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Possible ways of psychological and sociological care of a family with a prema-

turely born child

This paper deals with the problems of prematurely born children. Premature birth
means an extremely stressing situation not only for the child itself, who is because of its
premature birth in danger of many health complications, but also for the child's parents.

The objective of this thesis was to map the possible ways of psycho-social care of a
family with a prematurely born child. Partial objectives of the work was to define the
feelings and needs of the parents in case of a child's premature birth and find out what
helps them manage the situation and whether they would be interested in using some
other sources of support.

The work was concieved as a quality research. The data gathering techniques used
were semi-standardized interview, participant observation and secondary data analysis.
The researched croup were mothers of prematurely born children who gave birth earlier
than in the 32" week of pregnancy and who spent more than three weeks with their
children in the infant unit of the hospital in Ceské Budgjovice.

All the asked mothers consider premature birth of their child a difficult life situa-
tion; they see it as the most stressing event in their lives so far. They saw the separation
from the child in the first few days after giving the birth as the hardest, also the first
encounter with the child — it is not easily bearable, when the images of the child in its
mother's phantasy are confronted with the child in the incubator. All the mothers ex-
perienced fears, disappointment, tiredness, the majority of them also a feeling that their
child is not real and feelings of guilt. Some of them also had complication in nursing, or
lactation beginning and sustaining. They found the strongest psychological help among
their relatives.

The center of work at the infant emergency units keeps moving more and more
from simple saving the infants' life towards optimizing their health and towards ensur-
ing good conditions for their future development. Within this tendency lies also the em-
phasis laid on supporting the parental role and engaging parents in the care of the child

as soon as possible. Although the hospital staff tries to support and motivate the parents



in these days, we are still lacking specialized psychological help which would form a
mediator between the hospital staff and the parents.

Based in the results of the research the following hypothesis was formed for possi-
ble quantity research: In order to maintain the bio-psycho-social balance of the mother
(or both parents) it is desirable that a member of the infant unit expert team was a
worker experienced in psychology and sociology.

The results of this research might be used by the infant unit as an outline in creat-

ing the conception of psychological and sociological help provision.
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Uvod

Ocekavani a narozeni ditéte patii mezi nejkrasnéjsi udalosti v zivoté kazdé rodiny.
VSichni rodi¢e ocekavaji, ze jejich miminko bude zdravé a vSe bude probihat bez pro-
blémt, ale bohuzel vzdy tomu tak neni. Nebylo tomu tak ani v mém ptipadé. Ma dcera
Anna se prihlésila na svét 11 tydnt pred o¢ekdvanym terminem porodu a ja jsem prozila
nejhorsi obdobi svého zivota.

Pted¢asné narozené deti, zejména déti narozené ve 32. tydnu téhotenstvi a diive, se
zivotu ve vnéjSim prostiedi pfizpiisobuji s vétSimi ¢i mensimi problémy. Tyto adaptacni
potize jsou zpusobeny nezralosti tkdni a organi. Nékteré z téchto komplikaci mohou
neptizniveé ovlivnit budouci vyvoj ditéte.

Pro rodice tato situace predstavuje obrovskou psychickou zatéz, kterou logicky ne
kazdy rodi¢ zvladne podle svych ptedstav. Na ptichod ditéte nebyli jesté plné ptiprave-
ni, prozivaji silny strach o dité, tzkost, pocity nejistoty, bezmocnosti, nékdy i viny.
K tomu se mtize ptidat vyCerpani z obtizné péce o dit¢ a depresivni ladéni.

Dobré psychicka pohoda rodicii je pro zdravy vyvoj ditéte velice dilezitd. U déti,
jejichz start do zivota byl zna¢né ztiZen, to plati dvojnasob. Odbornou péci tedy vyzadu-
je nejen dit¢ samotné, ale i jeho rodice.

V nasi zemi je rizikovym détem poskytovana péée na velmi vysoké urovni — Ceska
republika uz se nékolik let pohybuje na svétové Spicce v nejnizsi novorozenecké umrt-
nosti. Na zaklad¢ své zkuSenosti si v§ak troufam tvrdit, Ze pfevlada zaméfeni na kura-
tivni 1é¢bu. Psychosocidlni problematice zatim neni vénovano tolik pozornosti, jakou by
si zaslouzila. Z tohoto diivodu vidim jako nutnost se touto zalezitosti zaobirat a sama
bych se chtéla pokusit ptispét ke zlepSeni dané situace prostfednictvim této bakalarské
prace.

Cilem prace je zmapovat moznosti psychosocialni péce o rodinu s pred¢asné naro-
zenym ditétem. Tento cil bude splnén, pokud se mi podaii odpovédét na nasledujici
otazky: Jaké jsou pocity a reakce rodicu pied¢asné narozenych déti? Jaké konkrétni

problémy rodice po porodu fesi, co je trapi? Kdo nebo co pomaha rodic¢tim tuto situaci



zvladnout? Jakou pomoc nabizi rodi¢iim personal neonatologického oddé€leni? Ptivitali
by rodice nékteré dalsi formy pomoci?

Prace je koncipovdna jako kvalitativni vyzkum. Technikami sbéru dat jsou
polostandardizovany rozhovor, zucastnéné pozorovani a sekundarni analyza dat. Zkou-
manym souborem jsou maminky pfedcasné narozenych déti, které porodily pied 32.
tydnem téhotenstvi a byly se svymi détmi hospitalizovany déle nez tii tydny na neonato-

logickém oddé&leni nemocnice v Ceskych Budgjovicich.



1. Soucasny stav

1.1. Problematika piedcasné narozenych déti

O predcasném porodu mluvime tehdy, pokud se dité narodi pied 37. tydnem teho-
tenstvi. U predCasné narozeného ditéte potom hovoifime o nezralosti (nedonosSenosti).
Historicky byla nedonosenost definovana jako porodni hmotnost nizsi nez 2500 g. Dnes
jsou déti narozené s porodni hmotnosti pod 2500 g nazyvany novorozenci s nizkou po-
rodni hmotnosti (LBW —low-birthweight infants). Dité s porodni vahou nizs§i nez 1500 g
nazyvame novorozencem s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW — very-low-birth-
weight infant) a dit¢ s porodni vahou pod 1000 g novorozencem s extrémné nizkou po-
rodni hmotnosti (ELBW — extremely-low-birth-weight infant) S nizkou porodni hmot-
nosti se rodi jednak déti nezralé a jednak déti hypotrofické. Mize jit rovnéZz o kombina-
ci nezralosti a hypotrofie (8, 33). Incidence pied¢asnych porodt byla v roce 2005 v CR
6,72, coz predstavuje 6870 novorozencu s nizkou porodni hmotnosti (49). Za hranici
viability je v soucasné dobé povazovan piiblizné¢ dokonceny 23. tyden gestace (33).
logické faktory, iatrogenni faktory a zadvazné zdravotni faktory matky. Mezi komplikace
v prithehu téhotenstvi patii infekce (pric¢inou pred¢asného porodu v 50 %), krvaceni
v t¢hotenstvi, viceCetné t€hotenstvi, inkompetence hrdla d€lozniho, vyvojové vady dé-
lohy, pted€asny odtok plodové vody, intrauterinni ristova retardace plodu, insuficience
placenty aj. Epidemiologickymi faktory jsou vék matky (nizky nebo naopak vysoky),
vyska a hmotnost matky (nizka vyska ve spojitosti s nizkou vahou), socioekonomicky
stav rodiny (napf. nizky finan¢ni pifijem, Spatnd vyziva), Spatna prenatalni péce, koute-
ni, drogy, psychologické faktory (nechténé gravidita), nepfizniva anamnéza (opakované
ptedcasné porody). latrogenni faktory vznikaji pii invazivné diagnostickych metodach a
medikamento6zni 1é¢bé (18, 5, 8).

Perinatalni péce zaznamenala v poslednich letech vynikajici vysledky — celkova
perinatalni imrtnost v roce 2002 doséhla 4,4 promile, novorozenecké umrtnost se pohy-

buje kolem 2,3 promile. Tyto vysledky fadi nasi republiku mezi nejlepsi na svété. Vedle
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,mortality* je dalSim kritériem hodnoceni UspéSnosti perinatdlni a neonatalni péce
,morbidita® — hodnoceni dlouhodobé¢ kvality Zivota. Tato problematika se dnes dostava
do popiedi zajmu odborné i laické vefejnosti (30). Jak uvadi Cihaf, M. (8) je tfeba si
uvédomit, ze prakticky polovina déti s porodni hmotnosti pod 750 g je do budoucna
zatizena zavaznym handicapem. Velkym povzbuzenim vSak je konstatovani, ze celkové
mnozstvi déti prezivajicich se zdvaznym trvalym postizenim (DMO, slepota, hluchota,
mentélni deficit atd.) se nezvySuje, zatimco procento pieziti stoupa. Téchto handicapii
spiSe ubyva, a predevsim se jejich vyskyt posunul z kategorie 1000-1500 g do hmot-
nostni skupiny pod 750 g. Mezi hlavni faktory, které ptiznivé ovlivnily vySe uvedené
vysledky patii centralizace rizikovych t¢hotnych do regionalnich perinatologickych cen-
ter, transport plodu in utero, prenatalni podavani steroidi k indukci plicni zralosti plodi,
1é¢ba infek¢énich komplikaci u té¢hotnych a podavani surfaktantu détem po porodu (12).
V perinatologickych centrech je soustfedéna podstatna Cast technického 1 personalniho
potencialu oboru. Seznam perinatologickych center Ceské republiky uvadi p¥iloha 1.
Systém transportu in utero — tedy prenatalni transport pred¢asnych porodii a novoroze-
neckych patologii na tato pracovisté — je z hlediska prognozy fundamentalnim pozadav-
kem piedevSim u déti s porodni hmotnosti pod 1000 g (8). Priloha 2 uvadi definici
pojml hypotrofické dité, viabilita, gestacni tyden, perinatalni a novorozenecka umrt-
nost, morbidita a nékterych dalsich, které jsou v neonatologii/perinatologii bézn¢ pouzi-

vany.

1.1.1. Anatomické a fyziologické zviastnosti nezralého novorozence

Nedonosené dité se zivotu ve vnéjSim prostiedi prizpiisobuje s vétSimi ¢i mensimi
problémy. Tyto adaptacni obtiZze po narozeni jsou zptusobeny nezralosti tkdni a orgént.
Cim dfive je dité narozené, tim vice je nezralé, tim vice je zranitelné. Vice pii tom zéle-
7i na gesta¢nim véku nez na hmotnosti (5).

Charakteristicke znaky nezralosti. Kize u tézce nezralych déti je ziveé ¢ervend, pri-
svitna, gelatinozni, mazek chybi, lanugo byva tidké. Je Casto prosakla, tvoii se otoky.
KiZe nedonosenych je velmi citliva k dezinfekénim roztokiim (riziko vzniku popalenin)

a mechanickym inzultim (napf. vznik rozséhlych erozi pfi odstraiiovani naplasti). Stej-
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n¢ citlivé na poranéni jsou sliznice. U téZce nedonosSenych déti zcela chybi nebo jsou
jen naznaceny prsni bradavky. Usni boltce mohou byt netiplné vyvinuté. U chlapct jsou
Casto nesestoupléd varlata, u divek vulva zeje, velké stydké pysky neptekryvaji malé.
Ryhovani na ploskach nohou a na dlanich prakticky chybi nebo jsou vytvofeny jen
hlavni ryhy (5).

Nezralost funkci. Plice nezralych déti produkuji nedostatek surfaktantu, tj. latky
fosfolipidové povahy udrzujici po vydechu rozepjaté alveoly, coz vede spolu
s anatomickou nezralosti plic k nedostate¢né vyméné plynti. Alveoly po kazdém vyde-
chu kolabuji a novorozenec musi pii kazdém nadechu vyvinout Gsili jako pii prvnim
vdechu po narozeni. Tento stav se nazyva syndrom respiracni tisné¢ (RDS). Surfaktant je
v plicich v dostate¢ném mnozstvi pfitomen zhruba od 35. gesta¢niho tydne. Nezralost
gastrointestindlniho traktu se projevuje zpomalenim motility stiev, nedostatkem travi-
cich $tav a Spatnou evakuaci zaludku, coz vede k déletrvajici intoleranci stravy. Smolka
odchazi vice dnli nez u donosenych, nékdy az 2 tydny. Nezrald je i funkce jater (nedo-
statek enzymtl). Jatra nestaci vyloucit prebytek bilirubinu, ktery vznika v prvnich dnech
zivota novorozenci ve velkém mnozstvi rozpadem cervenych krvinek, a vznikd hyper-
bilirubinémie (zvysend hladina bilirubinu v krvi) projevujici se Zloutenkou. Ta u nedo-
nosSenych nastupuje sice pozd¢ji, ale trva o hodné déle nez u donoSenych. Tubularni a
glomerularni nezralost ledvin vede k vys$§im ztratdm vody a soli, ale téZ se projevi ne-
schopnosti vyloucit nadmérnou vodni a solnou zatéz. Nezralost ditéte se projevuje také
termolabilitou. Cim mensi dité, tim snadn&ji a rychleji se podchladi. Pii¢inou ztraty tep-
la (vyzatovanim) je relativné velky télesny povrch a minimalni vrstva podkozniho tuku.
Reakci novorozence na chlad je zvySena produkce tepla, kterd se déje predevSim che-
mickou reakci, pfi niz se n€kolikandsobné zvysuje spotieba kysliku. Podchlazeny novo-
rozenec miva apnoické pauzy, zachvaty cyanozy, hypoglykémii, metabolickou acidozu,
které¢ mohou vyustit v metabolicky rozvrat. Nezralému novorozenci musime proto zajis-
tit termoneutrdlni prostfedi, tj. takovou teplotu prostiedi, kdy nebude muset vydéavat
zadnou vlastni energii. Nezbytna je rovnéz pfimétena vlhkost. Déti jsou oSetfovany v
inkubatorech intenzivni péce vybavenych servoregulaci teploty, rychlym dohiivanim a

zpétnym dosazenim hladiny kysliku v piipad¢ otevieni inkubatoru. Alternativou k péci

-12 -



v inkubdtoru je oSetfovani ve vyhtivanych lizkach s radiaénim zdrojem tepla (5, 33, 8,
11).

Ochrana pred infekci. U nezralych novorozenct je ochrana pred infekci zv1asté vy-
znamnd pro nezralost jejich imunitniho systému a snizenou obranyschopnost. Infekce
muze byt zptisobena obecné znamymi patogennimi mikroby, které jsou béznou soucasti
zevniho prostiedi (napt. Streptococcus epidermidis) a které vétSim détem a dospélym jiz
neskodi. Nejvice jsou déti ohroZeny v souvislosti s velkym poctem invazivnich vstupd,
které jsou nutné pro 1é¢bu i monitoring (kanyly pouzivané k intubaci, intraven6zni ka-
nyly, Zzalude¢ni sondy). Opatieni proti Sifeni infekci na odd€lenich pro nedonosené déti
zahrnuje fadu postupll a rezimi, které Ize shrnout pod nazev bariérovy systém prace.
Jde zejména o myti a dezinfekci rukou pied a po kazdé manipulaci s ditétem. Na kaz-
dém odd¢leni je nutno vytvoftit a pak striktné¢ dodrzovat zasady protiepidemického re-
zimu (5, 8, 36).

Vyziva nedonosenych. Ptijem tekutin a kalorii u déti s extrémné nizkou porodni va-
hou stoji v prvnich dnech z vétsi €asti na totalni parenterdlni vyziveé tj. infuzi do zily.
Malé mnozstvi matetského mléka, které dostavaji zalude¢ni sondou, ma vyznam pro
stimulaci traviciho traktu. Béhem dalSich dna se davky mateiského mlé¢ka velmi zvolna
zvySuji, podle schopnosti ditéte stravu resorbovat, imérn¢ k tomu se snizuje ptivod in-
fuzi, ktery je zcela ukoncen po dosazeni plné enteralni vyzivy, kdy je dit¢ schopno stra-
vit takové mnozstvi mléka, aby prospivalo na hmotnosti a rostlo do délky. D¢ti
s porodni hmotnosti pod 1000 g potiebuji vice kalcia, fosforu, sodiku a proteinii, nez
matefské mléko obsahuje, proto je nutné jeho obohacovani fortifikaénim ptipravkem.
Pfi nedostatku vlastniho matetského mléka je nedonosené dité¢ zpocatku dokrmovano
cizim pasterizovanym matefskym mlékem a postupné, podle zralosti travici soustavy, je
u né¢ho zavadéna uméla vyziva specialnim mlékem pro nedonosence. Jakmile u ditéte
dozraje saci a polykaci reflex, zacina pit samo. Ma-li byt u té¢Zce nezralych déti dosaze-
no plného kojeni, musi matka od prvniho dne po porodu rozvijet a udrzovat laktaci od-
stiikdvanim a zacit pak s prikladanim k prsu co nejdfive. Podle nékterych udaji mohou
byt i déti s porodni vahou pod 1500 g po propusténi dlouhodobé kojeny az v 50 % pfi-
padu (33, 8).

- 13-



1.1.2. Nejcastejsi diagnozy a komplikace predcasné narozenych deéti

Syndrom respiracni tisné (RDS) postihuje az 90 % novorozenctli s porodni hmot-
nosti do 1 kg, ale i u vétSich predasné narozenych déti je pomérné Casty. Cilem 1écby
je zajistit ditéti dobrou oxygenaci a eliminaci kysli¢niku uhli¢itého pfi minimalizaci
rizika barotraumatu a toxicity kysliku. V lehkych ptipadech RDS postacuje oxygenote-
rapie, event. pouziti distenzni terapie CPAP (vytvoieni mirného pietlaku v dychacich
cestach, ktery brani kolapsu plic). Pti tézSich formach je nutné intubace a uméla plicni
ventilace. Zakladem 1écby je dodéani chybéjiciho surfaktantu pfimo do plic, vétSinou
bezprostiedné po porodu (36, 8, 5).

Bronchopulmonalni dysplazie (BPD; nazyvana téz chronickou plicni nemoci —
CLD) je typickym dlouhodobym nésledkem nedonoSenosti. Je definovéana jako ptetrva-
vajici zavislost pivodné nezralého novorozence na kysliku nebo ventila¢ni podpoie ve
veéku 28 dni. Podstatou je restrikce dychaciho povrchu plic se zmnozenim intersticialni-
ho vaziva. Vznik BPD je multifaktorialni, kdy se kombinuje anatomicka a funk¢ni ne-
zralost plicni tkané s ptisobenim neptiznivych vlivll infekce, mechanické ventilace, po-
k plicni hypertenzi a pravostrannému srde¢nimu selhani. Ve vétsiné piipadu vSak smé-
fuje béhem prvniho roku véku ke spontanni upravé (34, 11, 19).

Apnoické pauzy (ptestavky v dychéani delsi nez 20 vtefin) jsou pravidelnym pri-
vodnim znakem Casného poporodniho obdobi nedonosenych déti. Pticinou je nezralé
dechové centrum v mozku. Regulace dychani dozrava okolo 32.-35. tydne gestace.
Krom¢ nezralosti mohou byt apnoické pauzy signalem pocinajictho onemocnéni, nej-
Casté¢ji infekce. Na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce (JIRP) jsou déti monitoro-
vany pulznim oximetrem a dechovym monitorem, proto mohou byt apnoe rychle dia-
gnostikovany. Kazda téz$i apnoe vyzaduje zasah sestry (stimulace dychani urcitymi
hmaty, podani kysliku, event. stimulacné¢ pusobicich 1€éki dle ordinace 1ékare).

Perzistujici tepenna ducej (PDA). Tepenna ducej je céva, kterd spojuje

v nitrodéloznim zivoté plodu aortu a plicnici. Pisobi jako bypass a vétSina krve tak ob-
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chazi plice. Za normalnich okolnosti se uzavird do n¢kolika hodin nebo dni po porodu,
ale u nezralych déti se mize uzaviit neuplné nebo se po urcité dobé miize opét otevfit.
V takovém piipad¢ pak protéka plicnim obéhem zvySené mnozstvi krve, coz zplsobuje
prekrveni plic a nésledné poruchy dychani, zhorSené krevni zasobeni jinych orgéni a
soucasn¢ dochazi k pretézovani srdce. Diagnoza se stanovi ultrazvukem. Lécba je kon-
zervativni, v ptipad¢ netispéchu je nutny chirurgicky podvaz duceje (36, 8).

Anemie u nedonosenych déti vyplyva z malych zasob a pomalé novotvorby cerve-
nych krvinek, stejné jako z opakovanych odbérti krve na laboratorni vysetfeni. Rychla
ztrata je 1éCena krevnim prevodem, pozdé€ji se k urychleni produkce ¢ervenych krvinek
podava hormon erytropoetin. Po propusténi vyzaduje vétSina déti 1é¢bu Zelezem. Ane-
mické déti mivaji apnoické pauzy, poruchy prokrveni, vyssi srde¢ni frekvenci, mohou
byt apatické a hute pit (13, 36).

Zloutenka (hyperbilirubinémie) viz diive. Intenzita Zloutenky zavisi na mnoha fak-
torech. Pfi vyS$Sim stupni Zloutenky miize byt dité apatické, mit potize pfi piti a pfi vel-
mi vysokych hladinach bilirubinu miZze byt posSkozen i mozek (dnes vzacng). Lécba
spociva v dostatecném piijmu tekutin, pii vyssich hladinach bilirubinu se pouziva foto-
terapie — modré svétlo, které rozklada bilirubin v kizi a umoznuje jeho vylouceni moci
(36).

Sepse je celkova infekce zplisobena bakteriemi. Nezraly novorozenec je, vzhledem
k nezralosti imunitniho systému, vice ohrozen infekénimi komplikacemi. Muze se jed-
nat o infekci perinatalni (pfenesenou od matky) ¢i nozokomidlni (ziskanou v priabéhu
hospitalizace). Castou a zavaznou komplikaci u déti na umé&lé plicni ventilaci je zanét
plic. Kromé plic jsou nej¢astéji ohrozenymi organy kiize a stievo (36, 11).

Nekrotizujici enterokolitida je poskozeni stfeva, které vznika u nezralych novoro-
zencu vlivem infekce a Spatného prokrveni stfeva. Riziko onemocnéni roste se stupném
nedonoSenosti, dale pii ptiliS Casném zavedeni plné enteralni stravy a zejména tehdy,
neni-li nedonosené dité krmeno mateiskym mlékem. Cast stfeva podlehne nekroze, na-
sleduje ileus a nékdy i perforace s peritonitidou. Onemocnéni se projevuje vzedmutim
btiska, zastavou peristaltiky a ptiznaky sepse. Lécba tohoto zavazného onemocnéni je

komplexni — celkova stabilizace stavu, vysazeni enterdlni stravy (vyZiva nitrozilni), za-
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jisténi dobré ventilace, podavani antibiotik, korekce vnitiniho prostiedi, v pfipad¢ perfo-
race stfeva chirurgicky zakrok (36, 33).

Intraventrikuldarni hemoragie (IVH), krvaceni do mozkovych komor, je velmi Cas-
tou komplikaci nedonosSenosti, ke které dochdzi vétsinou béhem prvnich hodin ¢i dnd po
porodu. Ve skupiné déti s porodni vahou pod 1000 g je déti s IVH vice nez polovina.
Rostouci cévy v oblasti mozkovych komor jsou velmi jemné a kiehké a zmény krevniho
ob¢hu, zvlast¢ pak kolisani krevniho tlaku, mohou zplsobit jejich prasknuti
s ndslednym krvacenim. Diagno6za se stanovi pomoci ultrazvuku. VEtsi ¢ast nitrokomo-
rovych krvaceni jsou krvaceni mensiho rozsahu (IVH 1. a 2. stupn¢€). Takova koagula se
obvykle béhem nékolika tydnti bez problémt resorbuji a na vyvoj mozku nemaji zadny
negativni vliv. Zavazna mohou byt krvaceni rozsahla — IVH 3. stupné vypliuje vétSinu
objemu komory a IVH 4. stupné zasahuje i periventrikularni mozkovy parenchym.V
téchto ptipadech hrozi blokdda odtoku moku a vznik hydrocefalu se zavaznym posko-
zenim mozkové tkang. V 1é€be jsou pouzivany odlehcovaci lumbélni punkce, v nejtéz-
Sich ptipadech je nutno pfistoupit k 1é€bé chirurgické — ventrikularnim punkcim, komo-
rové drenazi nebo ventrikuloperitoneadlnimu shuntu (odvodu mozkomisniho moku do
biisni dutiny, kde se mlze vstiebat). Krvaceni 3. a 4. stupné je spojeno s vysokym rizi-
kem dlouhodobych neurologickych nasledkii, a to DMO a/nebo mentélni retardace.
Nejcastéjsi formou motorického postizeni je spasticka diplegie (34, 33, 36).

Periventrikularni leukomalacie (PVL) je mén¢ Castym nalezem nez IVH, ale o to
Vznika nejcastéji v obdobi kolem porodu. Riziko vzniku PVL je podporovano nedono-
Senosti, nestabilitou vnitiniho prostfedi (vykyvy krevniho tlaku, vykyvy mozkového
pritoku, vykyvy oxémie aj.) a dale pisobenim cytokini uvoltiovanych pfi infekei. Ul-
trazvukovy nalez leukomalacii je prognosticky velmi neptiznivy. Prakticky ve 100 %
piipadil je nutno u téchto déti pocitat s urCitym stupném DMO, ktera bude Casto spojena
s mentalni retardaci. Neexistuje specifickd lécba. Prevenci je snaha o co nejlepsi stabili-
zaci ditéte po narozeni (33, 11, 36).

Retinopatie (ROP) je nejznaméjsi ocni komplikaci nedonosenosti. Postihuje 7 %

déti s porodni vahou pod 1250 g. Je patologickym stavem ve vyvoji sitnice. Cévy vyzi-
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vujici sitnici vyzravaji jako jedny z poslednich struktur oka, za normalnich okolnosti je
jejich vyvoj ukoncen ve 42. az 44. tydnu postkoncepéné. Rostou od centra sitnice do jeji
periferie. Nezrala sitnice téZce nedonosen¢ho ditéte je mimofadné zranitelnd. Mala
odolnost viici vykyviim vnitiniho prostfedi, zejména nestabilni oxygenaci, vede u Casti
téchto déti k poruse vyvoje vaskularizace sitnice s opozdénym proristanim cév do né-
kterych jejich ¢asti, s novotvorenim nadbyte¢nych cév a vaziva a naslednému poskozeni
zraku. Riziko nemoci roste se stupném nedonoSenosti. Podle zédvaznosti rozliSujeme 5
stupiti ROP. Nemoc se ve vétsiné piipadi vyviji ptiznive, takze po rozvinuti piiznaki
nizs$iho stupné prichdzi regrese ocniho nalezu, at’ uz spontdnni nebo po 1é¢bé kryokoa-
gulaci ¢i laserovou fotokoagulaci. Méné Casto progreduje do zavaznéjsich stadii a zpi-
sobi trvalé poskozeni zraku, v krajnim ptipadé Gplnou slepotu. Tento vyvoj je dnes vy-
jimecny. Mnohem castéj$i jsou méné zavazné oéni projevy, jejichz zvyseny vyskyt sou-
visi s nedonoSenosti a jez se mohou objevit i u déti, které retinopatii neprod¢laly. Jde o
strabismus, refrakéni vady a astigmatismus. VSem silné nezralym novorozenciim je od
prvnich tydnl Zivota v pravidelnych intervalech provadéno vySetfeni o¢niho pozadi.
Déti, které prodélaly ROP, jsou zafazeny do dlouhodobého sledovani vzhledem

k moznym pozdéjsim komplikacim. (34, §, 33, 11).

1.1.3. Soucasné trendy péce o predcasné narozené deti na JIRP

Nedonoseni, nezrali novorozenci jsou oSetfovani na JIRP, kde jsou obklopeni pte-
mirou vysoce sofistikované medicinské techniky, kterd na jedné stran€ umoziuje posky-
tovat celou fadu zachraiujicich 1é¢ebnych metod, ale na druhé strané velice Casto selha-
va v oblasti respektovani individudlnich potfeb novorozence a jeho rodi¢i. Moderné
vedena komplexni péce o tyto novorozence by méla redukovat sviij rozsah na nezbytné
nutnou miru a akcentovat psychosocialni podporu ditéte a jeho rodicu. Individualné
planovana a citlivé poskytovana péce o tyto novorozence se zaklad4d na nasledujicich
zasadach:

e Poskytovat umélou plicni ventilaci a dal$i prvky intenzivni péce tém novorozencim,

kteti ji skutecné potiebuji.
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¢ Eliminovat vSechnu aktivitu na JIRP, kterd je pro novorozence a jeho rodi¢e zdro-
jem stresu.

e Na JIRP vytvaret takové prostredi, aby bylo pro dit€ a rodi¢e co nejméné nepiivéti-
vé a naopak co nejvice komfortni.

e Doprat ditcti tolik télesného kontaktu s rodici, kolik jeho zdravotni stav skute¢né
dovoluje.

Psychologicko-socidlni a medicinskd péce musi byt vnimany zdravotnickym ty-
mem (lékafi, sestrami) jako rovnocenné, stejné dulezité (17).V této souvislosti je tfeba
vzpomenout Chartu prav hospitalizovanych déti, zejména pravo étvrté: Déti a/nebo je-
Jjich rodice maji pravo poucené se podilet na veskerém rozhodovani ohledné zdravotni
péce, ktera je jim poskytovana. Kazdeé dite ma byt chranéno pred vsemi zdkroky, které
pro jeho lécbu nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi ukony, podniknutymi pro zmirnéni
Jjeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni (35). Zminku je tfeba vénovat také inicia-
tivé Human Neonatal Care Initiative (Iniciativa pro humdnni neonatéalni péci) profesora
Adik Levina (Tallin, Estonsko). Ten dospél k ndzoru, Ze iniciativa Baby Friendly Hos-
pital (Iniciativa ptatelsky naklonéna détem), kterou zacaly v devadesatych letech uplat-
novat organizace UNICEF, WHO a dalsi, by mé¢la prosazovat maximalni ochranu vsech
déti a nikoliv jen ochranu kojeni u zdravych novorozenct. Jeji znéni uvadi priloha 3
(16).

Mnozstvi péce, kterou nezraly novorozenec vyzaduje, zavisi na jeho porodni hmot-
nosti. Déti s porodni hmotnosti nad 1500 g vétSinou vyzaduji jen kratky pobyt v inkuba-
toru, ¢asteCnou parenterdlni vyzivu a ptipadné 1écbu pneumopatie (vétSinou nezédvazngé).
U déti pod 1500 g, a pfedevsim pod 1000 g, je situace jina. Takové dité vyzaduje speci-
ficky pfistup jiz v pribéhu porodu a poporodniho osetfeni. Nasledné oSetfovani na JIRP
perinatologického centra je samoziejmosti. Doba, kterou zde dité stravi, je naprosto
individualni. Pokud jiz nejsou zavaznym zpusobem ohrozeny vitalni funkce a dité je
extubované, mize byt zpravidla pielozeno na intermedidrni oddé€leni. Pfechod z inkuba-
toru na postylku je mozny pii dosazeni hmotnosti pfiblizné¢ 1800 g. V tomto obdobi uz

miminko vétSinou nema ani problémy s krmenim, dobfe saje a polyka (8).
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1.1.4. Prognoza, propusténi predcasnée narozeného ditéte do domdaci péce a sledovani

jeho dlouhodobého vyvoje

V raném postnatalnim obdobi neni mozné stanovit zcela ptresnou piredpoveéd vyvo-
jové prognozy nedonosencho ditéte. To je vysvétlitelné plasticitou nezralého nervového
systému, na ktery mohou kladné i zdporné€ piisobit riizné vnitini 1 vnéjsi podnéty béhem
jeho dalSiho vyzravani. Pfiznaky vyvojového postizeni nejsou z vEtsi ¢asti zietelné ob-
vykle pted 3. mésicem veéku. V zédsad¢ Ize fici, Ze horsi je progndza u déti s prokazanym
morfologickym poSkozenim mozku. Zejména u déti s periventrikuldrnimi leukomalaci-
emi je nutno prakticky vzdy do budoucna ocekavat tézké motorické postizeni typu
DMO. K zavaznym postizenim patii také postizeni smyslova, proto je neptiznivou in-
formaci diagnoza tézké retinopatie nedonosenych. Priloha 4 uvadi ptiblizny odhad rizi-
ka zavazného vyvojového postizeni podle porodni vahy a gestacniho tydne pii narozeni
(33, 40).

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti je v soucasné dobé propoustén do péce
rodiny vétSinou pii dosazeni ukonceného 36. gestacniho tydne s hmotnosti nejméné
1900 g. Musi byt bez nutnosti monitorace, ve stabilizovaném stavu po strance vitalnich
funkei, termoregulace, na kompletnim peroralnim pfijmu stravy a s plynulymi hmot-
nostnimi ptirastky (30).

Propusténi by méla predchazet edukace rodict, tedy zacviceni v praktickych do-
vednostech nezbytnych ke spravnému oSetfovani ditéte. Idedlnim zplisobem edukace je
spole¢ny pobyt matky s ditétem po celou dobu jeho trvani. Pokud to neni mozné v dobé
intenzivni 1éCby ditéte na JIRP, méla by byt matka pfijata co nejdiive po stabilizaci dité-
te tak, aby spolu s nim stravila na neonatologickém odd¢leni posledni tydny ¢i dny po-
bytu. Stejné jako u déti donoSenych, i u nedonosenych poskytuje systém rooming-in
rodictm nejlepsi predpoklady pro hladky pfechod do doméci péce (33).

Propusténim z nemocnice lékaiskd péce o pfedCasné narozend miminka nekonci.
Velmi dilezité je jejich dalsi sledovani. Pii kazdém perinatologickém centru jsou pro
tyto déti specialni rizikové ambulance, kde je v pribéhu kazdé navstévy dité vySetieno

nejen pediatrem, ale 1 détskym neurologem a rehabilitacnim 1ékafem. Vysledkem vyset-
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feni je komplexni doporuceni pro rodice i ptislusného praktického pediatra. Pro neona-
tologa je rizikova poradna dulezitou zpétnou vazbou (8).

Déti, které byly po porodu lé¢eny na JIRP, jsou i po propusténi do doméci péce
skupinou s vyznamn¢ zvySenou nemocnosti. Nejde jen o zvySené riziko postizeni dlou-
hodobého vyvoje, ale také o zvySeny vyskyt nékterych akutnich i chronickych onemoc-
néni vedoucich k Castéj$i nutnosti hospitalizace v porovnani s ostatnimi détmi.
K nejcastéjSim pticindm rehospitalizace patii respiraéni infekce (RSV), anemie,
gastroesofagealni reflux, invaginalni kyly, neprospivani a dalsi. Postizeni dlouhodobého
vyvoje je mozno rozd¢lit na:

e lehkd (ADHD, frustni formy DMO, mirné¢ opozdéni vyvoje feci a lehké poruchy
zraku a sluchu)
e stfedn¢ zavazna (vyznamna paraparéza, sttedni porucha psychického vyvoje, stfedné
vyjadiend smyslova porucha)
e t¢zka (zavazny mentalni deficit, tézkd porucha motoriky ve smyslu kvadruparézy,
tézka smyslova porucha az po hluchotu, slepotu)
Pro déti s t€z8imi formami vyvojového postiZeni je nutna anticipace problému a velmi
v€asna intervence. Neurokineziologickou diagnostikou dle Vojty, ktera spo¢iva ve vy-
Setfeni posturalni aktivity, posturdlni reaktibility a dynamiky primitivnich reflext, lze
zjistit jiZz v novorozeneckém véku, je-li dité¢ ohroZeno vyvojem DMO (moderni literatu-
ra uziva nazev cerebralni paréza). Reflexni lokomoci 1ze zabranit fixaci hybné poruchy,
sekundarni degeneraci mozku a v€asnym lécenim docilit optimalniho vyvoje daného
jedince. V piipadé t&€z8i poruchy sluchu je kromé piedpisu sluchadel tfeba myslet na
vCasné zahdjeni foniatrické a logopedické péce. Psychologické vySetfovani muze odha-
lit disharmonicky vyvoj osobnosti ditéte. Ke komplexni péci patii také posuzovani
Skolni zralosti, pomoc détem v integraci do spolecnosti, problematika ockovani riziko-
vych déti apod. (33, 46, 11).

V soudasné dobé funguje v CR celostatni program sledovani nedonosenych déti pe-
rinatologickymi centry. Kazdé dit¢ s porodni vahou nizs$i nez 1500 g by mélo byt ve
dvou letech pozvano ke zhodnoceni vyvoje do centra, ve kterém se narodilo. I u téch

déti, jejichz vyvoj je pfiznivy, lze o¢ekavat v prvnich mésicich ¢i letech zivota mirné
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vyvojové opozdeni, proto je nutno hodnotit jejich rast, pfibyvani na vaze, motoricky i

psychicky vyvoj s pouzitim korigovaného véku, a to nejméné do 2 let (33).

1.1.5. Chovani predcasné narozenych deti

Studie ukazuji, ze ve 40 tydnech postkoncepéniho veéku je u nedonoseného ditéte
v porovnani s ditétem donoSenym strukturalné i funkéné opozdén vyvoj CNS. To je
ziejmé divod, pro¢ nedonosené dit€ nemusi byt pfipraveno bez problému ptijimat pod-
néty extrauterinniho okolniho prosttedi (33).

Nezralost fidici funkce CNS se mize projevit nedokonalym fizenim vzajemnych
prechodu fyziologickych stavli spanku, bdéni a kiiku. Predasné narozené déti jsou Cas-
govat na smyslové i socidlni podnéty. Zpocatku muze byt nezralé dit€ stimulaci diive
unaveno a miize reagovat odmitanim a kiikem. Chovéni takového ditéte je pro rodice
mén¢ srozumitelné a ¢asto nepredvidatelné. Zejména rodice se zkusenostmi s vychovou
star§itho sourozence zaznamenaji Casto odlisné chovani ditéte, které je zneklidiuje.(33,
27).

V prvnich mésicich mivaji nedonoSené déti vétsi potiebu spanku, casto se musi bu-
dit ke krmeni. Vyjimkou nejsou ani déti, které maji problémy s usinanim a budi se i po
nepatrnych podnétech. U nedonoSenct se Castéji vyskytuji ataky typu kojeneckych kolik
a dlouhotrvajiciho kiiku. Pravidelné stfidani no¢niho spanku a denniho bdéni se neziid-
ka odsune az do druhého roku véku. Problémy mohou vyvstat i pfi krmeni. Nedonose-
nému ditéti mize zprvu vyhovovat Castéj$i krmeni mensimi davkami mléka (33, 15).

V prvnich fazich po propusténi domii nemusi byt tedy pro dobry rozvoj nedonose-
ného ditéte idedlni pestra stimulace, ale spiSe vice klidu a pevny fad dne. OdliSnosti
v chovéni nedonosence od donosenych vrstevnikil se obvykle smazou nejpozdéji béhem

prvnich dvou let zivota (33).

-21 -



1.1.6. Psychologické problémy predcasné narozenych deti

Tézké problémy postnatalni adaptace mohou vést k poskozeni mozku. Vysledkem
zavazného strukturdlniho postizeni mozkového parenchymu mutize byt postizeni pohy-
bového vyvoje (DMO) nebo postizeni rozvoje intelektu. Mirné mozkové 1éze se mohou
projevit v pozdéjSim véku viceméné diskrétnimi vyvojovymi odchylkami, ke kterym
patii poruchy chovani, poruchy uceni, hyperaktivita, poruchy soustfedéni, dyslexie a
dysgrafie. V Cesky psané literatuie byvala uvadéna jednotka LMD (lehka mozkova dys-
funkce), v posledni dobé& je u nés prejimano moderné€jsi, vyznamovée piibuzné oznaceni
ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder, onemocnéni spojené s poruchou pozor-
nosti a hyperaktivitou). VSem détem s porodni vahou pod 1500 g je vhodné doporucit
vySetfeni détskym psychologem, které by mélo posoudit kognitivni rozvoj, rozvoj feco-

vych schopnosti a vyloucit projevy ADHD a dal$i uvedené poruchy (viz dale) (33).

1.2. Rodina piedcasné narozeného ditéte

Pro matku, otce a celou $§irsi rodinu je pfedCasné narozeni ditéte vysoce stresujici
zatézovou situaci. P¥iprava na rodi¢ovstvi neni ,,dokongena®. Zivot celé rodiny byva od
zakladl zménén pozadavky, které vyplyvaji z péce o takové novorozené dite (26).

V prvnich fazich po narozeni ditéte, kdy je dité v kritickém ohrozeni Zivota na
JIRP, zaZivaji rodiCe pocity zcela odlisné od ocekavané radosti nad narozenim zdravého
potomka. Konfrontace fantazii, které¢ o ditéti méli, s ditétem v inkubatoru, je Casto tézko
unosna. Prozivaji silny strach o dité, pocity bezmocnosti, nejistoty a deprese, protoze se
nemohou o své dit¢ zacCit u¢inné starat a nemohou je chranit pfed bolesti a ohrozenim
(33, 26, 27).

Zena je pred¢asnym porodem doslova katapultovana do role, na kterou jesté neni
pfipravena, proces fyziologickych zmén probihajicich v té¢hotenstvi neni piirozené
ukonéen. Casto trpi pocity viny, Ze nebyla schopna dité donosit, miize mit obavy z toho,
ze nebude dobrou matkou, z reakce partnera, piibuznych a znadmych. Pii delsi separaci
maji matky n€kdy pocit neredlnosti ditéte — jako by ve skutecnosti ani neexistovalo,

nebo nevnimaji dité jako vlastni. Tyto pocity mizi teprve v okamziku, kdy si mohou své
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dité poprvé podrzet v naruci. Dlouhou separaci a hospitalizaci mohou byt naruseny ji-
nak pfirozené dovednosti intuitivniho rodi¢ovstvi. Role tatinkl je rovnéz naro¢na, pra-
cuji, ptipadné pecuji o dalsi déti a své nedonosené dité vidi jen obc¢as a na kratkou dobu.
Ocekava se od nich podpora, a pritom ¢asto nemaji, jak a kde vyjadrit své obavy a sta-
rosti (26, 27).

I pozdé&ji, kdy je dité propusténo domd, klade péce o n€ na rodice Casto naroky, kte-
rym neni lehké dostat (33). Navic Ziji dlouhé obdobi v nejistoté, jak to s vyvojem jejich

déti bude dal, coz pro né mize byt velmi zatézujici (40).

1.2.1. Reakce rodiny na diagnozu postizeni

Nelehky proces vyrovnavani se s postizenim ditéte ma sviij typicky priubéh, ktery je
podobny reakci na zdvaznou nemoc nebo umrti ¢lena rodiny, jak to popsala E. Kiibler-
Rossova. Jedna se celkem o Sest stadii, po¢inaje inicidlnim Sokem, pfes popteni, smlou-
vani, agresi (zlost), depresi (pocity viny), az po rovnovahu a pftijeti postizeni svého dité-
te jako vyzvy a ukolu. Faze akceptace vSak nedosdhnou zdaleka vSichni rodice. Pretrva-
vajici roz€arovani, smutek, ale i zloba mohou vést k ambivalentnimu vztahu vici ditéti,
nelze vyloucit ani odmitnuti ditéte s postizenim (24). Nékteti autofi popisuji fazi pét,
jini tfi. Jisté je, Ze kazda rodina reaguje naprosto jedineCnym zpisobem. Zalezi na mno-
ha faktorech — na typu a rozsahu postizeni, na hodnotové hierarchii rodiny, na jeji pfi-
zpusobivosti a odolnosti, na zkuSenostech s piekonavanim krizi atd. (43). Vztah rodici
k ditéti a k jeho problému je také vyznamné ovlivnén zplisobem, jakym byla diagndza
rodi¢im sdélena. Sdéleni diagndzy je pro rodice prvni kapitolou piibéhu, ktery budou
spolu se svym ditétem prozivat po mnoho let. I pro lékate a zdravotnicky personal to
byva naro¢ny ukol. Pro informovani rodi¢t se osvédcila zasada péti P: Pochvalit matku,
Pohodli, Piivolat otce, piipadné blizké osoby, Piipravit se na rozhovor, Poskytnout in-

formace (26).
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1.3. MoZnosti psychosocidlni péce o piedcasné narozené dité a jeho rodice

Dité, které je po pfedcasném porodu dlouhodobé hospitalizovano na JIRP, proziva
prvni tydny svého zivota za vyrazné odliSnych podminek nez déti zdravé. Specifické
prostiedi je vystavuje fadé¢ mimotadnych podnétil, vytvareni kladné citové vazby (atta-
chment) mezi ditétem a rodici je ztizeno. Prozitky, které si dité z tohoto obdobi s sebou
odnasi, mohou mit negativni dopad na jeho dlouhodoby vyvoj. Snahy o zkvalitnéni péce
o predCasné narozené déti se proto v soucasné dob¢ stale vice zaméiuji i na zlepSovani
psychologické kvality jejich Zivota (33, 27).

Zvysena komplexni péce by méla byt vénovana nejen t€émto rizikovym détem, ale 1
jejich rodi¢im. O vlivu rodi¢ovské role na vyvoj déti raného véku dnes snad jiz nikdo
nepochybuje. Aby vSak rodic¢e mohli dobie vychovavat své déti, musi byt splnény urcité
podminky, k nimz patii také dobra psychicka pohoda rodicu a klidna rodinna atmosféra.
V ptipad€ narozeni ditéte s problémy vSak tyto podminky splnény nejsou, coz plati
zejména bezprostiedné po narozeni a v jeho utlém véku (40).

Sobotkova, D. a Dittrichova, J. (40) se domnivaji, ze nase spolecnost zatim nevénu-
je psychologické problematice pfedCasné narozenych déti a jejich rodict takovou po-
zornost, jakou by si zaslouzila. Pfitom jde v raném véku o budovéni zakladu celého dal-

Stho vyvoje jedince.

1.3.1. Moznosti psychosocialni péce o predcasné narozené dite a jeho rodice v priibehu

hospitalizace ditéte

Prace na JIRP se stile vice posouva od zachrany Zivota novorozenci smérem
k optimalizaci jejich zdravi a ke snaze zabezpecit dobré podminky pro jejich dalsi vy-
voj. Pfi tomto posunu se ve vyspélych zemich klade diiraz také na zlepSeni péce
v nésledujicich dvou oblastech (39).

Jednou z téchto oblasti je prace s rodi¢i zamétena na podporu rodicovské role a za-
pojent rodicu do péce o novorozence co nejdiive na oddélenich JIRP. Také u nas existu-

je snaha motivovat rodi¢e k co nejcastéjSim ndvstévdm novorozence na oddélenich
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JIRP, podporovat je v péstovani blizkého kontaktu s ditétem a blize je seznamit
s chovanim a schopnostmi ditéte (39, 10). Zapojeni rodicti do péce zacina takovymi ma-
lickostmi, jako je hlazeni, méfeni télesné teploty, piebalovani, a to i v dobé, kdy je dité
na fizené ventilaci (2). Co nejcastéjsi navstéva rodicu u jejich ditéte na JIRP je usnadné-
na, je-1i jednotka umisténa spolecné s jednotkou porodnich sali a Sestinedéli (17).

Druhd oblast se tyka oSetrovadni nezralého novorozence, pti némz by se mélo vy-
chézet z dobré znalosti jeho chovani a reakci na riizné vné&jsi podnéty. V této souvislosti
je tfteba zminit zejména program NIDCAP, kterému bude vénovana nésledujici kapitola
(10).

Prvnim nejbliz§im okolim pro novopecené rodice je zdravotnicky personal. Na ném
Casto velice zaleZzi, jak se rodice s obtiznou situaci postupné vyrovnaji, popiipadé, jaky
vztah navazi ke svému ,,problémovému’ miminku. Citlivé jednani personélu, vhodné
podavani informaci 1 poskytnutad emocni podpora jsou velmi dilezité (40). Zdravotnicky

persondl by proto m¢l byt dosSkolovan i v otazkdch mezilidské komunikace a podpory

v tézkych zivotnich situacich (39).

1.3.1.1. NIDCAP

Skupina odbornikii v ¢ele s Heidelise Alsovou vypracovala v devadesatych letech
program nazvany ,,Newborn Individualized Developmental Care Assesment Program
(NIDCAP), coz lze volné preloZit jako program, ktery se snaZzi zajistit individualni péci
o novorozence vychazejici z hodnoceni jeho chovéni a vyvoje. Autofi nazyvaji tuto péci
také ,,pé¢i o mozek™ (,,brain care®), kterda ma ochranit vyvijejici se centralni nervovy
systém (CNS) predCasné narozeného ditéte (38).

Individualizovana péce je zaloZena na kontinudlnim peclivém sledovéni reakci di-
téte pii péci o né€ a hledani takového zplisobu osetfovani (napi. krmeni, polohovani, so-
cidlni stimulace, a pokud mozno i riznych vySetteni a Gpravy prostiedi), které by nepii-
sobilo na dité rusivé. Takovy postup vyzaduje specialné vycviceny tym raznych odbor-
nikd, ktetfi dokazi reagovat na vyvojové zmény ditéte a své poznatky o jeho individual-

nich charakteristikach a jeho chovani ptedavaji oSetfujicimu zdravotnickému personalu.
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Ten je respektuje a spolecné pak vypracovava individualni plan pro oSetfovani ditcte
(38, 10).

Pozitivni vliv individualizované péce na vyvoj nedonosenych déti uvadi fada studii.
Bylo naprtiklad zjisténo zkraceni doby, kdy déti musely byt napojeny na respirator nebo
potiebovaly jinou podplrnou oxygenoterapii. Zkratila se téz doba sondovani. Déti mély
lepsi vysledky pfi hodnoceni chovéni ve 2 tydnech korigovaného véku, jakoz i1 lepsi
vysledky ve véku 9 mésict pfi hodnoceni mentdlniho i motorického vyvoje dle Bay-
leyové (viz dale) oproti détem oSetfovanym béznym zplisobem. Rovnéz byva uvadén
niz$i vyskyt intraventrikuldrniho krvaceni do CNS aj. (10).

Na zakladé téchto vysledkli se rozSifuje sit’ pracovist, kde se provadi vycvik
v individualizované péc¢i o nedonosené déti — NIDCAP (37). V soucasné dobé funguje
celosvétove 16 vycvikovych center (USA, Evropa, Jizni Amerika). V roce 2001 vznikla
NIDCAP Federation International (NFI), soukroma neziskova organizace, v jejimz Cele
stoji Heidelise Alsova (31).

Autofi NIDCAPu doporucuji seznadmit s individualnim programem péce o nezralé-
ho novorozence i rodice, naucit je pozorovat své dité, porozumét jeho chovani a zapojit
je co nejdiive do oSetfovaciho programu. Takovy postup nejen piispiva k vhodnéjsi péci
o dit&, ale rodicim také pfinasi intenzivnéjsi pocit vzajemné blizkosti a sounélezitosti se
svym potomkem, coz vSe pfispiva k vytvoreni optiméalniho emo¢niho prostiedi (10).

V nasich podminkach se pracovnici JIRP snazi vyuzivat nékterych prvki tohoto
zpusobu osSetfovani. Sobotkova, D. a kol. (39) se vSak domnivaji, ze komplexni indivi-

dualizovany pfistup je zatim pfili§ ndroénym typem péce o rizikového novorozence.

1.3.1.2. Nézna péce — pozitivni dotyky — klokankovani

Prosttedi JIRP, ve kterém byva predcasné narozené dit¢ obvykle oSetiovano, je ra-
dikéIn¢ odlisné od prostfedi intrauterinniho. Do délohy matky nepronikd téméf zadné
svétlo, zvuky jsou tiché, dit¢ je ve stalém kontaktu s plodovou tekutinou, kterd tlumi
vlivy gravitace, dotyka se mékkych stén délohy, pocituje mnoho vestibularni stimulace

pii pohybech matky, spolu s matkou proziva jeji biorytmus. Naproti tomu v nemocnici
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lezi dit¢ na pevné polozce ve stabilni poloze, obvykle v osvétlené mistnosti s fadou ost-
rych hlasitych zvukl pfistroji. V téchto podminkach neni obvykle ani jasné odliSen
rytmus dne a noci. Velmi vyznamné jsou opakované zazitky bolesti (27). Cetné studie
prokazaly, ze nezraly nebo patologicky novorozenec reaguje na stresové podnéty (bo-
lest, prudké svétlo, hluk, neSetrna manipulace, nahlé vyruseni ze spanku) mnohem vy-
raznéj§imi zménami funkci nékterych orgdnli nez novorozenec fyziologicky. Bolest
negativné ovlivituje fadu metabolickych a regulacnich pochodl jako napf. autoregulaci
pratoku krve mozkem, coz mize zvySovat pravdépodobnost krvaceni do centralniho
nervového systému. Opakované vyruSovani ze spanku spotiebovava energii, ktera by
mohla byt vyuzita pro rist. Neptiznivé vlivy prostfedi mohou snizovat schopnost novo-
rozence reagovat na kontakt s rodi¢i a naruSovat vytvafeni vazby rodiclu k ditcti (44,
42).

Snahou oSettujiciho persondlu je zmirnit negativni dopady spojené s predCasnym
narozenim, tj. co nejvice piibliZit prosttedi JIRP prostiedi intrauterinnimu. K tomu byva
pouziva systém nézné péce. Novorozenec je umistén na mekkou podlozku, veskera ma-
nipulace je néznd, opatrna, cilend, jednotlivé ukony se provadéji plynule a klidng. OSet-
fovatelské vykony a vySetieni se soustied’uji do bloktli, aby mél novorozenec zajistény
klid a dostatek casu na spanek. Poloha ditéte musi byt vzdy flexni a pohodlna. K tomu
se pouzivaji se rizné varianty polohovani a peliSkovani, nejCastéji tzv. hnizda (viz p¥i-
loha 5). Pied intenzivnim svétlem se novorozenci chrani zakrytim horni ¢asti inkubéato-
ru, stazenim Zzaluzii, pfipadné zakrytim o¢i. V noci je vhodné tlumené svétlo, aby se
¢astecné zachoval cirkadianni rytmus. Chranit novorozence pfed hlukem znamena vy-
varovat se hlasitych hovoril, bouchdni a opirani se o inkubator, tlumit hlasitost monitorti
(44, 42, 25).

Pti feSeni stresu, dyskomfortu a bolesti novorozence se s uspéchem pouzivaji pozi-
tivni dotyky — rizné druhy dotykové interakce, pocinaje hlazenim a konce tzv. klokan-
kovanim. Jsou nesmirné dilezité jako protipol cetnych bolestivych zazitkl, které
s sebou intenzivni péce piinasi (napf. pii ndpichu kanyl, odsavéani z dychacich cest).
Pozitivni dotyky jsou novorozenci poskytovany nejprve oSetfovatelskym personalem a

pozdéji rodici. Pi prvnich kontaktech s rodici je tfeba dat jim prostor k vyjadieni jejich
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pocitli a obav. Rodice se ¢asto boji nedonoSeného ditéte dotykat. Doba a zpusob hlazeni
ditéte je individualni, zalezi na reakci novorozence. Zasadou jsou velmi jemné a pomalé
pohyby, zpoc¢atku jen konecky prsti (44).

Tzv. klokankovani je dnes Casto zavadénou praxi, kterd bezesporu pomaha rodicim
vyrovnat se s obtiznou situaci a pravdépodobné ma pozitivni vliv i na celkovy stav dité-
te. Tento zpusob péfe byl plvodné pievzat ztradice jihoamerickych indidnd, kde
umozioval pfeziti mnoha déti s velmi nizkou porodni vdhou. Maly novorozenec je tu
polozen mezi prsy matky a je upevnén ¢asti odévu nebo pruhem latky, tak aby se s nim
mohla matka voln€ pohybovat. Télo matky tedy tvoii pfirozeny ,,inkubator a dité¢ zu-
stava v této poloze do té doby, nez je dostatecné zralé a schopné samo udrzovat télesnou
teplotu. Napodobi se tak zplsob, jimz se klokani samice stard o dozrani svého mladéte
ve vaku. V modernich spole¢nostech klokdnkovani samoziejmé nenahrazuje vyspélou
1ékatskou péci a matky také nenosi své dité na téle trvale, ale rodiCe jsou povzbuzovani,
aby dité¢ podle své chuti co nej€astéji timto zplisobem chovali (a to i1 tehdy, je-li zdra-
votni stav sice stabilizovany, ale dit¢ je jeSté Castecné zavislé na piistrojich) (viz prilo-
ha 6). Rodice pak sd€luji, ze uz pii prvnim pochovani ditéte zazili skute¢ny pocit rodi-
covské kompetence, protoze v tomto piipade jsou to prave oni, kteti mohou pro své dité
néco dilezitého udélat. Ukazuje se, Ze diky této metodé mohou byt déti diive propusté-

ny do domaci péce (27, 45).

1.3.1.3. Krizova intervence

Krizovou intervenci mizeme definovat jako specializovanou pomoc osobam, které¢
se ocitly v krizi. Tvoii ji rizné formy pomoci, které maji za kol vratit jedinci jeho psy-
chickou rovnovahu narusenou kritickou zivotni udalosti (43).

Pfedcasné narozeni ditéte, stejn¢ jako narozeni ditéte s postizenim ¢i zavaznym
onemocnénim, znamena pro rodinu vzdy hluboky otfes. Vedle umrti blizkého ¢lovéka a
spoustéce traumatické krize. Nékteré navody, jak pomoci rodicim tuto vysoce stresujici

zatézovou situaci co nejlépe zvladnout, byly zminény uz v predchozich kapitolach. Jde
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predevSim o sezndmeni rodic¢u s prostfedim JIRP, nebot’ vétSina z nich je vydéSena
spoustou piistroji, katétrti a ,,hadicek*, které jejich malické miminko obklopuji. Dllezi-
té je povzbuzovat rodice k co nejcastéjSimu kontaktu s dit€tem a zapojit je do péce o né
co nejdiive. Déle je vhodné, aby po dobu hospitalizace ditéte na JIRP podaval rodi¢im
informace pokud mozno jeden oSetiujici 1ékar. O ditéti a jeho zdravotnich problémech
je potieba s rodici hovotit opakované, rozhovor nabizet, nebot’ zejména z pocatku mo-
hou pod vlivem masivni tzkosti vnimat sd€lované informace neptfesné a neuplné. Je
nutné pribézné vysvétlovat asto se meénici stav ditéte (26, 41). Jak uz bylo jednou uve-
deno, u nedonoSenych déti je vraném postnatdlnim obdobi nemozné (vzhledem
k plasticité¢ nezralého nervového systému) spolehlivé ptedpovédét jejich dal§i vyvoj.
V tomto smyslu by méli byt rodi¢e rovnéz pouceni a zarovenn by méli byt instruovani,
jak dité s nezralou a citlivou CNS vhodné stimulovat (polohovani, masaze, klokankova-
ni aj.) (26, 40).

Jahnova, H. (22) doporucuje zajistit krizovou intervenci jednak pro rodice v obdobi
bezprostfedné nasledujicim po prfed¢asném porodu a v obdobi po propusténi do domaci
péce, ale zminuje i nutnost péce o rodice s rizikovym téhotenstvim.

Poskytovani odborné pomoci rodicim pifedcasné narozenych déti se bude ubirat
ponckud jinym smérem v piipadé, Ze bylo u ditéte diagnostikovano zavazné vyvojové
postizeni (DMO, kognitivni a smyslové poruchy). Zde je cilem krizové intervence po-
mahat rodin¢ realisticky pfijmout situaci tak, aby znala vSechna omezeni, kterd postize-
ni piedstavuje, ale aby znala i své moznosti a chtéla je vyuzivat a rozvijet. Méla by byt
vedena podle nésledujicich zésad:

e Intervence musi byt v€asnd, aby se piedeslo rozvoji maladaptivnich vzorcti fungo-
vani v rodiné

e Préice odbornikii ma byt koordinovand. Informace od riiznych odborniki by mély
davat dohromady srozumitelny, nikoli rozporuplny ¢i nejasny obraz.

¢ Rodice v pocatecnim Soku n€kdy potiebuji pomoc s navazdnim vztahl k ditéti. Po-

ttebuji ukdzat, jak se ho dotykat, jak si ho pochovat.
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Mrwe 7

e Vést intervenci tak, aby se rodina dokazala odpoutat od uvazovani o pfic¢inach posti-
zeni smérem ke zvladani narokt situace. Krizovy intervent musi byt v prvnich chvi-
lich pfipraven ptfedevsim naslouchat.

e Piirozhovorech s rodinou uzivat vécny, srozumitelny jazyk, dilezit¢ véci opakovat.

e Poskytnout ¢i doplnit rodi¢iim informace jak o postizeni, tak o moznych zdrojich
pomoci. Zprostiedkovat kontakt na dostupné socialni zdroje, odborné sluzby, své-
pomocné organizace, obCanské sdruzeni a dalsi podpiirné systémy. Rodice potiebuji
ujisténi, ze nejsou v nastalé situaci sami.

e Krizovy intervent by mél promluvit, je-li to Zadouci, pfipadné i se sourozenci posti-
zeného ditéte a probrat nebo nacvicit s rodici, jak hovofit o postizeni ditéte s praro-
dici ditéte, v zaméestnani, se sousedy a zndmymi.

e Zasadni je aktivizovat rodiCe a zdlraznovat moznosti a alternativy, které rodina mu-
ze vyuzit (43).

Podpora a pomoc rodicim se ve vyspélych statech postupné presouva od krizové
intervence k takzvané podpofe vzajemnych vztahid, kdy se odbornici snazi o zvySeni
kompetenci rodi¢ti a o podporu rodi€ovskych roli od samého zacatku.V nasem staté
vSak neni na oddélenich JIRP dostatecné zajisténa ani krizova intervence, natoz konti-
nualni péce provazejiciho odbornika, ktery je matce a rodiné stale k dispozici a je zaro-
ven kontaktni osobou mezi rodi¢i a zdravotnimi sestrami, neonatology, psychologem a
psychiatrem. Bylo by potfebné ovétit takovyto model péce o rodice a rizikového novo-

rozence v nasich podminkach, uvadi Sobotkova, D. a kol. (39).

1.3.2. Moznosti psychosocialni péce o predcasné narozené dité a jeho rodice po propus-

teni ditéte do domdci péce

V soucasné dobé¢ roste celosvétoveé vyznam sledovani psychomotorického vyvoje
déti s rizikovymi faktory vyvoje, pfedevsim pred¢asné narozenych déti s porodni vahou
nizsi nez 1500g. V perinatologickych centrech, ale nejen tam, by méla byt psychologic-
ka péce dostupnou sluzbou pro vSechny predcasn¢ narozené déti a jejich rodi¢e a méla

by byt chdpana jako soucast tymové spoluprace odborniki raznych profesi (23). U nas
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je v soucasné dobé¢ pro ,,rizikové déti“ zajisténa péce pediatrti, neurologti, fyzioterapeu-
tl a ptipadné dalSich odbornikli — Iékati. Péce o jejich duSevni vyvoj v raném véku je
vSak stale vyjimkou. Pro déti s té¢zkymi zrakovymi vadami a kombinovanymi postize-
nimi jsou zde naptiklad Strediska rané péce, rodice rizikovych déti bez zavazného po-
stizeni se vSak vétSinou nemaji kam obratit. Pozornost psychologii je vénovana tako-
vymto détem v raném veku jen ojedinéle, 1 kdyz ve vyspélych statech je kladen diiraz na
sledovéni jejich vyvoje az do $kolnich let. V poslednich n&kolika letech se Ceska neo-
natologicka spolecnost snazi na zakladé doporuceni Evropské asociace perinatalni me-

diciny (EAMP) zjistovat alespont zavazna vyvojova postizeni a vyvojovou retardaci u

rizikovych déti ve véku 2 let. Bohuzel i1 zde je iskalim nedostatek psychologii pracuji-

cich s détmi raného veéku. Na misté by zde bylo zahdjeni dlouhodobé psychologické
péce pokud mozno co nejdiive, kdy je CNS znaéné plasticky a intervence je tudiz neji-

¢innéjsi (39).

Mgr. Hana Jahnova a PhDr. Daniela Sobotkova, CSc., které pracuji jako klinické
psycholozky v Perinatologickych centrech v Praze a Brné (v Brné v rdmci Neonatolo-
gického oddéleni v tzv. neonatologické ambulanci a v Praze-Podoli v Ustavu pro pééi o
matku a dit¢ v rdmci ambulance dlouhodobého sledovani rizikovych déti) stanovily na-
sledujici hlavni cile psychologického sledovani:

e opakovana hodnoceni psychomotorického vyvoje, kterd slouzi k zachyceni vyvojo-
vych odchylek a k vypracovani individualniho stimula¢niho programu, jez by na-
pomohl k optimalnimu rozvoji schopnosti a dovednosti ditéte

e feSeni aktudlnich vyvojovych a vychovnych problémii podle individudlnich potieb
rodiny (poruchy chovani, poruchy spanku, projevy hyperaktivity, poruchy koncent-
race pozornosti, poruchy piijmu potravy, neklid, drazdivost, excitabilita, projevy
détského negativismu aj.)

e podpora raného vztahu matky (rodicu) a ditéte — upozornit na individualni zvlast-
nosti ditéte, pfipadné vypracovat intervencni program pro zlepseni komunikace ro-
dice-dite

e 7ajiSténi krizové intervence pro rodice
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e poskytovani emoc¢ni podpory, piipadné kratkodobéjsiho psychoterapeutického ve-
deni ¢lena rodiny nebo celé rodiny
napt. Strediska rané péce, psychoterapeutickd a psychiatrickd pracovisté apod.

e upozornit rodi¢e na vyznam svépomocnych skupin v ramci riznych obcanskych
sdruzeni a rodi¢ovskych organizaci (23).

Klienty ambulanci dlouhodobého sledovédni jsou zejména déti narozené s velmi
nizkou porodni hmotnosti (<1500 g) a déti se zdvaznymi komplikacemi v pre-, peri- a
postnatalnim obdobi. Détem a jejich rodi¢tim je péce poskytovana bud’ v pravidelnych
casovych intervalech, nebo podle individudlnich potfeb rodiny, pii feSeni aktualnich
vyvojovych ¢i vychovnych problémil. Na ambulanci ptichdzeji rodice se svymi détmi
zpravidla poprvé, kdyz déti dosahnou véku kolem tii mésici. U nedonoSenych déti tim
rozumime korigovany v€k vzhledem nedonosenosti. Dalsi sledovani pokracuji v tiimé-
si¢nich intervalech, ve 2. roce zivota v 15., 18. a 24. mésici, ptipadné 1 pozdéji. Déti
jsou psychologicky vySetfovany obvykle pfed neurologickym vySetfenim ¢i rehabilitaci,
aby nebyly zbyte¢né rozmrzelé, unavené, roztékané nebo bojacné (23, 20).

Poskytovanou psychologickou péc¢i se vzajemné prolinaji tfi oblasti: vyvojova dia-
gnostika, vychovné poradenstvi a psychoterapeuticka péce (prevlada péce podplirna,

vyjimecné systematicka) (23).

1.3.2.1. Vyvojova diagnostika

Vyvojova diagnostika vyuziva zédkladnich metod klinickych a testovych. Mezi me-
tody klinické se fadi pozorovani spontanniho chovani ditéte a interakce mezi rodici a
ditétem, osobni a rodinna anamnéza ditéte a rozhovor s rodici (23). Nejuzivangjsi testo-
vou metodou u nés je zatim fest A. Gesella. Spise ojedinéle je pouzivana mnichovska
vyvojova Skala: ,, Miinchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik“. Na zminénych
ambulancich dlouhodobého sledovani (Praha, Brno) jsou pro celkové hodnoceni psy-
chomotorického vyvoje déti rané¢ho véku pouzivany vyvojové Skaly americké autorky

Nancy Bayleyové: ,, Bayley Scales of Infant Development “, které patii v soucasné dobé
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ve svété mezi nepropracovangj$i a nejrozsifenéjsi vyvojové testy. Revidovana verze
testu (BSID-II) umoznuje sledovat vyvojové tendence déti v oblasti mentélni a v oblasti
motorické (v jemné a hrubé motorice). Mentalni vyvoj je zde také mozné Clenit na vy-
voj kognitivni, vyvoj fe¢i a socialni chovani. Metodu je mozné pouzit pro Sirsi vékové
rozpéti: od 1. mésice do 42 mésicti véku. Uvedend metoda, stejné jako dvé predchaze;ji-
ci, slouzi rovnéz jako vhodny prostiedek pro uceni rodict 1épe porozumét vyvoji ditcte.
vhodna jako vychozi bod k vypracovani optimalniho zptisobu stimulace vyvoje ditéte.
Test tvofi ti1 vyvojové Skaly: mentdlni, motoricka a Skéala chovani. Bliz§i informace
k jednotlivym testovym metoddm uvadi priloha 7 (23, 37).

V soucasné dobé nemd klinicky psycholog k dispozici zadnou standardizovanou
metodu, ktera by byla vhodna pro hodnoceni psychomotorického vyvoje ¢eské populace
déti raného véku. Z tohoto diivodu probiha projekt: ,,Psychometrické ovéfeni a narodni

standardizace metody Bayleyové (BSID-II) pro hodnoceni vyvoje déti raného veéku*

(23).

1.3.2.2. Svépomocné skupiny

Klinicky psycholog, ktery pracuje s piedasné narozenymi détmi a jejich rodici, by
mél rodi¢e upozornit mimo jiné i na vyznam svépomocnych skupin v ramci riznych
obcanskych sdruzeni a rodicovskych organizaci (23).

Svépomocné skupiny predstavuji nejvyraznéji rostouci formu pomoci ve svété:
vzdjemnou pomoc pii feseni problémii si poskytuji ti, kdo jimi trpi. Clenové svépomoc-
né skupiny si pfedavaji informace, poskytuji si emocionélni podporu, nékdy si poskytuji
i pfimou praktickou pomoc a obhajuji spole¢né zajmy vii&i jinym organizacim. Clenstvi
ve svépomocné skupin€ neni stigmatizujici a je zaloZeno na demokratickych principech.
To, Ze ¢lovek nejen pomoc piijima, ale soucasné poskytuje, ho zbavuje pocitit bezmoci
a zavislosti. Svépomocné skupiny piekonavaji asymetrii vztahu, ktery vznika mezi pro-

fesionalnim poskytovatelem pomoci a klientem. Lidé, ktefi jsou spojeni zkuSenosti
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s ur¢itym problémem, si navzajem nemuseji vysvétlovat, co tento problém obnasi. Fun-

govani svépomocnych skupin je navic finanén€ nenarocné(28, 29).

Obcanskym sdruzenim fungujicim na principu svépomoci, které se zamétuje pfi-
mo na podporu rodi¢i PND, je obcanské sdruzeni Nedoklubko (Sdruzeni rodi¢t a pratel
nedonoSenych déti). Vzniklo z iniciativy rodict v ¢ervnu roku 2002 pfi perinatologic-
kém centru Ustavu pro péci o matku a dité v Praze 4 — Podoli a jeho cilem je zajistit
rodic¢tm pftistup ke kvalitnim informacim a vytvofit prostor pro sdileni jejich problému
a zkuSenosti. Nabizi nésledujici formy pomoci:

e informacni a pomocnou telefonickou linku (umoziuje Cerstvym rodi¢tim déti hospi-
talizovanych na JIRP ziskat emo¢ni a informacéni podporu od zkuSenych matek, je-
jichz déti touto jednotkou rovnéz prosly a nebo fesit svou situaci s nékterym z kli-
nickych psychologti spolupracujicich s Nedoklubkem)

o pravidelnd setkdani rodicii nedonosenych déti (jedenkrat mési¢né se v Ustavu pro
péci o matku a dité schdzeji maminky starSich nedonoSenych déti s Cerstvymi ma-
minkami; pfitomen je klinicky psycholog)

e internetové centrum (umoziuje ziskdvani informaci, vyménu zkuSenosti a komuni-
kaci mezi rodi¢i vzajemné a mezi rodici a odborniky)

Na webovych strankach Nedoklubka jsou rodi¢iim k dispozici informacni materialy
tykajici se nasledujicich témat: ,,Nejcastéjsi diagnézy nedonosenych déti, ,,Péce o ne-
donosené dité po prichodu domi®, ,,Kojeni (vyznam kojeni, jak neztratit mléko, techni-
ky kojeni nedonoSenct)*“. Mimo to jsou zde odkazy na internetové stranky organizaci
specializujicich se na konkrétni problémy, které se mohou ve spojitosti s nezralosti dité-

te vyskytnout (32).
1.3.2.3. Sluzby rané péce
Rana péce je bezplatnd terénni, piipadné ambulantni sluzba poskytovana ditéti a

rodi¢lim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohro-

zen v dasledku nepfiznivé socialni situace. Sluzba je zaméfend na podporu rodiny a

-34 -



podporu vyvoje ditéte, s ohledem na jeho specifické potieby. Sluzba obsahuje tyto za-

kladni ¢innosti:

e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

e socialn¢ terapeutické ¢innosti

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmui a pti obstaravani osobnich zalezi-
tosti (47).

Cilem rané péce je piredchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho disledky a
poskytnout roding, ditéti i spolecnosti ptedpoklady socialni integrace. Pro¢ rana péce?
Zasadni roli ve vyvoji ditéte hraji prvni tfi roky Zivota. Pravé v obdobi do tii let jsou
kompenzacni moznosti mozku tak obrovské, ze umoznuji nejlépe rozvinout nahradni
mechanismy 1 u téch déti, které maji v oblasti vyvoje vazny handicap. Pokud se praveé
toto obdobi zanedba, moznosti vyvoje ditéte v urCitych oblastech se mohou zcela uza-
viit nebo extrémne¢ snizit (6).

Rana péce ma terénni charakter, tj. je poskytovana v pfirozeném prostiedi ditéte —
v rodin€. Doma se dité citi nejjistéjsi, a proto zde také nejsnaze piijima nové véci i oso-
by, 1épe se u¢i novym dovednostem. Navstévy poradce rané péce v rodiné piedstavuji
75 % veskerych sluzeb rané pée. Cast sluzeb je poskytovana ve stiediscich rané péce

(napf. ambulantni zrakova stimulace) (6, 21).
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2. Cile prace

Cil prace: Zmapovat moznosti psychosocialni péce o rodinu s pfedcasné naroze-

nym ditétem

Dilci cile:
a) Definovat pocity a potieby rodict po pfed¢asném narozeni ditéte.
b) Zjistit, kdo nebo co poméha rodi¢iim tuto situaci zvladnout, a popsat, jakych fo-
rem psychosocidlni pomoci maji moznost vyuzit v ramci hospitalizace na neona-
tologickém odd¢leni.

c) Zjistit, zda by méli rodice zajem vyuzit nékterych dalSich zdrojt podpory.

Na zéklad¢ shromazdénych dat budou v zavéru prace stanoveny hypotézy pro po-

tencionalni kvantitativni vyzkum.
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3. Metodika

3.1. Metodicky postup

V metodologii socidlnich véd existuji dva zakladni pfistupy: kvalitativni a kvantita-

tivni. Vzhledem k tématu této prace byly zvoleny metody kvalitativniho vyzkumu, pii

kterém lze ziskat vice informaci o mensim poctu respondentii. Poslanim kvalitativniho

vyzkumu je porozuméni lidem v urcitych socidlnich situacich. Logika kvalitativniho

vyzkumu je induktivni. Na zacatku vyzkumného procesu je pozorovani, sbér dat. Pak

vyzkumnik patrd po pravidelnostech existujicich v téchto datech, po vyznamu téchto

dat, formuluje pfedbézné zaveéry a vystupem mohou byt noveé formulované hypotézy

nebo nova teorie. (9).

Ke sbéru dat byly pouzity nasledujici techniky:

Polostandardizovany rozhovor. Tento typ rozhovoru piedstavuje ptrechod mezi roz-
hovorem standardizovanym (rozhovor probihajici na zdklad¢ ptedem ptipravenych
otazek, drzi se pfedem ptipravené formulace a poradi) a nestandardizovanym (otaz-
ky jsou pfipraveny jen ramcové) (1).

Zucastnené pozorovani. Pii tomto druhu pozorovani se badatel stava urcitou dobu
soucasti zkoumaného prostredi, zije ¢asové udobi v urcité komunité (1). Disman
uvadi (9), Ze termin ,,zucastnéné pozorovani‘ miize zavadeét. Tento postup se neome-
zuje na pouhé pozorovani, ale zahrnuje vSechny techniky sbéru kvalitativnich in-
formaci, pokud jsou ovSem aplikovany v kontextu participace. Patii sem piedevS§im
pozorovani, interview se zkoumanymi osobami, interview s informatory, analyza
osobnich dokumentd, ale i sama participace, sebereflexe vyzkumnika, jak tuto parti-
cipaci prozival.

Sekundarni analyza dat.

Technika zac¢astnéného pozorovéni byla vyuzita zejména pfi sbéru dat na neonato-

logickém oddéleni nemocnice v Ceskych Bud&jovicich, kde bylo autorce umoznéno
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primafem MUDr. Milanem Hanzlem za G¢elem provedeni vyzkumu tfi tydny praktiko-
vat (6. —24. 11. 2006).
Koncepce polostandardizovaného rozhovoru byla postavena na nasledujicich sedmi
tématickych okruzich:
1. Zakladni anamnestické udaje
Pocity a potieby rodic¢ii pred¢asné narozenych déti, zdroje podpory
Informovanost rodict
Zapojeni rodict do péce o dité
Ptistup zdravotnického personalu

Krizova intervence

e A A R R

Moznost emocni a informacni podpory v radmci svépomocné skupiny.

Pomocné otazky k jednotlivym okruhiim uvadi ptiloha 10.

3.2. Charakteristika cilového souboru

Prace je zaméfena na rodiny s pfedcasné narozenym ditétem, do vyzkumu vSak
mohly byt z organiza¢nich diivodl zafazeny pouze matky. Zakladni soubor tedy tvofi
matky predCasné narozenych déti. Do vybérového souboru byly zatfazeny matky, které
porodily pfed 32. tydnem tc¢hotenstvi a byly se svymi détmi hospitalizovany déle jak tii
tydny na neonatologickém oddéleni nemocnice v Ceskych Budgjovicich.

V dobé, kdy autorka na oddé€leni praktikovala, spliiovalo uvedena kritéria sedm
maminek, jedna z nich ucast ve vyzkumu odmitla. Prvni tyden praxe autorka vénovala
sezndmeni se s prostfedim, samotné rozhovory pak vedla v priibéhu druhého a tfetiho
tydne. Vyzkumu se zcastnily také dvé maminky, které byly na tomtéz odd¢leni hospi-
talizovany v obdobi od ¢ervence do poloviny zafi roku 2003. Jedna se o autoréiny pfi-
telkyné. Setfeni s nimi prob&hlo v doméacnosti jedné z nich dne 3. 4. 2007. V cilové
skupinég je tedy osm matek.

Respondentkdm byla zarucena anonymita, proto jsou jejich jména nahrazena Cisly a

jména déti jsou zménéna. Kazdy rozhovor trval piiblizn¢ 60 minut.
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4. Vysledky

V této kapitole jsou v sedmi tématickych okruzich zpracovany vypovédi maminek
pfedcasné narozenych déti a nekteré postiehy a informace ziskané zucastnénym pozoro-

vanim na neonatologickém oddéleni.

4.1. Zakladni anamnestické udaje

Matka ¢.1

Maminka €. 1 (dale jen M1) je na neonatologickém odd¢€leni hospitalizovana 4 tyd-
ny. Je ji 32 let, ma vysokoskolské vzdelani. Své déti (dvojcata, chlapce) porodila cisaf-
skym fezem ve 31. tydnu t€hotenstvi. Pfi¢inou vedouci k pfed¢asnému porodu byl pred-
¢asny odtok plodové vody. Porodni vahy déti byly 1430 g a 1560 g. U matky se jednalo
o prvni t€¢hotenstvi. Po ttileté 1é¢bé neplodnosti se ji podatilo oté¢hotnét az pomoci asis-
tované reprodukce. Po porodu, ktery probéhl v ¢eskobud€jovické nemocnici, byly déti
jeden tyden hospitalizovany pro dechové potize na jednotce intenzivni a resuscitacni
péce (dale Neo.JIRP), jeden tyden stravily na oddé¢leni intermediarni péce (dale
Neo.IMP), poté byly ptelozeny k mamince na pokoj (systém rooming-in). Jiné zdravot-

ni komplikace u nich nenastaly.

Matka ¢. 2

Maminka €. 2 (dale jen M2) dosud stravila na neonatologickém oddéleni 6 mésicii.
Je ji 27 let, ma zékladni vzdé€lani. Jeji syn piiSel na svét cisafskym fezem ve 26. tydnu
téhotenstvi s porodni vahou 870 g. Pfi¢inou predcasného porodu bylo prfed¢asné odlu-
covani placenty. Porod probéhl v nemocnici v Tabote, odkud bylo dité ihned transpor-
tovano do perinatologického centra v Ceskych Bud&jovicich. U matky se jednalo o
druhé téhotenstvi (syn — 4 roky, narozen v terminu, zdrav), chténé, planované. Na neo-
natologické oddéleni se nechala maminka pifijmout az dva mésice po porodu. V té dobé
byl chlapec pieloZzen z Neo.JIRP na Neo.IMP. Jeho zdravotni stav po porodu hodnoti

matka slovy: ,,Byl v kritickém stavu. Praskla mu plice, hned na to stfevo, ani
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s oCickama to nevypadalo dobie.“ V nasledujicich mésicich dochdzelo u ditéte
k perforacim stfev opakovang. V soucasné dobé je po ¢tvrté operaci, ma dva stievni
vyvody. Prognéza neni dobrd. Rodice pfistoupili na navrh 1ékati, ze v ptipadé zhorSeni
stavu uz chlapec dalsi operacni 1écbé vystaven nebude. Dechové potize nema, zrak je

v poradku.

Matka é. 3

Maminka €. 3 (dale jen M3), 31 let, stfedni odborné vzdélani bez maturity. Na neo-
natologickém odd¢€leni je hospitalizovana necelé 4 tydny. Svého syna porodila cisaf-
skym fezem ve 28. gesta¢nim tydnu v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Jeho porodni
vaha byla 1230 g. Pfi¢inou predCasného porodu byl ptedcasny odtok plodové vody.
Chlapec se narodil z mat¢ina prvniho t€hotenstvi, jez bylo planované a chténé. Vzhle-
dem k operaci na déloze, kterou matka pied né€kolika lety prodé€lala, bylo vedeno jako
rizikové. Po porodu byl chlapec pro dechové potize hospitalizovan 7 dni na Neo.JIRP,
musel byt napojen na ventilator. Pfedtim nez byl pielozen k matce na pokoj, stravil jeste

5 dni na Neo.IMP. V soucasné dob¢ je bez potizi.

Matka ¢. 4

Maminka ¢. 4 (dale jen M4), 25 let, uplné stfedoskolské vzdélani, délka pobytu na
neonatologickém odd¢leni 58 dni. Své déti (dvojcata, chlapce) porodila ve 27. tydnu
téhotenstvi z diivodu piedcasného odtoku plodové vody. Chlapci vazili 990 g a 1220 g.
Porod probé&hl cisafskym fezem v ¢eskobudéjovické nemocnici. U matky se jednalo o
prvni téhotenstvi, pro které z divodu 2 roky trvajici neplodnosti podstoupila umélé
oplodnéni. Otéhotnéla az pii druhém cyklu. Po porodu byly déti napojeny 3 dny na ven-
tilator. U jednoho z dvojcat se dechové potize opakovaly jesté béhem pobytu na oddéle-
ni rooming-in, proto muselo byt na dva dny pfelozeno zpét na Neo.JIRP. V souCasné

dobé jsou ob¢ déti v potadku.
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Matka ¢. 5

Maminka €. 5 (dale jen M5) je na neonatologickém odd¢€leni hospitalizovana 5 tyd-
nd. Je ji 28 let, ma vysokoskolské vzdélani. Svou dceru porodila ve 30. tydnu gestace.
Porodni vaha ditéte byla 1540 g. U matky se jednalo o prvni graviditu, planovanou,
chténou. Sedm tydnt pted porodem byla hospitalizovdna pro ptedCasny nastup déloz-
nich kontrakci na oddé&leni rizikovych téhotenstvi v Ceskych Budgjovicich. Porod pro-
behl cisafskym fezem. Nez mohla byt hol¢i¢ka ptelozena k matce na pokoj, stravila
kvtli dechovym potizim 9 dni na Neo.JIRP a 2 dny na Neo.IMP. Jiné komplikace u ni

nenastaly.

Matka ¢. 6

Maminka ¢. 6 (dale jen M6) dosud stravila na neonatologickém oddéleni 4 tydny.
Je ji 29 let, mé& vyssi odborné vzd€lani. Svou dceru porodila cisafskym fezem ve 28.
tydnu t€hotenstvi z divodu téZké preeklampsie. Porodni véha ditéte byla 890 g. U mat-
ky se jednalo o prvni t€hotenstvi, pldnované, chténé. Tyden pied porodem byla hospita-
lizovana kvili hypertenzi na oddéleni rizikovych t&hotenstvi v nemocnici v Ceskych
Bud¢jovicich. Holcicka je v soucasné dobé hospitalizovana pro dechové potize na
Neo.JIRP. Ke zhorSeni stavu, které si vyzadalo intenzivni péc¢i, u ni doslo az dva tydny

po porodu. Do té doby byla téméf bez komplikaci.

Matka ¢. 7

Maminka ¢. 7 (déle jen M7) byla hospitalizovana na neonatologickém odd¢leni od
poloviny cervence do poloviny zafi roku 2003. M4 stfedoskolské vzdélani, je ji 32 let.
Z divodu predcasného odlucovani placenty porodila své déti (dvojcata, chlapce) ve 29.
tydnu téhotenstvi. Jejich porodni vahy byly 1360 g a 1470 g. Porod prob&hl v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich cisaiskym fezem. U matky se jednalo o prvni tdhotenstvi, pla-
nované, chténé. Na pokoj ke své matce byli chlapci ptelozeni 14 dni po porodu (10 dni
Neo.JIRP, 4 dny Neo.IMP). Po péti dnech jejich spolecného pobytu doslo u jednoho

z dvojcat ke zhorSeni dychani, proto muselo byt umisténo zpét na Neo.IMP. O dva dny
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pozdéji ho nasledovalo druhé dvojce kviili travicim potizim. Zdravotni stav obou déti se

upravil béhem jednoho tydne, dalsi komplikace nenastaly.

Matka é. 8

Maminka ¢. 8 (dale jen M8) byla hospitalizovana na neonatologickém oddéleni od
zacatku srpna do poloviny zafi roku 2003. Je ji 33 let, ma stfedoskolské vzdélani. Své
déti (dvojcata, hol¢icky) porodila cisatskym fezem ve 31. tydnu téhotenstvi. Porodni
vahy holc¢ic¢ek byly 1460 g a 1380 g. Jeden a pul mésice pied porodem byla matka pro
piedCasny nastup de€loznich kontrakci hospitalizovana na oddé€leni rizikovych téhoten-
stvi v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich. Jednalo se u ni o prvni t&hotenstvi, planova-
né, chténé. Zdravotni stav obou déti se po porodu vyvijel velmi dobfe, proto mohly byt
umistény na oddéleni rooming-in hned poté, co byla jejich matka propusténa

z gynekologického oddéleni.

4.2. Pocity a potieby rodicii piedcasné narozenych déti, zdroje podpory

% Co jste prozivala v prvnich dnech a tydnech po predcasném narozeni svého ditéte,

ij. jaké byly vase pocity a potieby?

S takto polozenou otazkou si respondentky nevédély prilis rady — nevédély, ¢im
zacit, nedokazaly své pocity pojmenovat. Pro tyto pfipady byla autorka pfipravena otdz-
dit? — Jak vzpomindte na prvni dny po porodu, zejména na prvni setkani s ditétem? —
Literatura uvadi, ze vétSina rodict predcasné narozenych deti proziva silny strach o dite,
pocity bezmocnosti, nejistoty, deprese, zklamani; matky Casto trpi pocity viny, Ze neby-
ly schopny dité¢ donosit; pti delSim odlou¢eni mohou mit pocit nerealnosti ditéte; dlouha
hospitalizace u nich vyvolava pocity izolace a tnavu apod. Jaké byla situace u vas? —

Povazujete predCasné narozeni ditéte za ndrocnou Zivotni udalost?
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Poporodni obdobi. V prvnich dnech po porodu byly respondentky hospitalizovany
na JIP gynekologického oddéleni stejné tak jako vSechny maminky, které porodi cisaf-
skym fezem. M6 zde stravila z divodu hypertenze 6 dni, ostatni respondentky zpravidla
z nasledujicich divoda: nemohly své novorozené déti vidét, mély o né velky strach,
neumély si pfedstavit, co se s nimi déje, nemohly jim pomoci. M6 navic velmi bolestné
prozivala chvile, kdy détské sestry nosily jejim spolupacientkdm, rovnéz po cisaiském
fezu, déti ke kojeni. Pfitomnost zdravych, donoSenych déti tézko snésela také M7.
V domnéni, Ze po propusténi z JIP nasleduje hospitalizace na odd¢€leni Sestinedéli, ktera
by pro ni byla jesté daleko vice sklicujici, si zazadala o samostatny placeny pokoj. Béz-
ny postup je takovy, ze vSechny maminky po cisaiském fezu jsou z JIP prekladany na
standardni zZenské odd¢leni a jakmile to jejich zdravotni stav dovoluje, st€huji se za svy-
mi détmi na neonatologické oddéleni.

M1 v souvislosti s pfed€asnym narozenim svych déti nejhiife prozivala 15 hodin
pred porodem, které stravila na ,,cekacim* pokoji porodnich sala. ,, Nevedela jsem, co
mé a deti ceka. Nebyla jsem na porod psychicky pripravena jako maminky v devatém
mésici. Moc bych tenkrat privitala, kdyby se mnou nékdo promluvil o tom, jak bude o
kluky po porodu postarano, jakou maji Sanci, “ vysvétluje. O této zkuSenosti hovoii jako

o nejhorsim zéazitku ve svém dosavadnim Zivot¢.

Vzpominky na prvni setkani s ditétem. Prvni setkani s ditétem absolvovaly vSech-
ny respondentky na oddéleni Neo.JIRP. Pét maminek pfiSlo v doprovodu partnera,
dvéma maminkam pomohla sanitarka z gynekologického oddéleni a jedné mamince
spolupacientka. Své pocity a vzpominky popsaly takto:

e, Bylo mi jich strasné lito.“(M1)

o Jen jsem plakala, byla jsem v soku. Nemohla jsem vérit tomu, Ze je az tak malinky.
K tomu vsechny ty pristroje, hadicky... “(M2)

e Byl to Sok, sileny zdzitek. Tam jsem neplakala, prislo mi, Zze nemam narok. To az

pak na pokoji. “(M3)
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,, Tenkrat me vydesila sestra (z gynekologického oddéleni), kdyz se mé zeptala, jestli

to vibec zvladnu, Ze tam bude okolo déti plno hadicek. Kdyz jsem tam prisla, tocila

se mi hlava, musela jsem si sednout. Viibec jsem nevnimala, co mi doktor Fi-

ka.“(M4)

o Byla jsem hrozné vystrasena, ale verila jsem lékariim, Ze to vSechno dobre dopad-
ne. “(M5)

e  Hrozné. Dalsi dva dny jsem byla schopnd jenom brecet a rikat, Ze je strasné ma-
linka. “(M6)

e Byl to sok, ale byli krasni. AZ postupné mi dochazelo, jak jsou mali. “(M7)

o, Byly to kostricky potazené kiizi. Pro mé to byl sok, viibec jsem si neuméla predsta-

vit, jak budou vypadat. “(M8)

Pocity viny, selhani. Pouze M4 si vinu za pfedcasné narozeni svych déti neptipous-
ti. Ostatni maminky se trapi vyc¢itkami typu: ,, Kdybych byvala lezela a Setiila se, nemu-
selo se to stat.““ — ,, Moje deéti musely ven, protoZe moje télo to nezvladlo.“ — ,, Méla jsem
zmeénit gynekologa, kdyz se mi to nezdalo. “

U jednoho z dvojcat M7 doslo v prubéhu porodu ke krvaceni do mozku, které ma
za nasledek tézkou détskou mozkovou obrnu. Maminka stale hleda vinika: ,, Sebeobvi-

novani. Dodnes to v sobé mam, nemiizu se toho zbavit. Uz jsem si stokrat vikala, Ze si

budu muset nékam dojit (k psychologovi). Porad to podvédomeé resim. “

Pocit neredlnosti ditéte zaznamenalo Sest respondentek. VSechny shodné uvedly,
ze skute¢ny pocit matetstvi zazily az pti klokdnkovani. Piiklady vypovédi: ,, Do té doby
Jjsem neméla pocit, Ze jsem mama.“ — ,, Citila jsem teprve ten pocit, Ze jsem mdama, Ze
Jjsou to moje déti. Bylo to strasnée prijemné.“ M3 k tomuto tématu také uvedla: ,, To vite,
Ze je to jiné, kdyz vam dité hned po porodu placnou na bricho.“ Podobné se vyjadiila i

“

MS5: , Urcité v tom vztahu matka-dité je to jiné, nez u donosenych déti.
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Strach, zklamani, unavu a pocity izolace prozivaly vSechny respondentky:

Strach z moznych zdravotnich komplikaci, které by si vynutily dalsi diagnostické a
lécebné zakroky a tim padem i dalsi dny hospitalizace navic. Nejistotu ohledné bu-
douctho vyvoje ditéte. M7 a M8 vypovedély, ze v nejistoté a strachu zily jesté cely
dalsi rok po propusténi déti do domaci péce. Az po uplynuti této doby se dalo témét
s jistotou urcit, jakym smérem se jejich vyvoj bude ubirat.

Zklamani vzhledem k nemozZnosti naplno si prozit vsechny radosti provazejici fyzio-
logické tehotenstvi a porod (pohyby plodu, chystani vybavicky pro miminko, né-
v§tévy piedporodniho kurzu pro t€hotné, tatinek u porodu, oslava narozeni ditéte,
navstévy pratel a gratulace, apod).

Unavu zapFicinénou jednak velkou psychickou zdatézi, ale predevsim spankovym de-
ficitem. Nocni spanek je nekvalitni, ¢asto pferuSovany. Nejsou-li maminky vzhiiru
se svymi détmi, vétSinou je budi pla¢ ostatnich (pokoje jsou urcené pro 3 matky
sdétmi a vétSinou byvaji plné¢ obsazené) a usnout v prubéhu dne je vzhledem
k provozu na odd¢leni (opakovany tklid a dezinfekce pokojii od Casnych rannich
hodin, vizity, diagnostické a 1é¢ebné procedury apod.) a astym navstévam piibuz-
nych a ptatel takika nemozné. M2 hovotila az o patologické tinavé, pro kterou pod-
stoupila vySetfeni k vylou€eni klistové encefalitidy. Onemocnéni se neprokazalo,
oSetfujici 1€kat pricetl jeji potize psychickému vycerpani. V té dob¢ byla na neona-
tologickém oddéleni hospitalizovana 4 mésice. M7 se domniva, Ze vycerpani a stres,
které prozila v souvislosti s pfedCasnym narozenim svych déti, vyznamné ptispely
k jejim soucasnym potizim se Stitnou zlazou.
Pocity izolace v diisledku dlouhodobého odlouceni od rodiny, pratel a bézného Zivo-
ta. Vice se k tomuto tématu vyjadrily Ctyii respondentky. M1: ,,Jste tu jako ve veze-
ni, i kdyz mizete kdykoliv odejit. “ M3: ,, Clovék je tu odlouceny od svéta. Clovék je
tu blazen*. M4: ,,Clovék je tu zmatenej. MS: ,,Kazdy den jsem brecela, a to jsem
méla porad plno navstev. “ Pro M2 je odlouceni od rodiny o to naro¢néjsi, ze na ni
doma &eka jeji Gtyflety syn Stépan. ,, Manzel a tchyné mé porad utésuji, Ze to Stépa-
nek dobre zvlada, ale kdyz pak prijedu na propustku, vidim, Ze uz toho je na néej

moc. Sest mésicii je dlouhd doba. Je to zoufalé, chtéla bych byt s obéma, ale rozpiilit
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se nedokdzu, “ komentuje maminka svou tizivou situaci. Na propustky jezdi domt

dvakrat do mésice, vetSinou na tfi az pet dni.

Kojeni zdrojem frustrace, frustrace zdrojem problémii s kojenim. Na otazku, co

vV

vevr

klad M1. M5 zdtvodnila svou odpovéd nasledovné: ,, Hrozny stres. Nejdriv, jestli budu
mit dost mléka, a kdyz uz by mlicko bylo, tak jestli se Terezka chytne.“ Velmi podob-
nych vypovédi se autorce dostalo i od zbyvajicich respondentek. Pro ilustraci jesté vy-
poveéd M7: ,,Kazdeé tri hodiny jsem se modlila, abych odstiikala dost pro oba (v dobé
krmeni deti sondou). Kdyz bylo malo, vidycky jsem to obrecela, nechtéla jsem, aby do-
stavali cizi. *

M6 zacala s nedostatkem mléka bojovat az tfeti tyden po porodu, narozdil od ostat-
nich respondentek, které mély problémy hned od samého zacatku. Pokles produkce da-
va do souvislosti s tim, Ze nemtize se svou dcerou z diivodu zhorSeni jejiho zdravotniho
stavu klokankovat.

M5 mé vypozorovano, ze méné mléka odstiika ve stresovych situacich a ve dnech,
kdy ma Spatnou, depresivni naladu. Jako ptiklad stresové zéalezitosti uvedla nepiijemné

o¢ni vySetteni, po kterém se ji dcera vraci s oteklymi vicky, je k neutiSeni a nechce pit.

Vahové piiristky. Spolu s vyzivou si maminky dé¢laji velké starosti také s vahovy-
mi prirastky svych déti. Da se fici, Ze jim vénuji témét veSkerou svou pozornost, coz je
pochopitelné: dit¢ musi mit ur¢itou hmotnost, aby mohlo byt propusténo do domaci
péce (zpravidla okolo 1900 g). Nad archy, do nichz se vaha kazdé rano zaznamenava,
dlouze diskutuji a odhaduji, za jak dlouho by mohlo byt propusténi realné. Neptibyvani
a ubytky Casto doprovazi depresivni nalada a podrazdénost. Vice se k tomuto vyjadtila
M7: ,,Byly to jen dva mésice, ale tenkrat mi to pripadalo jak vécnost. Nahoru, dolii.

Jeden den dvé decka (dkg) plus, druhy den tii minus.* Vyslovila také ndzor, Ze by pro
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maminky mohlo byt méné¢ stresujici, kdyby se déti vazily jen jednou, maximalné dva-

krét tydné.

Piijemné vzpominky. Za nejhez¢i okamzik respondentky povazuji jiz zmifované
prvni klokankovani. Stastnym pro né byl den, kdy dostaly déti k sobé na pokoj, rady
vzpominaji na chvili, kdy mohly vymeénit inkubétor za détskou postylku. Povzbuzenim
pro né bylo kazdé vylepSeni zdravotniho stavu ditéte, kazdé uspesné kojeni a kazdy vét-
§i vahovy prirastek.

Respondentkdm M7 a M8 autorka polozila otazku, jak vzpominaji na den, kdy si
mohly odvézt své déti domd, s tim, Ze ocekéavala odpoveéd’ typu: ,, Byl to ten nejstastnéj-
Si okamzik.* V tom smyslu vSak odpovédela pouze M8. M7 hovotila o smiSenych poci-
tech. Vyjadrila se ptiblizné takto: ,,Kdyz mi stanicni po vizité rekla, ze jdeme domii,
myslela jsem, Ze se radosti zbldznim. Viem jsem to musela zavolat, zacala jsem chaotic-
ky balit. Pak jsem ale najednou dostala hrozny strach, jestli to vSechno viibec zvladnu.
Budu mit doma dveé ani ne dvoukilové déti, které byly tolik nemocné, za zady uz zZadny
doktor, Zadna sestra. Manzel mi tenkrat v auté rikal, Ze snad ani nemam radost, Ze nas

pustili.

Narocna Zivotni uddlost. Za naro¢nou zivotni udalost povazuji pred¢asné narozeni
ditéte vSechny respondentky. Tti z nich o ném hovoii jako o nejstresovejsi zalezitosti ve
svém dosavadnim zivote. Takto se vyjadiila napiiklad M6, ktera navic dodala: ,, Stres ze
strachu. Nejhorsi je ten neustaly strach. M7 prozivala hlife jen smrt svych blizkych.
Rika: ,,Jsem tim postizend na cely Zivot.“ Podobné odpovédi se tazatelce dostalo i od

3

MS: ,, Mam to porad pred ocima, jako by to bylo pred piil rokem.*
% Kdo nebo co pro vas bylo zdrojem podpory?
Nejvétsi psychickou podporu respondentkdm poskytovaly jejich rodiny a pratelé.

Na prvnim misté uvadély partnera, jedna maminka uvedla své rodice. Za respondent-

kami M2, M3 a M4 jezdi jejich blizci 2-3 x do tydne, ostatni maminky mély navstévy
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denné. ,, Az je nekdy prosim, at' za mnou vsichni nechodi tak casto, ze bych si chtéla taky
nékdy odpocinout, ““ st€zuje si M5.

Jiné zdroje pomoci jmenovaly tfi respondentky. M6 ma moznost se kdykoliv obra-
tit se svymi obavami, pochybnostmi a trdpenim na maminku nedonoSeného chlapce,
ktery byl na neonatologickém odd¢€leni hospitalizovan ptfed jednim rokem. Komunikuji
spolu skrze SMS zpravy. ,, Nemusim ji nic vysvetlovat. Vi, o co jde, “ pochvaluje si M6.
Kontakt na tuto zenu ziskala od sv¢é ptitelkyné, za coz je ji velmi vdécna.

Respondentkdm M1 a M6 v prvnich dnech také velmi pomohly fotografie ,,vy-
piplanych® nedonoSenych déti, které jsou k vidéni na nasténkach po celém oddéleni. Jak
méla autorka moznost si pov§imnout, jen maloktera ,,Cerstva*“ maminka se u téchto fo-
tografii nezastavi.

Respondentce M3 pomohly pteklenout ndrocné obdobi, kdy nemohla mit svého sy-
na u sebe na pokoji, kazdodenni vychéazky, pii kterych alespoil na chvili pfisla na jiné
myslenky. ,, Musela jsem ven, abych se tu nezblaznila, “ vzpomind. Zde je tieba pro Upl-
nost poznamenat, Ze¢ maminky maji moznost opustit oddéleni kdykoliv po ptedchozi
domluvé s personalem. Neodchazeji-li na propustku, mély by se zdrzovat pouze
v arealu nemocnice, v piipad¢ potieby je v§ak mozné se domluvit na vyjimce.

., Hrozné zdlezi na tom, koho dostanete na pokoj, “ tikd M7. Ve svém piipad¢ hovo-
i o Stésti v nestésti, nebot’ dva mésice zivota na neonatologickém oddéleni prozila se
spolubydlici, se kterou si hned od prvnich dni vzdjemné padly do oka. V ptatelstvi,
které mezi nimi vzniklo, nachazela oporu nejen v dobé hospitalizace, ale 1 v prvnich
mésicich po propusténi domil. I v této dob¢ klade péce o nedonoSené dité na rodice na-
roky, kterym neni lehké obstat. ,, Jezdite po doktorech, ctyrikrat denné cvicite Vojtovku
a mezi tim kojite. Nic jiného jsem nestihala, *“ vysvétluje. Rovnéz M2 navazala kratce po

nastupu na oddéleni dvé nova pratelstvi, ktera trvaji dodnes.

4.3. Informovanost rodicii

» Setkala jste se uz nekdy drive (pred porodem) s problematikou predcasne naroze-

nych deti?
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MI se s pojmem nedonosené dité poprvé setkala kratce po svém otéhotnéni na in-
ternetovych strankach Klubu dvojcat a vicercat, které navstivila s cilem ziskat informa-
ce tykajici se péce o dvojcatka (co vSechno obnasi, jak se na ni pfipravit). Docetla se, ze
viceCetné téhotenstvi je spojeno s vyssim rizikem predCasného porodu a n€kolik malo
dalsich informaci, ale konkrétni ptedstavu o tom, co vSechno by ji mohlo ¢ekat, si neu-
délala.

M35 se s problematikou predcasné narozenych déti setkala ve své vlastni rodin€. Jeji
matka Ctytikrat predCasné porodila, vSechny déti pro nezralost zemiely. Respondentka
se vyjadfila v tom smyslu, Ze tak trochu pocitala s tim, Ze by se mohlo néco podobného
stat 1 ji. Béhem pobytu na oddéleni rizikovych téhotenstvi se informovala, od jakého
tydne te€hotenstvi jsou lékati schopni nedonosené dité¢ zachranit. M¢la zajem i o blizsi
informace, ale 1ékat, kterého oslovila, ji odpovédél, aby si nezatézovala hlavu tim, co
zatim neni aktudlni. K tomu dodava: ,, Uz jsem se neptala, ale zaukolovala jsem pritele
a mamku, at’ mi prinesou cokoliv k nedonosenym deétem. “ Jesté nez porodila, dostalo se
ji od n€kolika znamych ujisténi, ze v ceskobudejovické nemocnici je péce o nedonosené
déti na velmi vysoké trovni. Tato informace ji ¢aste¢né uklidnila.

Podobné jako M5 byla informovana také M8. Narozdil od M5 vSak nem¢la o blizsi
informace zajem, nebot’ véfila, ze své déti donosi.

M6 méla moznost pracovat s nedonosenymi détmi coby studentka oboru Rehabili-
tace na Stfedni zdravotnické Skole (rehabilitace Vojtovou metodou).

M7 se dva mésice pred svym porodem doslechla o pted¢asném porodu své znadmé.
Diky ni védéla, Ze nezrald miminka mivaji problémy s dychanim a mohou byt napojena
na ventilator, Ze jsou oSetfovana v inkubéatoru a museji byt zpocatku vyzivovana infuzi
nebo sondou.

Ostatni respondentky se s problematikou pfedCasné narozenych déti nesetkaly ni-
kdy. VSechny se k této otdzce vyjadiily piiblizné takto: ,, Nevérila bych, zZe se takhle
mala miminka daji zachranit. “ M4 ke své vypovédi dodala: ,, Myslela jsem tak 38. — 40.

tyden, jinak se nezachranuji. Ani jsem nevédéla, Ze existuji néjaké inkubatory.
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M7 pftipojila k tomuto tématu ndzor, ze maminky s rizikovym téhotenstvim by meé-
ly byt od samého zacatku o riziku pted€asného porodu informovéany. Stejny poZadavek
vyslovila 1 M1: ,, Lékari by méli maminky s vicecetnym tehotenstvim informovat. “ M7
poukazala také na to, Ze v brozurach a knihach zabyvajicich se t€hotenstvim, porodem a
matefstvim, uréenych laické vefejnosti, je problematice predcasné narozenych déti vé-

novano jen velmi malo pozornosti, ¢asto v nich neni zminka Zadna.

Informovanost bezprostiedné pied porodem. Kvili nedostatku informaci ohledné
porodu nedonosen¢ho ditéte a nasledné péce o né vzpomind respondentka M1 na 15
hodin stravenych na ,,¢ekacim* pokoji porodnich sali jako na nejhorsi zazitek ve svém
dosavadnim zivoté (viz dfive). Autorku zajimalo, jaka byla informovanost u ostatnich
maminek.

M2 byla pftijata na porodni sal pro masivni krvaceni (pred¢asné odluc¢ovani placen-
ty) ve 26. tydnu gestace. Nem¢la tuSeni, ze déti narozené o 14 tydni diive 1ékati za-
chranuji. Myslela si, Ze timto o své miminko pfichazi. Porodni asistentka (nemocnice
Tabor) ji v tomto presvédCeni jesté utvrdila slovy: ,,Jste mlada, poridite si jiné mimin-
ko.* Velké tedy bylo jeji piekvapeni, kdyz se po probuzeni z narkoézy dozvédéla, ze
chlapeéek Zije a byl pievezen do perinatologického centra v C. Budg&jovicich.

M3 vypovédéla: ,,Alespon zakladni informace bych privitala uz pred porodem.
Clovéek kdyz sem pak prijde (Neo.JIRP), to je hrozny Sok.“ M4 rovnéz informovana ne-
byla.

M5, M6 a M8 dostaly pfed odjezdem na porodni sal informace o tom, ze dit¢ bude
nedonoSené a mize mit vétsi ¢i mensi potize, a kde a kdy jej bude mozné navstivit. Re-
spondentky M5 a M6 zdaraznily, Ze si o tyto informace musely fict. M6 doslova fekla:

., Ptala jsem se, co to bude znamenat, kdyz se ted dite narodi. Sami od sebe neinformu-

Ji.“
V piipadé porodu M7 se jednalo o velmi akutni zalezitost, kdy na predavani infor-

maci nezbyval ¢as.
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% Byla jste spokojend s tim, jak vas persondl neonatologického oddélent informoval o
zdravotnim stavu vaseho ditete, o vysSetrovacich a lécebnych metodach, apod. (bezpro-

stiedné po porodu; v dobé vaseho pobytu na neonatologickém oddéleni)?

Informovanost bezprostiedné po porodu. Praxe je takova, ze kratce poté, co se
maminka po cisafském fezu probudi z narkozy, ji ptijde détsky 1€kat informovat o zdra-
votnim stavu ditéte, o tom, kde je dit¢ umisténo a kdy jej bude mozné navstivit. Na-
v§tévni hodiny a kontakty na neonatologické odd€leni dostavaji maminky také pisemné,
stejné tak informace o Case, ve kterém pfislo dité na svét, a o jeho vaze a délce.

Takovou zkuSenost ma pét respondentek. Respondentky M1, M2 a M8 uvedly, ze
informace dostaly v€as, byly srozumitelné a dostatecné. M4 a M7 jsou si védomy, Ze je
1ékat po porodu navstivil, ale nic si z jeho sdéleni nepamatovaly, coz pficetly vlivu do-
znivajici narkozy.

M3, ackoliv byla operovana v 8.00 hod., dostala prvni informace o ditéti az ve ve-
¢ernich hodinach. Lékart navic ptiSel az poté, co ho nechaly sestficky JIP gynekologic-
kého oddéleni na zadost maminky ptivolat.

Respondentka M5 dostala prvni informace o zdravotnim stavu své dcery od svého
manZela. Z pediatril ji nepfiSel na JIP gynekologického oddéleni informovat nikdo, a¢-
koliv je oSetiujici gynekolozka urgovala. Pfi prvni navstévé Neo.JIRP se mamince do-
stalo omluvy.

M6 nasla po probuzeni z narkdzy na nocnim stolku listecek s porodni vahou ditéte.
Kratce poté ji partner informoval, Ze si dcera s ohledem na nizkou porodni vahu vede
velmi dobfe. Pediatr pfiSel az nasledujici den okolo poledne. ,, Brecela jsem, Ze chci

vedet, co je s mym ditétem, “ vzpomina.

Informace k laktaci bezprostiedné po porodu. Co se obdobi bezprostiedné po po-
rodu tyc¢e, konkrétné doby pobytu na JIP gynekologického oddé€leni, postéZovaly si Ctyfi
respondentky na nedostatek informaci ohledn¢ odsavéani mateiského mléka.

M1 a M3 se vyjadrily takika shodné: ,, Druhy den po porodu prisla sestra se zku-

¢

mavkami a rekla, at’ do nich zkusim odstrikat mléko. Uz mi ale neporadila, jak na to. "
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M7 uvedla: ,, Starosti mi délalo kojeni. Nedovedly mi vysvétlit, jak odsavat mléko.
Ja jsem o kojeni nevedela nic. *

MS: ,,Méla jsem plna prsa mléka, neslo mi to rozpumpovat. Daly mi odsavacku a
porad’ si sama. “

M1 a M7 dale uvedly, Ze po pieloZzeni na odd€leni Sestined¢€li (v ptipadé M7 na
standardni Zenské oddéleni) nebyla situace o nic lepsi. ,,Jedna sestra mi rekla, Ze tady

nejsou od toho, aby maminkam odsavaly mléko *, vzpomina M1. VSechny Ctyfi respon-

dentky shodn¢ vypovedeély, Ze nejvétsi podpory se jim dostalo na Neo.JIRP.

Informovanost matky béhem pobytu na neonatologickém oddéleni. O zdravotnim
stavu ditéte a o vySetfovacich metodach a léebnych postupech, které u ditéte 1ékati
zvolili, se citila byt dostatecné informovana pouze M6. Ke své odpovédi dodala: ,, S tim
Jja nemam Zadny problém. Ja se ptam a docela se i vnutim. Nikdy mé nikdo neodbyl. “

Respondentky M1, M2, M4, M5, M7 a M8 si velmi chvalily spolupraci s 1€kati na
oddéleni Neo.JIRP. Vsechny se vyjadrily tak, ze kdykoliv oddé€leni navstivily, néktery
z 1ékait se jich ujal a vSechno jim srozumitelné a v dostate¢né mite vysvétlil. Pozitivné
také hodnotily, ze s nimi 1ékafi o zdravotnim stavu ditéte hovofili na rovinu. M6 napfi-
klad uvedla: ,, Reknou, jak se véci maji. A ja jsem rada.

Na oddélenich Neo.IMP a rooming-in maminky iniciativu ze strany lékait postra-
daly. Aby dostaly informaci, vétSinou si o ni musely fict. ,, Tam (Neo.IMP) uz pak in-
formace defacto zadné. Vizita jen probéhne. Musim se ptat, ale vétsinou dostanu uspo-
kojujici odpoved, “ sdélila MS5. Ptala by si byt dopiedu upozornéna na vSechna vySetie-
ni, 1écebné procedury, zmény apod., které jsou u ditéte planovany. Stejny pozadavek
vyslovila také M1 a dodava: ,, Tak treba: detem byla odebrana krev, coz jsem zjistila jen
podle zalepenych vpichii. Chtéla bych védet, na co krev odebirali a jaky byl vysledek.

M3 ve svém piipad¢ iniciativu lékafii nezaznamenala ani na odd€leni Neo.JIRP.
Doslova tekla: ,, Vetsina holek, co tu jsou, rika, ze na JIPce byly ohledné péce o diteé
informovany perfektne. Ja ale tuhle zkusenost nemam. *“ Domniva se, Ze ¢im mén¢ zdra-

votnich problémt dit¢ ma, tim méné pozornosti 1ékati rodicim vénuji.
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s Jakych zdrojii jste vyuzila v pribehu hospitalizace za ucelem seznameni se s pro-
blematikou predcasné narozenych déti, tj. informaci o specifickych zdravotnich probleé-
mech predcasné narozenych déti a jejich lécbé, o rehabilitaci Vojtovou metodou, o pri-
strojich pouzivanych na Neo.JIRP, o vyzZivé a oSetrovani nezralého ditéte, o prognoze
nedonosSenych deti a specificich péce po propusteni ditéte domii aj. Privitala byste, aby
byly na oddeéleni k dispozici informace v tistéené podobe? Byla byste ochotna si tyto

materialy zakoupit?

M6 ma moznost se kdykoliv obratit se vS§emi svymi nejasnostmi a pochybnostmi na
maminku chlapce, ktery byl na tomtéZ neonatologickém oddéleni hospitalizovan pted
jednim rokem (viz dfive). ZkuSenosti této maminky pro ni pfedstavuji neocenitelny
zdroj informaci.

Ostatni respondentky uvedly, Ze v dob¢ hospitalizace byly odkézany pouze na ust-
n¢ podané informace, které jim poskytl zdravotnicky personal.

Informacni tabuli umisténou v prostorach pied vstupem na oddéleni, na které je
velmi zjednodusené vysvétleno, pro¢ nezralé¢ déti potiebuji inkubator, ventilator, proc¢

museji byt krmeny sondou apod., nezminila Zadna respondentka.

Informacni broZury. Jak si autorka na zacatku své praxe na neonatologickém od-
déleni zjistila, informacni brozury (letdky) zabyvajici se problematikou pied¢asné naro-
zenych déti rodi¢tim k dispozici nejsou. Autorku zajimalo, zda by maminky tuto formu
pomoci uvitaly a zda by byly ochotny si brozuru zakoupit. VSech osm respondentek na
ob¢ otazky bez vahani odpovédeélo, Ze ano.

Dalsi jejich pfipominky k tomuto tématu byly pomérné riznorodé, proto jsou uve-

deny jednotlive.

MI:

e (informacni brozury) ,, Na oddéleni by mély byt k dispozici. Plno informaci se dozvi-

3

dam za pochodu.
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,, Problematiku nedonosenych déti neznam a vsechno mé tak zaskoci. Tak treba to
ublinkavani. Kdybych védéla, Ze je to u nedonosSenych deti normalni, neméla bych
z toho takovou hlavu. “

Na odd¢leni by ptivitala ptistup k internetu. Jednak by si vyhledala informace tyka-
jici se nedonoSenych déti a také by si objednala nékteré véci do vybavy pro mimin-

ka, které uz pfed porodem nestihla obstarat.

Nyni po sedmi mésicich zde stravenych se citi byt o problematice pfedcasné naro-
zenych déti informovana pomérné dobie. Brozuru by ale rozhodné pfivitala v prv-
nich dnech. ,, Clovék se nechce porad na néco ptat,“ fika. Rada by se v ni docetla,
jaké jsou soucasné trendy a uspéchy v péci o nedonosena miminka, ¢im jsou tyto dé-
ti vzhledem ke své nezralosti ohroZzeny a jaka jsou specifika péce o n¢. Privitala by
vysvétleni nejcastéji uzivanych Iékarskych termint (napt. ASTRUP).

V dobé, kdy byla na prvni propustce z nemocnice, shanéla informace o nedonose-
nych détech a o oSetfovani ditéte se stomii v riznych knihkupectvich, v knihovné a

na internetu, nebyla vSak pfili§ Gspésna.

M3:
,, Vsechno jsou to jen informace, které si maminky predavaji mezi sebou. *

Po propusténi domi si rozhodné bude o nedonoSenych détech shanét ,,néco vic*.

M4:

(informacni brozura) ,, Méla by tu byt, to urcité, vSechno nepochytite.

., Fajn by byl internet. V nemocnici ve Strakonicich je pacientum pristupny.

M5:

., Sestry Fikaji, Ze to tady vSechno moc resime. Nikdo nic nerekne a pak se divi, Ze

3

brecime.
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Mé6:

e (informacni brozura) ,,Rada bych se docetla, jaka jsou rizika, co se miize stat a co
konkrétnée pristroj s ditétem dela.

e, Obcas rozumim ani ne piilku, a to jsem zdravotnik. *

o, Kolikrat vas nenapadne se zeptat. Proto zdkladni informace v brozZure.*

o | AZ prijdu domii, stoprocentné se kouknu na internet, co tam k nedonosenym détem

je.”
M7 a MS:

Ob¢ respondentky uvedly, ze v souc¢asné dobé€, necelé Ctyfi roky po porodu, se citi
byt o problematice pred¢asné narozenych déti, konkrétné hovofily o jejich specifickych
zdravotnich problémech, informovany pomérné slusné. S nekterymi z téchto problémi
se potykaly a dodnes potykaji jejich vlastni déti (pupecni a tiiselné kyly, vadné drZeni
téla, opakované infekty dychacich cest, u jednoho z chlapcti M7 tézka détska mozkova
obrna), o nekterych se dozvédély od svych ptatel a znamych (zpravidla také rodict
nedonosSenych déti), néco malo si precetly na internetu a M7 patrala i v odborné literatu-
fe. V dobé hospitalizace na neonatologickém oddéleni vSak byla jejich informovanost
taktka nulova. Doslova uvedly: , Jestli jsou tam néjaka rizika, to mé ani nenapadlo.
Nenapadlo mé, ze se miize néco stat.” (M7) — ,, Vlastné jsem ani nevédéla, ze se miize
neco stat. *“ (M8)

Tyto vypovédi pfimély autorku polozit respondentkam otazku, zda si nemysli, Ze
pro n& v prvnich n¢kolika kritickych mésicich byla tato nevédomost spiSe vyhodou.
Informace o potencidlnich rizicich vyplyvajicich z nezralosti ditéte by mohly nékteré

M7 zastava nazor, Ze je vzdy lepsi byt piipraven. Kdyz l€kati objevili u jednoho
z jejich déti mozkové krvaceni, byl to pro ni obrovsky Sok. Oba chlapci v t¢ dobé nemé¢-
li témét zadné zdravotni potize a za nékolik dnti méli byt propusténi do domaci péce.
Maminka se domniva, ze by celou situaci zvladla daleko 1épe, kdyby byla od samého

zacatku s riziky srozuména.
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MS k otazce uvedla, Ze pokud I€kafi seznami maminky s existujicimi riziky citlivé

a pro n¢ srozumitelnou formou, ,,nejde ptrece o zadné straSeni®.

4.4. Zapojeni rodicit do péce o dité

% Meéla jste vy a vasi blizci moznost kdykoliv navstivit dité v dobé, kdy bylo jesté hos-
pitalizovano na Neo.JIRP?

Vsechny respondentky mély moznost navstévovat své déti na Neo.JIRP prakticky
kdykoliv, s vyjimkou vizit a nékterych lékarskych vykonl. Ostatni piibuzni (rodice,
prarodice a sourozenci) malych pacientii maji navstévy oficialné povolené kazdy den od
14.00 do 17.00 hod., v ptipadé potieby je vS§ak mozné domluvit i jiny ¢as. Jedinym po-
zadavkem na vSechny, kdo k ditéti pfistupuji, je, aby se snazili minimalizovat riziko
pfenosu infekce. Méli by pouzivat ochranné preziivky (navleky) a plaste, které jsou
k dispozici v prostorach pfed vstupem na oddéleni.

Na oddéleni Neo.IMP maji maminky moznost pfijit za svymi détmi rovnéz kdyko-
liv. Dvé respondentky vSak mély vyhrady. M4 uvedla: ,, Na JIPku jsem mohla kdykoliv,
z medialu (Neo.IMP) cloveka spise vyhanély. “ Respondentce M1 vadilo, Ze je zde malo
ktesel na klokankovani, n¢kolikrat na ni nevyslo. Sestficka, které si postézovala, ji od-

byla slovy: ,, Kdo driv prijde, bude klokanit. *

s Kdy a jak jste méla moznost se zapojit do péce o své dité?

Neo.JIRP. Zapojit se do péce o dit€é mohou maminky uz v dobé jeho hospitalizace
na oddéleni Neo.JIRP. Po dikladném umyti a dezinfekci rukou mohou své dét’atko hla-
dit, mohou mu vyzdobit inkubator néjakym obrazkem nebo hrackou, pokud to jeho
zdravotni stav umozniuje, mohou s nim uz zde klokankovat.

Nespokojenost vyjadiila pouze M7: ,, Nikdo mi nerekl, Ze si miizu na deéti sahnout.
To mi rekli az za 14 dni. Ja jsem tam prostdla hodiny. Na medialu, tam uz jsem vidéla,

‘

Ze je to normalni, tak jsem se neptala a taky to zkusila.
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Neo.IMP. Na tomto oddéleni uzZ mohou maminky zacit své déti pfebalovat, mohou
jim méfit teplotu v zadeCku a podavat jim ¢ipky, asistuji sestfickdm pii podadvani mléka
sondou, zacinaji s détatkem rehabilitovat Vojtovou metodou, polohuji je apod. M8 na-
piiklad uvedla: ,, Tam uz to bylo fajn. Mohla jsem zacit holcicky prebalovat, koupat,
naucila jsem se zachazet s inkubatorem. *

M6 vzpomind: ,, Byla jsem mile prekvapend, kdyz mi dovolili Anetku prebalovat a
davat ji ¢ipky. Maminka si ptala byt ucastna péce o své dit€ i poté, co muselo byt
z divodu zhorSeni zdravotniho stavu pievezeno zpét na Neo.JIRP, ale vyhovély ji jen

nékteré sestry. Doslova uvedla: ,, Nékteré sestry mi to nepovolily s tim, Ze na JIPce tuhle

praci délaji jen ony.

4.5. Pristup zdravotnického persondlu

s Jak hodnotite pristup zdravotnického persondlu neonatologického oddéleni?

M3 k této otazce uvedla, ze po strance odborné se jeji dcefi nepochybné dostava
péce na velmi vysoké urovni. Co vSak respondentka u vétSiny persondlu postrada, je
individudlni pfistup. Se stejnym nazorem se autorka setkala rovnéz u respondentky M1.
Ta konkrétn¢ vyjadrila nespokojenost s tim, Ze persondl jen malo respektuje potieby a
rezim ditéte. Domniva se, Ze by bylo mozné naplanovat vySetieni, podavani 1¢éki, reha-
bilitaci apod. tak, aby nemusely byt déti ruSeny ze spanku, nebo alespoii béhem prvnich
dvou hodin poté, co usnou po krmeni. Maminka tiké: ,, Nemaji sanci nabrat silu, kdyz je
porad nékdo budi.

Respondentkdm M7 a M8 se nelibilo, ze 1¢kati béhem primaiskych vizit komuni-
kovali pouze mezi sebou a jim nevénovali pozornost. Respondentce M7 vadily vyroky

‘

1€katt typu: ,, Tady je to nedonosenost, cekame na vahu.*“ — ,, Tady matka koji? “ K tomu
maminka poznamenala: ,,Jakoby se nemohl zeptat primo me, jestli kojim. Jinak si ne-

miizu stezovat. Az na néjake ty vykyvy nalad sestricek, ale jsou to také jen lidi.
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Ostatni respondentky se k této otdzce nevyjadiily pfimo. SpiSe uvadély konkrétni
ptiklady jednéni zdravotnikil. Za vysoce neprofesiondlni lze oznacit jednéni personélu
v nasledujicich situacich:

e M1 méla v prvnich dvou tydnech po porodu malo mléka, coz ji velmi trapilo, nebot’

si pfala dat svym détem to nejlepsi. Jednou v noci se ji po zna¢ném Usili podafilo
odsat pro oba chlapecky jen 10 ml mléka, tedy ani ne polovinu jedné porce, na coz
sestra z odd€leni Neo.IMP, kterd méla détem podat stravu sondou, reagovala slovy:
,, Tak kviili tomu nevstavejte, to se radsi vyspéte. “ O n€kolik dni pozdéji se maminka
od jiné sestry dozvédéla: ,, Takovy mliko seskrabany z kiize my tady nechceme.* ,, To
uz jsem se rozbrecela, “ vzpomina.
Dale maminka tika, ze kojeni je velmi citliva zalezitost, ktera by si zaslouzila ze
strany zdravotnikii daleko vice pozornosti. Nebylo by podle ni od véci, kdyby byl na
oddéleni k dispozici nékdo, kdo by se vénoval pouze této oblasti pée o matku a di-
te.

e M3 se zeptala sestticky z oddéleni Neo.JIRP na aktudlni vahu svého syna. Dostalo
se ji nasledujici odpovédi: ,, To je dulezité pro nas, ne pro vas. *

e MS5 ma nepfijemnou vzpominku na sestru, kterd na jeji pla¢ reagovala slovy: ,, Co

byste, prosim vas, chtéla, vzdyt tohle jsou potratové déti. Tohle byly pred osmi lety
potraty.

4.6. Krizova intervence

% Meéla jste na oddeéleni prostor pro vyjadieni svych pocitii a obav?

Na tuto otazku autorka obdrzela Sest negativnich a dvé pozitivni odpovéedi. Tii re-
spondentky svou odpovéd’ rozvedly.
M2 uvedla, ze si k personalu nevytvotila tak divérny vztah, aby se dokazala se

svymi pocity a obavami svétit. ,, Lékari a sestricky se malokdy zastavi na kus reci,*

fikéa. Tézkych chvil, kdy potiebovala, aby ji nékdo vyslechl, pry nebylo malo.
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M3 nezaznamenala, ze by sestry projevily o jeji starosti zajem. Moznost vypovidat
se by uvitala.

M5 vypovédéla: ,, Mam vyhlidnute typy lidi (z Fad persondlu), o kterych vim, Ze me
uklidni a v pohodé na vsechno odpovi. Nejlépe se ale clovek stejné vypovida u svych

blizkych. *

s Domnivdite se, ze by mél byt rodiciim na oddéleni k dispozici psycholog? Vyuzila

byste jeho pomoci?

Jak méla autorka moZnost se informovat u stani¢ni sestry oddéleni rooming-in, od-
borna psychologickd pomoc rodicim ptedcasné narozenych déti k dispozici neni. Sta-
nic¢ni sestra sama by tuto formu pomoci uvitala. Mysli si, Ze by byla pfinosem nejen pro
maminky, ale 1 pro personal.

Respondentky vSechny bez vyjimky uvedly, Ze na neonatologickém oddéleni by
psycholog rozhodné chybét nemél. ,, Ta moznost by tu méla byt. Pro maminky, které
Jsou tu dlouhodobe, urcite, “ vypovédela naptiklad M1.

M6 se k této problematice vyjadiila vice, nebot’ si kratce po svém pfijeti na odd¢le-
ni zjiStovala, zda je tato péce dostupna. M¢la by o ni z4jem. Jeji odpovéd’ znéla piibliz-
né takto: ,, Kdyz ne na riziku (oddélent rizikovych tehotenstvi), tak tady urcite. Mél by tu
byt nékdo, kdo na zavolani prijde. Pri prijmu by pak sestry mély maminky na tuhle moz-
nost diskrétné upozornit. Je hloupé se sam po takovych vécech poptavat, kdyz vam to
nikdo nenabidne. Kdyz vam to nekdo nabidne, vite, Ze nejste sama, kdo tuhle pomoc
potiebuje. Vite, Ze tady tu zkuSenost maji.

Zcela urcité by moznosti vypovidat se, ulevit si a poradit se s psychologem vyuzily
také respondentky M2, M3, M4 M5 a M8. Priklady vypovédi: ,, Sama bych se sla pora-
dit urcite, hlavné v tech svych krizich. “(M5) — ,, Myslim, ze bych ho navstivila tak trikrat
do tydne.“(M7) Respondentky M1 a M8 by tuto pomoc pravdépodobné nevyhledaly.
M1 hovotila o tom, Ze by ji délalo problémy svéfit se cizimu ¢lovékem. Je zvykla se se
svymi trapenimi a starostmi poprat sama. M8 uvedla: ,, Myslim, ze jsem byla dost silnd,

‘

abych to zvlddla sama.
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4.7. Emocni a informacni podpora v ramci svépomocné skupiny

¢ Privitala byste moznost konzultovat v priitbehu hospitalizace své probléemy a obavy
spojené s nedonosenosti ditéte s maminkami starsich nedonosenych deéti, které uz byly

propusteny do domdci péce?

Respondentky M3, M4, M5, M6 a M7 by si moznost popovidat si se zkuSenéjSimi
maminkami nedonoSenych déti nenechaly ujit. M5 naptiklad uvedla: ,, To by mi asi
hodné bodlo. “ Respondentky M4 a M7 se vyjadrily také k tomu, co by od setkani oce-
kavaly. M4: ,, Chtela bych védet, jak to tady vsechno prozivaly, jestli si se vsim delaly
hlavu tak jako my. Treba s kojenim, Vojtovkou...” M7: ,,Chtéla bych védet, co bude, az
prijdu domii, na co se mam pripravit. *

Respondentky M1 a M8 nevi, zda by se sezeni zucCastnily. Doslova uvedly: ,, Moz-
na ano, ale ja nejsem na podobna setkani moc stavéna. Rozhodné dobra véc pro komu-
nikativni maminky. Ja bych si spis ndazory téch maminek precetla, kdyby byly nékde do-
stupné. “(M1) — , Nevim, spis bych privitala informace na oddéleni (od personda-
lu). “(M8)

Respondentka M2 povazuje setkdvani Cerstvych maminek s rodici starSich nedono-
Senych déti za velmi dobrou myslenku. Sama by ale vzhledem k zavaznému onemocné-

ni svého syna asi nepfisla.
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5. Diskuse

Vysledky vyzkumu jsou vyhodnoceny vzhledem ke stanovenym dil¢im ciliim pra-

ccC.

Ad a)
Vsechny respondentky povazuji predcasné narozeni ditéte za ndrocnou zivotni uda-
lost, tf1 z nich o ném hovofti jako o nejstresovéjsi zalezitosti ve svém dosavadnim Zivoté.

Literatura uvadi, ze vedle tmrti blizkého Clovéka a sdéleni diagndzy vlastniho zavazné-

wewvr

A4

hospitalizace na JIP gynekologického oddéleni od svého ditéte odlouceny: mély o dité
strach, neum¢ly si predstavit, co se s nim déje, trapilo je, Ze mu nemohou pomoci. Dvé
respondentky velmi bolestné prozivaly ptitomnost zdravych donosenych déti, které no-
sily détské sestry jejich matkam ke kojeni. Po propusténi z JIP byvaji maminky zpravi-
dla pfelozeny na standardni gynekologické oddéleni, kde uz jsou kontaktu
s fyziologickymi novorozenci uSetieny.

Velmi narocné bylo pro maminky prvni setkani s ditétem. Jejich reakce byly rizné,
u vétsiny vyvolal prvni pohled do inkubétoru Sok: miminko je Castokrat daleko mensi,
nez si predstavovaly a ma kolem sebe spousty katétra a piistroji, jejichz smysl jim neni
ptiliS jasny.

Vsechny maminky zazivaji po narozeni ditéte strach, zklamani, unavu a pocity
izolace. Respondentky M7 a M8 vypovédely, ze v nejistoté a strachu zily jeste cely dal-
§i rok po propusténi déti do domaci péce. Az po uplynuti této doby se dalo témer
s jistotou urcit, jak to s vyvojem jejich déti bude dal. Jak uvadi Peychl, I. (33), stanovit
zcela presnou predpoveéd vyvojové progndzy nedonoseného ditéte je nemozné. Je to
vysvétlitelné plasticitou nezralého nervového systému, na ktery mohou kladné i zaporné

pusobit rizné vnitini i vnéjsi podnéty béhem jeho dalsiho vyzravani (40). Jak uvadéji
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Sobotkova a Dittrichova (40), nemé¢lo by to vSak znamenat, Ze kdyz nejsme schopni
presné urcit dalsi vyvoj ditéte, ze nebudeme rodi¢e informovat o jeho aktuélnim stavu.

Langmeier a Krejcifova uvadéji (27), ze pti delsi separaci maji matky nékdy i pocit
neredlnosti ditéte — jako by ve skuteCnosti ani neexistovalo, nebo nevnimaji dit¢ jako
vlastni. Tyto pocity mizi teprve v okamziku, kdy si mohou své dit€¢ poprvé podrzet
v ndruci. Takovou zkuSenost mélo Sest respondentek. VSechny uvedly, Ze skutecny po-
cit matetstvi zazily az pii klokdnkovani (,, Do té doby jsem neméla pocit, ze jsem ma-
ma. ). Iniciativa pro humanni neonatalni pé¢i — Human Neonatal Care Initiative, dale
jen HNCI (16), bod 8. uvadi: ,, V co nejsirsi mire je nutné zajistit primy kontakt mezi
pokozkou matky a ditétem a pouziti technickych pomiicek v péci o dité je nutné omezit . **
Na klokankovani maji vSechny respondentky ty nejhez¢i vzpominky.

Pomérné prekvapivym bylo zjiSténi, ze vinu za pfedCasné narozeni svych déti si
dava sedm respondentek z osmi. Vypovéd respondentky M7 navic svéd¢i o tom, ze ne
kazd4d maminka dokéaze dostat tyto pocity pod kontrolu bez odborného zasahu psycho-
loga. Tyto vysledky mé utvrzuji v mém nézoru, Ze u maminek déti ohrozenych na vyvo-
ji by méla byt krizova intervence béznou soucasti poporodni péce.

Tématem, kterému je tfeba vénovat pozornost, je kojeni. Polovina respondentek
uvedla, Ze problémy se spuSténim a zachovanim laktace v prvnich dnech a tydnech po
nout kojeni! ). Na tvorbu mléka pozitivné ptisobi pohled na dité, ¢asté odsavani, ptikla-
dani k prsu a dobra mysl (stresové hormony tlumi produkci mi¢ka) (48). Vezmeme-li
v ivahu vSechny okolnosti pfed¢asného porodu, logicky dojdeme k zavéru, ze ,.bez-
problémova“ maminka je spiSe vyjimkou. Hlavni tlohou zdravotnického persondlu je
poskytnout maminkdm dostate¢nou a v€asnou informa¢ni a emo¢ni podporu. Jak ukaza-
ly vysledky vyzkumu, prvni informace o tom, pro¢, jakym zptisobem a v jakych interva-
lech odsavat matefské mléko, maminky Casto dostanou az v dobé& pobytu na neonatolo-
gickém oddéleni, coZ je pozdé. Peychl (33) uvadi, Ze ma-li byt u téZce nezralych déti
dosazeno plného kojeni, musi matka rozvijet a udrzovat laktaci odstfikavanim od prvni-
ho dne po porodu. HNCI (16), bod 3. uvadi: ,, Personal musi podporovat kojeni u kazdé

matky a ucit techniku vytlacovani materského mléka. “ Kazda maminka musi byt také
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ujisténa, ze kazdé byt malé mnozstvi jejiho mléka ditéti poméha v jeho nelehkém Zzivot-
nim startu. Reakce dvou sester, které popsala M1 (viz kap. 4.5.), jsou nepfipustné.
Tvorbu matefského mléka rovnéz podporuje klokankovani (48), coz potvrzuje 1 vypo-
véd’ respondentky M6. V dobé, kdy nemohla se svou dcerou z diivodu zhorSeni jejiho
zdravotniho stavu klokankovat, se produkce mlé¢ka zacala vyrazné snizovat.

Vedle vyzivy jsou to také vahové priristky ditéte, co dé€la maminkam velké staros-
ti. Vénuji jim témet veskerou svou pozornost, coz je pochopitelné: dit¢ musi nabrat ur-
¢itou vahu (zpravidla 1900 g), aby mohlo byt propusténo do domaci péce. Jedna
z respondentek se zabyvala mySlenkou, zda by pro maminky nebylo mén¢ stresujici,

kdyby se miminka vazila jen jednou, maximalné dvakrat do tydne.

Ad b, ¢)

Nejveétsi psychickou podporu maminky nachéazeji u svych blizkych. Na prvnim
misté uvadely partnera.

Na neonatologickém oddéleni pro n¢ v prvnich dnech po porodu ptedstavovaly
vyznamnou pomoc nasténky s fotografiemi nedonosenych déti, které se zdravotnikiim
podaftilo ,,vypiplat®. Jen maloktera ,,Cerstva“ maminka se u nich nezastavi. VSechny
hledaji ujisténi, Ze i jejich dét’atko jednou vyroste a bude zdravé a silné.

Respondentka M6 uvedla jako zdroj psychické podpory moznost kdykoliv se tele-
fonicky obratit na maminku nedonoseného chlapce, ktery byl na oddé€leni hospitalizo-
van pted jednim rokem. Neni pochyb o tom, ze sdileni Zivotni zkuSenosti mé pii vyrov-
navani se s takovouto psychickou zatézi svllj vyznam.

Casto mezi maminkami vznikaji piatelstvi, ktera jim d4vaji silu nejen béhem poby-
tu na oddéleni, ale i po propusténi domu. I v této dob¢ klade péce o dité na rodice Casto
naroky, kterym neni lehké obstat (Casté 1ékaiské kontroly, rehabilitace Vojtovou meto-

dou né¢kolikrat za den, kojeni...).

2%

od zachrany zivota déti smérem k optimalizaci jejich zdravi a ke snaze zabezpecit dobré

podminky pro jejich dal§i vyvoj. Pfi tomto posunu se klade ve vyspélych zapadnich
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zemich dlraz na podporu rodicovské role a zapojeni rodicit do péce o novorozence co
nejdiive (38). Autorka zjiStovala, jaké mozZnosti maji rodice nedonoSenych déti
v ¢eskobudéjovické nemocnici.

Hned zkraje je tieba poznamenat, ze se jedna o jednu z méla nemocnic, kde mohou
byt maminky nemocnych a nedonosenych déti hospitalizovany se svymi détmi po celou
dobu pobytu. Spole¢ny pobyt matky s ditétem piedstavuje idedlni zplsob edukace. Sys-
tém rooming-in pak rodicim poskytuje ty nejlepsi predpoklady pro hladky prechod do
domaci péce (33). HNCI (16), bod 1. uvadi: ,, Matka musi mit moznost zistat se svym
ditétem 24 hodin denné.

Navstivit své dité¢ na Neo.JIRP a Neo.IMP mohou rodice prakticky kdykoliv, s vy-
jimkou vizit a nékterych lékatskych vykont. HNCI (16), bod 11. uvadi: ,, Behem pro-
dlouzeného pobytu v nemocnici by meély byt zdravym clenum rodiny — otec ditéte, pra-
rodice nebo pomocnici — umoznény navstévy matky a ditéte.

Zapojit se do péce o dét'’atko v pravém slova smyslu — tj. piebalovat jej, polohovat,
rehabilitovat s nim, méfit mu télesnou teplotu apod. — maji moznost zpravidla az na od-
déleni Neo.IMP. Na oddéleni Neo.JIRP se mohou miminka dotykat, hladit jej, pro-

mlouvat k nému, mohou mu vyzdobit inkubator hrackou ¢i obrazkem. Pokud to zdra-

votni stav ditéte dovoluje, za€inaji s nim uz zde klokankovat.

Prvnim nejbliz§im okolim pro novopecené rodiCe je zdravotnicky personal. Na jeho
pristupu Casto velice zélezi, jak se s obtiznou situaci rodi¢e postupné vyrovnaji a jak se
bude vyvijet jejich vztah k ditéti. Citlivé jednani personalu, vhodné podavani informaci
1 poskytnutd emoc¢ni podpora jsou velice dilezité¢ (40). Diikazem toho je i vypravéni
respondentek M7 a M8, které si pamatuji chovani zdravotnikll i po né€kolika letech do-
cela ptesné. HNCI (16), bod 2. uvadi : ,, Kazdy clen personalu musi pecovat o matku a o
dité a musi byt schopen resit psychologické aspekty “; bod 4. uvadi: ,, Béhem celého ob-
dobi lecby/péce je nutné snizovat psychologicky stres na matky.

K otézce, jak hodnotite pristup zdravotnického personalu, se pifimo vyjadrily Ctyfi

respondentky, ostatni uvadély spise konkrétni priklady jednani.
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M1 a M3 vysoce hodnoti praci zdravotnikii po strdnce medicinské, postradaji vSak
individudlni ptistup. M1 konkrétn¢ vyjadiila nespokojenost s tim, Ze personal jen malo
respektuje rezim a potieby ditéte (,, Nemaji sanci nabrat silu, kdyz je porad néekdo bu-
di. “) V této souvislosti je tfeba vzpomenout program nazvany ,, Newborn Individualized
Developmental Care Assessment Program“ (NIDCAP), tj. program, ktery se snazi za-
jistit individudlni pé¢i o novorozence vychazejici z hodnoceni jeho chovani a vyvoje
(viz kap. 1.3.1.1.) (31). Sobotkova a kol. (39) se domnivaji, ze v naSich podminkach je
komplexni individualizovany pfistup zatim pfili§ narocnym typem péce — narocnym na
Cas, personalni vybaveni, uroven vzdélani a zejména kvalitu vzajemné spoluprace riz-
nych odbornikl tymu pecujiciho o dité a rodice. V pfistich letech by se mohlo podafit
zavést pouze nekteré jeho prvky.

Respondentkdm M7 a M8 se nelibilo, ze 1¢kati béhem vizit komunikovali pouze
mezi sebou a jim nevénovali pozornost. HNCI (16), bod 10. uvadi: ,, Matku a dite je
treba povazovat za uzavieny psychosomaticky celek. Kazdodenni vizity by se mély za-

mérovat nejen na dité, ale i na potieby matky.

V tématickém okruhu rozhovoru nazvaném Krizovad intervence mé zajimalo, zda
mély maminky na oddéleni prostor pro vyjadieni svych pocitil a obav a zda by podle
nich méla byt rodi¢lim k dispozici odborna psychologicka pomoc.

Na prvni otazku odpovédélo Sest respondentek zaporné a dvé kladné. Co se druhé
otazky tyce, vSsechny maminky bez vyjimky uvedly, Ze na neonatologickém odd¢leni by
psycholog rozhodné chybét nemél (;, Ta moznost by tu méla byt. Pro maminky, které
Jjsou tu dlouhodobé, urcite. ) Pét z nich by jeho pomoc zcela urcité vyhledalo. Na zé-
klad¢ tohoto zhodnoceni Ize stanovit nasledujici hypotézu: V rdamci udrzeni bio-psycho-
socialni rovnovahy matky (popr. obou rodicu) je Zadouci, aby byl soucasti odborného
tymu neonatologického oddéleni pracovnik s psychosocidlni erudici.

Jak uvadéji Sobotkova a kol. (39), v nasem staté neni na oddélenich JIRP casto do-

stateCn¢ zajiSténa ani krizova intervence, natoz kontinudlni péce provdzejictho odborni-

ka, ktery je matce a rodin¢ stale k dispozici a je zaroven kontaktni osobou mezi rodici a
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zdravotnimi sestrami, neonatology, psychologem ¢i psychiatrem. Bylo by potfebné ové-
fit takovyto model péce o rodice a rizikové novorozence v nasich podminkach.

Podle mého nazoru by u nds mohli zminénou pracovni pozici zastavat zdravotné
socialni pracovnici, idealné zdravotni sestry se vzdélanim v socidlni oblasti. Naplni pra-
ce téchto ¢lenti odborného tymu by byla poradenska ¢innost a poskytovani krizové in-
tervence. Jako ptiklad pro zavedeni tohoto typu péce by mohlo ¢aste¢né poslouzit dét-
ské kardiocentrum v Praze v Motole, kde uz nékolik let pracuje tzv. kontaktni sestra.
Néplni jeji prace je starat se o pohodu rodict. Je jakymsi styénym distojnikem mezi
rodi¢i a personalem, maminkou maminek. Seznamuje déti i rodi¢e s poopera¢nim pru-
bcéhem, s pfistroji a s prosttedim odd¢€leni. Doprovéazejicim rodicim pomahé piekonévat
krizové obdobi, poskytuje podporu a zazemi. Nabizi kontakty na svépomocnd sdruzeni

a mista, kde mohou rodice nalézt dalsi potfebnou pomoc(14).

Svépomocné skupiny predstavuji dalsi formu pomoci, ze které by mohli mit rodice
nedonoSenych déti prospéch. Jak uvadi Sobotkova (38), davaji prilezitost sdilet zkuSe-
nosti a prozitky a mohou poskytovat uré¢itou emoc¢ni podporu. Podle Matouska (29) jsou
ucinnou pomoci a dostupnou moznosti, jak se zbavit bezmoci a pietvaret svizelnou situ-
aci, adaptovat se na zménu podminek nebo naopak zménit svou situaci.

Nechala jsem se inspirovat na principu svépomoci fungujicim ob¢anskym sdruze-
nim Nedoklubko (Sdruzeni rodi¢u a ptatel nedonosenych déti pii perinatologickém cen-
tru Ustavu pro pééi o matku a ditd v Praze 4 — Podoli; viz kap. 1.3.2.2.) a ptala jsem se
respondentek, zda by piivitaly moznost konzultovat v prib¢hu hospitalizace své pro-
blémy a obavy spojené s nedonosenosti ditéte s maminkami starSich nedonosenych déti,
které uz byly propustény do domaci péce. Pét respondentek by si tuto moznost nenecha-
lo ujit. Dvé z nich se také vyjadiily k tomu, co by od setkani ocekavaly: ,, Chtéla bych
vedet, jak to tady vSechno prozivaly, jestli si se v§im delaly hlavu tak jako my. Treba
s kojenim, Vojtovkou...*; ,, Chtela bych védet, co bude, az prijdu domii, na co se mam
pripravit. “ Tti respondentky by se setkani pravdépodobné nezu€astnily, jedna vzhledem

k zadvaznému zdravotnimu stavu svého syna, dvé by se ostychaly.
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Zbyva vyhodnoceni otazek vénujicich se tématu informovanosti. Prvni otdzka z;jis-
tovala, zda se respondentky setkaly s problematikou pfedcasné narozenych déti uz né-
kdy diive. Ziskané vysledky jsou v souladu s tvrzenim Cerného, M. (7), Ze zdravotnicka
osvéta ve smyslu informovanosti rodi¢ti o pred¢asnych porodech je u nds nedostate¢na.
Maminky, které néjaké informace o piedc¢asnych porodech mély, je ziskaly vétSinou
nahodnég, pouze jedna zrespondentek informace aktivné vyhleddvala. Ostatni nemély
informace zadné. Dale Cerny uvadi (7), ze informace, které vefejnost ma, jsou popular-
né pozitivni, o téch negativnich nechce nikdo vefejné hovoftit. To, Ze se mize narodit
tézce nezralé dité, které vyzaduje dlouhodobou intenzivni ¢i resuscitaéni péci s nutnosti
UPV, podpory krevniho obéhu, podavani celé fady 1¢kl, opakované kanylace Zilniho i
arteridlniho fecisté, by si mély uvédomit vSichni budouci rodice. V souvislosti s vyse
uvedenymi vysledky se nabizi otazka, zda informovat o okolnostech ptedcasného poro-
du maminky s rizikovym té€hotenstvim (zejména s vicecetnym téhotenstvim). Nékteré
z maminek nemusi mit o tyto informace z4jem, jak tomu bylo naptiklad u respondentky
MBS, ktera do posledni chvile véfila, Ze své déti donosi. Tomuto postoji oponuji nazory
respondentek M1 a M7, které by po svych zkusenostech ptivitaly informace od samého
zaCatku. Vzhledem k rozdilnosti povah nelze dospét k jednoznacnému zéavéru, zda in-
formovat ¢i nikoliv. Podle mého nazoru by alespoil zdkladni ptedstava o problematice
pfedcasné narozenych déti témto maminkdm pomohla pfi zvladani poporodni krize.

Dalsi otazka se zabyvala informovanosti maminek béhem hospitalizace. Jak uz by-
lo uvedeno diive, odlouceni od ditéte v prvnich n¢kolika dnech po porodu je pro ma-
minky velmi bolestné, a tak by alesponl informace o jeho zdravotnim stavu mély dostat
vcas a pro n¢ srozumitelnou formou. Tak tomu bylo u péti respondentek. Ze zbyvajicich
ttech maminek dvé dostaly informace se znaénym zpozdénim a jednu maminku nepfisel
1ékat informovat viibec. Béhem pobytu na neonatologickém odd¢leni hodnotily mamin-
ky velice pozitivné spolupraci s 1€kati z oddéleni Neo.JIRP. Pti kazdé navstéveé oddéleni
se jich nektery z 1ékait ujal a vSe jim v dostatecné mite vysvétlil. VSechny respondent-
ky oceniovaly, Ze jim Iékafi nezakryvali skutecny zdravotni stav ditéte. Jak uvadi Jan-
kovsky (24), chlacholeni rodi¢ti ve své podstaté nikam nevede a konci zpravidla jesté

veétsim zklaméanim z nenaplnéného ocekavani. Naopak citlivé a vyvazené informovani
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rodi¢t o aktualnim zdravotnim stavu jejich ditéte je z psychologického hlediska mno-

hem pftijatelnéjsi, nebot’ vytvari predpoklady pro pfijeti takového ditéte véetné vzniklé-

ho problému. Na oddélenich Neo.IMP a rooming-in maminky iniciativni pfistup zdra-

votnického personalu postradaly. Jak uvedly, aby dostaly informaci, vétSinou si o ni

musely fict. To mize pro méné¢ hovorné, uzaviené maminky ptedstavovat velky pro-

blém. Mohou mit zdbrany se zeptat na véci, které by rady znaly, a tak se miize stat, ze

dostanou jen nejnutnéjsi informace, kterym tieba né¢kdy ani neporozumi a které si mo-

hou dokonce i mylné vykladat. Proto je dilezita iniciativa zdravotnického personalu

vyzyvat rodiCe, aby se ptali a presveédcit se, zda podanym informacim porozuméli (40).
Posledni dotaz se tykal informacnich zdroji, které maminky vyuzily za ucelem se-

znameni se s problematikou pred€asné narozenych déti. Kromé M6 (pomoc od mamin-

ky star§iho nedonoseného chlapce) byly vSechny ostatni respondentky odkazany pouze

na informace poskytnuté zdravotnickym personalem. VSechny maminky by pfivitaly

informacni brozury, které by jim pomohly utvofit si pfedstavu o zdravotnickych rizicich

plynoucich z nezralosti a o pé¢i o predCasné narozené dité. Takova brozura by méla

rodi¢im odpovédét na nasledujici otazky:

e Proc potiebuje mé dité zvlastni péci?

e Kdo se stard o mé dité?

e Co je to JIP (ventilator, inkubator, monitor, katétr)?

e Jak bude mé dité vyZivovano?

e (o je Vojtova metoda?

e Jak mohu svému ditéti pomoci?

e Co bude, az ptijdeme domt?

Vsechny maminky by byly ochotné si brozuru zakoupit.
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6. Zavér

Tato prace se zabyva problematikou piedcasné narozenych déti. NedonoSeny orga-
nismus je zavazny zdravotni stav, neni to jen nizkd porodni hmotnost, ale hlavné nezra-
lost vSech organt a funkci, kterd s sebou nese specifické zdravotni problémy.

TEzist€ prace na neonatologickych odde€lenich se stile vice posouva od zachrany
zivota novorozencti smérem k optimalizaci jejich zdravi a ke snaze zabezpecit dobré
podminky pro jejich dalsi vyvoj. Pii tomto posunu se klade diraz na podporu rodi¢ov-
ské role a zapojeni rodicti do péce o novorozence co nejdiive. I kdyz se dnes oSetiujici
persondl snazi o podporu a motivaci rodi¢ii, chybi v naSich podminkach specializovana
psychologicka péce, ktera by tvorila mezi¢lanek mezi oSetiujicim personalem a rodici.
Psychologicko—socidlni a medicinska péée musi byt vnimany jako rovnocenné, stejné
dulezité.

Podle mého nazoru by feSenim psychosocidlni péce o rodinu s pfedcasné naroze-
nym ditétem byla kombinace nésledujicich forem pomoci:

e zapojeni rodict do péce o dité co nejdiive na oddelenich JIRP

e moznost svétit se do péce psychologa

e pfitomnost ,,provazejiciho* pracovnika, ktery by piisobil jako kontaktni osoba mezi
zdravotnickym personalem a rodi¢i; naplni jeho prace by byla poradenské ¢innost a
poskytovani krizové intervence

e emocni a informaéni podpora v ramci svépomocné skupiny; setkdvdni maminek
starSich nedonoSenych déti s matkami déti hospitalizovanych na neonatologickém
oddéleni

e informacni brozury, které by pomohly rodi¢im zorientovat se v zdkladni problema-
tice predCasné narozenych déti.

Cilem préce bylo zmapovat moznosti psychosocialni péce o rodinu s pfedcasné na-
rozenym ditétem. Domnivam se, Ze cil prace byl splnén. Z konfrontace skutecného sta-
vu a ideédlnich moznosti vyplynulo, ze v nasi spolecnosti je psychosocialni podpora

opomijena. Stale neni vyuzivano vSech forem pomoci.
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Na zaklad¢ vysledki vyzkumu byla stanovena nasledujici hypotéza pro ptipadny
kvantitativni vyzkum: Vrdmci udrzeni bio-psycho-socidlni rovnovahy matky (popr.
obou rodicu) je zZadouci, aby byl soucasti odborného tymu neonatologického oddéleni
pracovnik s psychosocialni erudici.

Vysledky vyzkumu mohou byt vyuzity neonatologickym oddélenim jako néstin pro

vytvoreni koncepce poskytovani psychosocialni péce.
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Piiloha 1: Perinatologicka centra v Ceské republice (32)

e Brno - Fakultni nemocnice Brno

« Ceské Budgjovice - Nemocnice Ceské Budéjovice
e Most - Nemocnice Most

¢ Olomouc - Fakultni nemocnice Olomouc

e Ostrava - Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava
e Plzen - Fakultni nemocnice Plzen

e Praha 1 - Gynekologicko-porodnickd klinika VFN
o Praha 4 - Ustav pro péti o matku a dité

e Praha 5 - FN Motol

o Usti nad Labem - Masarykova nemocnice

e Zlin - Batova krajskd nemocnice




Ptiloha 2: Zéakladni pojmy

Perinatalni medicina je interdisciplinarni obor, jehoZ naplni je prevence a lécba tako-
vych stavl v t€hotenstvi, za porodu a v obdobi poporodnim, které mohou vést k perina-
talnimu umrti plodu, novorozence nebo jeho trvalému poskozeni. Pii realizaci perina-
talni péce spolupracuje porodnik s neonatologem. K Sir§Simu okruhu spolupracovnikl se
fadi internista, genetik, imunolog, biochemik, mikrobiolog, anesteziolog, psycholog,

détsky chirurg, neurolog, psychiatr, patolog a dalsi odbornici (5).

Neonatologie je obor zabyvajici se péci o novorozence. Je samotnou subspecializaci
pediatrie. Diivodem jsou specifika fyziologie a patologie novorozeneckého obdobi (vek
od narozeni do ukonc¢eni 28. dne Zivota) a zejména specifickd intenzivni péce o nedono-

Sen¢ a patologické novorozence (5).

Viabilita je zivotaschopnost plodu ve smyslu schopnosti pfeziti v extrauterinnim pro-

stiedi po prfedcasném porodu (33).

Gestacni tyden je pocet ukoncenych tydnl vyvoje plodu v déloze. Pocitd se podle data

posledni menstruace (33).

Postkoncepcni vek je soucCet gestaniho tydne pii narozeni a chronologického veku dité-
te v tydnech, napt. dité narozené ve 28. gestacnim tydnu ma 4 tydny po porodu vék 32

postkoncepcnich tydnt (33).

Potrat je vypuzeni mrtvého plodu do 28. tydne t€hotenstvi nebo mrtvého plodu s hmot-
nosti do 1000 g. Dale je to porod zivého ditéte s hmotnosti do 500 g, které zemie do 24

hodin. Potrat se nezapocitava do zadné imrtnosti (46).

Porod je vypuzeni plodu, ktery jevi znamky Zivota a bez ohledu na hmotnost ptezije 24

hodin, nebo plodu, ktery nejevi zndmky zivota a mé hmotnost vyssi nez 1000 g (46).



Mrtvorozenost je pocet mrtvé narozenych ploda (s hmotnosti od 1000 g) na 1000 poro-
du (46).

Novorozeneckd umrtnost je poCet zemielych novorozencti na 1000 Zivé narozenych
deti. Sklada se z casné novorozenecké umrtnosti, tj. imrtnosti od narozeni do 7. dne

Zivota, a pozdni novorozenecké umrtnosti, tj. imrtnosti od 7. do 28. dne zivota (46).

Specificka novorozeneckd umrtnost je novorozeneckd umrtnost v ptislusné (specifické)
hmotnostni kategorii — do 499 g, 500-749 g, 750-999 g, 1000-1499 g, 1500-1999 g,
2000-2499 g, 2500 g a vice. Nizké porodni hmotnosti jsou zatizeny nesrovnatelné vyssi
mortalitou nez novorozenci zrali s normalni porodni hmotnosti. Proto je nutné srovnavat

vysledky dle hmotnostnich kategorii (5, 11).

Perinatalni umrtnost je souctem mrtvorozenosti a casné novorozenecké umrtnosti (46).

Kojenecka umrtnost je pocet zemielych kojencti (tj. déti do jednoho roku) na 1000 zivé
narozenych déti. Patii sem tedy Casnd i pozdni novorozenecka umrtnost a déti, které

zemiely od 1 mésice do jednoho roku (46).

Morbidita je jednim ze zakladnich kriterii hodnoceni kvality neonatologické péce. Vy-
jadiuje podil téch déti, které si z perinatalniho obdobi odnaseji patologie ze vSech piezi-

vsich (33).

Korigovany vék je hodnota véku chronologického snizené o pocet tydnd, o ktery se dité
narodilo pfedcasné. Naptiklad nedonosené dité¢ narozené ve 28 dokoncenych tydnech

gestace ma ve véku 5 meésict korigovany veék 2 mésice (33).

Hypotroficky novorozenec je dité s porodni vahou nizkou vzhledem ke gestaénimu vé-

ku. Je disledkem intrauterinni rtistové retardace (33).



Ptiloha 3: Odhad rizika zavazného vyvojového postizeni podle porodni vahy a podle

gestacniho tydne pfi narozeni (33).

Tab. 1. Odhad rizika zdvazného vyvojového postizeni podle porodni vahy

Porodni vaha (g) Zavazna vyvojova postiZeni (%)
<750 30 a vice

750-1000 15-20

1000-1500 5-7

1500-2500 1

Tab. 2. Odhad rizika zdvazného vyvojového postizeni podle gestaéniho tydne pfi na-

rozeni

Dokonceny gestacni tyden Zavazna vyvojova postiZeni (%)

pFi narozeni

23-24 60-70
25-26 50
27-29 10-30

30 a vice <1




Ptiloha 4: Human Neonatal Care Initiative (Iniciativa pro humanni neonatalni péci) (16)

10.

1.

Matka musi mit moznost zistat se svym ditétem 24 hodin denné.

Kazdy ¢len personalu musi pe€ovat o matku a o dité¢ a musi byt schopen fesit psy-
chologické aspekty.

Personal musi podporovat kojeni u kazdé matky a ucit techniku vytlaCovani ma-
tefského mléka.

Béhem celého obdobi 1écby/péce je nutné snizovat psychologicky stres na matky.
Neni-li indikovano jinak z lékatského hlediska, novorozenciim nesmi byt podava-
no nic jiného nez matetské mléko.

Pokud neni novorozenec schopen sat z prsu, mélo by mu byt poddvano mateiské
mléko z lahve, a to pfednostn¢ matkou.

Pocet testli a vySetieni je nutné snizit na minimum.

a pouziti technickych pomucek v péci o dité je nutné omezit.

Agresivni 1écebné postupy je nutné omezit na minimum.

Matku a dit¢ je nutné povazovat za uzavieny psychosomaticky celek. Kazdodenni
vizity by se mély zamétovat nejen na dité, ale i na potfeby matky (véetné péce gy-
nekologa a jinych specialisti).

Béhem prodlouzeného pobytu v nemocnici by mély byt zdravym c¢lentim rodiny

(otec ditcte, prarodice nebo pomocnici) umoznény navstévy matky a ditéte.



Ptiloha 5: Polohovani novorozence — tzv. ,,hnizdo* (25)




Ptiloha 6: Klokdnkovani (vlastni zdroj)




Ptiloha 7: Nékteré metody hodnoceni psychického vyvoje déti raného veku (37)

Geselliiv test
Test A. Gesella — Gesell Developmental Scales je asi zatim nejuzivanéjsi metodou u
nas. Byl vyvinuty jiz ve 20 letech minulého stoleti v USA, ale viastni testovy manual vy-
Sel az v roce 1947. Dnes je test uzivan hlavné v revizi Knoblochové a kol. Skdla je urce-
na k vysetrovani deti od 4 tydnu do tri let. Pro kazdy vekovy stupen je urceno charakte-
ristické chovani, stanovené na zdklade pozorovani a filmovych zaznamii rady deti rané-
ho véku. V prvnim roce Zivota jsou stanoveny ukoly pro kazdé 4 tydny véku, v druhém
roce jsou odstupy trimesicni a od 2 let jsou ukoly uddavany v Sestimésicnich intervalech.
Testove polozky jsou rozdeéleny do ctyr (Ci peti) oblasti:
1. motorika, kterd je v novejsi verzi clenéna na hrubou a jemnou motoriku
2. adaptivni chovani, které postihuje vnimani, reakce na podnéty, koordinaci oko-
ruka, reseni jednoduchych problémovych situaci, a které nejtésnéji koreluje
s dalsim mentalnim vyvojem

3. rec
4. socialni chovani.
5. Pro kazdou oblast chovani se stanovy vyvojovy vek, tj. vék, kdy dité plni alespon

polovinu polozek. Pro nasi populaci nebyl test upraven, takze musime prejimat
normy americke.

Mnichovskd vyvojova diagnostika
Mnichovsky vyvojova Skdla: ,, Miinchener Funktionelle Entwicklungsdiagnostik“ je
u nas pouzivana spise ojedinéle. Ma podobnou strukturu a vekové rozpéti jako skala
Gesellova. Polozky jsou rozclenény do sedmi oblasti:
1. hrubad motorika
2. jemnd motorika
3. vnimdni
4. aktivni rec¢
5. porozuméni reci
6. sobéstacnost
7. socialni chovani.
Podobné jako v Gesellové Skdle se urcuje vyvojovy vek pro jednotlivé oblasti a po-
suzuje se profil. Vyhodou této metody je veétsi kulturni blizkost vyvojovych norem.

Skdly N. Bayleyové — Bayley Scales of Infant Development

Tato metoda patri mezi nejpropracovanéjsi a nejrozsirenéjsi vyvojove testy, které
se v soucasné dobé ve svété pouzivaji pro hodnoceni psychomotorického vyvoje deéti
raného veku. Revidovana verze testu (BSID-II) umoznuje sledovat vyvojové tendence
deti v oblasti mentalni a v oblasti motorické (v jemné i hrubé motorice). Mentalni vyvoj
je zde také mozné dale clenit na vyvoj kognitivni, vyvoj reci a socidlni chovani. Metodu
je mozné uzit od prvniho mésice do 42 mésicit veku. Test tvori tri vyvojove Skaly: men-
talni, motoricka a Skala chovani.

Mentdlni Skala obsahuje celkem 118 polozek, motoricka Skdla 111 polozek.
V obou skalach jsou polozky Fazeny vzestupné podle veku, kdy vétsina deti urcitého véku



tyto polozky plni. Soucet splnénych polozek tvori hrubé skore (HS), které se prevadi
pomoci tabulek na tzv. vyvojovy index (mentalni — MVI, psychomotoricky — PVI). Prii-
mérnd hodnota vyvojovych indexu je 100 bodii, jedna standardni odchylka (SD) je +/—
15 bodii.

Kategorie hodnoceni pro obé uvedené skaly jsou nasledujici:

o urychleny, nadpriimeérny vvkon vyvojovy index: 115 a vice bodii
o v mezich normy vyvojovy index: 114-85

e mirné opozdeny vyvojovy index: 84-70 bodu

® vazné opozdeny vyvojovy index: 69 bodu a nizsi.

Skdla chovini obsahuje maximdlné 28 polozek podle vékové kategorie, do niz dité
pri vySetreni spadd. Kazda polozka se hodnoti na pétibodové skale, pricemz, ¢im je
hodnoceni vyssi, tim je chovani zralejsi, optimdlnéjsi. Chovani ditéte je hodnoceno
podle ctyr faktorii. Pro vek 1. az 5. mésic se hodnoti, vedle celkového chovani, dva fak-
tory (,, Aktivni bdeni*, ,, Kvalita motoriky ). Pro vek od 6. mésice se hodnoti tri faktory
(,, Pozornost/zajem*”, ,, Emociondlni regulace”, ,, Kvalita motoriky ). Hodnoty jednotli-
vych polozek se v ramci faktoru nacitaji a tvori hrubé skore, které se prevadi na percen-
tily. Kategorie hodnoceni chovani jsou, pro celkové hodnoceni i pro jednotlivé faktory
chovani, tri: v normé (99.-26. percentil), mirné problémoveé (25.-11. percentil), velmi
problémové (10. percentil a nizsi).



Ptiloha 8: Pomocné otazky k polostandardizovanému rozhovoru

1. Zakladni anamnestické udaje

Zakladni udaje o matce (Kolik vam je let? Jaké je vaSe nejvyssi ukoncené vzdé-
lani? Jak dlouho jste/jste byla hospitalizovana na neonatologickém oddé¢leni?)
Zékladni daje o téhotenstvi (Z kolikatého téhotenstvi se dit¢ narodilo? Bylo té-
hotenstvi planované x neplanované, chténé x nechténé? Bylo t¢hotenstvi vedeno
jako rizikové?)

Zakladni udaje o ditéti (V kolikatém tydnu téhotenstvi se dit¢ narodilo? Jaka byla

porodni hmotnost ditéte? Jak se vyvijel zdravotni stav ditéte po porodu?)

2. Pocity a potieby rodicu predcasné narozenych deéti, zdroje podpory

Co jste prozivala v prvnich dnech a tydnech po pfedcasném narozeni svého dite-
te, tj. jaké byly vaSe pocity a potieby?
Kdo nebo co pro Vis bylo/je zdrojem podpory?

3. Informovanost rodicii

Setkala jste se uz nékdy dfive s problematikou pied¢asné narozenych déti?
Jste/byla jste spokojend s tim, jak vas persondl neonatologického oddéleni infor-
muje/informoval o zdravotnim stavu vaseho ditéte, o vySetfovacich a lé¢ebnych
metodach, apod. (bezprostiedné po porodu; v dobé vaseho pobytu na neonatolo-
gickém oddéleni)?

Jakych zdrojl jste vyuzila v pribehu hospitalizace za ucelem sezndmeni se s pro-
blematikou pfedcasné narozenych déti, tj. informaci o specifickych zdravotnich
problémech nedonosenych déti a jejich 1é¢bé, o rehabilitaci Vojtovou metodou, o
ptistrojich pouzivanych na JIP, o vyzivé a oSetfovani nezralého ditéte, o progno-
ze nedonosSenych déti a specificich péce po propusténi ditéte domu aj. Ptivitala
byste, aby byly na oddéleni k dispozici informace v ti§téné podobé? Byla byste

ochotna si tyto materialy zakoupit?



4. Zapojeni rodici do péce o dite
e M¢cla jste vy a vasi blizci moznost kdykoliv navstivit dité v dobé€, kdy bylo jesté
hospitalizovano na Neo.JIRP?

e Kdy ajak jste meéla moznost se zapojit do péce o své dité?

5. Pristup zdravotnického personalu

e Jak hodnotite pfistup zdravotnického personalu neonatologického oddéleni?

6. Krizovd intervence
e Me¢la jste na oddéleni prostor pro vyjadieni svych pociti a obav?
e Domnivate se, Ze by mél byt rodi¢tim na oddéleni k dispozici psycholog? Vyuzila

byste jeho pomoci?

7. Moznost emocni a informacni podpory v ramci svépomocné skupiny
e Privitala byste moznost konzultovat v pribehu hospitalizace své problémy a oba-
vy spojené s nedonosSenosti ditéte s maminkami starSich nedonoSenych déti, které

uz byly propustény do domaci péce?



