady komunikace

Pti komunikaci je dilezit¢ druhému ¢lovéku naslouchat, coz znamena aktivni
vhimani nejen obsahu slov, ale také zpusobu sdéleni, mimiky a pohybu. Zakladnimi prvky
uspésné komunikace je individualni piistup, ucta k pacientovi, pozitivni vztah a empatie.
Je nutné pacienta respektovat, ukézat mu, ze ted’ jsme tu pro n¢j. Dilezita je také empatie,
ktera vyjadiuje schopnost vcitit se do druhého ¢loveéka. Méli bychom vyjadiit porozuméni
nad obavami, které pacient vyslovi. Pokud pacient zada radu, m¢li bychom se ho snazit

navést, aby sam navrhl feSeni. Neni vhodné, aby zdravotnik radil, jak by se v obtizné
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situaci zachoval. Je dilezité volit citliva slova, ktera pomohou navodit pocit duvéry.
Vyznamnd je také neverbalni komunikace, naptiklad udrzovani o¢niho kontaktu nebo
prikyvovani pii naslouchani pacientovi. Ukolem sestry je nejen ovladat vlastni neverbalni
projevy, ale také porozumét neverbalnim projeviim pacientd. Dilezité je také prostiedi,
ve kterém rozhovor s pacientem vedeme. Neni vhodné mit mezi sebou bariéru nebo sedét
v prili§ otevieném ¢i ruSivém prostoru. (Beran a kol., 2010, s. 52-62; Zacharova a kol.,
2011, 205-223)

3.5.2 Komunikace v neonatologii

Dulezité je si uvédomit, ze zdravotnik se pohybuje ve svém prostiedi, ale pro Zenu
je nemocniéni prostiedi neznamé. Vlivem hormonu se stavd vice zranitelnou, citlivou
na postoje zdravotnikli a prostfedi, proto potfebuje silnou emoc¢ni podporu. Zdravotnici
musi jednat se zenou ohleduplné, mit pro ni pochopeni, respektovat ji 1 pfes obcas
nekonstruktivni chovani, v jeji naro¢né situaci ma pravo na plaé, zlobu apod. Zdravotnici
by také méli projevit zajem o Zenu, naslouchat ji, sledovat jeji vyjadfovani a pocity. Je
vhodné brat rodice jako rovnocenné partnery, ti maji poté moznost byt aktivnimi ucastniky,

nezaujimat pouze pasivni roli. (Takécs a kol., s. 17-19)

AMA (American Medical Association) vypracovala doporu¢eni pro komunikaci
s ptibuznymi. Doporucuji si pfipravit fakta véetné prognozy ditéte a prokonzultovat pfipad
s ostatnimi odborniky. Je vhodné diskutovat stav srodi¢i ditéte v klidném prostiedi,
nejlépe mimo prostory intenzivni péce. Nasleduje vzajemné piedstaveni personalu
a rodi¢t. Doporucuji zopakovat dosavadni prabéh a informace o pacientovi a vyvarovat se
odbornym vyraziim, kterym rodice ditéte nebudou rozumét. O mozném ukonceni 1écby
nezacinat mluvit, dokud neni jisté, ze rodice vSe pochopili. Je dilezité dbat na to, aby
rodiCe zopakovali, zda situaci rozumi a sd¢lili, jakeé maji pfedstavy o budoucim zivoté
apéci o dité. V ptipad¢é potieby je na misté smluvit si dalsi schizku. (Macko, 2010,
S. 268-274)

V naroéné situaci, kterou rodiGe prozivaji, se muaZe objevit vztek. Ukolem
zdravotnika je vztek zmirnit, rozhodné napé€ti nezesilovat. Doporucuje se vyslechnout
rozhnévaného pacienta, dat prostor pro vyjadfeni pocitll, snazit se porozumét pacientovi
i divodim, které ho k tomuto chovani vedou. DileZité je nevztahovat hnév na svou osobu.

V zavéru rozhovoru shrnout pfi¢iny hnévu a navrhnout dalsi postup.
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Pii sdélovani Spatnych zprav, jakymi miZze byt stav nebo prognoza ditéte, je
vhodné se drzet nékolika zdsad. Doporucuje se zalit méné zavaznymi diagndézami
a nejhorsi mozné varianty sdé¢lit na konec. Je dilezité mit dostatek Casu, zpravy sd€lovat
jasn¢ a strucné, nezatézovat rodice podrobnostmi. Nabidnout moznost dalSiho setkani.

(Takécs, 2015, s. 28- 30)
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4 PECE O NEDONOSENE NOVOROZENCE

Pred¢asné narozeni novorozenci vyzaduji specidlni péci. Diulezité je zajisténi
termomanagementu, sledovani poporodni adaptace a dalsiho vyvoje, pfipadna podpora
dychéni a krevniho obé&hu, zajisténi vyzivy, sledovani hmotnosti a provadéni Setrného

oSetfovani a polohovani. (Dort a kol., 2011, s. 102)

4.1 Vyziva nedonoSenych novorozenci
U déti, které jsou extrémné nezralé a maji nezraly travici systém, neni mozné
zajistit vyzivu enterdlni. V tomto piipadé¢ se vyuziva vyzivy parenteralni, kterd zajisti ditéti

pokryti metabolickych a nutriénich potieb. (Friihauf a kol., 2014, s. 33)

Kojeni podporuje utvafeni intimniho vztahu mezi matkou a ditétem. Matetské
mléko obsahuje protilatky, které posiluji imunitu ditéte. Zvlasté nedonoSené déti maji
imunitu velmi oslabenou. Pokud je matka v Uzkém kontaktu se svym ditétem, naptiklad pii
klokankovéni, osidluje se mikrobidlnimi kmeny svého ditéte a predavd mu protilatky
matefskym mlékem. Tomuto mechanismu se fik4 enteromamarni cesta pfenosu protilatek.

(Frihauf a kol., 2014, s. 26)

Matetské mléko ma pro donoSené dité zcela idealni slozeni. U déti narozenych
predcasné tomu tak bohuzel neni, proto se musi mléko fortifikovat a dodavat tak dostatek
bilkovin a ostatnich zivin. Matky pfed¢asné narozenych déti jsou motivované k tomu, aby
co nejdiive zacaly odsavat mateiské mléko. Tento tikol plni velice zodpoveédné, protozZe je
to jedna z mala véci, které nyni pro své dit¢ mohou udélat. Pokud zatim nema matka
dostatek matefského mléka, krmi se déti mlékem umélym nebo matefskym mlékem
od darkyn. Ma-li zena dostatek matefského mléka, mize ho darovat do banky matetského
mléka. V bance je mléko zpracovavano, uchovavano a je poskytnuto détem, jejichz matky
z n¢jakého dtivodu nemohou své déti kojit.(Janackova. 2017, s. 113; Fendrychové a kol.,
2012, s. 162)

Pro podporu laktace se matkam doporucuje dostate¢ny pitny rezim, ¢asté prikladani
ditéte k prsu, odsavani mléka, prsy nahtivat teplou vodu nebo aplikovat teplé obklady,

dilezita je psychicka pohoda Zeny. (Janackova, 2017, s. 125)

Protoze se u déti saci reflex vyviji okolo 32. tydne téhotenstvi, vétSina déti

narozenych dfive musi byt krmena pomoci nasogastrické sondy. (Janackova, 2017, s. 113)
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Kojeni je také jednou z forem bazalni stimulace. Dité zaziva pocity klidu, pohody
a uvolnéni. Dochazi k taktilni stimulaci formou hlazeni, srde¢ni akce a dechu matky,
stimulaci hlasem, je zajistén tepelny komfort, zména polohy ditéte stimuluje vestibularni
aparat, mimo jiné také dit¢ vnima vini matky a chut’ matefského mléka. (Frihauf a kol.,

2014, s. 73)

Pokud z n¢jakého divodu nelze dité kojit, je nekolik metod, které umoznuji
alternativni krmeni novorozence. Patii sem naptiklad krmeni ditéte cévkou u prsu, jehoz
nejveétsi vyhodou je stimulace prsu matky a kontakt kiize na kazi matky a novorozence.
Dal$i moznosti je krmeni sondou po prstu, pii ¢emz dochazi k orofacialni stimulaci ditéte
a nacviku sani. Dalsi metodou muze byt krmeni z kadinky nebo krmeni stiikackou do st
ditéte. (Fruhauf a kol., 2014, s. 79-81)

4.2 Zapojeni rodi¢a do péce o dité

Byly popsany potieby rodicu, kteti maji dité hospitalizované na jednotce intenzivni
péce. Patii sem informovani rodi¢i a jejich zapojeni do péce o dité, moznost pozorovat
a ochranovat své dité, byt s ditétem v kontaktu, zajisténi respektujiciho ptistupu personalu,
individualné poskytovana péce a dobry vztah s personalem, emo¢ni podpora, posilovani
rodicovskych kompetenci, zajisténi vsticného prostredi a vzdélavani rodici v péci o dité

pod odbornym dohledem. (Takacs a kol., 2015, s 123)

Nezrali novorozenci se oSetfuji v inkubatorech ¢i vyhfivanych liZzkach z divodu
jejich termolability. T¢lesna teplota se méfi nékolikrat denné, nejlépe v axile, méfeni
teploty v kone¢niku se nedoporucuje kvuli riziku zavleéeni infekce. Sleduje se mnozstvi
pomocenych plen, v urcitych ptipadech se pleny vazi, aby se zjistilo pfesné mnozstvi moci.
Vymocit by se novorozenec mél do 24 hodin po porodu. V indikovanych piipadech se
novorozenci zavadi permanentni mocovy katétr. Prvni stolice- smolka by méla byt do
48 hodin po porodu, u nezralych novorozenct do 5. dne. Pokud neni mozné kojeni, zavede
se novorozenci nasogastricka sonda. Pokud je potieba, zajisti se vyziva parenteralni. Pfi
znamkach respiraéni insuficience se zahaji oxygenoterapie. (Klima a kol., 2016, s. 108)
Monitoruji se zivotni funkce novorozence, sleduje se télesnd hmotnost a jeji vykyvy.
Pii polohovani se vyuzivaji mékké podlozky, které pomahaji zabranit vzniku otlakda.
Velice diilezitou soucasti péce je dodrzovani bariérového systému oSetfovani. Sestra by se
méla starat pouze o novorozence, které ma uréené. Je nutné dodrzovat piisnou hygienu

rukou- desinfikovat ruce pied kazdym vstupem na odd€leni a pfed i po manipulaci
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s ditétem. Kazdy novorozenec ma uréené své vlastni pomtcky. (Dort a kol., 2011,

s. 102-107; Fendrychova a kol., 2012, s. 38-45)

Dit¢ se osetfuje v konceptu soft- care péce, kterd zahrnuje Setrné oSetfovani
a zachazeni s novorozencem a jeho polohovani. Cilem je co nejvice omezit vliv rusivych
faktorti na dité. Vykony by se mély sdruzovat a provadét v obdobi bdéni, aby bylo dité co

nejméné ruSeno. Soucasti péce je také tiSeni bolesti. (Dort a kol., 2011, s. 109)

4.2.1 Kontakt kiZe na kizZi, bonding, klokankovani, bazalni stimulace

Zapojeni rodi¢ti do péCe o novorozence je velice dulezité. Zpocatku se rodice uci
dotykat se svého ditéte. Pozitivni doteky jsou dulezité, ukazuji novorozenci, ze hlazeni,
chovani, masaZze apod. nemusi vzdy znamenat bolest ¢i nepiijemny podnét, ktery je
soucasti intenzivni péce. Pozitivné plsobi i na rodice, kteti tak maji mozZnost piekonat
stresujici zazitky. Dulezité je vyslechnout rodiée a jejich obavy, podpofit je v dotykani se
svého ditéte, které pro né¢ hlavné zpocatku muze byt stresujici. Zasadou jsou pomalé
a jemné pohyby, nejdiive se dotykaji pouze konecky prsti. (Dort a kol., 2011, s. 112-113)
Vyuziva se také konceptu inicidlniho doteku a doteku na rozloucenou. Ditéti by mélo byt
dotykem ukazano, Ze piijde nebo konci vyruseni. Jedna se o dotek na stanoveném mistg,
které vyuziva veskery personal. Jiné misto je uréené pro dotek od rodi¢t, aby dité védélo,

ze od nich zadny nepiijemny podnét o¢ekavat nemusi. (Janackova, 2017, s. 106)

Pokud je dité stabilni, mlZe se z dotyki ptejit ke klokdnkovani, coz je kontakt kiize
na kiizi na hrudniku otce nebo matky. Postupné se rodi¢e zapojuji do krmeni, koupani,
prebalovani a ostatni péCe. Nauci se zaklady rehabilitacniho cviceni, které pravdépodobné

budou vyuzivat i doma. (Dort a kol., 2011, s. 112-113)

Kontakt kize na kizi vyrazné zlepSuje psychicky stav matek, pomaha piekonat
stres a Sok z neCekaného porodu, upeviiuje se vztah mezi rodici a ditétem, projevuje se zde
instinktivni chovani, dochazi k podpofe laktace, rodice maji pocit aktivni role v péci
0 jejich dit¢ a nauci se lépe manipulovat s miminkem, zvySuje se jejich sebevédomi.

(Nedoklubko, 2014, s. 91)

Klokankovani je metoda, pii které si jeden zrodi¢u ptilozi svleCené miminko
na holy hrudnik. Dochézi ke kontaktu kiize na kiizi, u ditéte se postupné stabilizuji Zivotni
funkce jako je srde¢ni akce a dychani, zlepSuje se saturace. Déti méné placou, lépe se jim

vyviji mozek a rychleji pfibyvaji na vaze. Jsou méné ohrozeny infekci, protoze se jejich
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kuze osidluje bakteriemi z ktize rodi¢t, dochazi ke sluchové stimulaci pomoci hlasu matky,
¢ichové stimulaci pomoci viné rodi¢u. Délka klokankovani neni omezena, podminkou je,
7e musi byt piijemné rodi¢tm i ditéti. Novorozenec slysi tlukot srdce matky, citi se v klidu
a v bezpeci. Pro klid a pocit bezpeci se také vyuzivaji nahravky, kdy mohou rodi¢e svému
ditéti namluvit pohadku nebo nazpivat ukolébavku. Nahravky se poté novorozenciim

pousti do inkubatort. (Janackova, 2017, s. 109; Kantor, 2011, s. 76)

4.2.2 Rehabilitace

Rehabilitace napomaha spravnému psychomotorickému vyvoji. Casto se s ni za¢ina
jiz v nemocnici naptiklad polohovanim, klokankovanim nebo cvi¢enim s fyzioterapeutem.
Zatadit sem muzeme také orofacialni stimulaci, ktera spoéiva v podpofe rozvoje ¢i
znovuziskani saciho a polykaciho reflexu. Dochazi k senzorické a motorické stimulaci
dutiny Gstni a orofacialnich svalii a pfipravuje dit€ na sani z prsu ¢i lahve. (Friedlova,
2012, s. 44) V Ceské republice se nejvice vyuzivaji dva cviéebni systémy: metoda reflexni
lokomoce podle Vojty a Bobath koncept, ktery spociva v aktivnim senzomotorickém

ucenti.

Reflexni rehabilitace podle Vojty spoc¢iva v tlakovém drazdéni mist na koncetinach
a trupu. Drazdénim dojde k reflexnimu otaceni nebo plazeni a k zakladnim pohybovym
dovednostem, jako je lezeni, sed, chiize apod. Vytvafeji se pamétové stopy a nervoveé
spoje, které se pravidelnym opakovanim posiluji. Vojtova metoda nevyZzaduje spolupraci

ditéte, proto se miize vyuzivat od ¢asného novorozeneckého obdobi.

Bobath koncept, neboli aktivni senzomotorické uceni se vyuzivd u vétSich déti,
které¢ odmitaji Vojtovu metodu a u déti s détskou mozkovou obrnou. Vyuziva se motivace
ditéte k provedeni ur¢itého pohybu, hlavni motivaci je hra a touha poznévat okoli. Pomoci
bodli na téle a rliznych pomicek se terapeut snazi docilit, aby dité prevzalo aktivni
kontrolu nad svym pohybem. Cilem je, aby dité pohyb provedlo spravné. (Drahokoupilova,
2009, s. 170-172)

4.2.3 Propusténi novorozence do domaci péce

Aby mohl byt novorozenec propustén z nemocnice domt, musi byt splnéno nékolik
podminek. Jeho stafi by mélo odpovidat alesponi 36. tydnu téhotenstvi, za v§ech okolnosti
(ve spanku, pfi krmeni) musi mit stabilni krevni ob&h a dychani, musi byt schopny

termoregulace, nepotiebuje vyhiivané luzko, pravidelné piibyva na vaze a je schopny

33



pfijimat potravu pln¢ oralni cestou, nejsou pfitomny zadné zdravotni komplikace, které by

vyzadovaly hospitalizaci. (Janackova, 2017, s. 176)

4.2.4 Centra vyvojové péce

Vyvoj piredCasné narozenych déti nelze porovnavat s détmi donoSenymi.
U nedonoSenych déti se fidime dvéma daty. RozliSujeme kalendaini vek, ktery se pocita
od data skute¢ného narozeni a veék korigovany- ten se pocita od ptivodniho terminu porodu.
Korigovany vék vypocitame tak, ze od skute¢ného véku ditéte odecteme pocet tydnd,
0 které se narodilo dfive, tedy pied ptivodnim planovanym terminem. Korigovany vék je
dulezité sledovat hlavné do 2 - 3 let ditéte. Dle n&j se posuzuje vyvoj ditéte i jeho
dovednosti. (Drahokoupilova, 2009, s. 129)

Déti, které se narodily s porodni vahou pod 1500g by mély byt sledovany
v ambulanci pro rizikové novorozence pfi perinatologickém centru. Provadi se zde klinické
zhodnoceni stavu, somatometrie, neurologické vySetieni, vysetieni o¢i a sluchu a vySetieni
vyvojovym psychologem. (Bayer, 2011, s. 223) Cilem je v¢as odhalit ptipadné problémy
a zahajit intervence. Vyhodou je také zpétna vazba pro neonatology. (Drahokoupilova,
2009, s. 163)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Narozeni nedonosen¢ho ditéte je naro¢na Zivotni situace, kterd se tyka nejen Zeny,
ale celé¢ rodiny. Rodice pfedcasné narozenych déti prozivaji Sirokou skalu emoci, se
kterymi se musi vyrovnavat. Naro¢na situace se odrazi na psychickém stavu rodicu

pfedcasné narozenych déti.

Péce o predcasné narozené déti je velmi psychicky vyCerpavajici a Casove narocna,
protoze rodi¢e musi feSit spoustu problému, jakymi jsou napiiklad kazdodenni doprava
do nemocnice, hlidani dalSich déti, ekonomicka naro¢nost situace apod. Vzhledem
k zavaznosti stavu jejich ditéte nikdy nevi, jaké informace se od 1ékaiti dozvi a jaka bude

prognéza ditcte.

Rodi¢e nemaji dostatek informaci a psychické podpory, coz byva pfic¢inou toho,
ze si dohledavaji informace na neodbornych, internetovych strdnkéach a skupinéach a stav
svych déti porovnavaji se zkuSenostmi a radami od jinych matek pfedCasné narozenych
déti. Nepfipoustéji pfitom fakt, ze kazdé dité je individualni a tak jeho stav a vyvoj bude

jiny, nez jaky ocekavaji.

Otazka, kterou se v praktické casti bakalaiské prace zabyvam, zni: ,Jaky je

psychicky stav matek pred¢asné narozenych déti?*

6 CILVYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Hlavni cil:

Analyzovat psychicky stav matek pifedcasné narozenych déti.

6.2 Diléi cile:

1. Zjistit a porovnat pocity matek pfedcasné€ narozenych déti.
2. Zjistit pocity pii prvnim kontaktu s pred¢asné narozenym ditétem.

3. Zjistit postoj a vztah matky k pted¢asné narozenému ditéti, popsat vyvoj vztahu
k ditéti.

35



10.

11.

Zmapovat, jak se matky vyrovnavaly s faktem, Ze se jim dité narodilo pfed¢asné.
Zmapovat, jak matky vnimaly miru podpory od svého partnera a zbytku rodiny.

Zjistit miru psychické podpory matky ze strany odborného personalu, zda byla

nabidnuta odborna psychologicka pomoc.

Zjistit, jak se rodice déti citili na jednotkach intenzivni péce, kam za détmi

dochézeli.
Zjistit miru davéry rodi¢t v odborny personal.

Zjistit informovanost rodicti v problematice pied¢asné narozenych déti, zda bylo

rodi¢lim podavano dostate¢né mnozstvi srozumitelnych informaci.
Zjistit, zda bylo podporovano vytvoteni citové a emoc¢ni vazby matky k ditéti.

Zmapovat spoluti¢ast rodi¢ii na péci o predCasné narozené déti po dobu

hospitalizace.

6.3 Vyzkumné otazky:

1.
2.
3.

10.
11.

12.

Jaké pocity prozivaly matky pfedcasné narozenych déti?

Jaké pocity prozivaly pii prvnim kontaktu se svym pted¢asné narozenym ditétem?
Jak matka vnimala své predCasné¢ narozené dit€? Menil se jeji vztah k nému
Vv zavislosti na ¢ase?

Co matkam pomahalo vyrovnat se s naro¢nou situaci?

Byly matky spokojené s mirou podpory od partnera a rodiny?

Podporoval odborny persondl matku, pomahal ji vyrovnat se s naro¢nou situaci?
Byla matce nabidnuta odborna psychologicka pomoc?

Jak se citili rodice pifi navstévach ditéte na jednotce intenzivni péce? Co zde
rodi¢im chybélo?

Diivétovali rodi¢e odbornému personalu? Mohli se na né€j kdykoliv obréatit?

Bylo rodi¢iim podéavano dostate¢né mnozstvi srozumitelnych informaci?

Bylo podporovano vytvareni emocni vazby mezi matkou a ditétem?

Jak moc se rodice podileli na péci o jejich dité po dobu hospitalizace? Jak ¢asto za
ditétem dochézeli?

Jaky rodiCe ocekavaji vyvoj svého ditéte? Pripousti si mozné zdravotni
komplikace?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro dany vyzkum jsem si zamérn¢ vybrala dvé zeny, které porodily piedcasné. Ob¢
Zeny jsou uz se sVymi détmi propusténé z nemocnice a staraji se o né doma. Déti obou Zen
jsou mladsi nez jeden rok, a tak si matky jesté¢ velmi dobie pamatuji pribéh hospitalizace

a emoce, které jeste relativné neddvno pocitovaly.

Prvni Zena je druhorodicka, kterd porodila v roce 2018 ve 25. tydnu téhotenstvi
po ptredchozi hospitalizaci akutnim cisafskym fezem. Druhd respondentka je prvorodicka,

ktera porodila také v roce 2018 ve 32. tydnu téhotenstvi také cisarskym fezem.

Seznamila jsem respondentky s anonymitou vyzkumu, dobrovolné mi podepsaly
informovany souhlas, ktery je uveden v piiloze. Pro zachovani anonymity v bakalaiské

praci uvadim pouze pseudonymy, s ¢imz mé respondentky souhlasily.

8 METODIKA PRACE

Pro vypracovani své bakalaiské prace jsem vybrala kvalitativni vyzkum. Pomoci
kvalitativnino vyzkumu lze vyhledat a vyhodnotit informace, které vedou k vysvétleni
vyzkumnych otézek. Poskytuje nam podrobné informace o zkoumaném objektu.
UmozZiuje nam pochopit chovani lidi v jejich pfirozeném prostfedi a rlznych situacich.

(Hendl, 2005, str. 52-53)

Cilem mého zkouméni je rozhovor se dvéma Zzenami a hloubkové poznani

souvislosti, které se v pribéhu mého zkoumani objevily.

Ke zmapovani psychického stavu zen a k ziskdvani informaci jsem zvolila

polostrukturovany rozhovor.

Polostrukturovany rozhovor obsahuje souhrn témat, kterd chce tazatel probrat.
Zaroven zaruCuje, ze dostane odpovédi na vSechna témata, kterd chce zodpovédét
a pomaha mu udrzet zaméteni rozhovoru. Vyhodou také je, ze tazatel mize piizpiisobovat

otazky situaci. (Hendl, 2005, str. 174)

V rozhovoru se zam¢&fim na zmapovani psychiky rodi¢l predcasné narozenych déti,
jejich informovanost o problematice- kde, od koho a v jaké mife ziskavali informace, jaka
byla podpora od oSetfujiciho persondlu a rodiny, vyvoj vztahu mezi ditétem a rodici

Vv zavislosti na ¢ase a spolutcast rodict na péci o jejich dité na jednotce JIP, JIRP.
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9 ORGANIZACE VYZKUMU

Setkani s respondentkami bylo na neutralnim misté v kavarndch v odpolednich
hodinéch, skazdou respondentkou zvlast. Setkani bylo pfiblizné 1,5 hodiny dlouhé.
Polostrukturovany rozhovor, béhem které¢ho jsem pokladdala pfedevSim oteviené otazky,
byl se svolenim respondentek nahravan na diktafon a poté prepisovan do elektronické
podoby. Zaznamy jsou dlouhé cca 60 minut. Doplnéni upfesiiujicich a chybéjicich

informaci probihalo pfes emailovou komunikaci.

Vyzkum probihal od prosince 2017 do Unora 2018. Rozhovory probihaly

v Karlovych Varech a v Chodové.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

10.1 Respondentka A

Respondentka A je 30leta Zena. Nyni je na matetské dovolené, predtim pracovala jako
pomocna sila v cukrarné. Ma dvé déti, pétiletého syna, ktery se narodil vaginalné v terminu
porodu a desetimésicni dceru, ktera se narodila akutnim cisaiskym fezem ve 25. tydnu
téhotenstvi. Dé&ti vychovava sama, Sotci déti neni v kontaktu. Te¢hotenstvi nebylo
planované. Téhotenstvi bylo fyziologické, ackoliv zde byl pozdni zachyt gravidity. ,,Jd
Jjsem to tehotenstvi méla hrozné krdtké. Na to, zZe jsem téhotnd, jsem prisla az v 18. tydnu.
Do té doby jsem normalné menstruovala, citila jsem se dobre a neméla jsem Zddné

«

problémy.“ Fyziologické téhotenstvi probihalo piiblizné mésic, poté pfisly prvni
komplikace. Zena méla pocit odtékajici plodové vody. Informovala o tom svou obvodni
gynekolozku, lékarka ji vSak uklidilovala, Ze je vSe v potadku a Zadna voda neodtéka.
Skutecnost, Ze plodova voda opravdu odtékd, zjistili az na pohotovosti, kam jela
pro krvaceni, které bylo slabé. Poté byla hospitalizovana na oddéleni rizikového
t€hotenstvi, v tuto dobu t€hotenstvi odpovidalo 22. tydnu. Nejprve bylo Zené doporuceno
t€hotenstvi ukoncit. ProtoZe respondentka nesouhlasila, slouzici 1€kaf ji nabidl moZnost
ptevézt do perinatologického centra do Prahy. Na oddéleni rizikového té€hotenstvi Zena
leZela déle nez dva tydny. Téhotenstvi bylo nutné ukon¢it ve 25. tydnu akutnim cisarskym
fezem. Dcera se narodila v perinatologickem centru v Praze, po tfech mésicich byla

ptelozena do nemocnice v Karlovych Varech, kterd je intermediarnim centrem.

10.1.1 Pocity matek pred¢asné narozenych déti

Respondentka nejvice udavala pocity strachu a viny. Vzhledem ktomu,
ze t¢hotenstvi nedosahovalo hranice viability, uz na oddéleni rizikového téhotenstvi, kde
byla od 22. tydne hospitalizovana, podepisovala informované souhlasy. Musela se
rozhodovat, zda bude chtit, aby byla jejimu ditéti po porodu poskytnuta intenzivni péce
¢i nikoliv. ,,Oni se mé ptali, jestli po porodu chci, aby malou zachranovali, jestli maji
pro to miminko udélat vSechno nebo ne. Tak samozrejmé jsem s tim souhlasila, jako snad
kazda matka, ktera tady lezela.” Nejvétsi strach méla o stav svého ditéte po porodu.
Uvédomovala si, ze je porod velmi piedCasny a Ze jeji dit¢ neni dostate¢né zralé
a vyvinuté. ,, To je hrozny pocit, to se ani nedad vyjadrit. To viibec nevis, co s tim ditétem
bude, jestli bude Zivy nebo ne. To uz si radsi ani nechces nic predstavovat.” Dcera

po porodu vazila 580 grama a métila 28 centimetra. Vahovy ubytek byl az na 490 gramti.
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Nejvetsi obavy méla Zena z budoucnosti, méla strach o zdravi své dcery. Nevédéla,
zda nebude mit jeji dcera néjaké nasledky ¢i posSkozeni. Nejvice ji vadila nejistota
a nevédomost, nikdo ji nedokazal Fict, jaka bude prognéza. ,, Rekli mi, Ze rozhodujicich je
prvnich 24 hodin, pak prvni tii dny, pak rekli tyden, 14 dni. A ja jsem stejné porad
nevédela, co se bude dit. “ Pocitovala zklamani, vinu. ,,Brala jsem to jako zklamani sama
sebe, ze jsem to nezvladla. Premyslela jsem, co jsem mohla udélat jinak a vycitala jsem si,
Ze jsem moc pracovala a neodpocivala. To se podivas do zrcadla a Feknes si: Paneboze, co
jsem to provedla. “ Pocity viny trvaly nékolik mésict, Zena si stale vycitala stav své dcery.
Nejvice se zena obracela na svou kamaradku, ve které méla nejvétsi oporu. Kamaradka ji
navstévovala v nemocnici a pomahala ji vyrovnat se s nastalou situaci. Déle ji pomahal
kolektiv v praci, neustale se snazili zenu podporovat. Na rodi¢e se v této chvili pfilis
neobracela. Udavala, ze v nich oporu m¢la, ale spiSe materidlni a organizacni, napiiklad
s hlidanim starsiho syna a podobné¢. Ohledné psychické stranky se rodi¢im nesvétrovala.
.o rodinou se o tom Vv tu chvili nedalo mluvit, protoze to mé jesté vic hazelo ke dnu. Holky
V praci mé uklidnovaly, Ze to bude dobry, ze vSechno dobre dopadne. Ale mama uz byla
realistictejsi, pripravovala mé na to nejhorsi. Ale ja jsem tu realitu nechtéla videt ani

‘

slyset. Jediny, co Chces slySet, je, zZe to dité bude v poradku, Ze bude zdravé.

10.1.2 Pocity matek p¥i prvnim kontaktu s pred¢asné narozenym ditétem

Protoze respondentka rodila akutnim cisafskym fezem a byla v celkové anestezii,
svou dceru na opera¢nim séale nevidéla. Informace ji podali stru¢né na gynekologickém
oddéleni, kde byla po operaci hospitalizovana. Jeji dcera byla umisténa
na neonatologickem  anesteziologicko-resuscitaénim oddé¢leni, kde byla napojena
na umélou plicni ventilaci. Nékolikrat musela byt resuscitovana. Své dit€ Zena nevidéla
nekolik hodin, podrobné informace také neméla, neméla ani zadnou fotografii. Vidét svou
dceru se ji podafilo az nasledujici den rano, kdy zena bez védomi zdravotnich sester
PO operaci sama vstala a opustila oddéleni, aby mohla za svou dcerou dojit. ,,Malé se
narodila ve ctvrt na deveét vecer, ja jsem se probrala ve ctvrt na dvé v noci a to mi rekli,
Ze mé k ni nepusti v Zddném pripade, Ze mald jesté neni stabilni, Ze ji jesté na ARU dadvaji
dohromady. A rano v sedm uz jsem to nevydrzela, vytrhla jsem si vsechny hadicky a dosla
jsem si na ARO po svych. Tam mé potom taky nasly sestricky z oddéleni.” Kdyz svou
dceru poprvé uvidéla, byla v Soku. Nejvice byla zasko¢ena velikosti a vahou ditéte. ,, Oni
mé sice na riziku na to pripravovali, zZe je malickd. Ale dokud to clovéek nevidi, tak si to

neumi predstavit. Kdyz jsem videla ty rucicky, noZicky, hlavicku... Neverila jsem, Ze to
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prezije.” Pti prvni navstévé byla u dcery sama, neméla u sebe nikoho, kdo by ji mohl

Vv t€zkeé situaci podpofit. Udavala ale, ze by s sebou ani nikoho mit nechtéla.

10.1.3 Postoj a vztah matek k pied¢asné narozenému ditéti, vyvoj jejich vztahu

Svou matefskou roli si byla respondentka jistad témét hned. Mateisky cit Zena citila
hned po porodu, kdyz svou dceru jesté ani nevidéla. Stale ale u zeny pietrvavaly vycitky
a pocity viny. ,,Ja jsem se na malou tésila, i kdyz jsem védéla, jak na tom je. Ja jsem se
citila jako mama. O to vic jsem si to potom vycitala, Ze na tom to miminko je tak, jak je.
Rikala jsem si, co jsem to tomu miminku udélala, jak jsem ji mohla takhle ublizit. “ T&Sila
se na kazdou navs$tévu své dcery na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni, zadné
odcizeni nepocitovala. ,, Mé to K ni pordd tahlo. Kdyz mé po deseti dnech poustéli domuii,
bez maly, tak jsem byla uplné vyrizenda. Protoze do ted’ jsem od rana do noci byla
u inkubdtoru. A najednou jsem méla jit domii a nechat ji tam.“ Po propusténi ¢asto, nékdy
1 n€kolikrat denné, volala na odd¢€leni a ptala se na stav své dcery. Telefonaty ji vzdy

na chvili uklidnily.

10.1.4 Jak se Zeny vyrovnavaly s faktem, Ze se jim narodilo dité pred¢asné

Nejvice respondentce poméhala moznost pracovat. Prestoze po cisaiském fezu
meéla byt doma a odpocivat, chodila aspon na chvili do prace. ,, Uz jen to, Ze jsem byla mezi
lidmi a prisla jsem na jiné myslenky, mi hrozné pomdhalo. Pak jsem ale zase byla chvilku
sama a uz jsem zase musela premyslet. “ Déle zen¢ velmi pomahalo klokankovani, na které
se kazdou navstévu velmi tésila. ,, Hodné mé uklidnovalo klokankovani, to chovani, kdyz to
dité citis. To zapomenes i na hadicky, které jsou vsude okolo. To jsem byla jenom rada,
Ze to miminko mam. ““ Jako velmi naro¢nou situaci zena popisovala propusténi z nemocnice
a ptijezd domt sama, bez své dcery. ,,Kdyz jsem prijela domii, tak jsem jen sedéla mezi
taskami a jenom jsem koukala. Malej tam kolem mé béhal a ja ho ani nevnimala. Viibec
Jjsem si neuvedomovala cas. Védela jsem, Ze tam syn je, ale co treba délal nebo jestli na meé
mluvil, to jsem nevédéla.” Jako okamzik, kdy se respondentka vyrovnala se situaci,

popisuje chvili, kdy si mohla dceru po étyfech mésicich odvézt z nemocnice domdi.

10.1.5 Podpora Zen partnerem a rodinou

Vzhledem Kk rodinné situaci respondentky, ktera zila se svymi détmi sama a s otci
déti nebyla v kontaktu, nebyla podpora od partnera zadna. O tom, Ze déti bude vychovavat
sama, ale védéla celou dobu, proto ani s pomoci od otct déti nepocitala. Sama vychovavala

stariho syna a na situaci, Ze bude sama na déti dvé, byla pfipravend. Zena se mohla obratit
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na svou rodinu a na kamarady. Rodina ji nejvice poméhala s péci o star$iho syna, zejména
v dobé, kdy byla Zena hospitalizovana. Vzhledem k tomu, Ze na oddéleni rizikového
téhotenstvi v Praze leZela pies dva tydny, pomoc od rodi¢t byla nepostradatelna. ,, Rodice
za mnou se synem jezdili na navstévy, telefonovali jsme si spolu. Ale hrozné mé
uklidnovalo, zZe jsem védeéla, ze je o néj postarano.” Pomoc rodici také Zzena vyuzila
po propusténi z nemocnice, kdy nékolikrat tydné musela dojizdét pres sto kilometrQ
do Prahy za svou dcerou. Pratelé se snazili Zenu pfivést na jiné mySlenky, pomahali ji
odreagovat se a snazili se respondentku podporovat a utéSovat. Mluvila také o svém
pétiletém synovi. ,, Hodne mi pomohl malej, vidéla jsem, ze mam doma dite, které mé taky
hodné potrebuje. Ja jsem ho chvili hodné zanedbavala, porad jsem méla v hlave malou

a nemohla jsem se mu dostatecné venovat. “

10.1.6 Podpora Zen zdravotnickym personalem, psychologicka pomoc

S personalem na ARO byla respondentka velice spokojend. Komunikaci popisovala
jako profesionalni, odbornou, ale také lidskou. Velmi ocefiovala moznost mluvit o své
situaci se zdravotniky, chépala je jako odborniky v dané problematice, ktefi chapou pocity
matek a dokazou je podpofit a pomoc jim. ,, Hodné jsme o tom se sestrickami a doktory
mluvili, pomahalo mi to. Ale porad je tam videt ten rozdil mezi zdravotniky a rodici. Porad
K nim nemas az takovy vztah, neznds je, neotevies se jim tolik, jako pratelum a rodiné.*
Respondentka se citila byt persondlem podporovana po celou dobu hospitalizace jeji dcery,
uvadi, ze ji sestry podporovaly v odstfikavani matefského mléka, pozdé&ji v kojeni,
umoziovaly ji podilet se na péci o dceru a celkové se na oddéleni citila pfijemné.
Jiz na odd¢leni rizikového téhotenstvi byla Zené nabidnuta psychologicka pomoc, kterou
tehdy vyuzila. Nebyla vSak spokojena s piistupem psycholozky, proto pozdé&ji jeji péci
zasadn¢ odmitala. ,,Psycholozku jsme méli. Ale za nic nestala. Porad Fikala, Ze na to
nemame myslet a mame si najit néjaky aktivity, tieba jit ven. Ale kdyz si ani neprecetla
kartu a nezjistila, Ze jsem tehdy jesté na tom rizikovém oddeleni méla prisny klidovy rezim
a rozhodné jsem nemohla nikam chodit... Po porodu uz jsem ji nemohla ani vidét. To bylo
poznat, Ze opakovala jen nauceny fraze, Zddny osobni pristup. Ja uz jsem ji pak
ani nechtéla videt, rekla jsem, Ze mechci, aby za mnou chodila, Ze si o tom radeji
popovidam se sestrickami, nez s ni.* V prubéhu hospitalizace a dalsi péce na ARO jiz Zena

zadnou odbornou psychologickou pomoc dale nevyhledala.
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10.1.7 Pocity matek na neonatologickych jednotkach intenzivni péce

Pted navstévou Zena pocitovala velkou nervozitu, ale zaroven se na svou dceru
tésila. Popisovala obavy a strach, zda se nezhorsil stav dcery a jaké nové informace se
dozvi. Velky strach a bezmoc Zena pocit'ovala pfi rozeznéni monitoru a ostatnich pfistroju.
Udava, ze ve chvili, kdy se rozeznély pfistroje, méla vzdy velky strach o stav své dcery
a pozdéji 1 o stav ostatnich déti na oddéleni. ,,Vsude okolo tebe jsou ty pristroje, které
kazdou chvili cinkaji a ty nevis, co se déje. Jen Vis, Ze kdyz to cinka, tak je néco Spatné. Pak
jsem méla vidycky chvili pocit, Ze na to ty sestiicky kaslou, Ze néco zanedbaji. Ale pak to
zase prestalo cinkat, tak mé t0 hned uklidnilo. Ted tam kazdou chvili cinkal jiny inkubator.
To uz pak nemas strach jen o t0 SVé dite, ale i o ty ostatni miminka, co tam kolem tebe lezi.

A porad se ti honi v hlave, co bude dneska, zitra, porad mas strach.

Na otazku, co by na neonatologickém anesteziologicko-resuscita¢nim oddé€leni
Zena chtéla zménit, aby se zde citila pfijemné&ji, odpovédéla, ze by ocenila, kdyby tam
matka mohla byt hospitalizovana po celou dobu a nemusela n€kolik hodin denné dojizdét.
V jejim ptipadé¢ to bylo ptes sto kilometri daleko, autobusem cesta trva ptes dvé hodiny.
Vzhledem k tomu, Ze méla doma pétiletého syna a zaroven chodila do prace, pro ni bylo
dojizdéni casové velmi narocné. | pfes to vSak za dcerou dojiZzd€la pokazdé, kdyz méla
v praci volno. TéZce nesla zena také odchody z ARO. ,, Pak bylo hrozny, kdyz jsem zase
odjizdela. To mi bylo takovy tézko, zZe tam to miminko nechdavam samotny, Ze neni se

mnou. “

10.1.8 Divéra matek v odborny personél

Respondentka personalu plné divéfovala, udavala, Ze se na zdravotniky mohla
kdykoliv a s ¢imkoliv obratit. Nikdy nezazila nepfijemné vystupovani nebo neochotu
ze strany personalu. ,,Jd jsem jim nékolikrat denné volala, vzdycky mi rekli, co pravé mala
dela, kolik jedla, pila, ptali se mé, jestli nepotrebuju jesté neco vedet. A kdyz jsme koncili
hovor, vzdycky rekli: Kdykoliv vam bude smutno, zavolejte, my vam vsechno rekneme...
Prosté  celkove byl pristup hrozné fajn.” Nejvice zena duvéfovala primafi
neonatologického oddéleni, protoZze ho potkavala uz na oddéleni rizikového téhotenstvi.
Ocenovala, Zze ji fikal kladné i zadporné, ale ptedev§im pravdivé informace o stavu
a prognoze jeji dcery. Duvéiovala také zdravotnim sestram na oddé€leni. ,, Videéla jsem,
Ze maji na ty deéti cas a jsou na né hodné. Treba kdyz jim délaly néco neprijemného.
Rikavaly jim, Ze se omlouvaji, Ze je teta zla, ale Ze to pro né musi udélat. Potom je vidycky

pohladily.“ Zena pocitovala viiéi personalu vdéénost a citila se 1épe, kdyz védéla, Ze je
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0 jeji dceru postardno a je ji poskytnuta ta nejlep$i mozna péce. Pti vypravéni si Zena
vzpomnéla na nasledujici situaci: ,,Jednou jsem Sla vecer za malou, prisla jsem
na oddeleni a kolem maly bylo najednou plno doktorii a sestricek. Malé se udelal zanét
V rucicce z kanyly. A ted’ mi doktorka ta rikala, at si klidné sednu ktomu inkubatoru,
ale Ze se muizu otocit, abych se na to nedivala, protoze ji budou vsechno ménit. A vsechno,
co malé deélali, mi Fikala. A slysela jsem, ze mald, i pres to, co ji vSechno delali, vitbec
neplakala. Bylo to hrozné uklidnujici, vedet, co se déje, ale zaroven védet, ze to malou
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neboli.

10.1.9 Informovanost rodicii

S informovanosti byla respondentka naprosto spokojend. Udavala, Ze nebylo
vyjimkou, kdyZ se zhorsil stav jeji dcery, Ze ji 1ékafi ihned informovali, nezavisle na denni
dob¢. Informace sdé€lovali tak, aby jim byla zena schopna porozumét a zapamatovat si je.
Pokud se respondentka potfebovala na néco zeptat znovu, vzdy se ji dostalo trpélivé
odpovédi. ,, Vsechno mi zopakovali tieba padesatkrat a vitbec jim to nevadilo. Oni nam i ti
doktori rikali: My tady jsme i pro vas. Nejsme jen pro miminka, ale i pro vas. Oni nam
Fikali, Ze tak, jak se citi matka, tak se citi i to miminko. Dokud vy nebudete v klidu a my
nebudeme védet, ze nam vérite, tak ani to vase miminko v klidu nebude. A je pravda,
ze kdyz jsem byla nervozni, tak i mala vic plakala a kdyz jsem byla v klidu, byla i ona.
Respondentka také byla na oddéleni seznamena s organizacemi, které se zabyvaji
problematikou pted¢asnych porodt a pomoci rodi¢im. Jiz na oddéleni dostala rtzné
materialy, které si mohla vzit doma a v klidu si je prostudovat. Zaroven ocenila ochotu
sestiicek z oddé¢leni, které ji radily, kde sehnat nejmensi obleCeni a ptedaly dulezité
kontakty, které by mohla respondentka vyuzit. Uvedla také, ze je dosud v kontaktu se
Zzenami, se kterymi leZela na oddéleni rizikoveého téhotenstvi. ,,My jsme v kontaktu
S Maminkami, se kterymi jsme lezely na riziku, protoze se nam vsem narodila miminka
ve stejnych tydnech. TakZe my se ted spolu schdzime, schazi se snami i dvé sestricky
Z ARO, kde mala lezela. A kdyz potrebuju s nécim poradit, i ted volam do nemocnice a oni
mi vzdy poradi. A i s témi maminkami si piSeme, radime si a vzajemné se podporujeme.
Jako velmi motivujici a pfijemné Zena uvedla obrazy, které visely na sténdch oddéleni.
Byly na nich vyfocené velmi nedonoSené déti a vedle byla fotografie, jak vypadaji v roce.
Velmi motivujici pry byly také obcasné navstévy matek, které diive na odd¢leni mély

hospitalizované své déti a nyni se s nimi piisly ukézat. ,, Rikaly ndm, at se nebojime, Ze ony
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si tim prosly taky a ted’ uz maji doma deéti, které lezou, chodi a zlobi. A to pro nds bylo

hrozné fajn, to videt.

10.1.10 Podpora vytvareni citové vazby mezi matkou a ditétem

Jako nejvétsi podporu vytvareni citové vazby mezi matkou a ditétem Zzena
popisovala moznost kontaktu s jeji dcerou, klokankovani a pozdé&ji i moznost podilet se
na péci. Pro respondentku byl velmi motivujici kazdy pokrok, ktery mohla se svou dcerou
udélat. Vazila si kazdé chvilky, kdy se ji mohla dotknout nebo ji i chovat. ,, Ze zacdtku
Jjsem si mohla otevrit inkubdtor a poloZit na malou ruku. Obcas jsem ji automaticky zacala
hladit, i pres to, ze nam rikali, at’ to moc nedélame. Pak citis, jak se to miminko zacne
klepat, zZe se toho boji. Tak jsem se pak snazila hlidat, abych maly neubliZovala vic,
nez na tom je.“ Vzpominka na prvni pochovani své dcery ji stale jesté vyvolava §t'astny
usmév na tvati. ,, Mné kdyz ji dali poprvé do ruky, ja jsem z toho stéstim ani nespala. Ja
jsem ji porad citila na sobé. Je pravda, ze jsem z ni hodné citila desinfekci, ale mné o
nevadilo, konecné jsem ji méla u sebe a to bylo néco tak krasného.“ Velmi rada vzpomina
na moznost klokédnkovani, na které se téSila kazdou navstévu. ,,Ja jsem malou dostala
klokankovat az paty den. Je to hrozny, protoze ty touzis mit to miminko u sebe a nemiizes.
A kdyz uz je u tebe, vitbec nic neresis, jen si uzivds, Ze ji tam mas. Ani jsem nevnimala

«

vSechny ty hadicky okolo. *

10.1.11 Zapojeni rodic¢i do péce o dité

Na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni mohla respondentka svou dceru
klokénkovat, pozdéji se naucila ji krmit pomoci sondy a piebalovat. Do koupani a dalsi
péce byla zapojena az po piekladu dcery na intermedidrni odd€leni. ,, Ze zacdtku jsem se
bala, protoze mala byla hrozné malickd. Bala jsem se ji otacet a manipulovat s ni, méla
jsem strach, Ze ji treba zlomim noZicku. Ale kdyz uz potom méla néjakych 1800 gramu,

tak jsem ji i sama koupala, to uz jsem vedeéla, jak ji mam chytit.

Pro svou dceru odstiikavala matefské mléko, coz pro ni byla dilezita a motivujici
¢innost. Na oddé¢leni za nimi dochazela i lakta¢ni poradkyné. ,Brala jsem to tak,
Ze kdyz uz ji nemuzu nijak pomoc, udelam pro ni aspon tohle. Aspon néjak jsem ji mohla
pomoc. “ Kojeni bylo brzy netspésné, dcera zacala mateiské mléko odmitat, proto se zacala
krmit umélym mlékem. Zadna alternativni moZnost krmeni Zené nabidnuta nebyla,

po neuspéchu pii kojeni nasledovalo krmeni pomoci lahve. Piesto ale Zena své mateiské
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mléko dale odsavala i néjakou dobu po propusténi jeji dcery z nemocnice a nosila ho

na oddéleni pro ostatni déti.

Zena byla vnemocnici hospitalizovana pouze deset dni po porodu, poté
do nemocnice nékolikrat tydné musela dojizdét pies sto kilometrti. Po tfech mésicich byla
jeji dcera pielozena z Prahy do nemocnice v Karlovych Varech, kde byla hospitalizovana
jesté dalsi mésic. ,,To uz jsem veédeéla, ze je mala v poradku, ze to zvladnou uz i tady
V nemocnici. To uz bylo super, Ze jsem nemusela dojizdeét, protoze kombinovat praci,
rodinu a tohle, to nebylo jednoduché.“ Spokojena také byla s neomezenou moznosti
navstév na vSech oddélenich. ,.Jim bylo uplné jedno, kdy prijdu, kdy odejdu, jak dlouho
tam budu sedet. N¢kolikrat také mohla vzit na ndvstévu do nemocnice i starSiho syna.
Za moznost navstévy se synem byla rada, protoze chtéla, aby se postupné vytvoril vztah

mezi sourozenci. Zena hospitalizovana spole¢né s jejim ditdtem viibec nebyla.

Po propusténi z nemocnice pocitovala radost, §tésti, ale i strach. ,,Jednou mi vecer
Z nemocnice zavolali, Ze si druhy den miizu pro malou prijit a odnést si ji domii. To byl
nejstastnéjsi den v Zivoté. V nemocnici byla celkem ctyri mésice. Ale taky jsem doma méla
hrozny strach. Ted’ koukds na tu postylku, jestli mala dycha. I kdyz jsem doma méla ten
monitor dechu, bala jsem se, aby se tireba zrovna nerozbil nebo abych néco nezanedbala. *
Po propusténi byla doma s détmi sama, obcas ji pomahali rodi¢e, hlavné s hlidanim

star§iho syna, zejména pi1 navstévach u I¢kare.

Respondentka se svéfila, ze se ji obCas situace znovu vybavuje, nejéastéji v noci.
.,V noci se musim priznat, Ze jsou takovy situace, kdy to na mé prijde. Ted mam vsechno
znova pred ocima, koukam na tu postylku, jestli tam ta mala opravdu je a spinkd. A ted
premyslim, jestli je mal& v pordadku, Ze dneska je to takhle ale zitra to miize byt jinak. Ten

strach tam pordd je a asi porad bude.

Dcera respondentky je sledovana na kardiologii, nefrologii, neurologii, dochazeji
do rizikovych poraden v Karlovych Varech i v Praze a na rehabilitace. S moZnosti
opozdéného vyvoje ¢i néjaké vady je Zzena smitfend. ,,Snazim se uvédomovat si
a pripravovat sama sebe na to, Ze malda mize byt néjak vyvojové opozdénd. Pocitam s tim,
Ze bude pomalejsi, Ze mozna nebude genidlni, ale mné to nevadi. Snazim se malou s nikym
neporovnavat, i kdyz mi kamardadky porad rikaji, Ze jim uz déti v roce ddvno chodi a tak. Ja
to beru tak, ze ma mala cas a vikam, Ze si aspon uZiju miminko o trosku dyl. “ Ackoliv

dosavadni provedené testy a kontroly neprokazaly zadné poSkozeni ¢i nasledky, stale
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respondentka zije v nejistoté a mozné problémy si uvédomuje. ,, Zatim to vypada, Ze je

malé asi v porddku, ale nikdo nam jiste nerekne, jestli tam néjaké poskozeni jesté nebude. *

10.2 Respondentka B

Respondentka B je 26leta zena. Nyni je také na matefské dovolené, piedtim pracovala
jako zastupce vedouci v supermarketu. Ma jednoho syna, ktery se narodil cisaiskym fezem
ve 32. tydnu téhotenstvi. Zije spolu s piitelem, ktery je otcem ditéte. Celé t&hotenstvi
probihalo fyziologicky. Posledni mésic pied porodem se pouze kontrolovala poloha plodu,
protoze byl v poloze koncem panevnim. Ve 32. tydnu téhotenstvi zené odtekla plodova
voda. Respondentka porodila v nemocnici v Karlovych Varech. Cisatsky fez byl proveden
do dvou hodin od pfijmu. ,Jak byl maly otoceny zadeckem dolu, tak mél hlavicku
skripnutou mezi Zebry a uz se nemohl hybat.“ Kdyz se Zena dozvéd¢la, ze bude muset
porodit, pocitovala strach. Nejvice se bala o své dité, 0 jeho zdravotni stav po porodu.
Uvédomovala si, Ze je stale brzy. Uklidnovali ji vSak 1ékafi, ktefi stanovili vdhovy odhad
ditéte, ktery byl ptes dvé kila. ,, Nejvic mé trapilo, jak na tom bude maly. Jestli bude mit

«

vSechno dovyvinuté, jestli bude v poradku. Preci jen to bylo o néco drive.

10.2.1 Pocity matek predc¢asné narozenych déti

Cisafsky fez byl proveden ve spindlni anestezii, a tak svého syna Zena vidéla jiz
na operacnim sale. Stav ditéte byl stabilizovany, z4dné zdravotni problémy dit¢ nem¢lo,
porodni vaha byla 2480 gramt. Poté bylo dité hospitalizovano na neonatologické jednotce
intenzivni péce. Respondentka ho znovu vidéla az druhy den rano, kdy mohla poprveé vstat
po operaci a dojit na JIP. Zenu velmi mrzelo, 7e své dité nemohla mit chvilku ve své
blizkosti jiz na opera¢nim sale, aby si ho mohla dostate¢né prohlédnout a dotykat se ho.
,,Malého jsem videla hned na sdle, byla jsem pri védomi. Ale vidéla jsem ho jen
na chvilicku, to mi ho ukdzali a hned Sel do inkubatoru. A pak jsem ho vidéla az druhy den.
Oni mi ho ani na sadle nedali pomazlit nebo néco, jen jsem ho mohla rychle pohladit a sel.
To bylo hrozny. Ale nejvic to na mé dolehlo potom na pokoji. To bylo hodné tézky. “ Zena
byla informovéna o stavu ditéte jiz na operacnim sale, poté az druhy den pii1 navstéve JIP.
Pritel ji syna vyfotil na telefon a natocil kratké video zinkubatoru, coz Zena velmi
ocenovala. ,,Jd jsem rodila okolo druhy hodiny odpoledne a malého jsem videla az druhy
den rano, kdyz mi doktor po vizité dovolil vstat. Pritel ho vidél, kdyz ho vezli v inkubatoru
po chodbe, tak mi ho natocil a vyfotil. To bylo hrozné fajn, neumim si predstavit byt aspon
bez téch fotek, lezet tam sama na pokoji a nemit a nevédet nic. Prvni den po operaci Zena
neméla povolené ani navstévy. Jako nejhor$i zazitek popisuje prvni noc po porodu.
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., Nejhorsi bylo, Ze prvni noc jsme lezely na pokoji i s ostatnimi maminkami, které ten den
porodily. Jenze ty tam u sebe mély aspon ty jejich déti, na rozdil ode me, ja tam nikoho
nemela. A to bylo strasny, hlavné v noci. Kdyz tam ty jejich deti plakaly. To jsem brecela
taky, skoro celou noc. Bylo mi hrozné lito, zZe ja u sebe svého syna mit nemiizu. ““ Se Svou
situaci se zpoGatku Zena nikomu svéfovat nechtéla, ani své rodiné. Rekla jim pouze
dalezité informace tykajici se stavu jejiho ditéte. Az pozdéji si povidala se svou
kamaradkou. ,,Jd jsem to nechtéla s nikym moc probirat, mamce a pritelovi jsem jen rekla,
co o0 malém vim a jak je na tom, ale bavit jsem se s nikym nechtéla. Az pozdéji, asi treti
nebo ctvrty den jsem o tom poradné mluvila s kamaradkou. Diiv jsem o tom mluvit
nechtéla. Asi ze strachu, protoze se mohlo stat cokoliv, nechtéla jsem to zakriknout.*
Po celou dobu Zena pocitovala strach, zda nebude mit jeji dit€ néjaké zdravotni nésledky,

ackoliv stav ditéte byl v poradku.

10.2.2 Pocity matek pri prvnim kontaktu s predéasné narozenym ditétem

Pocity pfi prvnim setkani se svym ditétem na séle si respondentka moc nepamatuje.
Pamatuje si, ze vSechny informace o ditéti fikali zdravotnici nahlas, aby je slySela i Zena.
Zdravotni stav ditéte byl v potadku, coz zenu uklidnilo. To byly jediné informace, které
matka 0 svém ditéti védéla. Dalsi a podrobngjsi informace se dozvédéla az druhy den
na jednotce intenzivni péce, kam za svym ditétem pfisla. Mateisky cit si pry uvédomila
az na JIP, kdyz si mohla svého syna pochovat. Do té doby si nedokazala uvédomit realnost
situace, necitila se jako matka, kterd ma v inkubatoru umisténé své dité. , Kdyz jsem ho
poprvé vidéla, tak jsem jen stdla u toho inkubatoru a hladila ho po hlavicce. Tak to jeste
nebylo uplné takové. Prisel mi krdsny, to jo, ale ten pocit, Ze je to opravdu moje diteé,
to prislo, az kdyz jsem si ho mohla pochovat, obejmout ho. Do té doby to bylo takovy

I3

Zadny, zZe jsem matka, mi ani neprislo.” Syna si mohla pochovat jiz pfi prvni navstéve
na JIP, pocity, které pii chovani zazivala, si respondentka vybavuje stale velice dobfe.
., 1o bylo néco neuveritelné krasného. Az tam teprve jsem si uvédomila, Ze to je moje dité
a ja jsem opravdu jeho mdma.“ Od této chvile se Zzena téSila na kazdou navstévu svého

syna, dochazela za nim na odd¢leni nékolikrat denné.

10.2.3 Postoj a vztah matek k pred¢asné narozenému ditéti, vyvoj jejich vztahu

vvvvvv

moment prvniho chovani, kdyz své dit¢ citila na sob¢. ,, Byl nadherny. Az tam jsem Si
uvédomila, Ze to je opravdu moje dité a ja jsem matka. Prvni myslenky byly, Ze to je moje

dité a nedam ho nikomu.” Velky diraz zena kladla na moznost kojit, od zacatku méla
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velky strach, zda se ji v€as rozbéhne laktace. Bylo pro ni velmi dilezité, aby mohla zacit
kojit nebo alesponn odstfikavat mléko co nejdiive. Zpocatku bylo jeji dit¢ krmeno
matefskym mlékem od jinych zen, poté respondentka zacala mléko odstiikavat
a zanc¢kolik dni jiz svého syna kojila. Posteskla si, ze nemohla mit své dit¢ u sebe,
7e za nim mohla pouze dochazet. ,, Tam bylo hrozné tézky to, Ze jsem za nim mohla jen
dochazet. To bylo kazdy tri hodiny, vidycky na kojeni a koupani, byla jsem tam tak pul
hodiny az hodinu a zase jsem musela jit pry¢.“ Zenu z oddéleni pry nikdo nevyhangl,
oddé€leni mélo vSak nastavené Casy, kdy matky hromadn¢ za détmi chodily, pii vySetienich
déti matky ptitomny nebyly. Velmi dilezita byla pro zenu moznost podilet se na péci o své
dité. Radovala se z pokroku, které jeji syn délal, a byla rada, kdyz se zvySovaly i jeji
kompetence v péci. ,, Bylo to stéle lepsi. Hlavné ze zacatku tam to dité jen lezi, ale potom
kdyz se na tebe podiva, usméje se, mizes si ho poprvé prebalit, vykoupat, to pak pro mé
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bylo vic a vic.

10.2.4 Jak se Zeny vyrovnavaly s faktem, Ze se jim narodilo dité pred¢asné
Respondentka nejvice ocenila moznost navstévovat své dité na JIP. ,, Hlavné vecer,
kdyz jsem tam tak sedéla a koukala na néj, a vidéla jsem, Ze v klidu spinka. To jsem védeéla,
Ze uz miizu jit pryc¢.” Déle zené¢ pomahaly navstévy, které za ni dochazely kazdy den
a pomahaly ji pfijit na jiné myslenky. Vzpomina také na svou spolubydlici z nemocnice,
ktera méla své dit¢ také na jednotce intenzivni péfe. Vypravéla, ze na oddéleni vzdy
chodily spolu a také ocenila, Ze m¢la vedle sebe pani, se kterou mély spole¢né téma.
., To jsme si vidycky hlidaly cas a uz jsme se tésily, az zase budeme moci jit za nasimi deétmi
na oddeleni. “ Stéale ale vzpominala, jak moc ji mrzelo, Ze nemohla mit své dité u sebe jako
ostatni matky na oddéleni Sestined€li. Presto ale Zena udalost nevnimala jako
traumatizujici. Sni¢im se dle jeji vypoveédi srovndvat nemusela, situaci chapala
a ptizpusobila se ji. Jediné pfani, které Zena méla, bylo mit zdravé dité, které by mohla mit
u sebe, mohla by o né sama pecovat a se kterym bude moci jit co nejdiive domd.
,,Na jednu stranu jsem védéla, Ze je o néj postarano, ale na druhou stranu jsem ho hrozné
chtéla mit u sebe. Mrzelo mé, zZe jsem ho nemohla mit u sebe, ale Ze bych se s tim musela

I3

nejak vyrovnavat, to ne. Ja jsem si porad rikala, Ze pro néj délam, co muzu. *

10.2.5 Podpora Zen partnerem a rodinou
Respondentka povazuje miru podpory od rodiny i od partnera za dostacujici.
Ptibuzni ji kazdy den po dobu hospitalizace chodili navstévovat a zajimali se, co je nového

a jaky je stav ditéte. Zena se jim vSak se svymi pocity a obavami piili§ nesvéfovala,
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prestoze védéla, ze jsou ji pln¢ k dispozici a mize se na né kdykoliv obratit. S rodinou
meéla velmi dobré vztahy. Udavala, Ze i po propusténi z nemocnice ji rodina nabidla pomoc
a byla k dispozici. Kdykoliv se mohla obratit na své i pfitelovy rodice, vSichni bydli pobliz
zeny. Pomoc pry zatim nemusela vyuzit. Jako nejvétsi oporu udavala svou kamaradku, se
kterou o sve situaci mluvila nejvice a kterd ji nejvice pomohla. Ackoliv méla
respondentéina kamaradka po dobu hospitalizace nemocné své déti, a proto nemohla
za zenou dochazet na navstévy, Zeny si pry Casto telefonovaly. ,, Obratit jsem se mohla
na rodinu i na partnera, ale nejvic jsem vsechno resila s kamarddkou. Ja jsem védéla, zZe se

na né miizu obratit, ale neméla jsem tu potiebu s nimi néco resit. *

10.2.6 Podpora Zen zdravotnickym personalem, psychologicka pomoc

S podporou od zdravotnického personélu byla Zena naprosto spokojena. ,,Na té JIP
byli vsichni hodni, cokoliv jsem potiebovala, vzdycky stacilo jen Fict a oni pribehli. Cokoliv
Jjsem potrebovala poradit nebo pomoc, vidycky pomohli.” Na neonatologické jednotce
intenzivni péfe byla podpora personalu znaéné vyss$i, nez na oddéleni Sestinedéli.
Na Sestinedé€li se 0 psychicky stav zeny nikdo nezajimal, pouze prvni dny kontrolovali
celkovy stav a jizvu po cisafském fezu, poté uz zené pozornost vénovana nebyla. Udavala,
Ze vSe fesila pouze s persondlem neonatologické JIP. ,, Mné se docela brzy zahojila jizva,
takZze o mé uz se tam potom moc nestarali, vzdycky jen prisla vizita, Ze je to v poradku

I3

a to bylo vsechno.” Odborna psychologicka pomoc Zen¢ po celou dobu hospitalizace
nabidnuta nebyla, ani Zena nevidéla, ze by psycholozka za nékym na oddéleni dochézela.

Respondentka vSak uvedla, Ze by pfipadné ani pomoc od psycholozky nevyuzila.

10.2.7 Pocity matek na neonatologickych jednotkach intenzivni péce

Respondentka se na svého syna kazdou navstévu velmi tésila. Jinak pry ale strach
ani nervozitu nepocitovala. ,,Ja jsem necitila vitbec nic. Ani nervozitu, strach, ani radost,
prosté nic. VSsechno prislo, az kdyz jsem malého videla. “ Jediné, ¢eho se od zacatku
obavala, byl netspéch v kojeni. ,,Jd jsem se hodné bdla o kojeni, abych se rozkojila,
aby to Slo, abych méla dostatek mléka pro malého.* Na otdzku, co by Zena na oddéleni
chtéla zménit, aby se zde citila 1épe, respondentka odpovédéla, ze by na oddéleni JIP
ocenila vice soukromi. ,, My jsme tam nastesti ze zacatku byli skoro sami, tak to bylo fajn.
Pozdéji uz tam bylo uplné plno. Ta predstava, Ze na mé nékdo kouka a ja to neumim,

to nebylo viibec prijemné.
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10.2.8 Diivéra matek v odborny personél

Respondentka zdravotnickému persondlu i pfes obavy naprosto davéfovala.
, V hlavé jsem samozrejmé méla porad ten strach, Ze je tam maly s cizimi lidmi, Ze neni
u me. Ale duvérovala jsem jim, védéla jsem, Ze je o néj postarano. “ S komunikaci byla take
naprosto spokojend, na zadatku hospitalizace ji bylo vie vysvétleno a ukazano. Zena
ocenovala ochotu personalu a moznost se na vSe znovu zeptat. Vzdy ji bylo vSe ochotné
nékolikrat zopakovano. Zadnou negativni zku$enost respondentka na oddéleni nezazila.
Vzdy se k ni personal choval mile a profesionalné. Vzpomnéla si na situaci, kdy poprvé
koupala svého syna: ,,Pamatuji si na koupdni, kdy mé ucili, jak si mam malého prehodit
pres ruku. To jsem to potiebovala ukazat nekolikrat, ja jsem byla hrozné nervozni, uplné
jsem se klepala. A sestFicka mé do niceho netlacila, podporovala mé, ze to zviadnu,

Ze na tom nic neni, pomohla mi s tim.

10.2.9 Informovanost rodicii

Respondentka se na jednotku intenzivni péc¢e chodila kazdy den informovat sama,
necekala, az za ni n€kdo ptijde na oddéleni Sestined¢li. Udéavala ale, ze pokud nemohly
matky z n&jakého duvodu piijit, 1ékafi je pfisli informovat na oddéleni. ,,J& jsem teda
vedela, kdy je na JIP vizita, takze jsem hned po ni prisla a uz mezi dvermi jsem se ptala,
co je nového. A vidycky mi to rekli tak, abych tomu rozumeéla. “ Vechny informace byly
zen¢ podavany srozumitelné, tak aby je pochopila. Pokud si néco nezapamatovala
nebo cokoliv potiebovala zopakovat, vzdy se mohla znovu zeptat a bylo ji ochotné
odpovézeno. Informace zené ptedavali slouzici 1ékati, v pfipadé jejich nepiitomnosti

zdravotni sestry na oddéleni.

S organizacemi, které se zabyvaji problematikou pted¢asné narozenych déti, Zenu
nikdo neseznamil. Sama si zadné informace nedohledavala. Ani nevyhledava internetova
fora a diskuze, kde se matky piedCasné narozenych déti sdruzuji. S zadnymi matkami,
kterym se také narodily jejich déti pfedCasné, se nestyka, ve svém okoli nikoho s pred¢asné

narozenym ditétem nema.

10.2.10 Podpora vytvareni citové vazby mezi matkou a ditétem

Pro Zenu bylo velmi dllezité chovani syna, kojeni, moZnost podilet se na péci
a celkovy kontakt s ditétem. ,,Ja jsem se od zacdtku hodné bdla o kojeni, jestli budu mit
dostatek mléka, jestli nam to spolu piijde. A nakonec to Slo, to jsem méla radost. “ V kojeni

zenu nikdo neomezoval, méla dostatek c¢asu. Dale respondentka ocefiovala moznost
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navs§tév na oddé€leni, které nebyly c¢asové omezené, ackoliv byl zavedeny casovy
harmonogram, kdy matky chodily své déti kojit. Svého syna po dobu hospitalizace
na odd¢leni JIP nikdy neklokankovala, moznost klokankovat ji ani nebyla nabidnuta.
Pojem klokankovani vSak Zena znala. ,, VZdycky jsem malého nakojila, vykoupala a pak
chvilku pomazlila. Ale kuzi na kuzi jsem ho vitbec neméla. O klokankovani jsem védéla,

Ze se to dela, ale viibec mé nenapadlo, Ze bychom to mohli délat i my.

10.2.11 Zapojeni rodic¢i do péce o dité

Respondentka byla spokojena s mirou zapojeni do péée. ,, Mohla jsem ho mazlit,
krmit, koupat i prebalovat. “ Vice si v tuto chvili pfipadala jako matka, ktera se o své dité
dokaze postarat. Pro svého syna nejdfive odstiikédvala matefské mléko, coz pro ni bylo
velice dulezité. ,, Méla jsem z toho hroznou radost, Ze na to mléko mam. A zZe miizu malému
aspon néco dat.” Kojeni bylo uspés$né jiz na oddé¢leni, Zena svého syna koji dosud.
,, Chvilku mi trvalo, nez jsem se rozkojila. Ale potom uz to Slo, vzdycky to teda trvalo déle,
ale slo to.” Na oddéleni JIP bylo jeji dit¢ dokrmovano pomoci stiikacky, na tom se
ale zena podilet nechtéla, vzdy krmeni pfenechala sestrdm. Moznost nakrmit své dité ji
ale nabidnuta byla. ,, Oni se mé ptali, jestli si syna nechci nakrmit strikackou, ale to jsem
nechtéla, za prvé jsem se bala a za druhé se mi nelibila predstava, Ze malému strkam

strtkacku skoro do krku.

Respondentka byla hospitalizovana celou dobu, po dvou tydnech byla i se svym
ditétem z nemocnice propusténa. Koncept rooming in oSetfovani u Zeny nebyl uplatnén.
Po celou dobu bylo jeji dit¢ umisténo na JIP, u sebe na pokoji ho vibec neméla.
S navstévnimi hodinami byla také spokojend a nepfisla si jimi omezovana. ,, Vétsinou jsem
tam byla pul hodiny az hodinu, kdyz tam byl se mnou pritel, tak jsme tam byli trosku déle.
My jsme mély stanoveny cas, kdy mame chodit na to kojeni, to vidycky chodi vsechny
maminky najednou. Ale jak jsme tam zistaly dlouho, to uz nikdo neresil.” Za synem
dochazela kazdé ti hodiny, i v noci. Jeji dit¢ nemélo po celou dobu hospitalizace zadne
zdravotni problémy, pouze chvili pietrvavala lehkd novorozenecka Zloutenka, ktera

nemusela byt feSena fototerapii.

Pti propusténi z nemocnice Zena pocitovala radost, Stésti, ale i strach. ,, Kdyz jsme
si ho domi prinesli, tak nastésti spinkal, tak jsem ho polozZila do toho pripraveného
pokojicku a nepremyslela jsem o tom. A potom to dolehlo. Méla jsem hrozny strach. Dosud

byl na té JIP celou dobu sledovany, védeéla jsem, zZe ho porad nekdo hlida. Tady se jen
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pohnul nebo zakioural a ja uz jsem béZela. “ PO propusténi zustal se Zenou doma dva tydny
i jeji ptitel, aby ji pomohl s pé¢i 0 syna a s chodem domécnosti. Nejvice Zena ocefiovala
pouhou pfitomnost, pocit, Ze neni doma s dité¢tem sama. ,, To bylo lepsi, vedéla jsem, Ze je

«

tam se mnou. Neumim si predstavit, byt na to sama.

Respondentka neuvadi, ze by se ji situace pfipominala. Udava, Ze uz je se situaci
srovnand. Jako nepfijemné vzpominky udavé prvni den a noc, kdy své dité ani nevidéla
apofadné o ném nic nevédéla. Obavy o zdravi svého syna ma stale, ale uklidiuji ji
vysledky vSech vySetteni, které jsou vSechny Vv naprostém potadku. ,,Jd jsem méla vzdycky
hrozny strach, kdyz jsme jezdili po riiznych vySetienich. Nejhorsi vidycky byla ta cesta,

to byly nervy. Ale vsechno vzdy dopadlo dobre. Jinak si myslim, Ze uz je to za ndmi.

Zena dochazi se synem do rizikové poradny, na kardiologii a na rehabilitace.
., Porad jsme pozadu s vahou a vyskou, to jsme na spodni hranici. Ale co se tyka vyvoje, to
zatim v§echno dohnal. Zadné vyvojové opozdéni nebo zdravotni vady si Zena nepiipousti,

spoléhd se na vSechna vySetteni, ktera byla v poradku.
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DISKUZE

V mé bakaléaiské praci se veénuji psychice rodi¢l predcasné¢ narozenych déti.
Zam¢iuji se piedevSim na pocity Zeny, vyvoj vztahu mezi matkou a ditétem, miru podpory
zeny od rodiny a zdravotnického personalu, zjist'uji informovanost matek o problematice
pfedCasn¢ narozenych déti a miru zapojeni matek do péCe o jejich déti v dobé
hospitalizace. Diskuze obsahuje vysledky mého vyzkumného Setieni, porovnani vysledki

s odbornou literaturou a vystup mé préce.

Mym hlavnim cilem bylo analyzovat psychicky stav matek pfed¢asné narozenych
déti. Vyhledala jsem si dvé zeny, které v roce 2018 porodily ptedcasné, a provedla s nimi

vyzkumné Setfeni pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Ob¢ Zeny po porodu pocitovaly strach o své déti. Respondentka A pocitovala
strach mnohem vétsi, pravdépodobné proto, ze se jeji dit€¢ narodilo v mnohem mensim
gestatnim tydnu a vazilo skoro Ctyfikrat méné, nez dité respondentky B. Respondentka B
byla od zacatku 1ékati uklidiiovana, protoze vahovy odhad jejiho ditéte byl nadprimeérny.
Jako nejhorsi pocit udavaly respondentky strach z budoucnosti. Obavaly se, co se bude dit
s jejich ditétem, zda bude zdravé nebo zda bude mit néjaké poskozeni. Respondentka A
popisovala zklamani a sebeobviniovani, respondentka B pocity zklamani a sebeobvifiovani
nezazivala. Velkou roli zde ur¢ité hral velky rozdil v gestaénim stati déti, vahovem rozdilu,
stavu po porodu anasledné moznosti pecovat o jejich déti. Ke stejnému vysledku
v bakalaiské praci doSla také Martina Brozovicova, ktera ve své praci udava,
ze na odd¢leni JIRP jsou matky vice vystresované a vice si davaji situaci za vinu,
nez matky, které maji dit¢ na IMP. (Brozovicova, 2017, s. 59) Ob¢€ Zeny se v narocné
situaci, jakou pfed¢asné narozeni ditéte bezpochyby je, nejvice obracely na své kamaradky,

ptestoze mély obé respondentky podporu v rodiné a dobré rodinné vztahy.

Ob¢ respondentky své déti porodily cisaiskym fezem, respondentka A v celkové
anestezii a respondentka B ve spinalni anestezii. Od druhu anestezie se také odvijela doba,
kdy zeny poprvé uvidély své déti. Respondentka A svou dceru uvidéla az nasledujic den
rano, respondentka B svého syna uvidé€la jiz na porodnim sale. Poté ho ale znovu uvidéla
az o 17 hodin pozdé¢ji. Ob¢ Zeny situaci, kdy své déti nemohly mit u sebe a nemély o nich
z4dné informace, popisuji jako velmi traumatizujici a stresujici. Zahranicni vyzkum

ukazuje, ze vétsi psychickou zatéz pro zenu predstavuje akutni cisafsky fez, nez vaginalni
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porod nebo planovany cisaisky fez. Dlvodem vétsi zatéze je ziejmé méné casu

na psychickou pfipravu pii akutnim cisaiském fezu. (Misund et all., 2013)

Respondentka A byla hospitalizovana na oddéleni rizikového téhotenstvi
jiz ve 22. tydnu gravidity. Vzhledem k tomu, ze t¢hotenstvi nedosahovalo hranice viability,
musela se zena rozhodovat, zda chce, aby byla jejimu ditéti poskytovana intenzivni péce,
s ¢imz respondentka souhlasila. Respondentka B do nemocnice piisla pro odtok plodové
vody a do dvou hodin byl proveden cisaisky fez. Pfed porodem tedy Zena hospitalizovana
nebyla. KdyZz respondentka A poprvé uvidéla svou dceru v inkubatoru, byla v Soku.
Nejvice ji zaskocCila velikost jeji dcery. Ocekavala, ze bude malinka, ale jak moc, si
neuméla predstavit. Respondentka B pocit'ovala pouze radost. Ob¢ Zeny u prvni navstévy
svych déti byly samy, nemély u sebe nikoho, kdo by jim byl oporou. Ob¢ respondentky
ale udaly, Ze by tam ani nikoho mit nechtély. Ve své diplomové praci Michaela Klusédkova
uvadi, ze se se situaci hlfe vyrovnavaly matky, které na ptfedCasny porod nebyly
pfipravené. Matky, které byly jiz diive hospitalizované, a bylo u nich riziko pfed€asného

porodu, se se situaci vyrovnavaly rychleji. (Klusakova, 2010, s. 76)

vvvvv

ani nevidéla. Respondentka B popisuje jako klicovy moment chvili, kdy si mohla svého
syna pochovat. Teprve poté si ptipadala jako matka. V tomto se vysledky meého vyzkumu
rozchazi s vysledky bakalaiské prace Terezy And€lové, ktera ve své praci popisuje Zeny,
které¢ se necitily byt matkami a ptipadaly si, Ze chodi na oddéleni za cizimi détmi.
(And¢€lova, 2009, s. 38) Lisila se také doba, kdy si matky mohly pochovat své dité.
Respondentka A své dité dostala klokankovat aZ paty den hospitalizace, do té¢ doby se ho
mohla pouze dotykat v inkubatoru. Respondentka B si svého syna pochovala ihned druhy
den hospitalizace. Vice se posilil matetsky cit. Ob€ Zeny pii prvnim kontaktu s ditétem
popisuji radost a pocity tlevy. Ob¢ respondentky se téSily na kazdou navstévu, kdy mohly

navstivit své déti.

Vyrovnat se snaro¢nou situaci respondentce A nejvice pomahala prace, pratelé
arodina. Respondentka B udala, ze se s ni¢cim vyrovnavat nemusela, nejvetsi podporou ji
byla rodina a pfatelé. Obé zeny oceniovaly moznost neomezenych navstév. Rozdilnost jsem
pozorovala mezi Prazskou a Karlovarskou nemocnici. V nemocnici v Praze byly navstévy
neomezené, respondentka mohla byt na odd€leni cely den a nikdo ji nevyhan¢l.

V nemocnici v Karlovych Varech byl nastaveny ftad, podle kterého zeny chodily
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na oddeleni kazdé tfi hodiny, své déti nakojily, piebalily a opét odesly. Piestoze Zenu
nikdo z oddéleni nevyhanél, nebylo zvykem, aby tam matky cely den sedély. Moznost
klokankovat méla pouze respondentka A, ktera tuto ¢innost velmi ocefiovala a uzivala si ji.
Respondentka B své dit¢ nikdy neklokdnkovala, moznost klokankovat ji ani nebyla
nabidnuta. To m¢ velmi ptekvapilo, protoze je dostupnych nékolik zahrani¢nich, ale také
Ceskych vyzkumu, které prospésnost klokankovani dokazuji. Napiiklad Fridrichova a kol.
tvrdi, Ze klokankovani napomahd snaz§imu usindni, rychlejS$imu nartstu hmotnosti,
stabilizaci saturace a srde¢ni a dechové frekvence, lepsi termoregulaci a napomaha laktaci.
Dodavé, ze monitoring ditéte ani invazivni vstupy by nemély byt piekdzkou
v klokénkovani. (Fridrichova a kol. 2008, s. 27) Stejny vysledek uvédi i studie, ktera
u déti, které byly klokankovany, popisuje sniZeni rizika mortality, nozokomialnich infekci,

hypotermie a zvyseni hmotnosti. (Conde-Agudelo et. all, 2016)

Podpora respondentek od rodiny byla u obou Zen dostate¢na. Ob& zeny popisovaly,
ze se mohly na rodinu kdykoliv obratit a Ze jim byla nabizena pomoc. Obéma Zendm velmi
pomahali pratelé, ktefi se snazili pomahat i po psychické strance. Respondentka A nebyla
v kontaktu s otci déti, proto na své dvé déti byla sama. Respondentka B méla partnera,
ktery ji byl oporou a pomahal ji s pé¢i o domacnost a pozdéji i o jejich dité. V bakalaiské
praci Michaely Klusakové Zeny odpovédély, Ze jim nejvice pomahala podpora od partnera
a moznost vidat své dit¢ a dotykat se ho, coz je ve shodé¢ s vysledky mého vyzkumu.
(Klusakova, 2010, s. 77)

Ob¢ Zeny povazovaly zdravotnicky personal za profesionalni a lidsky. Nikdy
nemély na oddéleni s ni¢im problém, vSe jim bylo vzdy ukazéano, vysvétleno, piipadné
I nékolikrat zopakovano. Informace jim byly podavany srozumitelné a mély dostatek Casu
na jejich pochopeni a pfipadné moznost se znovu zeptat. Ve zdravotnickém personalu mély
ob¢ Zenu velkou podporu, ocenovaly, ze se mohly zdravotnim sestrdm na oddéleni
sveétovat a byly jim poskytovany cenné rady. Podobné vysledky ve své bakalarské praci
uvadi i Veronika Fikrova, kdy 70 % respondenti bylo spokojeno s piistupem
zdravotnického personalu a 80 % respondentii kladné hodnotilo komunikaci s personalem.
(Fikrova, 2012, s. 59- 61) Odborna psychologicka pomoc byla nabidnuta pouze
respondentce A, ktera ji vyuzila. Poté vSak nebyla s psycholozkou spokojena, a tak
spolupraci ukoncila. S podpilrnymi organizacemi, které se zabyvaji problematikou

pfed¢asné narozenych déti, byla seznamena pouze respondentka A.
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Ptred navstévou na neonatologickych oddélenich obé Zeny pocitovaly nervozitu,
ale zaroven se na své déti t¢Sily. Respondentka A by ocenila moznost byt hospitalizovana
po celou dobu s jejim ditétem, hospitalizovana byla pouze deset dni po porodu, poté byla
propusténa a musela za svou dcerou dojizdét. Respondentka B byla hospitalizovana
po celou dobu, udavala, Zze by ocenila na JIP vice soukromi. Ani jedna respondentka
nem¢la své dit€ za celou dobu hospitalizace na rooming in pokoji. Obé Zeny si své déti
odnesly z ARO a JIP rovnou domu. Také ale obé Zeny pocitovaly velky strach, kdyz si
domu poprvé donesly své déti. PrestoZze mély ob& zeny monitor dechu, baly se, aby nebyl
rozbity, piipadné aby fungoval vc¢as. Ob¢ respondentky udavaly, Ze tento strach mély delsi
dobu. Susterova uvadi vyhody rooming in pedovéani, mezi které fadi zejména moznost
matky porozumét chovani svého ditéte, naucit se o néj peCovat spravné a beze strachu.
Matky by mély z oddé&leni odchézet edukované v péci o novorozence. (Susterova, 2010)
Napada m¢ tedy otazka, zda by respondentky mély po piichodu domi o své déti stéle

takovy strach, pokud by mély moznost o né samostatné pecovat jiz v rdmci hospitalizace?

Ob¢ zeny se mohly podilet na péci o své dité, ale pouze na oddé€leni JIP a ARO.
Respondentka A své dit€ na ARO pouze klokankovala a krmila pomoci sondy, po prekladu
ditéte na intermediarni oddéleni uz ho mohla i piebalovat a koupat. Respondentka B
vSechny tyto Cinnosti délala jiz druhy den. Ob& Zeny udavaly zvySovani matetské
kompetence pii zapojeni do péce. V bakalaiské praci Veroniky Fikrové autorka uvadi,
ze 75 % matek bylo umoznéno podilet se na péci o své déti, 7,5 % matek to bylo dovoleno
vyjimecné, 17,5 % matek se na péci o své déti podilet nemohly. (Fikrova, 2012, s. 55) Obé
respondentky byly edukované v dutlezitosti odstiikavani matetského mléka, které poté
donasely na oddéleni. Ob& Zeny ostiikavani mléka chapaly jako pomoc pro jejich déti.

Kojeni bylo tspésné pouze u respondentky B, respondentka A kojila pouze chvili.

Pfiznaky mozného syndromu posttraumatické stresove poruchy jsem pozorovala
pouze u respondentky A, kterd se ptiznala, ze stidle miva tizkosti spojené se vzpominkami
na hospitalizaci. Respondentka B vyvratila, Ze by na situaci musela znovu myslet, pry je se
v§im srovnana. Obé respondentky stale popisuji obavy o zdravotni stav déti. Vysledky
zahrani¢niho vyzkumu udévaji, Ze pfiblizné jedna Ctvrtina (presnéji 26 %) rodici déti,
které se narodily velmi ptfedcasné, jevi urcité psychické problémy jesté po dvou letech
od narozeni jejich ditéte. (Treyvaud et al., 2010) Studie odkazuje na dalsi vyzkum z roku
2007, ve kterém bylo zjiSténo, ze 63 % matek, jejichz déti se narodily velmi ptedcasné,

projevuji znamky deprese po dobu hospitalizace. Po 22 mésicich od pfed¢asného narozeni
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jejich déti procento vyskytu deprese Kleslo na 21 % (Shandor et al., 2007). Dalsi zahraniéni
vyzkum uvadi, ze do dvou tydnl po pfedCasném porodu jevi zndmky posttraumatické
stresové poruchy 52 % zen, 18 mésici po propusténi z hospitalizace tyto znamky jevilo
23 % zen, 8 % zen trpélo depresemi. (Misund et al., 2013) Respondentky s détmi dochazeji
do rizikovych poraden a k dalsim odbornikiim. Respondentka B si nepfipousti, Ze by jeji
syn mohl mit néjaké vyvojové opozdéni. Respondentka A je srovnand se zdravotnim
stavem jeji dcery, udala, ze vyvojové opozdéni nevylucuje, ze se snazi si tuto moznost

pfipustit.

Doporuceni pro praxi

e Protoze jsou zdravotnici Casto prvni a také jedini, na koho se rodi¢e ptedCasné
narozenych déti obraceji, doporucovala bych kvalitni vzdélavani v oblasti
psychologického poradenstvi. Samoziejmé je dulezité, aby se méli na koho obratit
i samotni zdravotnici, proto by bylo vhodné, aby i ti méli moznost navstivit

psychologa.

e ProtoZze ani jedna respondentka nezazila rooming in, doporucovala bych, aby se
nemocnice snazily aplikovat nové poznatky plynouci z vyzkumi do praxe a umoznily

matkam starat se o své déti V rdmci rooming in alespon par dni pted propusténim.

e Dale bych doporucovala vice vyuzivat metody klokankovani. Umoziiovat Zendm
kontakt ktizi na kuZi s jejich détmi a podporovat Zeny v této ¢innosti. Vhodna by byla
I vétsi informovanost rodi¢t predCasné narozenych déti, aby o klokankovani veédéli

a pfipadné si o tuto moznost sami fekli.

e Bylo by vhodné, kdyby mély zeny moZnost byt ubytované po celou dobu hospitalizace
jejich déti a nemusely za nimi dojizdét n€kdy 1 n€kolik desitek kilometrii. Kdyby byly
monitory, inkubatory a vyhfivana lizka umistény na pokojich, kde by se matky dle
stavu déti mohly podilet na péci, byla by péCe spojena 1 s rooming in. Samoziejmé by
k tomu bylo potfeba dostate¢né mnozstvi personalu a finan¢ni prostiedky. Bylo by
zajiSténo 1 vice soukromi matkdm, kterym na odd¢leni pocit soukromi schazi. Ptipadné
by bylo vhodné vyuziti plent ¢i zastén na oddéleni mezi inkubatory alespon po dobu

navstév.
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ZAVER

V bakalafské praci jsem se zabyvala psychikou matek predcasné narozenych déti.
V prvni kapitole teoretické Casti jsem se veénovala klasifikaci novorozencti, systému
tiistupiiové péCe a péCe na oddéleni JIP a JIRP. Zminila jsem pied¢asny porod, jeho
pfiCiny a nejcastejsi zdravotni potize nedonoSenych novorozencti. Popsala jsem sledované
statistické ukazatele, porovnala CR s ostatnimi zemémi. Ve druhé kapitole jsem se
vénovala etickym problémim poskytované péce, hranici viability a Sedé zoné, popsala
jsem prava novorozencu. Tteti kapitola byla vénovana psychice rodi¢t, pocitim matek
piedcasné narozenych déti, vytvafeni vztahu mezi matkami a jejich ditétem. Popsala jsem
komunikaci zdravotnického personalu a rodi¢t. V posledni kapitole jsem zminila péci

0 piedcasné narozené déti a moznost zapojeni matek do péce.

V praktické €asti jsem si stanovila cil analyzovat psychicky stav matek predcasné
narozenych déti. Diskutovala jsem se dvéma matkami, kterym se jejich déti narodily
predéasné. Zaméfila jsem se zejména na pocity matek piedCasné narozenych déti, vyvoj
vztahu mezi matkou a jejim ditétem po dobu hospitalizace, miru poskytované podpory
od rodiny a zdravotnického persondlu, zda byly Zeny dostate¢né informované
0 problematice ptedCasné narozenych déti, zda se mohly podilet na péci o jejich dité
po dobu hospitalizace a v jaké mife jim to bylo umoznéno. Vysledkem rozhovori bylo
zjisténi, Ze piedCasny porod je naro¢na situace, ktera se tyka celé rodiny a blizkého okoli.
Zeny pocitovaly strach, bezmoc, tzkost, pocity viny, ale zaroven také radost, §tésti a lasku
K jejich malému ditdti. Zeny potiebovaly byt podporovany, mit jistotu, Ze na situaci nejsou
samy, maji se na koho obratit. Nejveétsi strach mély matky o zdravotni stav svych déti,
ktery si casto davaly za vinu. Pozorovala jsem rozdil mezi stupném nedonoSenosti déti
respondentek a psychickym stavem Zen. Zda se, Ze ¢im dfive se dité narodilo, tim vé&tsi
méla matka psychické problémy a obavy o zdravotni stav ditéte. Zjistila jsem, ze byly zeny
po dobu hospitalizace zapojovany do péce o své dit¢ a bylo jim umoziovano tvofit
a upeviovat vztah s jejich détmi. Zdravotnicky personal byl zenam velkou psychickou
oporou. Informovanost matek o problematice predCasné narozenych déti byla dostatecna,
Zeny ji hodnotily kladng. Informace byly poskytované srozumitelné. Velkym nedostatkem
popisovanym Zenami byla nemoZznost ubytovadni matek pfed¢asné narozenych déti
v nemocnici po celou dobu hospitace jejich ditéte a neumoznéni matkam starat se o déti

samostatné na pokojich alesponi par dni pred propusténim.
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Vychozim materidlem této prace jsou doporuceni pro praxi, které jsem sepsala

v souvislosti s vysledky vyzkumného Seteni uvedenymi v praktické ¢asti bakalarské prace.
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