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Abstrakt

Diplomova prace se vénuje rodi¢um predcasné narozenych déti. Teoreticka cast
préce se zabyva problematikou nezralosti pred¢asné narozenych déti véetné
nejnoveéjSich trenda oSetrovatel ské péce o tyto déti. DalSimi body této ¢asti je rodina
ajgi specifika vevztahu k pred¢asné narozenému ditéti a moznosti podpory rodiny.
Tato ¢ast je ddle zaméiena na komunikaci a informovanost ze strany odbornika, kteri
jsou zainteresovani do péce o nedonoSené déti a jeich rodice. Cilem préce bylo zjistit
aformulovat, co proZivaji matky predéasné narozenych déti, jaké potieby maji v oblasti
informovanosti a komunikace se zdravotnickym persondlem a definovani podpirnych
terapeutickych intervenci, jez by byly k dispozici rodicaim v prabéhu hospitalizace
jelich déti. K dosazeni cila této prace byl proveden kvalitativni vyzkum metodou
dotazovani, technikou polostandardizovanych rozhovort smatkami pred¢asné
narozenych déti a sodborniky. Dde byla provedena obsahova anayza dokumentu.
Vyzkumné soubory tvorili odbornici z Ustavu pé&te o matku a dité a matky predcasné
narozenych déti, které v daném zdravotnickém zafizeni porodily. Jednim ze zaméra
vyzkumu bylo konfrontovat vypovédi matek nedonoSenych déti snézory odbornikd.
Nazakladé analyzy ziskanych vypovédi byly nastaveny hypotézy. Prace poukazuje
nadulezitost citlivého jednani, poskytnuti emoc¢ni podpory i empatické komunikace
ze strany zdravotnického persondlu. V poskytovani véasné krizoveé intervence rodic¢am
by meél byt zaskolen i zdravotnicky persond. Dulezita v komplexnosti poskytovani
psychosocidni podpory rodicim je také informovanost persondlu 0 moZnostech
navazujici psychosocidni péte. Vysdedky diplomové préce mohou byt vyuZity jako
zpétna vazba pro konkrétni zdravotnické zatizeni ¢i obecné ke zkvalitnéni péce o rodice

pied¢asné narozenych deéti.



Abstract

The degree work deals with the parents of pre-maturely-born children. The part
dedicated to theory handles the issue of the immaturity of prematurely-born children
including the latest trends in nursing the given children. The other issue tackled in this
part is the family and its specifics concerning a prematurely-born child and the choices
of how to enhance the family. This part also focuses on the communication with and the
expertise of people working in the field involved in the care of premature children and
their parents. The target of the work has been to discover and reflect upon what the
mothers of prematurely-born children are experiencing, what needs they may have in
the field of communication with and expertise of the healthcare staff and to define what
enhancing therapy interventions are at the disposal of parents while their children are
hospitalized. To achieve the targets of my work, quality research has been conducted
and the method employed was asking questions and a semi-standardized interviewing
technique of the mothers of prematurely-born children and the people working in the
field. In addition, the document’s contents analysis was completed. The research files
were formulated by the people working in the field from the obstetric facility “The
Institute for Mother and Child Care” and by the mothers of prematurely-born children
who gave birth at the above healthcare facility. Another intention of the research was to
confront the views of mothers of prematurely-born children with the approach of the
people working in the field. Resultant from the analysis of the above testimonies,
hypotheses have been inferred. The work points out the necessity of atender approach,
of providing emotional support and also empathetic communication from the side of the
healthcare staff. Further, the healthcare staff should be trained on how to provide
timely-crisis enhancement to the parents. The expertise of the staff is aso important in
providing the complex follow-up mental and social support to the parents. The
outcomes of the degree work may be applied as a feedback for the particular healthcare
facility and/or generally to improve the care quality for parents of prematurely-born

children.



ProhlaSeni

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou préaci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouZzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohladuji, Ze v souladu s § 47b z&kona ¢. 111/1998 Sh. v platném znéni souhlasim
se zverejnénim sveé diplomoveé prace, ato v nezkracené podobg, elektronickou cestou ve
vergné pristupné ¢ésti databéze STAG provozované Jihoteskou univerzitou v Ceskych
Budgjovicich na jgjich internetovych strankéch, a to se zachovanim meého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikatni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zékona ¢. 111/1998 Sh.
zverginény posudky skolitele a oponenta précei zaznam o prabéhu a vysledku obha oby
kvalifikaéni prace.

RovnéZz souhlasim s porovnanim textu meé kvalifikacni prace s databézi
kvalifikaénich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoSkolskych

kvalifika¢nich praci a systémem odhal ovani plagiétu.

V Ceskych Budgjovicichdne 1. 5. 2012 et

Bc. Barbora Tomankova



Podékovani

Na tomto mist¢ bych chtéla podékovat doc. PhDr. Jifimu Jankovskému, Ph.D.
zaodborné vedeni mé diplomové prace, cenné piipominky pii jgim zpracovani
apodporu. MUDr. Helen¢ BudoSoveé za odborné rady a piipominky.

Dékuji  vdem maminkam predéasné narozenych déti a odbornikim zifad
zdravotnického persondlu, ktefi mi vénovali svij ¢as pri rozhovorech. Dékuji své roding

za podporu, toleranci atrpélivost.



(Y OO 9
1 SOUCBSNY SLAV .eevinieieiiieinie ettt se e see e enesee e enesseneenes 11
1.1 Predasné Narozen@ aité .........coeeeereieniieneesese e 11
1.1.1 Klasifikace a déleni nedonoSenych deéti........ccooevvenceiinccnennne. 15
1.1.2 Ngcastejsi diagnozy predcasne narozenych déti ..........ceeveeeneneee. 15
1.1.3 Chovani a psychologickeé problémy nedonoSenych déti .................. 21
1.1.4 Progn6za nezralého ditéte...........cceveececeeiicie e 22
1.2 OsSetrovatel ska péce 0 predéasné narozen@ dité .........ccoeeveverenereennnn 23
1.2.1 Rozvoj NEONatol0gIE V CR......cecvveeceeeceeeeeeeeeee st enesee e, 23
1.2.2 Perinatologie, perinatologicka centra ............ccceeeeveeieceececceecneene, 24
1.2.3 Soucasnétrendy v péci o predcasne narozené déti ......................... 25
124 NIDCAP....oo ettt st b e e nae e 26
1.2.5 Bazalni SHMUIACE .......cceeireiieeeierieee e 28
1.2.6 Lécebné prostiredky rehabilitace ..........coceeeeereieneneneereeeeene 29
1.3 ROAING.....coiiiiriiiiiieeere et 31
1.3.1 DEfINICEIOUINY ..coeiiiiiiiiteriesieeeeee e 31
1.3.2 Rodinaajgi specifika z hlediska rané interakce...........ccccceveeuennen. 32
1.3.3 Rodice nedonoZeného ditete.........ooverereeneneinereee e 34
1.34 Rodinaavztah K ditéti ..........ccvereireneneneeee s 35
1.3.5 Sdélovani nepriznivé diagnOzy ........cceeeeeeeeeeveieceesiece e 36
1.4 MOZNosti POAPOIY FOICTL ....eveevereeeieeieieie e 40
141 Krize, KriZOVA INtENVENCE.......ccooieeirieieeeiesie e 42
1.4.2 Intervence ze strany klinického psychologa..........cccccceeveiveneneee. 44



1.4.3  S/EPOMOCNE SKUPINY.....ceuereereeuereereeerseseenensesseseesessessesessesseseesessessenes 44

1.5 ZdravotnicKy PErSONA .........ccoceveeeririeinesieeee st 46
1.5.1 Specifika zdravotnické prace na odd. JIP ........cccocoveeeiienccneenne. 46
1.5.2 Metody prevence a 2ZvIAdani StreSU.........oceecvveeeceecieccie e 47
1.5.3 Empatické chovani ve zdravotniCtvi ...........cccceeeeeeveeieceecece e 48

1.6 KOMUNIKACE ..ottt 49
1.6.1 Komunikace verbalni, neverbalni............ccooeveiniicininenecree 49
1.6.2 Komunikace Ve zdraVotNiCLVi...........cccerereeerenicieneneeee e 50
1.6.3 Komunikace a etika v neonatologii ..........ccccceevieeieeiieciie e 50
1.6.4 Eticka dilemata soucasné neonatologie..........ccccvvevveecreeeesreeiiesnenne 52

P O 11 o] = o= PSSR 54
2.1 VYZKUMNE OLAZKY .....cveivieeieeiisieeeeee ettt 54

3 MELOUIKA. et 55
130 N V1= oo [Tox Q2 o0 1= (1o S 55
3.2 Charakteristika vyzKumného SOUDOIU..........ccccerereeeririeere e 56

O A= =o | 58
4.1 Matky predcasné narozenych deti.........ccoceveriivieninieniciesere e 58
4.1.1 ANaMNEStICKE UAAJ€........cccueereeeeecreciecee e 58
4.1.2 Pocity a potreby matek predcasne narozenych déti ........................ 60
4.1.3  INfOrMOVANOSL.......cueiiiieriiitesiesi e 69
4.1.4 KOMUNIKACE. ......c.eeueeriieriistesiesieseeee e 73
4.1.5 Moznosti podpory rodicii behem hospitalizace............ccccceeueeneeee. 75

v/ © o | o o o1 ot USROS 78
421 1dentifikacni Udaj€........ceevereeueririieirese e 78



4.2.2 Pocity a potreby matek predcasné narozenych deti ..........ccceeeene. 79

4.2.3  INFOrMOVANOSE......coueiiiiirieite et 84
4.2.4 KOMUNIKACE. .....cceeueiiiieriestisiesiesiee et 87
4.25 Moznosti podpory rodicii behem hospitalizace............ccccceeueeneeee. 90

5 DUSKUSE ...ttt nn e 93
5.1 Pocity apotieby matek predcasné narozenych déti ..........cccecvvevenenene 93
5.2 INfOrMOVANOSE .......ooeiiiiiieiiesteeeeee e 98
5.3 KOMUNIKBCE ..ottt e 100
5.4 Moznosti podpory rodi¢t béhem hospitalizace...........ccooevevvieiiennene. 103
G- Y ST 105
7 KHEOVA HOVA ...t 108
8 Seznam informaénich ZArojli.......ccevruerereniereee e 109
O PHIIONY oo ee e senees 115



Uvod

Problém predéasnych porodi je celosvétovy. V Ceské republice je, podobné jako
v ostatnich vyspélych zemich Evropy, ¢etnost piredcasnych porodia okolo 7%, ro¢né se
zde tedy narodi 7 - 8 tisic nedono3enych déti. Ceské republice patii jedno z prednich
mist Zebiicku UspéSnosti v pési 0 tyto novorozence. Intenzivni péce o tyto déti se stdle
vice posouva od zachrany Zivota ke snaze snizovani morbidity atim i zvySovani kvality
Zivota téchto déti. NedonoSenost nepostihuje pouze matku a dité, ale dotyka se celé

SirSi rodiny, piibuznych i celé spolecnosti.

Vyrovnat se s tim, Ze mate pied¢asné narozené dit¢, je velmi obtizné. Tato
zkuSenost je zcela odlisnd od predstav, kterou vSichni rodice maji, kdyZz s planuji
aocekavai narozeni ditéte. Mit piedcasné narozené dité je téZké pro oba rodice.
Novorozenecké jednotky intenzivni pé&ce (JIP, RES) jsou mistem, kde je velmi naro¢né
citit se jako rodic¢e. Doba, kterou zde piedcasné narozené déti stravi je individudni,
f&dové se pohybuje v nekolika tydnech az mesicich. To, jak se bude vyvijet vztah
rodica k ditéti je velkou mérou ovlivnéno také pristupem zdravotnického personau
k rodicam. Zakladem podpory pro rodice nedonoSenych déti je moznost ziskat
dostatecné mnozstvi srozumitelnych informaci, moznost podilet se na péci o své dite,
ale také jistota, Ze je zdravotnicky persona vyslechne a nebude kritizovat za jegjich

emociondni reakce.

Téma diplomové préace jsem volila zamérng, nebot’” problematika psychosociéni
podpory rodi¢u pied¢asné narozenych déti ¢i rodica, jejichz dité zemielo v prenatdnim

¢i perinatdlnim obdobi, mne zajima

Z medicinského hlediska patii pése o predéasné narozené déti v Cesku bezesporu
ke svétové Spicce. Kvalifikovana psychosocidni péce o rodice zde stde, die mého

nazoru, neni samozi'e)mosti.

Cilem préce je popsat pocity a potieby matek piedéasné narozenych déti béhem
hospitalizace déti, formulovat jejich potieby v oblasti informovanosti a komunikace se
zdravotnickym persondlem a v neposledni fadé se pokusit nalézt a definovat preventivni



a podpurné terapeutické intervence, jez by byly k dispozici rodicim béhem
hospitalizace déti. Ziskané vypoveédi matek bych réda konfrontovala s ndzory odbornika
z fad zdravotnického personalu.

Préce je koncipovana jako kvalitativni vyzkum. Technikami sbéru dat jsou
pol ostandardizovany rozhovor a obsahova anayza dat.

Doufam, Ze vysledky prace piispéji ke zkvalitnéni psychosocidlni péce o rodice
pired¢asné narozenych déti v daném zdravotnickém zatizeni. Velmi dileZity je pristup
zdravotnickéno persondlu. Informace o tom, jak rodi¢e pred¢asné narozeni ditéte

proZivaji ajaké potieby pocituji, jsou podstatné pro G¢innou intervenci a pomoc.
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1 Soucasny stav

Incidence pied¢asného porodu tzn. porodu pied dokonéenym 37. tydnem téhotenstvi
se v Ceské republice pohybuje okolo 7 - 8%. Diky vysoké trovni neonatologické péce
centralizované v perinatologickych centrech se dafi zachranovat déti s extrémné nizkou
porodni hmotnosti. Pred¢asny porod predstavuje zévazny socioekonomicky problém,
jak vzhledem kvyznamnym nakladim na péci, tak i stran zatlenéni nékterych
pied¢asné narozenych handicapovanych déti do spolecnosti.

1.1 Piedasné narozené dité

Predcasny porod je definovan jako porod pied 37. tydnem téhotenstvi. Je stdlym
azavaznym problémem zdravotnictvi a také pticinou mnoha perinatalnich komplikaci.
Za hranici viability (Zivotaschopnosti) je povazovan ukonceny 24. tyden téhotenstvi.
AZ 80 % neonatdni mortality je v piimé souvidosti s pred¢asnym porodem. Pritom
frekvence predcasnych porodu je v posednich 20 letech v podstaté nemeénné
Novorozence rozdélujeme podle hmotnostniho kritéria na novorozence s nizkou porodni
hmotnosti (pod 2 500 g), novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod 1 500 g),
novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti (pod 1 000 g) a novorozence
sneuveéritelné nizkou porodni hmotnosti (pod 750g). V soucasné dob¢ je pozornost
perinatol ogickych center zamétrena na porody v gestacnim stéri 24+0-34+0, toto obdobi

je zatizeno ngjvySSi perinatalni mortalitou a morbiditou (29).

Diky pokroku se vyrazn¢ zvysila Sance na preziti i détem extrémné nezralym na
spodni hranici tohoto intervalu. Cim gestaéné , mladsi“ dité se podati zachranit, tim
vySSi je pravdépodobnost, Ze bude mit néjaké vazngjsi zdravotni problémy (10).

Mezi nejcastéjSi priciny piredcasnych porodu patii infekce, vicecetnd téhotenstvi,

pred¢asny odtok plodové vody, vrozené vyvojové vady délohy a plodu, celkova
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onemocnéni matky, intrauterinni rastova retardace plodu a dasi. Mendi cast
pred¢asnych porodu je planovanych — déti z vice¢etnych téhotenstvi pocingje trojéaty se
rodi diive, aby se piededo pozdnim gestacnim komplikacim, jindy |ékati rozhodnou
o dfivéjSim porodu z divodu zdravotniho stavu matky ¢i ditéte. Pricinu mnoha

pied¢asnych porodi se nepodaii odhalit viibec (44).

V soucasné dobé frekvence predéasnych porodi kolisa v CR okolo 7%. Narust
podilu novorozenci s porodni hmotnosti méné nez 2 500 g, ktery roku 1989 doséhl
hodnoty 5,42 % a do roku 2007 se zvySil na hodnotu 7,56 %, se v roce 2010 jesté
nepatrné zvysil na 7,78 %. Pokracoval pomaly kontinudni narast podilu novor ozenci
z vicefetnych téhotenstvi, ktery v poslednich tiech letech ¢inil ze vSech narozenych
2,04, 2,06 a 2,09 %. Podil se zvy3uje s vékem rodicky, coz souvisi s ¢astéjSim vyskytem
tehotenstvi po IVF (61).

Tabulka 1. zobrazuje podil déti s porodni hmotnosti do 2 500 g mezi lety 2003 az
2010. Poklesy v letech 2005 a 2008 se ukazaly jako prechodné. Na naristu se podiléel
pocet narozenych déti ve viech hmotnostnich kategoriich do 2 500 g. Mezi roky 2009
a 2010 stoupl podil novorozenci s nizkou porodni hmotnosti 0 0,12 % a stoupl vice
pocet déti nad 1 500 g, nez déti nggmenSich porodnich hmotnosti, kterych mirné ubylo
(61).

Tabulka 1. Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti, CR, 2003-2010, UZIS

CR, % z Zivé narozenych

2003 (2004 |2005 (2006 |2007 | 2008 |2009 2010

do 999 g 039 |039 |033 |036 |03l |034 |037 |033
1000-1499g |0.66 |0.68 |059 |0.64 |064 |064 |0.73 |0.73
1500-2499g 561 |5.68 |568 |[598 |622 [6.13 |64 6.56
do 2499 g 666 |675 |66 |698 |7.16 |7.11 |752 |7.62

nad2500g | 9335 [ 9326 934 [93.01 [928 [9287 [9239 [9249

Zdroj: UZISCR

12



Miru centralizace rizikovych porodt do perinatologickych a intermediarnich center
v roce 2010 ilustruje Graf 1. Ukazuje pocet novorozenci podle porodni hmotnosti
atypu zatizeni, ve kterém se narodili. Procento novorozenci s porodni hmotnosti do
1500 g, kteti se narodili v perinatologickém, nebo intermediarnim centru, je nadae
velmi vysokeé a prevysuje 90 %. Presto se v roce 2010 92 déti pod 1 500 g narodilo
mimo centra. Meziro¢né nedochazi v mite centralizace k vyraznym zménam (61).

Pocet novorozenct, kteti se narodili mimo zdravotnicka zatizeni, se mezirocné po
tiech letech nértistu lehce sniZil. Jejich pocet zastava relativné nizky. Rada takovychto
porodi je ,nehodou* o ¢emz svédéi i fada predcasné narozenych déti mimo jakékoliv
zdravotnické zatizeni (61).

Graf 1. Pomér nayozengch podle porodni hmotnosti a druhu pracovisté
(centralizace), CR, 2010, UZISCR
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Zdroj: UZISCR

Specificka novorozenecka imrtnost podle tydne tehotenstvi z dat UZIS CR z let
2009-2010 ukazuje, Ze neprizniva prognoza pieziti extrémné nezralych novorozenci se
po dosaZeni zhruba 27. tydne vyrazné zlepSuje. Tyto Udaje také ilustruji, jake vyhlidky

na preZiti maji novorozenci po obou stranéch hranice viability, kterd je v souc¢asné dobé
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stanovena na 24. tyden. Meziro¢né doslo v roce 2010 ke zvySeni Umrtnosti novorozencti
préavé v okoli hranice viability. U nezralych novorozenct, porozenych ve vysSSich

tydnech gestace se mortalita naopak snizila (61).

Zakladnim poZadavkem moderni perinatologie je duraz na kvalitu Zivota
novorozenci s ohledem na jgjich perinatalni morbiditu. Vysledkem systematické prace
a soustavného tlaku na zlepSovani kvality perinatani péce dodlo k poklesu perinatal ni
amrtnosti z 10,9%o v roce 1986 na urovné diouhodobé srovnatelné s nejvyspelesimi
zemémi s ngniz&imi hodnotami perinatani Umrtnosti (Svédsko, Japonsko, Némecko,
Finsko, Belgie)(5).

Téchto vydedka bylo mozno docilit na zakladé optimalizace organizace systému
perinatélni pése, kterd je v CR koncentrovana do 12-ti perinatologickych center. Diky
véasneé prenatéini diagnostice se , transportem in utero” daii zachranit déti s prenatéing
rozpoznanym postizenim, které by v fad¢ piipadi nemély Sanci piezit. Posun koncepce
do vysSich vékovych kategorii piinaSi zvySeneé riziko vyskytu vrozenych vyvojovych

vad atim i pred¢asného porodu (39).

Nezda se pravdépodobné, Ze by se pocet novorozenci nizké porodni hmotnosti,
ktery se drZi v poslednich letech na hladiné 7% z celkového mnozstvi Zivé narozenych,
mohl do budoucna zasadné sniZovat. Zatimco hlavnim kritériem hodnoceni UspéSnosti
perinatani a neonatdni péce byla v minulosti ,,mortaita*, nyni se do popredi zmu
dostdva ,morbidita“ V poslednich dvaceti letech vyrazné stoupa pocet extrémné
nezralych novorozenci se zévaznou perinatdni anamnézou, vyZadujicich naslednou
multidisciplinarni péci. Vyhledové pajde o veliky narast détskych pacientt se zavaznou
perinatdlni  zatézi, ktefi budou vyZadovat stgjnhou  miru  specializovaného
aindividuaniho ptistupu lékari, jako tomu je na jednotkach intenzivni péce. Tato péce
bude dlouhodoba (39).

Priloha 1 uvadi nékteré bezn¢ uzivané definice v neonatologii definice pojmi

hypotrofie, viabilita, gestacni tyden, perinatologie, neonatologie
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1.1.1 Klasifikace a déleni nedonoSenych déti

NedonoSeny novorozenec je novorozenec narozeny pied 37. tydnem téhotenstvi.
U piedcasné narozeného ditéte pak mluvime o nezraosti (nedonoSenosti). Stupen
zralosti vyjadiuje, jak dobie je dité pii narozeni vyvinuté a jaka je Uroven schopnosti
jednotlivych organt fungovat mimo délohu. Nezralost organu a tkani je tim vice
vyjédiena, ¢im je novorozenec gestacné mladsi (15).

Gomella (20) rozdéluje nedonoSené novorozenci v zavidlosti na hmotnosti do
4 skupin:

2499 — 1500 g: novorozenci nizké porodni hmotnosti ( low birth weight)

1499 — 1000 g: novorozenci velmi nizké porodni hmotnosti. — ( very low birth

weight)

- 999 — 750 g: novorozenci extrémné nizké porodni hmotnosti — ( extremely low
birth  weight)

- 750 a méné grami: novorozenci neuvétitelné nizké porodni  hmotnosti

(incredibly low birth  weight)

Dasim kritériem délené predéasné narozenych déti je délka gestace. O tezké
nedonodenosti mluvime u déti narozenych pod 28. tydnem téhotenstvi, u déti
narozenych mezi 28 - 32tydnem téhotenstvi mluvime o stiedni nedonoSenosti a u déti

narozenych po 32. tydnu téhotenstvi jde o lehkou nedonoSenost (23).

1.1.2 Nejcastéjsi diagnozy piredéasné narozenych déti

Syndrom respirachi tisne (RDS)

Jedna se o akutni plicni onemocnéni postihujici az 90% piedcasné narozenych déti
s porodni hmotnosti niZsi nez 1000 gramu. Zacina brzy po porodu, ae mize se vyvinout
i s odstupem nékolika hodin. Plice novorozence nejsou dostatecné zralé a neprodukuiji
surfaktant, coz je latka fosfolipidové povahy ktera vystyla plicni sklipky, poméha je
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udrZet rozepjaté a brani jegjich kolapsu. Tvorba vlastniho surfaktantu ve fetalnich plicich
zacin& okolo 22. tydne gestace, mnoZstvi je dostatecné az po 34. tydnu gestace.
U nedonoSenych déti, které maji nedostatek surfaktantu v prvnich hodinach a dnech po
porodu, dochézi ke kolapsu alveolt (plicnich sklipki), atim se vytvéii v plicich drobna
atelektaticka (nevzdusnd) lozZiska, ktera se postupné zvétsuji, a tim se zhorsuje vyména
plyni. Dasi pficinou dechovych obtizi u nedonoSenych novorozenci je anatomicka
nezralost plic, které maji mensi mnoZzstvi plicnich sklipkt a tim i mensi plochu pro
vymeénu plynu. Proto tyto déti nedokazou vyvinout dostatecné dechoveé Gsili a dychani
je pro né velmi namahavé a nékteré by bez pomoci a lé&by dychaly jen velmi obtizné
nebo vibec (46).

Pri 1&bé RDS postaduje v lehkych pripadech oxygenoterapie, eventuelné pouZiti
distancni terapie CPAP. Pri teZSich forméch RDS je nutnd umeéla plicni ventilace. (7)
Tento stav byva ¢asto spojen s obéhovou nestabilitou, kdy se nezralé srdce nestahuje
zcela adekvéatné a miminko neni schopné udrzet si potiebny krevni tlak k dobrému

prokrvovani v3ech organu (15).

Bronchopulmonalni dysplazie (BPD)

BPD je typickym dlouhodobym nasledkem nedonoSenosti. Je definovana jako
pretrvavajici zévidost puvodné nezralého novorozence na kysiku nebo ventilacni
podpoie ve véku 28 dni (46). Na vzniku tohoto onemocnéni se podili mnoho faktord,
mezi které patii okolnosti pred¢asného porodu, gestacni tyden v dobé porodu, délka
umelé plicni ventilace, infekce g. Toto vSe pusobi na nezraé plice, které reaguji
otokem a ztlu&ténim prostoru, kde dochazi k vymeéné kysliku a oxidu uhli¢itého
(46, 10). U veétSiny piipadi BPD smétuje béhem prvniho roku ditéte ke spontanni

Uprave.

Apnoe
Apnoické pauzy jsou ¢astym pravodnim jevem po prechodnou dobu po porodu
uvSech téZce nedonoSenych déti, zptsobenym nezralosti centrdni regulace dychani

nebo epizodami intermitentni poruchy priachodnosti hornich dychacich cest (47). Nékdy
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je nutné k zgjisténi dostatecného dychani bez pauz napojit dité na ventildtor (nCPAP,
uméla plicni ventilace). Apnoické pauzy mohou byt i jednou z prvnich zndmek jiného

onemocnéni — napi. infekce (4).

Infekce

Novorozenec nemé dostatecné vyvinuty imunitni systém, protilatky ziskava od
matky v zavéru teéhotenstvi. Z toho vyplyva, Ze pred¢asné narozené déti jsou mnohem
vice nachylné na infekci. Ani jgich kiize a sliznice nepisobi jako mechanické bariéra
proti infekci. Infekci muze dité ziskat jiz béhem téhotenstvi z porodnich cest nebo
kdykoli béhem pobytu v nemocnici (4). U novorozenci se vétSinou jedna o celkové
infekce — sepse. Probihat mohou s riznou zavaznosti, od mirného zhorSeni celkového
stavu az po velmi zévazny prubéh se selhanim Zivotnich funkci a ohrozenim na Zivoté.
Nejcasteji infekce napada plice, strevo a kaZi. Pomérné ¢astou a zavaznou komplikaci
u déti na umelé plicni ventilaci je pneumonie (7). V diagnostice poméhaji laboratorni

krevni testy a mikrobiol ogické vysetieni.

Nekrotizujici enterokolitis

Zavaznou néhlou brisni piihodou u nedonoSenych déti je nekrotizujici enterokolitis
(NEC), kdy ¢ést stievni stény podlehne nekroze, nésleduje ileus a nékdy i perforace
s peritonitidou. Riziko NEC roste se stupném nedonoSenosti, ddle pak pii ptilis ¢asném
zavedeni plné enterdlni stravy a zeiména tehdy, neni-li dit¢ krmeno mateiskym mlékem
(46).

Retinopatie nedonosenych (ROP)

Cévy nasitnici se zatingji vytvaret aZz po 32. gestaénim tydnu, kdy z centra sitnice
se rozrustaji do perifernich oblasti. U nedonoSenych déti muze dojit k nadmérnému
rastu téchto cév. Pricina neni znama, za rizikové faktory patti extrémné nedonoSeni
novorozenci, dlouhodoba zavislost na kysliku, ¢i infekce (4). Riziko nemoci roste se
stupném nedonoSenosti a sniZujici se porodni vahou a jgi znamky se rozvinou az
u 40 % déti s porodni védhou pod 1000g (46).
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Faktory zvy3aujici riziko vzniku ROP jsou mj.: vicecetna téhotenstvi a transport po
porodu, prolongovana lécba kyslikem, apnoe vyzadujici umélou plicni ventilaci, sepse,
intrakraniani krvaceni (70). Na jednotkach intenzivni péte o novorozence jsou od

prvnich tydna Zivota provadéna opakovana vySetieni o¢niho pozadi.

Anémie

Anemie (chudokrevnost) je snizeny pocet ¢ervenych krvinek nebo nizka hladina
cerveného krevniho barviva (hemoglobinu). U nedonoSenych déti je pricinou
nedostatecna tvorba novych krvinek v kostni dieni. Soucasné je anemie dusledkem
nezbytnych opakovanych krevnich odbérti. Samoziggmé k laboratornim testim se
odebira mensi mnozstvi krve nez u dospélych, aei jedna zkumavka je pro nedonosené
dit¢ vyznamna (4). Anémie nedonoSenych se na novorozeneckych JIP I&i nejcastéji
transfUzemi erytrocyti, dae se pro podporu vlastnich ¢ervenych krvinek aplikuje

erytropoetin, vitaminy a zelezo (46).

Perzistujici tepenna ducej ( PDA)

Perzistujici tepenna ducej je ¢astou komplikci postnaté ni adaptace krevniho obéhu
nedonoSenych déti. Existuje pifima zavisost mezi stupném  nedonoSenosti
apravdépodobnosti vzniku PDA, takZze mezi détmi narozenymi s porodni vahou pod
1000g je vice nez 50% téch, u kterych Ize po urcité obdobi po porodu otevienou duce
prokazat (46). Jedna se o spojku mezi 2 hlavnimi cévami vychazejicimi ze srdce (aorta
aplicnice). Beéhem nitrodélozniho Zivota zde proudi krev, ktera obchazi plice, protoze
okysliceni zgjist'uje placenta. Po porodu tato céva ztréci vyznam a u donoseného ditéte
dochézi k uzavéru. U nedonoSenych déti maze ducej pretrvavat, vice krve se vraci do
plic, které jsou pak oteklé, v disledku toho mohou byt u ditéte problémy s dychanim.
Také vice krve protéka srdcem, pro které to znamend vétSi zétéz. VeEtSinou se I&Ci

konzervativné, ojedinéle se pristupuje k operativnimu podvazani této spojky (4).
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Onemocneni CNS

NejzavaznéjSim dasledkem predéasnéno porodu je vysSi riziko dlouhodobého
poSkozeni mozku. Intraventrikularni krvaceni (IVH) je nejcastéjSim patologickym
procesem postihujicim mozek nedonoSenych. Jedna se o krvéaceni do mozkovych
komor. | zde plati zavislost mezi stupném nedonoSenosti a vyskytem IV H (46).

Krvaceni do mozku vznika v disledku velmi kiehkych cév, které neumi reagovat
na zmeény pratoku a krevniho tlaku v mozku. Nej¢astéji k nému dochézi v prvnich
dnech po porodu u déti ngnizsi vahové kategorie. Rozeznavame nekolik stuprit
zévaznosti. Pri nejlehéich forméch dochazi ke krvéaceni do mozkovych komor
mozkova tk&i. V tomto pripadé mozek nema reparacni schopnost a dit¢ ma do
budoucna handicap. Tyto formy krvéceni nebyvaji prilis casté a zavaznost nésledku
ukéze az cas. IVH je také negj¢astéjsi pricinou vzniku tzv. hydrocefalu u nedonoSenych
deti (4).

DasSim specifickym onemocnénim mozku nedonoSenych  je cysticka
periventrikularni leukomalacie (PVL). Jde o lokalizovana, mnohocetna ischemicka
postizeni bilé mozkové hmoty nekrézou. Riziko vzniku PVL je podporovano
nedono3enosti, nestabilitou vnitiniho prostredi. Nalez periventrikularnich leukomal acii
je prognosticky velmi nepriznivy. V drtivé vétSing piipadu je nutné pocitat s urcitym
stupném détské mozkové obrny, ktera muze byt spojen a mentani retardaci. Specificka
|&cba stejné jako u IVH neexistuje (46).

Such

Riziko poruchy sluchu je u nedonoSenych déti nékolikanasobné vysSi. MaZze jit
o poruchu prevodni, castéjSi je ae centrdni porucha sluchu nésledkem postizZeni
sluchového nervu hypoxii. V soucasné dobé probiha v fadé neonatologickych center
screening poruch sluchu. Casny zéchyt potuchy sluchu maze mit vyznam pro celkovy

vyvoj ditéte a zeimeéna pro rozvoj reci (47).
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Novorozenecka Zoutenka

Vyskytuje se téméi u vSech novorozenci, a’ narozenych v terminu porodu nebo
predéasné. Nejedna se o infekéni pivod Zloutenky. Cervené krvinky novorozence
piezivaji kratSi dobu a po jegich zaniknuti se z nich uvoliuje Zluté barvivo — bilirubin,
ktery je odbouravan jétry. V prvnich dnech nedovedou funkéné nezrala jétra efektivné
odbouravat zvySené mnozstvi bilirubinu. Bilirubin se pak hromadi v kuzi. U nezralych

déti je urcity stupen Zloutenky pravidlem a Zloutenkatrva obvykle delSi dobu (9).

Neprospivani

Neprospivani je velmi ¢astym problémem neimenSich déti. Nezraly novorozenec
ma podstatné vétsi kalorické potieby, ale ne vzdy dobie snéSi vSechny potiebné Ziviny.
Kazda komplikace, hlavné infekéni, miZe rastovy trend zbrzdit nékdy na néjakou dobu
zcela zastavit (9). Problémy sprijmem potravy jsou u silné nezralych déti b&zné.
Projevuji se poruchou koordinace sani, polykéani, dychani, kterd miZe pretrvavat radu
tydnt po narozeni. Vyzaduji trpélivy pristup, podpoieny orani stimulaci i celkovou

fyzioterapii (11).

Osteopatie nedonoSenych deéti

Za&kladni pricina osteopatie nedonoSenych déti spociva v nedostatku kostnich
minerdt (vapnik, fosfor) v souvidosti schybénim kostnich zasob, které se normané
vytvareji v pribéhu tretiho trimestru téhotenstvi (11).

Diagnézy, které se tykaji ¢asné morbidity nedonoSenych novorozenca s porodni
hmotnosti do 1 500 g, zobrazuje tabulka 2. Tato skupina diagnoz byva nékdy nazyvana
souborné jako intrakranidni morbidita. Jde o fadu komplikaci, které vyrazné zatézuji
pozdni morbiditu u pieZivgjicich jedinci. Patii sem retinopatie nedonoSenych (ROP),
intrakraniani krvéceni téZkého stupné (PIVH) a cysticka periventrikularni leukomalacie
(cPVL). Evidence téchto polozek je vedle ukazatelt mortality klicova pro hodnoceni
vysledku celé perinatani péce (61).
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Tabulka 2. Diagnoézy, které se tykaji ¢asné morbidity nedonoSenych

novor ozencu s porodni hmotnosti do 1 500 g

2003 | 2004 (2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 |2010
cPVL 5,57 |3.76 [3.29 |2.,54 |2.6 2,49 1422 |2.51
PIVH III- | 8.46 |6,94 |[7.22 |6.,02 |5.39 |4.37 |5.6 2.93
TV .st

tezka 6 4,82 |5.1 |4.14 |2.6 |2.66 |1.69 |1.42
ROP

Zdroj: UZISCR

1.1.3 Chovani a psychologické problémy nedonoSenych déti

Studie srovnavgici vyvoj CNS donoSenych a nedonoSenych déti ve 40. tydnu
postkoncepéniho veéku, ukézaly rozdily v myelinizaci i metabolické aktivité neurona
Sedé i bilé hmoty. Vyvoj CNS nedonoSenych déti je v této dobé opozdén strukturdng
i funkené. To je ziggmé davod, pro¢ nedonoSené dité nemusi byt piipraveno bez
problému prijimat podnéty extrauterinniho okolniho prostredi (46).

NedonoSené déti se jevi jako labilngjsi, drézdive, ale soucasné meéne reaktivni na
smyslové a sociani podnéty. NedonoSené dité piedstavuje pro své rodice odlisného
socidniho partnera, ktery je méné srozumitelny a predvidatelny (33). Nezralost fidici
funkce CNS se muzZze projevit nedokonaym fizenim vzgemnych piechodi
fyziologickych stavi spanku, bdéni, kiiku. Rychlé zmeény chovani ditéte pak mohou
zvySovat stres rodica, ktefi s ¢asto chovani ditéte vysvétluji jako odpor k podnétam,
kterym je vystavuji (46).

NedonoSené déti mohou také jinak reagovat na stimulaci a hrani. OdliSnosti
v chovani nedonoSence od donoSenych vrstevniki se obvykle postupné smazou
nejpozdeéji béhem prvnich dvou let Zivota. Pro dobry rozvoj ditéte nemusi tedy byt
v prvnich féazich po propudténi domu idedni pestra stimulace, ae spiSe vice klidu
apevny iad dne (46).
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V pozdéjSim veéku i u zdravych nedonoSenych déti ¢astéji nachazeny poruchy
soustiedéni, pozornosti, vizuomotorické obtize, zvySend Uzkost, leh¢i poruchy feci

i specifické poruchy uceni (33).

1.1.4 PrognoOza nezralého ditéte

V raném postnatdinim obdobi neni moZné stanovit zcela piesnou piedpoveéd
vyvojové progndzy nedono3eného ditéte. To je vysvétlitelné plasticitou nezralého
nervového systému, na ktery mohou kladné i zaporné pusobit razné vnitini i vngjsi
podnéty béhem jeho dalSiho vyzravani. Priznaky vyvojového postiZzeni nejsou z veétsi
Césti zietelné obvykle pred 3. mésicem veéku. V zdsadé |ze tici, Ze horSi je progndza
udeéti sprokdzanym morfologickym poskozenim mozku. Zeména u déti
s periventrikularnimi leukomalaciemi je nutno prakticky vzdy do budoucna ocekavat
téZké motorické postizeni typu DMO. K zévaznym postiZzenim patii také postizeni
smyslova, proto je nepiiznivou informaci diagndza téZke retinopati e nedonoSenych (69).

Incidence pied¢asnych porodi v poslednich letech celosvétové stoupd. Preziva
95 % déti narozenych pred 28. tydnem téhotenstvi, ve 24. tydnu je dnes Sance na pieziti
padesétiprocentni. Procento pieZiti nezralych novorozenci bez takzvaného velkého
(vyznamného psychomotorického a senzorického) deficitu v soucasnosti  ¢ini:
24. tyden — 25 %, 25. tyden — 35 %, 26. tyden — 50%. Rada praci ae prokazuje vysokou
miru jinych postizeni (kognitivni funkce, zhorSena Uroven vzdélani, socidni problemy,
integrace do spolecnosti apod.) Urcité skolni problémy mé vice nez 50 procent déti
narozenych pred 28. tydnem (37).

Podle Strandka (55) se ve skupiné extrémné nezralych novorozenci,
tj. novorozenci s porodni vahou pod 1000 g, incidence neurosenzorickych postiZeni
pohybuje v rozmezi 7-25 % (DMO — 10-25 %, téZzka mentdni retardace — 14 %,
zavazné postiZzeni zraku — 8 — 15 %, zavazné senzorineurdni postiZeni sluchu — 1-8 %).

Cim jsou predeasné narozené déti nezralgj$i, tim je hai predpovéditelné, zda preziji

a pokud pieziji, zda nebudou mit tézZké trvalé postiZzeni. Z vysledkt observacnich studii
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se da pouze odhadovat, sjakou pravdépodobnosti extrémné nezralé déti preZiji a zda
pieziji bez nasledkn. Lékari nejsou schopni predpoveédét, jak dopadne konkrétni dite,
protoZe odhady se tykaji celé skupiny a vychazeji z dat déti narozenych v piedchozich
letech (71).

1.2 Oseti'ovatel ska péce o pired¢asné narozene dité

1.2.1 Rozvoj neonatologiev CR

K velkému rozvoji ¢eské neonatologie dochazi v devadesétych letech 20. stoleti.
V roce 1990 byla zal ozena samostatna Ceska neonatol ogicka spole¢nost (CNeoS ) a na
vl&dni arovni byl piijat perinatologicky program. Doporucenou hranici viability plodu
byl ustanoven 24. tyden téhotenstvi, coz mélo prispét i k véasnéjSimu transferu in utero
extrémné nezralych novorozenci do perinatologickych center, a tak zlepSit diagnostiku
aterapii plodu. V devadesatych letech dochézi také k rozvoji oSetiovatelské péce
ak renesanci tzv. , néznych Zenskych rukou*. Rada sester méla konegné moznost vyjet
za hranice a zU¢astnit se odbornych stézi v renomovanych anglickych, holandskych
nebo némeckych nemocnicich, kde zjistily, Ze pristrojové vybaveni novorozeneckého
oddéleni neni to jeding, co pomaha nezraym détem preZit. Zatal se menit styl préce.
Vznikaly vyzkumy sledujici hlu¢nost na oddélenich nebo v pribéhu pievozu a vliv
tohoto hluku na novorozence. Do popiedi zgmu se dostala péce o extrémné nezralého
novorozence (s porodni hmotnosti pod 1000g) a to nikoliv pouze z pohledu jejich
mortality, ale také morbidity a dlouhodobého postiZeni (13)

V devadesatych letech dodo také diky sponzorskym darum k velkému nérastu
novych technologii a ke zlepSeni spotrebniho materidlu. Zmenil se také pristup
k novorozencim a jejich matkdm. ,Rooming in* se sta bé&Znou metodou péce
i v ¢eskych nemocnicich a zatalo se experimentovat smetodou ,skin- to - skin®.

Novorozenecké jednotky intenzivni péte prestaly byt ,Uly snepretrZzitym provozem,

23



stale rozsvicenymi svetly, hlukem a neustalou aktivitou“ , ale zacaly se ménit na ,, baby-
friendly”, i kdyz zpocatku prevazné kvuli kampani na podporu kojeni (14).

Dnes je na téchto oddélenich pé&ce o nezralé novorozence kladen velky daraz na
zapojeni matek do péce o své dité. Cilem je podpora citové vazby, ktera poméha rozvoji
a udrZeni laktace. Zapojeni matek zacina zdanlivymi malickostmi jako je hlazeni ¢i
piebalovani, a to i v dobg, kdy je dit¢ na fizené ventilaci. Jakmile to zdravotni stav
ditéte dovoli, zatin4 se stzv. klokankovanim. Podle Ludington-Hoe a Golant (36)
piindSi klokankovani u predc¢asné narozenych déti mnoho psychickych a duSevnich
vyhod, jakymi jsou: stabilizovani srdecni frekvence, pravidelngjsi dychani, prevence
stresu, delSi periody spanku, sniZeni plactivosti g.

Fuchs akol. (19) uvadi, Ze moderné vedena komplexni pée o hovorozence s nizkou

porodni vahou by méla byt zal oZzena na néasledujicich zésadéch:

a) poskytovat umelou plicni ventilaci a dalSi prvky intenzivni pé&te tém
novorozencam, Ktefi ji skutecné potiebuii,

b) eliminovat na JIRP veskerou aktivitu, ktera je pro novorozence a jeho rodice
zdrojem stresu,

c) na JIRP vytvaret co ngméné neprivétivé a naopak co nevice komfortni
prostiedi,

d) doprét ditéti tolik fyzického kontaktu s rodici, jak to jen jeho zdravotni stav

dovoluje.

1.2.2 Perinatologie, perinatologicka centra

Perinatologie zahrnuje péci o tehotnou Zenu, plod a novorozence v obdobi od
viability plodu (tj. 24 + 0 den), pies obdobi porodu a Sestinedéli, resp. do ¢asné ho
apozdniho neonatalniho obdobi (tj. 28 dni po narozeni ditéte). Na této pési se
nezastupitelné podili obor neonatologie. Z&kladem perinatologie je tésna mezioborova

spoluprace obori  gynekologie-porodnictvi a neonatologie. Zakladnim cilem

24



perinatologie je rozvoj optimdni diferencované péce o téhotné Zeny a jgich
novorozence tak, aby byla zgjisténa vysoka kvalita populace. Takovy cil je vyznamny
nejen z hlediska medicinského, ale i z hlediska socidniho a ekonomického. Prostredky,
vloZené do perinatologického programu, chrani spole¢nost pied zdravotné-socidnimi
dusledky rostouci materské a neonatalni mortality a morbidity a sniZzuje naklady na
zdravotni a socidni pé&si budoucich populaci (6).

Sit’ perinatologickych center byla v republice oficidlné ustanovena Ministerstvem
zdravotnictvi v roce 1995, za Ucelem poskytovéni speciaizované porodnické
aneonatologické péte na nevysSi Grovni pri koncentraci kvalifikovanych odborniki
amoderni technologie. V CR existuje 12 perinatologickych center. Perinatol ogicka péce
se zaklada na systému diferencované, tistupnove regiondni peci o t¢hotné Zeny a jgjich
novorozence (zakladni — |. stupen, intermediarni — Il. stupen a intenzivni —
I11.stupei) (6).

1.2.3 Soucasnétrendy v péc¢i o pi‘ed¢asné narozené déti

Prace na neonatologickych jednotkéch resuscitacni a intenzivni péte (JIRP) stde
vice sméfuje od zéachrany Zivota nedonoSenych déti ke snaze zabezpetit dobré
podminky pro daSi jegich vyvoj. Klade se pritom diraz také na zlepSeni péce
v nésledujicich dvou oblastech. Jednou z téchto oblasti je préce srodi¢i zaméiend na
podporu rodic¢ovske role a zapojeni rodi¢t do péte o novorozence na oddélenich JIRP
co ngjdiive. Rodice jsou motivovéani k co nej¢astéjsSim navstévam déti, jsou podporovani
v péstovani blizkého kontaktu se svym ditétem. Druhd oblast se tyka oSetrovani
nezralého novorozence, pii némz by se mélo vychézet téZ z dobré zna osti jeho chovani
areakci naruzné vngjsi podnéty (8, 49).

Zapojovani maminek do péce zatina malickostmi jako je hlazeni, prebalovani,
meteni télesné teploty ato i v dobé, kdy je dité na fizené ventilaci. Psychicka pohoda
matky a pocit jistoty, Ze je o dit¢ dobie postardno, moznost kdykoliv jg vidét a podilet

se na jeho oSetfovani napomaharozvoji a udrzeni laktace (2, 56).
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V této souvidosti je treba zminit program nazvany ,Newborn Individualized

Developmental Care and Assessment Program” (NIDCAP).

1.24 NIDCAP

NIDCAP ma svij pocétek v 80. letech minulého stoleti v Bostonu. Je zaloZzen na

poznani maturace, vyvoje mozku in utero a natakzvané synaktivni teorii vyvoje.

Synaktivni teorie vyvoje

Pro plod je povazovano za kompetentni prirozené prostiedi délohy matky. Plod
ziskava kozni a pohybové stimuly a podnéty z plodové vody a plodovych obal.
Prostiedi dutiny déloZni a nizka Uroven pasobeni gravitace pomaha motorickému vyvoji
plodu a ¢ini jeho pohyby jemnéjSimi a vice modulovanymi (klidnymi, tlumenymi).
Diurndni rytmus matky (spanek, bdéni) ovliviije i stav védomi plodu a diferenciaci
spanku a bdéni, plod je stimulovan tlumenymi senzorickymi vjemy a informacemi od
matky. Nezralé déti jsou synaktivni teorii vyvoje vnimany jako plody, vyvijgici se
v evoluéné neprirozeném extrauterinnim prostredi novorozenecké JIP, navic v dobg,
kdy se intenzivné vyviji mozek a obecné cerebrani funkce (ngjvice za cely postnata ni
Zivot). Rozdil mezi prostiedim, ve kterém se vyviji ve Ill. trimestru mozek plodu,
aprosttedim novorozenecké JIP muZe vyznamné ovlivnit vyvoj ditéte:
neurofyziologicky, neuropsychicky, psychoemocionani i psychosocidni (37).

Na novorozenecké JIP navic ¢asto dochazi ke kompletni separaci ditéte od matky,
ke smyslovému pretéZzovéani, dité podstupuje opakované invazivni a bolestivé vykony.
V&echna tato fakta a udaosti mohou vést k rozvoji fady nésledki — maji vliv ngjen na
funkeni, ale i strukturdni rozvoj mozku (37). Priloha 2 uvadi préva hospitalizovanych
deti.
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Prredpoklady NIDCAP projektu

Z&kladem je detailni kontinudni pozorovani ditéte (pravé to vedio k formulaci
synaktivni teorie vyvoje) a vyuZziti tohoto pozorovani k poznani reakci a interakci
novorozence v evoluéné nepiirozeném prostiedi jednotek intenzivni péte. To umoziuje
persondlu stanovitindividuani potieby konkrétniho ditéte k zgjisténi jeho vyvojovych
aspektt, pé&ci a prostiedi pak |ze piizptsobit jeho poZzadavkum a nédrokiam. Celkem se
sleduje a zaznamenéva vice nez 90 sloZzek a charakteristik chovani ditéte v systémech
motorickém, autonomnim, posturdnim, pozornostnim (attention) a autoregulacnim.
Zmeény jsou zaznamen&véany v intervalu dvou minut. Dokonce i velmi nezraly
novorozenec svym chovanim dava nagjevo své pozadavky a potieby. Tento proces je
¢asové velmi ndro¢ny a pro persond je prakticky nemozné jg realizovat, pokud ma
sestra na starosti vice nez jedno dité, proto je nesmirné dulezita pozorovaci role rodicu a

jgjich trvaa pitomnost na novorozenecke JIP (37).

Program NIDCAP

Smyslem NIDCAP a jeho metod je principidné individualizaci a zménou systému
pé&e o dité zlepsit jeho dlouhodoby vyvoj a vysledky, stejné tak jako zlepSit vztahy
rodi¢e- dit¢ a utvrdit tyto vztahy na dlouhou dobu. Z&kladni principy péce se uplatnuji
jiz naporodnim sale a od samotného poc¢étku prijeti na JIP. VyZaduje nadSeny persond,
inteligentni rodice, finanéni prostredky, prostory. Moznai to jsou duivody, pro¢ je dosud
NIDCAP pracovi&’ ve svété relativné mao (v roce 2008 existovalo 16 NIDCAP center,
ztoho 10 v USA, 5v Evropé alv Latinské Americe) (37).

NIDCAP myslenka je zaloZzena na vyznamneé roli rodi¢t a spolupréci na urovni
personal-rodi¢-dité. Napoméhd rodi¢um ziskat vztah k jejich ditéti, poznat jeho potieby
a néroky, a to implementaci do péte o dit¢ jiz od narozeni, kdy v rdmci NIDCAP
projektu rodic¢e travi se svym ditétem béhem hospitalizace maximum ¢asu (37).

NIDCAP v CR
Otézkou zustévé, zda je redizace tohoto projektu mozna v CR. Jedna se o projekt

Casové, persondlné a finanéné velmi naro¢ny. Ve svété tato iniciativa neni hrazena
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z verginych prostiedkt (zdravotni pojistovny), ae redizace projektu je zgjisténa diky
finanénim prostiedkim dérct, charitnich organizaci, jinych mecenasi, nadacnich fondu
apod. Ani v CR nelze pogitat s Ghradou z prostiedki veiejného zdravotniho pojisténi.

Zcela zasadni je G¢ast rodic¢a natomto projektu, jegjich edukace a aktivni role, nebot’
NIDCAP pé&eje primarné ,family - oriented ¢i , family - centered”.

Nekteri evropsti autori se domnivaji, Ze vySe popsany individualizovany zptasob
p&e je jednou ze dlibnych cest, ktera povede k daSimu snizovani morbidity
nedonoSenych déti (8).

Za prvky programu NIDCAP, které jsou u nas v soucasnosti pii péi o nezralé

novorozence vyuzivany, miuzeme povaZzovat tzv. bazalni stimulaci.

1.2.5 Bazilni stimulace

Koncept bazélni stimulace vyvinul v 70. letech profesor Frohlich, speciani
pedagog a do oSetiovatelské péce jg pienesla zdravotni sestra prof.Christel Bienstein.
V zemich Evropské unie patti bazdni stimulace k uznavanym konceptam, jak v oblasti
specidni pedagogiky, tak v oSetfovatelstvi. Vyznamné misto zauja také v pé&i
0 nedono3ené déti (12).

Bazalni stimulace podporuje v bazani roviné lidské vnimani. Kazdy ¢lovék vnima
pomoci smyslt, smyslovych organt, které vznikgi a vyvijgi se jiz v embryondni fazi
amgi od narozeni nezastupitelny vyznam. Hlavnim cilem bazdni stimulace
u pred¢asné narozeného novorozence je podporit vlastni identitu, umoznit komunikaci
sokolim, zvladnout orientaci v prostoru a case. Dée zlepsit funkce organismu
apozitivné ovlivnit rozvoj celé osobnosti ditéte. Smysly se u novorozence vyvijely jiz
pied narozenim. UZ v déloze s je dité procvicovalo. Po narozeni dité¢ diky smyslum
muaZe vnimat sebe sama a okolni svét (18).

Dasim vyznamnym prvkem bazani stimulace je, Ze tento koncept integruje rodice
do pé&te a pohlizi na n¢ jako na partnery v procesu oSetrovatelské péce. Jiz beéhem

pobytu na JIP se tak rodi¢e mohou aktivné zUcastnit péce stimulujici psychomotoricky
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vyvo] ditéte. Zaroven tak pomohou sami sobé zvladdnout stavy Uzkosti, zklamani
abezmocnosti. Pred¢asné narozené dit¢ se mélo nachézet jesté v déloze a ta mu meéla
poskytovat spoustu podnéta potiebnych k jejich psychomotorickému vyvoji. Predevsim
stald somaticka, vibracni, vestibularni stimulace podporuje vyvoj a upevnéni vnimani
tzv. télesného schématu, které je dulezité pro psychomotoricky vyvoj. Také mu
poskytuje pocit jistoty a bezpeci. Somatickou stimulaci mu po celou dobu v déloze
poskytovala délozni sténa, ktera na néj tlacila. Pokud plod natéhl ruku nebo nohu, vzdy
na ni narazil a citil zietelny tlak. Tento staly tlak stimuloval vniméni jeho télesného
schématu, a také mu poskytoval pocit jistoty a bezpeci. NedonoSenym détem se tak
v inkubétoru vytvéregji tzv. ,hnizdecka*, ktera ohrani¢uji prostor tak, jak tomu bylo
v déloze (18, 32).

Matc¢ino télo behem tehotenstvi vytvéri stale vibracni stimuly. Vibrace podminuje
Zaludecni a stievni peristaltika matky, tlukot mat¢ina srdce a také udery jeji hrudni
abiisni aorty. Pokud matka hovori, dit¢ vnima svym télem takeé jgi hlas jako jemné
vibrace. Plod mé intrauterinné béhem pohybu matky rovnéz neustdle stimulovan sviij
vestibularni aparat. Tato trilogie stimult (somatické, vibragni, vestibularni) je pro vyvoj
ditéte velmi duleZitd a koncept Bazalni stimulace ma vypracované techniky, kterymi 1ze
tuto trilogii stimula zprostiedkovat ditéti i mimo délohu. Jedna se o znamou techniku

tzv. klokankovani (18).

1.2.6 Lécebné prostiedky rehabilitace

Rehabilitace je jiz neodmyslitelnou soucésti komplexni péte o nedonoSené déti,
nebot’ napomaha jejich spravnému psychomotorickému vyvoji. Béhem hospitalizace
ditéte jsou také rodice zaskoleni kvalifikovanymi fyzioterapeuty. Mezi rehabilitacni
techniky v pé&ci o nezralé déti se vyuziva orofacidlni regulacni terapie a tzv. Vojtova
metoda.
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Orofaciélni regulacni terapie (ORT)

ORT je metoda vyvinutd prof. Castilla Moralese, fteditelem Détského
neurofyziologického centra v Argentiné. Je specializovanou metodou reflexni terapie
pro oblast Ust a oblicge s propojenim na celou pohybovou soustavu. Metoda ORT
ZlepSuje orientaci jazyka v Gstech, méni jeho polohu, aktivuje sani a polykani a upravuje
funkce 2vykaciho svalstva v ndvaznosti na pohybovy aparat. V terapii ORT se neresi
vSechny problémy najednou, ae voli se priority - co je pro dit¢ v daném okamZiku
nejdaleZitéjSi, napt. prijem potravy, nacvik dychéni nosem apod. Pomaha napiiklad
stimulovat sani u kojenci. Kazda maminka a tatinek jsou instruovéni, jak realizovat
terapii, uci se ji vzgemne procitovat na svém téle a oblicgi. Uvedend technika
zduraziuje funkci rodiny, upozoriuje na fungovani rodiny jako socidniho systému
(42).

Vojtova metoda princip (reflexni lokomoce)

Tato metoda vychazi ze z&kladniho principu, Ze v centrdnim nervovém systému
¢lovéka jsou geneticky zakddované vrozené pohybové vzory. Na zékladé studii 1é&cby
déti s détskou mozkovou obrnou byly identifikovény reflexni body, diky nimz je nutné
stimulovat télo k uré¢itym vrozenym pohybum, a to hlavné tlakem na ptislusna citliva
mista. Kromé samovolné pohybové aktivity dochézi soucasné k pravidelnému
hlubokému dychéni, upraveni tepové frekvence, pozitivni stimulaci nervovych center
acelkovéemu zlepSeni mentélni aktivity. Hlavnim cilem metody je zmirnit, poptipadé
zabrénit rozvinuti téZzkych pohybovych poruch, které vznikaji jako primy dasledek
poSkozeni mozku. Cviceni podle Vojtovy metody je néroc¢né, ae vede k obnoveni
spravnych pohybovych vzorci. Rodi¢e cviéi pod vedenim kvalifikovanych
fyzioterapeuta (9).

Polohovani
Nedilnou soucésti terapie je také polohovani. Oproti prvni poloving téhotenstvi,
kdy mé& plod dostatek mista pro pohyb, v druhé poloving téhotenstvi ma mista stadle

meéng, protoZze pribyva na velikosti a vaze. V polednich Sesti tydnech téhotenstvi
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poskytuje déloha plodu predevSim oporu a jistotu. Predcasné narozené dité ma
zkrécenim vyvojového obdobi v matéing téle deficit této formy zrani. Mimodélozni
prostiedi neumoznuje ditéti moznosti aktivity odstréeni a moznosti opory pro hlavu,
trup a konc¢etiny. Tim chybi senzoricky imput, ktery je potrebny ke vzniku vniméni
vlastniho téla. Dité s stéZi buduje svalové napéti proti zemské tiZzi a pohyblivost proti
pusobeni zemské tize. Timto nedostatkem vznikaji kompenzacni pohyboveé vzory. Proto
jevelmi dalezité u predcasné narozenych déti prizpiasobit prostiedi jako zékladni kamen
a predpoklad pro normalni psychomotoricky a senzomotoricky vyvoj. To ma zgjistit

ditéti proZiti zkuSenosti klidu, opory ajistoty, kterou nemohlo v déloze ngjit (72, 60).

1.3 Rodina

1.3.1 Definicerodiny

Jednotné a obecn¢ prijimané definice rodiny by bylo asi téZké dosdhnout.
Kramer (31, str. 19) napt. vymezuje rodinu takto: ,, Rodina je skupina lidi se spolecnou
historii, soucasnou realitou a budoucim ocekavanim vzajemné propojenych
transakcnich vztahii. Clenové jsou casto (ale ne nutné) vazani hereditou, legalnimi
manzel skymi svazky, adopci nebo spolecnym usporaddanim Zivota v urcitém Useku jejich
Zivotni cesty. Kdykoli mezi blizkymi lidmi existuji intenzivni a kontinualni psychologické
a emocionalni vazby, miiZe byt uzivan pojemrodina, i kdyZ jde tieba o nesezdany par, o
nahradni rodinu apod.”

Ve slovniku socidni prace definuje MatouSek rodinu jako skupinu lidi spojenou
pouty pokrevniho pribuzenstvi nebo pravnich svazki (shatek, adopce). V SirSim pojeti
pak chape rodinu jako skupinu lidi, ktera se jako rodina deklaruje na zakladé vzgjemné
naklonnosti. (41).
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Rodina je priméarnim kontextem lidské zkuSenosti od kolébky a7 po hrob. Presto se
psychologie dlouho zajimala o lidské jedince bez vétSiho zmu o prostiedi, v némz
jedinec vyrustaazije (52).

AZ do 70. let 20.stol byla rodina nazirédna vyvojovymi psychology pouze periferné.
Byla na okrgji z§mu a vyzkum se zaméroval pievazné na vyvoj psychickych procesi
ditéte (69).

Na rodinu je tieba nahliZet jako na nejdulezitejsi vztahovy kontext v Zivoté ditéte.
Zdravy azdarny vyvoj ditéte zaleZi ve znacné mite nakvalité afunkénosti rodiny (53).

Sobotkova (52) dde c¢leni rodinny systém na nékolik subsystémi, znichz
nejpodstatnéjsi je manzelsky (partnersky subsystém), subsystém rodi¢ — dité
asourozenecky subsystém. Manzelsky subsystém hrgje Ustredni roli ve vSech
vyvojovych fézich cyklu rodiny. Subsystém rodi¢ — dite vznika okamzikem vzniku
téhotenstvi u Zeny a rozSifuje hranice pavodniho manzelského systému. Prichod ditéte
na svét znamena bohatou Zivotni zkuSenost, jednak radostnou, ae také to byva obdobi
nachylné ke krizim. Jakékoliv pozdéjsi problémy v subsystému rodi¢- dit¢ vzdy
signalizuji instabilitu rodiny.

V sourozeneckém subsystému se dité ucéi spolupréci, soutéZeni, vzajemné podpore,
uci se vyjednévat a vytvaret kompromisy. Statisticky pohled narodinu je neprinosny, je
tieba vidét subsystémy v neustdém pohybu a vyvoji. Dulezitym bodem z hlediska
fungovéni rodiny jsou hranice mezi subsystémy. VnéjSi hranice chréni integritu rodiny,
vnitini rozlisuji jednotlivé subsystémy. V ideanim pripadé by hranice mely byt
flexibilni (52).

1.3.2 Rodinaajgi specifika z hlediska rané interakce

V poslednich desetiletich 20. stoleti se zacal razantné meénit postoj k prenatalnimu

obdobi vyvoje ¢lovéka a i k obdobi tehotenstvi Zeny. K této proméné jisté napomohl

technicky pokrok (ultrazvuk, videozaznamy z nitrodélozniho Zivota plodu g.), jehoz
prostiednictvim bylo mozné ziskavat doklady nejen o fyziologickém vyvoji plodu, ae
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také o néaznacich vyvoje psychickéno. Kanadsky porodnik T. Verny jiZ v roce 1981
zdurazioval, Ze plod na z&kladni drovni vidi, slysi, je schopen se ucit, ma vyvinutou
chut’, je schopen citit (58).

Za zakladni zdroj podnéta pro plod Ize poklédat matku. Velkou roli vak hraje
i otec, ato predevSim svym vztahem k Zeng, coZ ovliviuje prabéh jegjiho téhotenstvi, jgi
vyladéni, rovnovahu, prevazujici psychické stavy. Otec piasobi téZ primo, svym
vztahem k nenarozenému ditéti (58).

Mnozi neonatologové, porodnici a psychologové, zameéreni na vyznam prenataniho
obdobi povaZuji za podstatnou existenci interakce matka — dite a dulezitost
rodicovskych postoju viéi nenarozenému ditéti. Jiz od pocatku téhotenstvi se zacina
vytvaret individudne specificky vztah matky k ditéti. Nejdiive je neurcity, ale pozdgji
se z&tina diferencovat a individualizovat. Ocekavané dit¢ zasdhne nejen do Zivota
matky, ale obou rodi¢a. Budouci rodi¢e prochazeji vyznamnymi zménami svych roli,
meéni se i jgich vzgemny vztah a dosavadni zpusob Zivota. Ackoliv je matka spojena
sexistenci ditéte jiZ od jeho poceti ve vétSi mite nez otec, oba jeho rodice ovliviuji jeho
geneticky a psychicky vyvoj (62).

Psychika matky ma zésadni vyznam pro piijeti materské role, pro prijeti ditéte
ajeho integrovani do rodiny. Negativni psychickd vyladénost matky je jednim
z ngjvyznamngéjSich rizikovych faktort pro prenaténi vyvoj ditéte a pro zahgjeni rané
interakce matka dit¢ v obdobi pred narozenim. Mezi dal§i rizikove faktory ovlivaujici
pribéh prenatdniho vyvoje ditéte |ze zaradit extrémni vék Zeny, vicecetna téhotenstvi,
vrozené vady, aplikace |éku v tehotenstvi, chronickd onemocnéni Zeny apod. (52).

Oblast prenatdniho vyvoje poutd stde vétsi pozornost vyvojové psychologie a
jinych obort. Dnes je jiz obecna shoda vtom, Ze plod je jiz relativné velmi zahy
piipravovan pro ¢innosti, které budou nutné pro jeho preZiti a interakci se svétem po
jeho narozeni, Ze je béhem prenatalniho vyvoje aktivni aje schopen jakého pocatecniho
dialogu s matkou (58).

Za jakous prvotni komunikaci ¢i interakci plodu s matkou jsou téhotnymi Zenami
udavany pohyby plodu. Za skute¢né prvni komunikaci matka — dité, i kdyZ na drovni
biochemické, |ze povaZovat to, Ze organismus matky nevyvold imunitni reakci proti
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zarodku, ackoliv zarodek mé ve svych buikach genetickou informaci otce i matky atim
ziskal téz antigenoveé vlastnosti obou rodi¢u. Otcovy antigenni znaky jsou pro matku
cizi, a bylo by tedy obvyklé, kdyby imunitni reakci vyvolaly. Ve vétding pripadi se tak
nedgje (27).

Zavéry z pozorovani projevi lidského plodu poukazuji také na to, Ze rovnéz uz
v prenatalni dob¢ ziskéva jedinec také schopnost socialni interakce. Najeho sponténni
pohyby matka emociondn¢ reaguje a jeji emoce opét ovlivauji dité. Tak se jiz pred
narozenim vytvéri urcity dialog mezi matkou a ditétem, ktery se po narozeni rychle
rozviji ve smysluplnou neverbani komunikaci (62).

Zakladem po ranou interakci matka — dité po narozeni je bezesporu kojeni a také
tzv. ,imprinting” (vtisknuti) zndmy etologam pii pozorovani nizsich Zivocicht veetné
priméti (58). Vtisknuti obrazu matky v prvnich nékolika minutéch po porodu je
pravdépodobné jednim z vyznamnych procesi vradmci obecné interakce mladé —
samice. Matka je také predisponovana ke své roli: jedna se o tzv. materskou senzitivni
periodu, coz je hormondni disponovanost ke vhodnému chovani viéi viastnimu ditéti.
Tato hormonalni piipravenost trva vsak jen relativné krétké obdobi. Nedostane-li matka
nutné signdly miadéte, ¢i dojde-li k separaci delSi nez ¢tyii dny, mateiské chovani
slabne (58).

1.3.3 Rodic¢e nedonoSeného ditéte

Rodina, které se narodi velmi piedcasné dité ¢i dité¢ s postizenim, se nachézi
v ndro¢né situaci, kterou nikdo necekal a nikdo s ji nepid. V takové rodiné se
podstatné méni hodnoty, potieby a nékdy i role jejich ¢leni. Materstvi a rodicovstvi je
obecné o¢ekavanou soucéasti Zivotniho béhu ¢loveka, je spojovano s obdobim dospélosti
ve smyslu Zivotni ngpIné a zivotniho ukolu (52).

Predéasny porod biologicky probihé skoro stejné jako porod v terminu. Narodi se
dit¢ a u Zeny zaénou hormondni promény pracovat ve prospéch laktace a rozvoje
rodicovského pecovatelskéno chovéni. Zde vSak prichézi zésadni rozdil. Pred¢asna
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matka nema o koho pecovat, nebot’ dité neprodlené putuje do inkubétoru, jelikoz jeho
Zivotni funkce jsou nestabilni a musi byt monitorovény, pripadné dokonce pristrojové
podporovany (44).

Z pozorovani sav¢ich samic vime, Ze vétSinou nevénuji pozornost mlad’atam, ktera
nevypadaji a neprojevuji se dostatecné typicky pro novorozence daného Zivocisného
druhu. Pokud je ml&dé dlabé, mao se hybe a nevokalizuje, neupoutd matéin
pecovatel sky zgem a zemie (54).

Predcasné narozené dit¢ také zpravidla nenaplnuje mentdni reprezentaci Zeny
otom, jaky bude jegi potomek. Mnozi rodic¢e tak proZivaji prekvapeni a mozna i
zklaméni ¢i 3ok, kdyZ poprvé vidi malické, cervené stvoreni s ndpadné Stihlymi
konc¢etinami hovici si ve zméti kabelt a hadi¢ek v inkubétoru. Biologicky program tiké&
»Ne, takhle dite nevypada.“ Ale pasobi i lidsky rozum arodic¢e si zaroven uvédomuji,
Zejetojgich (¢asto dlouho planované a ocekavané) dité (44).

Kromg probléma, které s sebou nese krizové situace obecné, vznikaji nékteré zcela
specifické problémy. Konfrontace fantazii, které rodice o ditéti meli, s ditétem
v inkubétoru je ¢asto téZko Unosna. Matka ¢asto trpi pocity viny, Ze nebyla schopna dité
donosit, miZze mit obavy z toho, Ze nebude dobrou matkou, z reakce partnera,
piibuznych a znamych. Narozeni ditéte neprovézi obvykla radost a oslavné ritudly.
Maminka se na nékolik mésict presouva do nemocnice za svym ditétem, proziva pocity
izolace, bezmoci a Uzkosti. Role tatinka je extrémné nérocna, pracuji, piipadné pecuji
0 dalSi déti a své nedonoSené dité vidi jen obéas a na krétkou dobu. O¢ekéva se od nich
podpora, a pritom ¢asto nemgji, jak a kde vyjéadiit své starosti a obavy (30).

1.3.4 Rodinaavzah k ditéti

Zivotni a zdravotni perspektiva nedonoZeného ditste je velmi kiehka Krétce po
porodu se malokdo odvézi tvrdit néco sjistotou. Matka ale i otec prochézeji obrovskym
mixem pocitd, strachu a obav, v nichz se vynori i mnohé, ktery s ,slusny rodi¢

zapovida pripustit” : ,, Bylo by pro vdechny lepsi, kdyby TO umeo..., co kdyZ bude
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postizené, nevidomé, hluché, nechodici... nechceme takové dite.... Jenze i tyto
psychické obsahy existuji zcela redn¢ a ovliviuji chovani predcasnych rodicu.
Extrémem muiZe byt odmitnuti ditéte a vytésnéni faktu predéasnéno porodu (44).

Strach z amrti ditéte maze tvorit doc¢asnou bariéru pi védomém budovani vztahu
k nému. Nekteri rodice vahaji dét ditéti jmeéno ¢i se citi vinni, Ze je dost nemiluji. To se
de zpravidla meéni k lepSimu, kdyz dit¢ prekona pocétecni krize. Rodice v té dobé
vétSinou zpracuji svij Sok, coz jim umozni vidét celou situaci v 1epsi perspektive (50).

Vztah matek k méné zralym détem (narozenym mezi 24. a 32. tydnem téhotenstvi)
se zda prekvapivé tésnéjsi, jako by prozitek toho, Ze dité¢ bojovalo o Zivot, shlizoval
amotivoval rodice kvétsi Gcasti a vzniku siIngjSi vazby. Gestacné zralgSi déti
(narozené po 32. tydnu téhotenstvi) mivaii mensi ¢i dokonce zadné zdravotni
komplikace. Presto se biologicky naprogramované chovani avztah k ditéti tzv. bonding)
u matek rozviji paradoxné s vétsSimi problémy. Kazdopéadné se od samého pocétku vztah
rodi¢e a nedonoSeného ditéte vyviji nahradnim zpasobem. Tento zpisob neni soucéasti
prirozeného biologického chovani a rodi¢e se mu musi ucit. V jgich vztahu k ditéti
pravdépodobné na dlouho ztistane hodné obav, Uzkostné pozornosti a hyperprotektivity
(44).

TéZkou zivotni situaci, kterou rodice po narozeni prozivaji, jim miZe stéZovat také
pocit bezmocnosti. Chtéli by svému ditéti pomoci, ae nevi jak. Veskerd pomoc a pé&te

je spiSe v rukou zdravotnického personalu.

1.3.5 Sdélovani nepifiznive diagndzy

Narozeni ditéte s postizenim ¢i zavaznym onemocnénim nebo pied¢asné narozeni
nedonoSeného ditéte znamend pro rodinu vzdy hluboky oties. Vedle umrti blizkého
¢loveéka a sdéleni diagndzy vlastniho zavazného onemocnéni patii tato situace mezi
nejzavaznéjsi spoustéce traumatické krize. Rodice s problémem ditéte obvykle nemaji
Z&dnou predchozi zkuSenost, boji se budoucnosti, bolestné hledaji ke svému ,,jinému*

ditéti vztah a casto jest¢ musi tento vztah obhgovat pied ¢leny SirSi rodiny. Prvni
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sdéleni u rodi¢a vyvolava Sok, silnou Uzkost a rychly rozvoj obrannych mechanismi,
mezi které patii:
- popteni problému
- zdanliva apatie a netecnost
- zpochybmnovani vydedku vySetieni
- agresivita, ¢asto smérem k lékari
- hledani vinika
- intenzivni pocity viny
Priavodnim projevem krize je vyrazné snizena schopnost piijmout a zapamatovat si
jakékoli informace. V3echny tyto mechanismy jsou pro situaci krize typické a v jgim
pocatku vysoce funkéni. Vztah rodiéa k ditéti a k jeho problému je vyznamné
ovlivnén zpasobem, jakym byla diagnoza ditéte rodi¢am sdélena. Sdéleni diagnozy
je pro rodi¢e prvni kapitolou piibéhu, ktery budou spolu se svym ditétem prozivat po
mnoho let. | pro Iékare a zdravotnicky persond to byva narocny Ukol. Mnohdy si
zdravotnici ani neuvédomuji, jak mohou pozitivné ovlivnit pocatek tohoto piibehu.
V zésadé plati, Ze je treba ukézat matce (rodi¢cum) dité bezprostiedné po porodu
aumoznit jim fyzicky kontakt, i kdyZ madite téZke postiZeni (26).
Jak uvadi Jungwirthova s Hradilkovou (26), pti sdéleni diagndzy se osvédcila
zésada péti P:
- Pochvadit matku
- Pohodli
- Privolat otce, pripadné blizké osoby
- Pripravit se narozhovor
- Poskytnout informace
V dasich dnech stravenych v porodnici je dulezité rodicim umoznit, aby
navazali k ditéti co ngjprirozengjsi vztah, aby nevidéli jenom jeho zdravotni problémy,
ae vnimali i jeho pozitivni stranky, aby rozvinuli své intuitivni rodi¢ovské chovéni.
Je proto potieba:
- srodi¢i o ditéti a jeho zdravotnim problému opakované hovofrit, rozhovor
nabizet
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- datjim prostor vyjad¥it své pocity

- umoZznit co negjintenzivnéjsi kontakt s miminkem

- maximalné podporovat kojeni

- v pripadé prevezeni ditéte do jiné nemocnice prabézné informovat rodiée o

jeho zdravotnim stavu

Informace o postizeni ditéte je pro rodi¢e natolik subjektivné neprijatelna, Ze ji
nedokaZou akceptovat hned. Musi jgi prijeti odddlit, a proto je jgjich typickou reakci
popirani skute¢nosti. Tuto reakci |ze charakterizovat vyrokem: ,, To neni mozné, to
nemiZe byt pravda“ . V danou chvili je popieni neptijatel né informace projevem obrany
vlastni psychické rovnovéhy (64).

Sok po urcité dobé odeznivéa a rodice se postupné vyrovnavaji se ztratou o krésném
a zdravém ditéti a p¥ijimaji fakt, Ze jeho potomek neni zdravy, i kdyZ budou doufat
aveéfit, Zze by se situace preci jen mohla zlepsit. Dokud jsou rodi¢e ve fazi Soku
apopirani, o zadné dalSi a podrobngjsi Inko nestoji, protoZze z logiky popirani této
skute¢nosti nemaji Zzadny smysl.

Rodi¢e magji tendenci hledat piic¢inu, davod, pro¢ se néco tak straSného stalo,
piremitaji o prabéhu téhotenstvi, o pééi zdravotniki, o vliastnim chovani atd.

Hledgji vinika, jimZ zjegjich hlediska mize byt kdokoli, protoZze ¢asto neuvazuji
racionané. Oznaceni vinika jim umozni zbavit se tenze a nepiijemného pocitu viastniho
selhani. Rodice, zefména matky, v tomto obdobi ¢asto obvinuji i sami sebe. Mnozi
rodice trpi i pocity hanby, které se vztahuji k o¢ekavanym reakcim jinych lidi. Citi seve
srovnani srodi¢i zdravych déti ménécenni, jako lidé, ktefi v nééem podstatném selhali
(64).

V pribéhu ¢asu dochézi k postupné adaptaci a vyrovnani s problémem. Pro toto
obdobi je typické zvy3eni zgmu o dal&i informace. V této fazi jde také o hledani reSeni
problému (informace o dal§i [é&bé apod.) (64).

Faze vyrovnani je spojena s riznymi pocity, nékteré matky mohou zavidét matkam
zdravych déti, ale silna citova vazba na vlastni dité nedovoli, aby tento pocit pretrvaval
delSi dobu.
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Faze smlouvani je prechodnym obdobim, kdy rodice jiZ akceptuji skutecnost, Ze je
jelich dité n¢jak postizené, de mgji tendenci ziskat alespon néco, malé zlepSeni, kdyz uz

neni mozné, aby se zcela uzdravilo (64).

NeZ rodice piijmou nezvratnost diagn6zy, nemoci nebo se smiti s faktem redlného
ohrozZeni ditéte ve vyvoji, mohou uplynout velice vzacné prvni tydny a mésice Zivota
Tyto prvni mésice maji veliky vyznam pro dalSi co neoptimangjsi vyvoj ditéte.
Schopnosti ditéte kompenzovat svd omezeni je ngjvétsi v ngjrangjSim obdobi Zivota
zhruba do 2 - 3 let. Byva to v dobe, kdy miminko jen lezi v postylce a zdanlivé se
mnoho nelisi od jinych IeZicich miminek. Jak ¢as plyne, ukazuje se, Ze nastavaji
problémy. Pokud se maminka chce ditéti co ngjvice vénovat, méla by veédét jak. Protoze
néktera omezeni schovana v hloubi jgiho ditéte nedovoli i pii veSkeré snaze dasi
ocekévany pokrok ve vyvoji. Pritom by stacilo, aby odbornik (psycholog, speciani
pedagog) rodicam vysvétlil, Ze k schopnostem jgich ditéte vede jind cesta, mozna
oklikou, ale cestaje tu vzdy. Tuto cestu je tieba s rodici hledat a nawcit je, jak s ditétem
cvicit, hrat s a jaké hracky a zpusoby komunikace zvolit. Tim, Ze se rodice
kvalifikované od samého pocétku snaZi s ditétem pracovat, mu vytvéregji zéklad pro co
nejvetsi sobéstacnost v dalSim Zivoté. Nékdy se handicap vykompenzuje tak, Ze na ditéti
neni na prvni pohled vidét nic mimorédného. Pokud si ditko nese do Zivota obtiz, muze
to byt i jak&koliv choroba pozdgjSiho véku (astma, nasledky Urazu, cukrovka, atd.) tak
stale zistava nejvétSim dkolem rodi¢t postavit dité na vlastni nohy i s omezenim, které
mu Zivot nadélil. Neékdy je to cestatrnita, ale naté cesté nemusi rodina zastat sama (67).

Z tohoto diavodu je v naSi republice nabizenatzv. rana péce. Postupné piibyva mist,
kde rodice mohou ngjit pomoc. Néktera stiediska poskytuji péci jen vybranym typam
handicapu, tieba smyslovym vadam, jiné stiediska se snazi pokryt celou Siti potiebnych
déti a déti se specidnim postiZenim pak posilaji strediskam specializovanym.

At uz k poznani, Ze dit¢ ma urcity handicap, rodice dospéji brzy po narozeni ditéte,
nebo kdykoliv pozdgji, je nutné si uvédomit, Ze tato situace ovlivni cely rodinny Zivot.
Ve vétSing piipadi je nutné piebudovat systém hodnot, které dosud v rodiné platily,
zmeénit nebo pozmenit plany do budoucna. V kazdém pripadé je situace mimoradnou
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z&¢7Zi, sniz serodice ajegjich blizké okoli musi co ngjdiive vyrovnat. Témito okamziky
nepiijemného poznéni zatind ale zaroven nové obdobi vzgemnych vztahu v roding
(17).

Tim, Ze serodi¢e dozvidaji zpravu o zavazné diagndze a nepriznivé prognéze svého
ditéte, se mnohé v jgjich Zivoté zasadné zméni. Kromé zmén v béZzném béhu Zivota,
Ktery se musi ptizpusobit zdravotnimu stavu ditéte a stdle aktudné pruzné upravovat,
dochézi ke zménam ve vztazich a v prozivani. Jedna se zgména o polarizaci
v partnerskych vztazich, pirehodnoceni ve vztazich piatelskych a v oblasti prozivéani

zmeény v napliovani arealizaci Zivotnich roli (17).

1.4 Moznosti podpory rodici

Poznani, Ze vyvoj narozeného ditéte nebude s nejvétsi pravdépodobnosti normalni,
se rodic¢e brani. Je to pro né¢ ztrdta idedlu o svém potomku, ktera je spojena svelkou
duSevni bolesti a smutkem. Rizikovou skupinou jsou zde hlavné déti narozené
pred¢asné, zeimeéna déti svelmi nizkou a extrémné nizkou porodni hmotnosti. Je nutné
s uvédomit, Ze specielni péci potrebuji v takovém pripadé nglen déti, aei jgich rodice.
Proces psychologickych zmen, které se odehravaji v tehotenstvi neni ukoncen, pripravy
na péi o dit¢ a na novou rodicovskou roli jsou pieruseny. Chybi radost a oslavné
»Mtudy”, které se odehravaji po narozeni zdravého ditéte. Navic jsou rodic¢e oddéleni od
svého ditéte amuseji zgpasit s obavami o jeho pieZiti a zdravi (51).

Za takovychto téZkych podminek se pak u rodi¢t casto misi odmitavé postoje
svytvarenim pozitivni citové vazby k ditéti. Je proto velice dalezité dét rodicim nagjevo,
Ze za danych okolnosti je normalni citit ngednou mnoho protichidnych postoji.
Zavazujici je poznatek, Ze to, jak se bude vyvijet vztah rodicu k ditéti, je velkou mérou
ovlivnéno pristupem zdravotnického persondu k rodic¢tim, zejmeéna pak k matce. Rodice
by meli mit jistotu, Ze je odbornik vzdy trpélivé vyslechne a Ze je nebude kritizovat za

jelich emocionalni reakce.
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Z&ladem podpory rodi¢i je umoznit jim Ucastnit se péte o jgich dité, nést za ni
odpovédnost a ziskat védomosti 0 stavu ditéte. Tato forma podpory klade vysoké
naroky na préci sester, které ale musi ngjit cestu, jak z této ¢innosti udélat svoji prioritu
(15).

Jak pii umrti, tak pti narozeni ditéte sngjistou ¢i zavaznou prognézou, se jedna
o traumatickou, vétSinou zcela necekanou udalost, ktera ovlivni to, jak rodice vnimaji
sebe a svou rodinu. Nastéva proces piijimani skutecnosti, sjehoz zakonitostmi by se
mél zdravotnicky persond dobie seznamit, aby mohl rodi¢im co nejlépe pomoci.
U rodi¢t dochazi ve vySe uvedenych pripadech obvykle ke krizi, ktera trva zpravidla
nékolik hodin. Za nejkriti¢téjSi se povazuje 8 az 11 hodin, maximalni trvani se udava
3az4dny (51).

Charakteristické jsou emo¢ni zmeny, objevuje se zdZeni zorného pole, kdy vnimani
je zlomkovité, previada nesoustiedénost. Takové chovéani velice ztéZuje komunikaci
zdravotnického personalu srodic¢i. Rodi¢e ngjsou schopni adekvatné piijimat podavané
informace, ¢asto S je sami dotvéigi. Je proto nutné pristupovat k rodi¢am velice
trpelive, vybizet je, aby se sami ptali, co chtéji veédet, aby s otazky predem napsali,
nebo aby s pripadné délali poznamky o podéavanych informacich. Dalsi reakci na Sok
muZe byt agrese a’ uz zaméiend na sebe nebo okoli. Proto je u sdélovani zavaznych
nepiiznivych zprév dulezita pritomnost aespon dvou odbornikd, z nichz jeden drzi
informacni ramec a druhy se snazi rodice psychicky , podrzet”. Nemén¢ dulezité také je
vyhradit si ¢as a vhodny dustojny prostor, kde hovoiici nebudou ruSeni. Nékteri
odbornici poukazuji nafakt, Ze ngjvétsi trauma byva pro rodice, kdyZ nepriznivé zpravy
jentusi (51).

Fendrychova a Borek (15) popisuji tii dozky pii praktické provadéni podpory
rodica:

- Pedujici skupina- neonatdni sestry

- Pxijimaci skupina -novorozenci, jejich rodice, jgjich sourozenci

- Prostiedi novorozeneckych oddéleni
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Pecujici skupina —i kdyZ by neonatalni sestry mély vytvéiet podminky pro podporu
rodiny, v souc¢asné dobé se jim pro tuto ¢innost nedostava dostatecné podpory ani
vychovy.

Prijimaci skupina — podpora rodiny se musi tykat v3ech ¢lend, véetné sourozenci
ditéte. Narozeni nedonoSeného ditéte je krizovou udaosti pro v3echny ¢leny rodiny
apotieby sourozenct nemohou byt piehlizeny. Povzbuzovénim rodic¢t k zapojeni
sourozenci do péce o dité jim miZe pomoci vyrovnat ses novou Situaci. Sourozenci
potiebuji poznat nového ¢lenarodiny, pokud je to tedy jen trochu mozné, rodice by méli
citit podporu, kdyZ cht¢ji alespon na par minut privést sourozence svého ditéte.

Prostiedi JIP - prostredi novorozenecké JIP je pro rodice nesmirng stresujici. Vidi
své dité napojené na mnozstvi pristroja, nevédi, zda se ho maji dotknout, sjakou reakci
se od zdravotnického personalu setkaji. Rodice casto o¢ekavaji, Ze sestry pozngji, jak
jim je apomohou jim prenést se pies toto téZké obdobi. Komunikace s rodi¢i je v tomto
obdobi nezbytnym piedpokladem navézani spolupréce a je tieba neustalého opakovani,

ujistovani, predavani pisemnych informaci v jazyce, kterému rozumi (15).

1.4.1 Krize, krizova intervence

Definice krize dle Kastove (28, str. 15):

» O krizi hovorime tehdy, kdyZ se clovek ocitne v zatéZujici nerovnovaze mez
subjektivnim vyznamem problému a moznostmi zviadani, které mame k dispozici. V kriz
jedinec citi ohroZené své identity, kompetence utvaret swviij viastni Zivot. ProZitek
schopnosti formovat Zivot pro nds ma vysokou hodnotu, ktera je v krizi ohrozena.”

Krize maindividudni charakter — pro kazdého znamena néco jiného. Clovek v krizi
prichézi cely - se svoji dusi, télem vztahy — krizova intervence by mé¢la zujimat cely
prostor bio-psycho - sociané — duchovni (68).

Krize je chapana jako Sokova zdeZitost, kdy reakce na Sok mohou ptijit okamZite,

ale také opozdéné, napi. po piichodu domi z porodnice.
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Krizova intervence

Mezi ¢asto citované definice krizoveé intervence patii ta, kterou ve své knize uvadi
Vodé&kova (66, str. 60): , Krizova intervence je odbornd metoda prace sklientem
vsituaci, kterou osobné proziva jako zateZovou, neprijemnou, ohrozujici. Krizova
intervence pomahé zprehlednit a strukturovat klientovo proZivani a zastavit ohrozujici
¢i jiné kontraproduktivni tendence v jeho chovani*.

Mezi cile, které si krizova intervence vytycéuje, patii predevsim stabilizovat klienta
a poskytnout mu podporu s bezpeci, zabrénit zhorSeni krizového stavu. Déle krizova
intervence usiluje o mobilizaci klientovych psychickych i fyzickych sil a podporu
klientapti hledani moznych vychodisek z naro¢né Zivotni situace (22).

Krizova intervence zahrnuje rizné formy pomoci, které maji za ukol vrétit jedinci
jeho psychickou rovnovahu, narusenou kritickou Zivotni udaosti. Jedna se piredevsim

0 pomoc psychologickou, |ékarskou, socialni a pravni.

Jednotlivé zasady krizové intervence srodic¢i po sdéleni zavazné diagndzy ditéte die
Spatenkové (57):

- Intervence musi byt véasng, aby se predeSlo maladaptivnich vzorci fungovani
vroding. Ditéti se ma zavcas dostat potiebné terapie, rehabilitacni a dalsi
odborné péce.

- Rodice piredevSim na pocétku potiebuji nékoho, kdo je vyslechne

- Préce odbornika s rodinou ma byt koordinovana

- Rodice v pocétecnim Soku potiebuji nékdy pomoc s navazanim vztahu Kk ditéti.
Zdravotnici by méli byt Skoleni, aby facilitaci rodi¢ — dité zvladli

- P¥i rozhovorech srodinou pouzivat vécny, srozumitelny jazyk, dilezité véci
opakovat

- Poskytnout ¢i doplnit rodi¢tm informace o0 moznych zdrojich pomoci

- Vést intervenci tak, aby se rodina dokézala odpoutat od uvaZzovéani o pric¢inach

smérem ke zvladani naroku situace
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- ZvySovat schopnost ¢lend rodiny komunikovat pozitivné, spolupracovat,
diskutovat problémy, zajimat se jeden o druhého a sdilet své pocity

1.4.2 Intervence ze strany klinického psychologa

Klinick& psychologie dnes piedstavuje integrani soucést mediciny. Jedna se nejen
0 samostatny obor, ae zaroven o vice ¢i méné viditelnou soucast dalSich medicinskych
obort. Klinicky psycholog vstupuje do procesu diagnostiky i |ésby. Casto se podili na
diferencidlni  diagnostice eventudnich  psychosomatickych souvislosti nebo
psychologickymi a psychoterapeutickymi postupy participuje na lécbé pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze ngSirSi problematika komunikace spacientem patii mezi
hlavni domeény klinické psychologie a psychologie vibec, ocekava se od psychologu, ze
budou v této oblasti 1épe piipraveni nez jiné medicinské profese. Na druhou stranu
vykon profese klinického psychologa klade na komunikacni dovednosti nejvetsi néroky.
Je to pravé nejcastéji klinické psycholog, ktery je konfrontovan s nejhlubSimi obavami
auzkostmi rodica, kteri za to oc¢ekavaji, Zze mluvi ngen k profesiondovi, ktery jim
dok&ze pomoci, ae zaroven k ¢lovéku, ktery je chdpe i v lidské roviné. Tato situace
klade mimoradné naroky nejen na formy a zpusoby komunikace, ae také formy
etického pristupu (45).

Rodice se neziidka musi se svymi pocity poprat sami. V perinatologickych centrech,
de ngen tam, by méla byt psychologicka péte dostupnou sluzbou pro vsechny
pred¢asné narozené déti ajgjich rodice. Tato pé&te by mela byt v rdmci zdravotnickych

sluzeb chapana jako soucést tymové spoluprace odbornika z raznych profesi (24).

1.4.3 Svépomocné skupiny

MatouSek (41, str. 218) definuje svépomocné skupiny jako: ,, skupiny, v nichZ s

vzajemnou pomoc pri 7eSeni osobnich, rodinnych nebo komunitnich problémii poskytuji
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ti, kdo jimi trpi. Clenové skupiny si predavaji informace, poskytuji si emocionalni
podporu, nekdy si poskytuji i primou praktickou pomoc. Ve vztahu k profesionalnim
pracovnikizm ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach mohou byt ¢lenové skupiny kriticti
nebo snimi mohou spolupracovat. V nekterych pripadech pomoc poskytovana
svépomocnou skupinou nestaci; tehdy nemohou byt povaZovany za néhradu

profesionalnich sluzeb, ale za jgjich doplnek.

Obcanskym sdruzenim fungujicim na principu svépomoci je  NEDOKLUBKO
(Sdruzeni rodi¢u a pratel nedonoSenych déti). Vzniklo z iniciativy rodi¢a v ¢ervnu roku
2002 pii perinatologickém centru Ustavu pro pé&i o matku a dité v Praze 4. Za své cile
s klade:

1. Podporovat rodiny s predc¢asné narozenymi détmi poskytnutim sociadniho

poradenstvi a psychosociani podpory v této obtiZzné Zivotni situaci.

2. Zprostiedkovat rodicaim kontakty na dalSi organizace specidizujici se na

konkrétni problémy, které se mohou vyskytnout ve spojitosti s nezralosti ditéte.

3. Vytvorit prostor pro sdileni zkuSenosti s rodic¢i, ktefi touto situaci prodi, a to
formou setkévani rodici, diskusniho fora, rodi¢ovskych podparnych skupin a akci pro

Sirokou veregnost.

4. Spolupracovat se zainteresovanymi odborniky z fad neonatologi, psychologi,
détskych neurologt, pediatra a dalSich v rdmci zjistovéani potieb rodi¢t nedonosenych
déti.

5. Vzemné¢ sdilet a obohacovat sebe i ostatni zainteresované odborniky o
teoretické znalosti a praktické zkusenosti vztahujici se k problematice rodin s piedcasné

narozenymi détmi.

6. Spolupracovat se zahrani¢nimi rodi¢ovskymi sdruzenimi na zlepSeni

zakonného rdmce pro péci o nedonoSené déti ajejich rodice v rAmci celé Evropské unie.
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7. Usilovat o zlepSeni péce o pred¢asné narozenéi jgjich rodice.

Nedoklubko funguje celorepublikové a mezi jeho zajimavé projekty patti napr.
projekt Mamy pro mamy, ktery ma za cil emo¢ni a psychickou podporu rodin po
pred¢asném porodu a zapojeni Siroké vereinosti do pomoci témto rodinam.

Projektem ur¢enym na piimou podporu rodi¢t po piredc¢asném porodu je laické
poradenstvi: 7 — 10 rodi¢i (v souc¢asné chvili pouze maminek), ktefi jsou déle nez jeden
rok po svém pied¢asném narozeni dét'atka, pomaha provadét Utrapami prvnich tydna
amésicu rodice nove.

Novym projektem je projekt Pohadky pro kulisky. Pohadky jsou uréené ke
¢tenim miminkam v inkubatoru. Nejenom pro jegich povzbuzeni, které jim bude
preddvano formou hlasu rodic¢u, ale i jako terapii pro rodice, ktefi pomoci psaného
textu snaze pirekongji rozpaky v neosobnim prostiedi JIP oddéleni.

Deset rad pro rodi¢e nedonoSenych déti uvédi Piiloha 6.

1.5 Zdravotnicky personal

151 Specifika zdravotnické prace na odd. JIP

Pracovnici ve zdravotnictvi, a’ jsou to lékati, zdravotni sestry, oSetiovatel €, socidni
pracovnici, pomocny persond g., se setkdvaji denné svice ¢i méng intenzivni zétézi.
Tato zateZ je vSak odlisna od zétéZe u jinych profesi, jak zduraziuje nésledujici piehled
rizikovych faktori préce ve zdravotnictvi, ktery uvadeji NeSpor a Csémy (43) :

- kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidske existence (bolest, smrt apod.)

- prevazné emocéné negativni stavy pacientt (deprese, vycerpani, hnév g.)

- velkaodpovédnost pracovnikt

- sSménny provoz,
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- naroky naflexibilitu, ¢as, vzdélani
- nutnost rozhodovat se pii malo informacich
- interpersonani vztahy

- hluk ajinéfyzikani faktory

Naproti tomu mtzeme vyclenit i projektivni faktory, které zdravotnikim pomahgji

vyrovnévat se s naro¢nosti své profese, jako jsou:

vétSinou nadprimérnainformovanost o zdravi a o jeho ochrang
znalost o tom, kde hledat odbornou pomoc

pocit smysluplnosti a zaujeti

spolecenska prestiz (43)

Pracovnici na RES/JIP oddélenich se musgji vyporadat se stéle se zdokonalujicimi

avysoce technologickymi metodami a zéroven byt empati¢ti vici nggmensim pacientim

aje

ich rodi¢im. Navic jsou vystaveni etickym problémam, pii rozhodovani, zda a jak

intenzivné pokracovat v I&bé téZce nemocnych ¢i malformovanych déti. Déde je také

nérocné vyrovnavat se s hostilnimi, aZ agresivnimi reakcemi n¢kterych rodic¢u (51). Pxi

dlouhodobé pracovni zétéZzi se do vyznamného ohroZeni dostavaji také partnerské,

man

zelské a rodinné vztahy. Potieba abreakce, o kterou se pietizeny organismus hlasi,

¢asto vede k nezralému navazovani rizikovych vztaht na pracovisti i mimo ngj (16).

1.5.2 Metody prevence a zviadani stresu

Néasledkam vycerpani z piepracovani a nadmérného stresu je |épe predchézet, nez je

|écit

. Fendrychova s Klimovicem (16) fadi k preventivnim metodam:
zodpoveédny vybér persondu
definovat splnitelny cil
nedovolit pietizeni persondlu

vzdglavani, stéze
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- moznost dostat zpétnou vazbu
- skupiny (Balintovskeé skupiny)

Jako nasledek velké zatéZe se u zdravotnického persondlu mohou objevit ¢etnd
onemocnéni, z nichZz jen nepatrny zlomek je na seznamu nemoci z povolani. Kromé
psychickych poruch to jsou rozli¢né somatické poruchy, aergie, onemocnéni zazivaciho
traktu, Gnavovy syndrom apod. Zivot nejvice ohroZujici a nikoli vzécnou situaci jsou
sebevrazedné Gvahy, pokusy ¢i dokonad suicidia. V nich se promitd kromé zétéze
profesni i osobnostni problematika, piidruZzena porucha ¢i onemocnéni nebo zavislost na
psychoaktivni latce (22).

Zdravotnicky persond by mél napojit rodic¢e na rizna podpurna sdruzeni, ¢i dalsi
odborna pracovi&té, kter4d by jim pomohla piekonat pocit izolace a pomohla

s praktickym feSenim kaZdodennich problému (51).

1.5.3 Empatické chovani ve zdravotnictvi

Linhartova (35) doporucuje v medicinské praxi spiSe nez pojem empatie pouZivat
pojem empatické chovani a empatické jednani.

Termin ,Profesiondlni empatie* byl poprvé uveden v roce 2007 v souvidosti
sdeskripci specifické komunikace na onkologickych pracovidtich. Obecné plati, Ze
zdravotnicky persona v zgmu zachovani vlastniho zdravi a z nutné ochrany pied
syndromem vyhoreni nemiZe skazdym pacientem sdilet jeho svét. Profesiondni
empatie ovsem nevylucuje porozumét aktudlnim pocitim druhych, sdélit drunym lidem
Své porozumeni, popripadé pomoci tam, kde je to mozné (34).

Jakékoliv empatické chovani je nemyslitelné bez emociondniho projevu. Mira
citové Ucasti je obtizné metitelnaindividudini zaleZitost. Jgi pritomnost ¢i nepiitomnost
je v&ak neprehlédnutelna. Uskutecniuje se prostiednictvim verbani a neverbani

komunikace. Citova Uc¢ast se da sice vyjadiit dovy, ae pokud neni vidét v mimice,
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v oc¢ich, v pohledu, v gestech a pokud neni slySet v zabarveni hlasu, je nepiesvédciva

Empatii vnimame hlavné smysly — empatické je tedy tiebavidét a slySet (35).

1.6 Komunikace

Komunikace v obecné roviné je definovana jako sdélovani informace
prostiednictvim signdlt a prostredkd: Ustng, pisemng, mimikou, gesty a dalSim
neverba nim chovanim (25).

Komunikovat znamena vysilat, piijimat, deSifrovat signdly zvngjSiho svéta
Signdly prijimame aktivné nebo pasivné a zaeZi jen na nas, zda vySeme odpovéd.
Pasivni piijem informaci je v mezilidskych vztazich pravdépodobné nejzésadnéjSim
zdrojem nedorozumeni, protoze komunikujici nedostédva od svého partnera adekvétni

zpétnou vazbu.

1.6.1 Komunikace verbalni, neverbalni

Komunikace mize mit riznou formu, obvykle se rozlisuje verbani a neverbani
zpusob komunikace, mezi nimiZ neni jednoznacnd hranice.

- verbélni komunikace je symbolicka forma komunikace, zaloZzena na znakovém
systému. Jako symboly pro vyjédieni a predani vyznamu uziva slova. Nezbytnym
predpokladem pro jegi uziti je sdileni ur¢itého znakového systému a jeho pravidel. Je
nejvyznamngjsi formou mezilidské komunikace, neverbani zpisob muze byt sice velmi
dulezity, ale byva spiSe dopliujici ¢i specifikujici (63)

- neverbalni komunikace uziva ke svym sdélenim jinych neZ dovnich
komunikacnich prostredki. Zahrnuje nékolik riznych variant:

- télesny kontakt, dotyky

- vzgemné postaveni, orientace a blizkost komunikujicich partnert
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- mimiku

- o¢ni kontakt

- gesta

- pohyby téla a celkové drzeni téla

- neverba ni aspekty eci jako jejgi ton ahlasitost

1.6.2 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikovat ve zdravotnictvi neznamena pouze mluvit, ale sdélovat a ziskavat
informace, na nichZ zavisi naSe zdravi a mnohdy i Zivot. Proto je duleZité umét se
rozhodnout, CO chceme fici, KDE, Kdy a JAK chceme informaci nejlépe podat. Lékar
by nikdy nemél zapominat kontrolovat, zda jeho informace byla prijata a spravné
pochopena (25).

Soucasti klinickych kompetenci 1ékare jsou nejen medicinské znalosti, schopnosti
ieSit klinické problémy a reaizovat klinické vysetieni, ale nezbytnou sloZzkou jsou
i dovednosti komunikacni. V poslednich 25 letech vzrista ze strany odbornika tlak na
|ékare a zdravotniky obecné, aby zlepsili své komunikacni schopnosti (45).

1.6.3 Komunikace a etika v neonatologii

Weiss s Janackovou (25) doporucuji pti komunikaci srodi¢i predéasné narozenych

déti tuto strategii:

- vzit obarodi¢e naklidné misto

srozumitelné vysvétlit soucasny zdravotni stav ditéte

- pouzivat hovorovych vyrazu feci a kratkych oznamovacich vét

- pokud jeto vhodné, uzit statistické udaje

- vysvétlit zavaznost eventualniho postizeni, zda hrozi/nehrozi (v jaké mite)
rizikové faktory téZkého postiZeni jgich ditéte
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- odpovédét na piipadné dotazy
- br& v Gvahu psychicky stav rodi¢t (reagovat v klidu na agresi a a jiné projevy
obrannych mechanismt)

- projevit podporu

Reakce rodi¢u se v pripadé zdravotniho postiZzeni narozeného ditéte v zasade 1isi.
Muzi vétSinou mivaji raciondni pristup, potiebuji Ukoly a domnivaji se, Ze kdyz je
spini, udélali pro véc maximum a v3e bude vyieSeno. Zeny - matky reaguji
sebeobviniovanim, Utékem do pasivity, obrannym mechanismem vytésnéni, a piedevsim
maji velky strach. V prvnich st&diich této nové situace je komunikace srodici obtizng,
ato prave proto, Ze mgji tendenci informace vytésiovat (25)

M¢énici se zdravotni stav predéasné narozenych déti vyZaduje opakované rozhovory
srodi¢i, jegich souhlas s dalSimi intervencemi a nékdy velmi bolestnd rozhodovani.
Dobra komunikace je zde nezbytna, i kdyZ muze byt pro zdravotnicky persond velmi
naroénd Bezprostiedné po narozeni nezralého novorozence se |ékar neodkladné musi
vénovat novorozenci, nema ¢as podavat matce informace o tom, co se déje, coz na
druhou stranu prispiva k vétsim obavam o dité ze strany matky. Rodila — li matka
cisarskym fezem, mél by za ni |ékar ihned po stabilizaci ditéte zgjit a podat citlivé
informace. Informace podané piimo u inkubatoru ditéte jsou sndze pochopitelné a lépe
piijimané (38).

V&ichni neonatologicti pacienti maji jedno spolecné — postrédaji autonomii ve
smyslu svobodné volby. Za pacienty, kteri ngjsou kompetentni rozhodovat, voli zpisob
l&cby jejich zéstupci. Do vztahu |ékai — pacient tak vstupuje tieti strana, zéstupce ditéte
(negjcasteji rodice), ktery davéa za své dité informovany souhlas slécebnou péci. Tento
tiistranny vztah ma sveé etické dusledky a maze znamenat i Gskali v komunikaci. Pravo
rodi¢t rozhodovat za své dité vSak neni absolutni (71).
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1.6.4 Eticka dilemata sou¢asné neonatologie

Formulovanim etickych pravidel poskytovani péce v pediatrii a neonatologii se
dlouhodob¢ zabyva CESP (Confederation of European Speciaists in Pediatrics).
Tataké formulovala nektere etické otézky, normy a pravidla:

1. M4 byt pece poskytovand kazdému novorozenci, bez ohledu na konkrétni
situaci (napt. gestacni vék, zakladni onemocnéni, piitomnost vyvojovych vad apod.)?

2. Mgji rodice pravo rozhodnout o neposkytnuti pece pro svého potomka ihned po
narozeni, jaka je role poskytovateli péce?

3. Pokud je jednou dité Uspesné resuscitovano, ma byt péce dale poskytovana
i v pripadé, Ze je spolehlivé prokazano, Ze dité mize pieZit pouze s t¢Zkym zdravotnim
handicapem?

4. Pokud je rozhodnuti o zahgeni ¢i nezahgeni 1&cby dano komukoli jinému nez
rodicam, jsou tyto osoby ¢i instituce odpovédny za ekonomické néklady |écby tézce

handi capovaného ditéte?

V éfe mediciny zaloZzené na dikazech je snaha, aby i eticka rozhodnuti byla
podloZzena dikazy. Pro odpovédnou volbu zpisobu péce je potieba zna vysedky
mortality a morbidity celé skupiny podobnych novorozenct aby bylo mozné odhadnout
pravdépodobnost pieZiti a preziti bez zavazného postizeni pro konkrétni dité a vazit
mozny prospéch [éby proti poSkozeni (71).

Posouzeni kvality Zivota je nedilnou soucasti medicinské i etické analyzy, ktera
musi predchézet kazdému rozhodnuti o nezahgeni nebo nepokracovani v intenzivni
pé&i. Je dileZité zduraznit, Ze zvazovani kvality Zivota neznamend délat soud o socid ni
hodnot¢ ditéte pro spolecnost ¢i brat v ivahu finanéni naklady rodi¢ta, nemocnice nebo
statu. Nesmirné sloZité rozhodovani je v situacich, kdy by dit¢ bez intervence zemielo.
Pfi intenzivni terapii piipadné i chirurgické lé&cb¢ pravdépodobné pieZije, ae
S, neprijatelnou  téZkou morbiditou“. Tou je mySeno postizeni, které je
neakceptovatelné pro pacienta, ne pro rodinu, Iékare ¢i spoletnost. Novorozenec vak

sam neni schopen vyjadiit, jaky Zivot si pigje vést. Pri zéstupném rozhodovani je proto
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nezbytné velice peclivé vazit zagmy ditéte. Zvoleny zpasob lé&by by mél byt
medicinsky spravny a ospravedinitelny (71).

Eticky neni rozdil mezi nezahdjenim nebo ukonéenim intenzivni péce. Dle
Zlatohlavkové (71) je pro lékare emocné teéZSi nepokracovat v intenzivni péli nez ji
nezah§jit. To miZe vést jednak k tomu, Ze neni poskytnuta intenzivni péte novorozenci
narozenému na hranici viability, ktery by mozna zléby mohl mit prospéch, nebo
naopak v intenzivni pé&ci i tehdy, kdyZ pacientovi piinasi jen prodlouzené utrpeni.

Stanovisko Americké pediatrické akademie (AAP) tykajici se nezahajovani nebo
nepokratovani v intenzivni pé&i u vysoce rizikovych novorozenct doporucuje, aby
rozhodnuti o 1&¢bé novorozenci se Spatnou prognézou byla ¢inéna spolecné |ékarskym
tymem a rodinou podle fyziologické zralosti ditéte, jeho zdravotniho stavu
a pravdépodobnosti smrti nebo téZkého postiZeni (71).

Vem détem, kterym nebyla nebo neni dale intenzivni péce v jegich negjlepSim
zgmu poskytovana, se vénuje soucitna bazalni péce, ktera vétSinou znamené provézeni
v umiréni. Patii sem zakladni oSetiovatelské péce, zgjisteni tepla, zbaveni nepohodli,
tiSeni bolesti, laskypIné lidské doteky. V posledni dob¢ se vztah lekaiskeé i laické
vefginosti k umirani meéni. | novorozenec neni v umirani opustén. Stale ¢astéji jsou
snim rodice, prijde se rozloucit i Sirsi rodina, nékdy je pokitén. Pokud si to rodice pigji,
mohou své dit¢ chovat do posledni chvile. Na nekterych oddélenich je rodi¢am

k dispozici psycholog, ojedin¢le kaplan (71).
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2 Cileprace

Na zé&kladé poznatkt ziskanych zodborné literatury, dostupnych zdroji a
praktickych zkuSenosti z vlastni praxe, ale i na zékladé vlastniho Setieni, jsem ponékud
korigovala stanovené cile v zadani mé diplomové préce, aniz bych ovSem menila

zvolené téma, zaméreni a hlavni cil této prace. Stanovené cile:

Cil 1) Pokusit se zjistit a formulovat jak proZivaji a jaké potieby maji matky
pred¢asné narozenych déti béhem hospitalizace ditéte

Cil 2) Pokusit se zjistit a formulovat potieby matek predcasné narozenych déti v
oblasti informovanosti a komunikace se zdravotnickym persondem v prabéhu
hospitalizace

Cil 3) Pokusit se nalézt a v praktické rovin¢ definovat preventivni a podpurné
terapeutické intervence, jez by byly k dispozici rodicim pred¢asné narozenych déti

v prubéhu jgich hospitalizace

2.1 Vyzkumné otazky

S ohledem na vySe uvedené cile byly otédzky koncipovany do péti tematickych

okruhu:

1) anamnestické tdaje

2) pocity a potieby matek pied¢asné narozenych déti

3) informovanost

4) komunikace

5) moznosti podpory rodict béhem hospitalizace

Piilohy 3 a4 obsahuji seznam pomocnych otézek k jednotlivym okruham
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3 Metodika

3.1 Metodicky postup

V socidnim vyzkumu Ize rozlidit dvé zakladni strategie, kvantitativni a kvalitativni
(48). Vzhledem k definovanym cilam diplomové préce jsem zvolila kvalitativni
vyzkum.

Kvalitativni vyzkum je provadén pomoci dlouhodobého a intenzivniho kontaktu se
situaci jedince ¢i skupiny v jgjich prirozeném prostiedi. Cilem vyzkumnika je ziskani
integrovaného pohledu na predmét studie, zachyceni sloZitosti pripadu a popis vztaht
vjgich vzgemné ceistvosti. Kvditativni vyzkum pracuje s menSim poctem
zkoumanych jedinci. Tak mohou vznikat obtize se zobeciovanim vysledka (21).
Vtomto vyzkumu se uplatiuje induktivni zpisob mySeni. Po shromézdéni
dostatecného mnozstvi dat vyzkumnik hleda pravidelnosti, formuluje predbézné zavéry
a vyhledava pro né¢ dalsi oporu v datech. Vystupem je formulace nové hypotézy i
teorie. Hypotézy ¢i teorie vzniklé na z&kladé kvalitativniho vyzkumu vsak neni mozné
zobecnovat. Jsou platné pravé jen pro vzorek, na kterém byla data ziskana (59).

Ke sbéru dat jsem zvolila techniku polostrukturovanéno rozhovoru a techniku
obsahové analyzy dokumentu.

Rozhovor je nej¢astéjSi pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu.
Rozhovor je moZzno definovat jako systém verbdniho kontaktu mezi tazatelem
adotazovanym s cilem ziskat informace prostrednictvim otézek, které klade tazatel. Jde
0 vzgemnou interakci, ktera probiha , face to face’. Rozhovor by mél byt koncipovan
jako prirozeny, nenésilny dialog. Tazatel musi pocitat snaristanim Unavy v prabéhu
rozhovoru a s poklesem pozornosti a tomu takeé piizptsobit plan a trvani rozhovoru (1).
Souhlas srozhovory uvadi Piiloha 7.

Pol ostrukturovany rozhovor se vyznacuje tim, Ze vyzkumnik ma piipraveny soubor

témat/otazek, ktery bude jeho predmétem, aniz by bylo predem striktné stanoveno jejich
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poradi. Tazatel muze formulace pokladanych otazek ¢astecné modifikovat, nezbytné
v3ak je, aby byly probrény vSechny. Vyhodou této varianty rozhovoru je jista volnost,
ktera se jevi jako vhodn& k vytvoreni prirozengjSiho kontaktu tazatele s informatorem,
na druhé strané prece jen jistd, byt nevelka, miraformalizace uleh¢uje tridéni ziskanych
Udajt ajegjich piipadné vzgemné porovnavani, zobeciovani atd. (48)

Tuto techniku jsem pouzilajak pii sbéru informaci od matek nedonoSenych déti, tak
u sbéru informaci od zdravotnického persondlu. Sbér dat probiha v obdobi ledna az
bfezna tohoto roku. Délka rozhovoru smatkami predéasné narozenych déti se

pohybovala okolo hodiny, se zdravotnickym persondem 30- 40 minut.

Obsahova analyza dokumenti

Spolecenské jevy se zkoumaji na zékladé oficidnich, osobnich ¢i jinych dokumentt.
Obsahova analyza dokumentd je kvantitativni, objektivni analyza sdéleni jakéhokoliv
druhu. MiZe se zabyvat jak obsahem sdéleni, tak jeho formou, autorem i adresdtem
takového sdéleni (1). Obsahova analyza byla pouzita u jednotlivych propoustécich

zprév predéasné narozenych déti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jednim ze zaméra této prace bylo konfrontovat ndzory rodi¢u piedc¢asné narozenych
déti snézory zdravotnického persondu, ktery ma jejich déti v pési. Zadny z otch déti
v&ak z ¢asovych duvodi nebyl k rozhovoru svolny, ve vyzkumném souboru je tedy osm
matek predcasné narozenych déti, které porodily mezi 24-32. tydnem gravidity v Ustavu
pé&e o matku dit¢ v Praze. Vybér matek byl uskutecnén tak, aby spliovaly vyse
uvedend kritéria a byly minimané rok po propusténi déti z nemocnice. Toto obdobi
jsem zvolila zamérné proto, Ze jednak béhem hospitalizace déti jsou maminky ve
Spatném psychickém stavu, navic by ani na nékteré otézky v rozhovoru neodpoveédély
(napt. otazky tykajici se kritiky zdravotnického persondlu apod.) Po propusténi deti
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domu nésleduje naopak neuveritelny fyzicky i psychicky naroény koloto¢ (rehabilitace,
¢asto se opakujici vysetieni déti u riznych odborniki, péce o starsi sourozence apod.)
Vybér respondentt z fad zdravotnického personalu jsem zamérné zvolila tak, aby
byli zastoupeni razni odbornici, ktefi sepodileji na pé&i o predéasné narozené déti
ajgich rodice. Celkem bylo osloveno osm odborniki, jeden se z divodu casové
zaneprézdnénosti nakonec omluvil. V souboru zdravotniku jsou tedy zastoupeni: dvé
zdravotni sestry z oddéleni neonatologické JIP, klinicky psycholog, fyzioterapeut a tii
|ékaiky z neonatologického oddéleni. Odlovila jsem i |ékare, ae pro jgich ¢asovou
zaneprézdnénost jsou Vv soboru pouze Zeny-lékarky. VS&ichni zdravotnici pracuji

v Ustavu péce o matku a dité.
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4 Vydedky

V této kapitole jsou v péti tematickych okruzich zpracovény vypovédi osmi matek

pred¢asné narozenych déti a sedmi odbornikut z fad zdravotnického personalu.

4.1 Matky pired¢asné narozenych déti

4.1.1 Anamnestické Udaje

Matka ¢. 1 (dde jen M1) 37 let. VySSi odborné vzdéléni. Jednalo se o druhé
tehotenstvi (doma 4,5 - letd dcera), otéhotnéla spontdnné. Tehotenstvi probihalo
fyziologicky do 28.tydne, poté predéasny odtok plodové vody.Hospitalizovana étyii dny
na oddgleni rizikového téhotenstvi. Porod v 28+6 sekci.

Véha ditéte 1400g, hospitalizované 52 dni. Béhem hospitalizace lehké dychaci

problémy, sepse, Zloutenka, cysticka periventrikularni leukomal&cie.

Matka & 2 (ddle jen M2) 30let,VS vzdélani, prvni téhotenstvi, otehotnéla
spontanné. Az do 27. tydné tehotenstvi probihala gravidita fyziologicky. Od 28. tydne
hospitalizovana pro hrozici piredcasny porod, ktery se nepodarilo zastavit. Spontanni
porod ditéte ve 28+4.

Porodni vaha ditéte 1100g. Délka hospitalizace 2 mésice. Zdravotni stav béhem
hospitalizace: zpocétku potize strdvenim matefského miéka, anémie bez nutnosti

podani krevni transfuze, |ehké dychaci problémy, CPAP.

Matka &. 3 (dde jen M3) 29let, VS vzdslani. Prvni téhotenstvi, po IVF. Rizikové
tehotenstvi (hyperstimulacni syndrom, vrozena vada pétere), gemini. Porod sekci

v celkové anestezii ve 26+3 tydnu téhotenstvi.
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Porodni hmotnosti déti (dva chlapci) A: 1020g, B: 890g. Délka hospitalizace:

3 mésice. Zdravotni stav béhem hospitalizace:

Dvoj¢ce A- pneumotorax, bronchopulmondni dysplazie, krvaceni do mozku
IV.stupné — nésledny hydrocefalus, oboustranna tiiselna kyla, Selest na srdci,

nefrokal cindza, anémie
Dvojce B- bronchopulmondlni dysplazie, anémie

Matka & 4 (dadle jen M4), 31 let, prvni tehotenstvi, otéhotnéla spontanné,
fyziologicky prabéh gravidity. Predcasny odtok plodové vody, spontanni porod ve
25 tydnu teéhotenstvi.

Porodni hmotnost ditéte: 760g. Délka hospitalizace 3,5 mésice. Zdravotni stav
béhem hospitalizace: bronchopulmonani dysplazie, triselnakyla.

Matka €. 5 (dde jen M5)30 let, stredo3kolské vzdelani. Druhé tehotenstvi (doma
ro¢ni dcera). Oteéhotnéla spontanng, az na slabé krvéceni béhem I. trimestru bez nutnosti
hospitalizace probihala gravidita fyziologicky. Do nemocnice pievezena s kontrakcemi
jako pred¢asny porod, ktery se medikaci nepodarilo zastavit. Akutni sekce v 25. tydnu
tehotenstvi.

Porodni hmotnost ditéte: 8509, 34cm. Délka hospitalizace 3 mésice. Zdravotni stav
béhem hospitalizace: infekce, 13. den intubace, potiZe travit mléko, dechova podpora na
CPAPuU.

Matka ¢. 6 (dae jen M6) VySSi odborné vzdélani. Treti téhotenstvi, druhy porod.
Doma 10-ti lety syn. T¢hotenstvi po IVF — transferovany 2 embrya. Od 25. Tydne
gravidity hospitalizovana pro hrozici predéasny porod. Pred¢asny porod sekci ve
29 tydnu gravidity.

Porodni hmotnosti déti: 1470 a 1490g a 37 cm. Mirné respiracni problémy, anémie,
Zloutenka. Hospitalizace 7 tydnt. Jedno z dvojcétek opakované pneumotorax, druhé
lehké dychaci problémy.
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Matka &. 7 (ddle jen M7) 31 let, stiedoSkolské vzdélani, druhé tehotenstvi, druhy
porod. Otehotnéla spontanné. Ve 22 tydnu gravidity amniocentéza kvili hrani¢ni
velikosti plodu a 2 cévam v pupecniku. Ve 24+0 piedc¢asny odtok plodové vody.
Hospitalizace, pied¢asny porod cisaiskym fezem ve 26+3 tydnu gravidity.

Porodni hmotnost ditéte: 990g, 35 cm. Délka hospitalizace 99 dni. Zdravotni stav
béhem hospitalizace: bronchopulmondni dysplazie, retinopatie Il.st., opakované

infekce, 3x transfuze, enterokolitis

Matka ¢&. 8 (dde jen M8) 37 let, VS vzdélani, |ésena sterilita, téhotenstvi po IVF.
Gemini. Hospitalizovana od 23. tydne téhotenstvi. Pred¢asny porod ve 24+2 tydnu

teéhotenstvi.

Porodni hmotnosti déti (dévce a chlapec) : A: 700g, B: 680g. Déka hospitalizace:

3,5 mésice
Zdravotni stav béhem hospitalizace:
Dvojce A: dlouhodoba ventilacni podpora, bronchopulmonalni dysplazie

Dvojce B:dlouhodobé ventilaéni podpora, bronchopulmondni dysplazie, krvéaceni

do mozku Ill.st, anémie

4.1.2 Pocity a poti‘eby matek predéasné narozenych déti

(Otézka: Jaké byly VaSe bezprostiedni pocity po sdéleni, Ze porodite predéasné?)

Odpoveédi maminek se zde trochu liSily podle toho, zda byla maminka pred
porodem hospitalizovana, ¢i zda informace o predéasném porodu piidla jako ,blesk
z ¢istého nebe”.

M7 to komentovala lovy: ,, To se neda ani popsat. V klidu, bez varovani mi odtekla
plodova voda. OdvezZla mne zachranka. Byla jsem neskutecné vydeSend. Vzhledem
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k tomu, Ze jsem byla pravé 24+ 0 tyden tehotenstvi, dohadovaly se setry na prijmu, zda

sejednd o porod ¢i potrat.”

Strach, obavy, ngjistota a Uzkost. Na téchto pocitech se shodly vechny maminky.
M6 byla jiZ pred porodem hospitalizovana. Jak sama tik& ,,... bezprostiednim pocitem
po rozhodujicim ultrazvuku byl asi strach z toho, aby vSe dobie dopadlo a Uzkost z toho,

jak to deti narozené o tolik tydnz driv zviadnou... Brecela jsem.”
Zmatek, bezmocnost, zoufalstvi. M3 popisovala, touhu zastavit ¢as’.

Sok, panika, stres. Tyto pocity popisuje Sest z osmi maminek. M4 popsala sdéleni
0 nevyhnutelnosti pired¢asného porodu jako ,, nejvice stresujici okamzik v mém Zivote,
2vla&té kdyZ Slo o mé prvni tehotenstvi “ .

»Byla jsem v Soku, nebyla jsme schopna vnimat |ékaie, nezmohla jsem se viibec na

nic, jen jsemvedéla, Ze je neco Spatné... . M7

Nepiipravenost na porod popisovala jedna maminka. ,, Peci nemiizu rodit, ngjsem

pripravena, je moc brzy, takhle malé dite to preci nemize prezit... M7

Pocity viny, selhani O pocitu viny mluvily vSechny maminky. ,, Brala jsem to jako
selhéni, Ze jsem chodila do préace, ale kdyby mi gynekolog 7ekl, ar’ nechodim do prace,

urcite bych zistala doma a tieba se to nemuselo stat...* M2

» Trapila jsem se, Ze je to vSechno moje vina... jak to vysvétlim manzelovi,
rodicum..." M5

Uleva M6 popisovala jako jedina maminka dlevu: , Paradoxné jsem citila dlewu,
protoZe predchazegjici ctyr tydenni hospitalizace byla psychicky narocna — kazdy den
ultrazvuk s tim, Ze pokud bude Spatny vysledek, p:ijdu ihned na sekci.”

(Otézka: Jakeé byly VaSe pocity a potieby v prvnich dnech a tydnech po piedcasném

narozeni VaSeho ditéte?)
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VSechny maminky se shodly, Ze tyto pocity se jen tézko vyjadiuji. | kdyz ubéhl rok
i vice po propusténi déti, shodn¢ uvédély, Ze na toto obdobi se zapomenout neda
V&echny maminky se shodly na pocitu nepredstavitelného strachu a bezmoci. P&t

maminek znovu uvedlo pocity viny. Uvadim nékteré z opovedi.:

» Je to bezmoc, kterou nemiiZete nikomu vykricet. Pocit, Ze jsem selhala jako mama*
M3

» rach, strach a je&té vetsi strach. Pokazdé kdyz se mi na mobilu ukazala pevna
linka, byla jsem polomrtva strachy, Ze prijde facka. M1

» Vycitky, weitky, wycitky, strach, bezmoc a zase jen vycitky! “ M6

» rach zbudoucnosti, pocit viny, rozpaky zpodoby ditete. Stres pri kazdém
prichodu na oddéleni — c¢ekani na zpravu, zda je v3e ok. V pripadé operace strach a
cekani na vysledek “ M4

» Citilajsemvelikou beznadéj..., prestala jsem komunikovat i s prateli..." . M7

» Ar'jeto dité zdravé, j& nebudu mit silu na postiZzené dit¢ “ M2

. ... modlilajsem se k Bohu ... ty mne znas, vis§, co snesu, dal jsi mu Zivot, kdyZ bude

Zit parada, ale zdrava4, jestli unve, musim se stimvyrovnat...” . M4

Nejcastéji uvadénou ,, potiebou” byla potieba byt uZziteénd pro dité (uvedlo sedm
maminek) jako je odsavéani miéka, fyzicky kontakt, mluveni na dité. Dae potieba
vyplakat se (M2), potieba byt mamou také pro dité, které je doma... (uvedly dvé
matky). Jedna maminka uvedla také potrebu financi (na dopravu do Prahy apod.).
Potiebu ,, byt s ditétem, pochovat si ho* uvedlo sedm respondentek.

M1 Uvedla potieba spanku: , potreba se vyspat, abych vse, co prinese dalsi den,

2viddla“

Ambivalentni pocity popisovalo 6 matek radost x strach (radost, Ze dité/déti Ziji x
strach - zda to preZiji a budou bez zdravotnich nasledku), radost x smutek (Ze nemohou

byt se svym ditétem) — uvedlo pét matek.
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Pocit neredlnosti ditéte uvedly tfi matky. ,, To, Ze jsem mama, mi doSlo, aZ kdyz
jsem si malou mohla sama pochovat. Stradné jsem se béla, abych ji néco neudélala

nebo na ni nepirenesla néjaky bacil, byla tak malicka...” . M4

»Rodila jsem na hranici potratu a porodu. Nesouhlasila jsem se zachraszovanim
déti v podstate v prili tehotenstvi a nemohla jsem se smirit s tim, Ze to nemohu ovlivnit.
Odchézela jsem z porodnice stim, Ze deti velmi pravdépodobné nepieZiji nadchazejici
dny, viivem infekce ¢i jinych komplikaci, které jsou velmi casté u takto extrémne

nezralych deti.* M8
A samozigmé pocit radosti a Stésti z kazdé dobré zpravy uvadély vsechny matky.

» Prvni kontakt probehl druhy den. Szy tekly proudem, cela jsme se tFada, ale

zaroven jsembyla &astna, Ze miminko Zje. “ M2

(Otézka: Kdy a jak probéhl prvni kontakt s ditétem, piipravil Vas nékdo na to, Ze dité

bude napt. zaintubované, napojené na ventildtor, spoustu hadi¢ek apod..)?

Z osmi maminek, vidély své dité v den porodu jen dvé maminky. Ostatni at’ jiz
z davodu, Ze byly samy po cisarském tezu na pooperacnim oddéleni nebo z davodu
zdravotniho stavu ditéte, vidély miminko a2 druhy den. AZ na jednu maminku, byly
vSechny ostatni matky od neonatologa informovany o tom, Ze dit¢ ma kanylu, je
zaintubované, na dechové podpoie, monitoru apod. V jednom piipadé dokonce |ékar
piinesl mamince na jednotku intenzivni péce i fotku ditéte. | pres informovanost
0 poskytované peci se Sest matek shodlo, Ze prvni setkéni sjgjich ditétem byl pro né
Sok, naktery se ani piipravit neda.

M6 lezela po porodu na pooperacnim oddéleni, porodila dvojcata, ae o jgich stavu
nemela Z&dnou informaci. Zadala sestry, jestli by nemohly zavolat na novorozeneckou
JPku ainformovat se, jak se kluci maji. ,, Sestry mi ale 7ekly, Ze nikam volat nebudou,

nebor’ kdyby se néco délo Spatné, tak se to dozvim...chtelo se mi kricet bezmoci...* M6
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M7 informoval o zaintubovani syna manzel, ktery vidél dit¢ hodinu po porodu,
zatimco maminka odpocivala po operaci: KdyZz syna druhy den po porodu vidéla,

nezmohla se nanic jiného, nez na pl&.

»Bylo pro mne neuveritelng, Ze je tak malickd. Hodné dlouho mi pocitove
nedochazelo, Ze je to moje dite, pripadala mi jako malé zviratko. Prvni syn se narodil
v terminu, atak jsem byla naprogramovana, Ze takhle maji deti vypadat. Vedela jsem, Ze
se divam na svoje dité, mela jsem o ni strach, ale bylo to takoveé otupélé, pocitove mi to
nejak nedochazelo.” M5

M4 uvedla jako bezprostiedni pocit pii prvnim setkéni: , divala jsem se na své dite

a necitila nic..., jako by nebylo ani moje*

» Byla jsem vycerpana, unavend ale taky nastvana a hlavné bezmocna. Hormony

pracovaly naplno. Chtéla jsem se vyspat, zarover byt ale se svymditetem... M1

» Prvni kontakt probehl, jakmile jsem byla schopna vstat. Sestra mne odvezla na
voziku na RES oddeéleni a tam jsme ji poprvé uvidéla... byla tak malicka..., pocitala
jsme v duchu prstiky, jestli m& viechno a modlila se, aby byla zdrava... v tu chvili
nebylo nic dilezitejsSiho, jen ona, vSechno zratilo smyd a totalneé se mi prevrétil
Zebricek hodnot..." M2

(Otézka: Co pro Vés bylo po dobu hospitalizace ditéte nejvice stresujici?)

V&echny maminky uvedly nejvice stresujici kazdodenni prichod na oddéleni,

¢ekani na aktudlni zpravy o zdravotnim stavu ditéte.

» Ngjistota, vjakém budou zdravotnim stavu, jak zavazné budou nasledky jejich
nezralosti, zda zviadnu péci, jak zviadaji nasilné odlouceni od matky, jak vnimaji umelé
prostedi inkubatoru, hadicky, odsavani... kazdy den jsem jezdila do porodnice ve
stresu, jaky je aktualni stav, zda je najdu na svém miste. Obrovsky stres byl i priibézna
vySetieni, verdikt a ¢ekani na dalSi kontrolu (oci, EEG, neurologie atd.)... to je bohuzel
i po propusteni, prvni rok neustéle jezdite po vySetienich a stresujete se, co vam
reknou” . M8
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» Neustéla rizika dalSich moznych komplikaci. Kdyz jsme Srastné prrestali jednu
komplikaci, visela hned nad nami hrozba nekolika dalSich. Lékari navic nikdy nemluvili
o wvoji prilis optimisticky, i kdyZ napriklad nektera vySetieni dopadla dobre, nebo se
podarilo zviddnout nejakou komplikaci, vzdy hned zdiraznili, Ze se miZe stét jeste to
atoato..."M4

M2 méla starSi dité po dobu hospitalizace u rodic¢i. Stresujici pro ni byl fakt, Ze jako
matka ,, litd“ mezi svymi détmi, ale ani s jednim nemutiZe byt.

»3resovalo mne, Ze vecer odejdete a je v3e v poradku a druhy den se to zmeni

v problémy. Byla jsem jak na houpacce.* M1

Kapacita perinatologickych center je omezena, proto bohuzel nékdy musi byt po
zvaZzeni primére oddéleni nékteré z predcasné narozenych déti prelozeno do jiné
nemocnice. To se i po dvou mesicich hospitalizace ptihodilo M5, ktera tuto situaci

hodnotilajako velice stresyjici.

Jako stresujici  situace uvedla M6 nekteré poznamky  zdravotnického
personalu: ,, Jedno z dvojc¢atek melo opakovane pneumotorax a nevedela jsem, zda to
prezije... doktor mi jen tak mezi 7eci 7ekl, Ze to ,, snad” presije, ale Ze mame jesté kdyz
tak to druhé...”

» drasne stresyjici také bylo, Ze své sourozence nemohl videt nasS starSi syn.
Pokazdé vidél jen fotky zahadickovanych miminek v kuliscich a ubrecenou maminku...

hrozny... kdo neprozil, nepochopi...“ M6

Dvé matky uvedly, Ze pro né byl stresujici pristup nékterych sester.,, Nechapaly, Ze
cloveka muiZe psychicky rozhodit i jen samotny pohled na dite..." M1

Obava, zda dit¢/ déti budou pribyvat na véze a zda se nevyskytnou zdravotni

komplikace, dominovala u vdech maminek.

» Xresovaly mne poklesy saturace pri klokankovani, promodravani a uz to bylo

proste dlouho, co jsme od sebe byly oddélené...* M7
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» Xresujici pro meé i mého muze byl zvuk pristroje (uz nevim jeho nézev), ktery piskal
v okanviku, kdy mé dite me¢lo pauzicku v dychani. VZdy jsme byli zdeSeni a netrpélive
whlizeli sestricku, aby prisla co ngjdrive a postarala se. Doted” dySime-li nahodou
tento zvuk napr. z TV, mame husi kizi.“ M2

M3 uvedla jako stresujici rozdilné informace od personalu: ,, jedna sestra 7ekla, vy
uZ to ani nezkousgte, vy se nerozkojite, druha 7ekla, musite to poréd zkouset! Byla jsem
zoufala a vycerpana..."

M7 byla hospitalizovana pred porodem na oddéleni rizikového téhotenstvi, jako
stresujici, uvedla: , stresovalo mne neustale stridani maminek na pokoji, nekteré tam

nebyla ani pil dne a Sy rodit ...a vSechny se Vas vyptavaji.. ."

T matky se shodly na tom, Ze bylo fajn mit v podstaté neomezeny piistup na
oddéleni, ale nekdy se stalo, Ze |ékari musdli FeSit néco akutniho na oddéleni a ony
musely dlouhé chvile ¢ekat na chodbé. Neveédély, zda se nejedna o jgich dité, stadilo,
aby je persond jednou vétou uklidnil a také mohly ¢ekani strévit v pifjemnéjSim
prostoru, ktery ale pro rodice bohuzel nebyl k dispozici.

(Otdzka Co Vam b&hem hospitalizace ditéte nejvice pomdhalo celou situaci

zvladnout?)

NejcastéjSim zdrojem podpory byl pro maminky partner a rodina (sedm maminek),

da e tii matky uvedly samotné dité. ,, Jeho bojovnost mne ohromovala“ M4.

» Ngjvice mi pomahala ona sama, jak byla statecha a Sikovna. Nekdy se mi zdalo, Ze
to zvidda 1épe nez jA. M2 Zdrojem podpory pro étydi z maminek byl i samotny wywvoj
situace, ... to, Ze toleruji miéko, pribyvaji na vaze, nemaji infekci...“ M6

M8 poméhalo kazdé “mgeritelné’ ¢i ,viditelné* zlepSeni u déti: ,, ... posiloval mne
lepSici se stav deti, kazdych 20 g, které denne nabraly, poztivni vysledky vySetieni, kdyz
pak dychaly samy...!

, Posilovalo mne, Ze vecer jedu domii s vedomim, Ze jevse ok..." M4
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Jedna z maminek uvedla také jako zdroj podpory zdravotnicky persondl. , Pomohl
mi laskavy pristup |ékarii i vetSiny sester, ale hlavné muj rocni syn, ktery meé v tom veku
jeste natolik potreboval, Ze jsem nem¢la moc cdasu premydet o negativnich

scénarich...” M5

Dvé maminky také uvedly, Ze pro né byly zdrojem podpory nasténky na chodbéch
oddéleni s fotkami predcasné narozenych déti ajejich pribehy.

Pro M2 byla posilujici také vira v Boha a psani deniku: , Psala jsem si denik, to
byla taky dobré terapie. Od Edova narozeni aZ po propusténi z nemocnice kazdy den,

aspor: jednu stranku.”

Pro dvé respondentky byly zdrojem podpory maminky, které také predcasné
porodily, alejiz byly s détmi doma.

M6 uvedla: ,, Mné¢ asi paradoxne pomohlo odstrikavani miéka, Ze jsme uZitecha, Ze

alespori ,, néco” pro né mizZu udélat ..." M6

(Otézka: Jaké byly VaSe pocity pti propusténi, kdyz dité zastdvalo v nemocnici?)

Perinatologicka centra bohuzel nejsou uzptsobena z kapacitnich divoda tak, aby
mohly byt sdétmi hospitalizované i matky. Poté, co jsou maminky propustény
z oddéleni Sestinedéli, odchazeji domi, ale denné za svymi détmi chodi a nosi
odsttikané mléko. Casto maji doma jests starsi dité /déti, coZ je najednu stranu privede
na jiné myslenky, na druhé stran¢ za¢ina celkem vycerpavgici koloto¢ péce o rodinu
doma a navstév v nemocnici. Odchézet z porodnice s prézdnou néruci nebylo lehkeé ani

pro jednu z respondentek.

» Ngjistota, ale vedomi, Ze je v dobrych rukou“ . M4
. -..bylo to hrozné...Chtelo se mi domui, ale zarovei: ne ...Bylo to, jako by mi neco
vzali, pripadala jsem s tak sama ... jako Spatna mama... M2
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» Nekdy se mi nechtélo ani odgjit, nejradeji bych tam zistala navzdy a nekdy jsem
zase prchala co ngjrychlgi pryc... dle stavu prcka... M1

» Noc pred propustenim jsem prorvala. Brecela jsem, Ze tam nechci malou nechat
samotnou. Bylo to tezké. Ale kdyZ jsem priSla domii ke svému prvnimu diteti, tak se mi
ulevilo, ze jsem doma. Veédela jsem, ze mne potrebuje, a vedela jsem, Zze pro malou
nemohu v nemocnici v tuto faz nic udélat.* M5

» Citila jsem neuveritelnou prazdnotu...” M3

» Byla jsem zoufala a smutnd, meéla jsem prazdnou naruc¢. Zavidela jsme ostatnim
tatinkiz, co si nesou deti domui v autosedackach, my jsme se sunuli plni smutku a sami
k autu... M7

(Otéazka: Jakym zptisobem ovlivnilo predéasné narozeni VaSeho ditéte avSe, co je stim

spojeno, Vas vztah s partnerem, rodinou.)

Sest z osmi maminek odpovédélo, Ze cela situace vzgemny vztah s partnerem

posilila.

» Smanzelem mame krasny vztah. Kdyz jsme stali nad inkubéatory, nemuseli jsme si

ani nic rikat. ..celkové nas to hodné semklo.“ M6

M4 uvedla, Ze spartnerem dodo k ¢éstecnému stmeleni vztahu a rodina vzaa

Situaci jako ,, spolecné trauma'.

Pro mne prodo naSe manzelstvi velkou krizi, i kdyZz manzel to tak nevnimal.
Pozdéji jsme o tom miuvili. J& to vnimala ale jako nejtéZSi obdobi. Miij muz byl zvykly
na urcité zazemi a ja to nezviadala a strasné jsme mu zazlivala, Ze mi nepomiize a jeste
s stezuje. Negjteézsi obdobi nastalo, kdyZ jsme malou privezli domui. Méla silny reflux,
takZze jsem ji krmila, aby mi vSe vzapéti vyaracela a celé znova, poirad dokola... Do
toho brecel rocni syn, ktery mne také potieboval. Pomahala mi maminka, kterd jezdila
kazdy den. Byla to velka pomoc, ale i velky stres, protoZze mam mentalne postiZzeného
bratra, ktery samozeimeé jezdil sni. NaruSilo ndm to soukromi, bylo to opravdu

psychicky velmi naroché. M5
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»Jiz béhem hospitalizace nam bylo sdéleno, Ze dcera bude svekou
pravdepodobnosti postizend. Museli jsme tomu smanzelem dat nejdriv ¢as...AZ po
nejaké dobé jsme to sdélili i rodine...Vazim si ho za to, Ze se k tomu postavil jako chlap
aneutekl...” M1

» Vztah s partnerem a rodinou to podporilo, byla to neuveritelna bolest a stres pro

celou rodinu véetne prarodicii.* M2

, Partner mne opustil, mysiim, Ze jednim zduvodii byl predcasny porod
a zdravotni stav ditéte. Velmi mne podporili rodice a sourozenci.“ M4

M8 mluvi také o velké podpore partnera i rodiny, ale dodava: ,, ... na druhou
stranu jsem se velmi stranila kontaktu skamarady, lidmi, kteri podobnou situaci
nezaZili. Nepomahala mi slova Utéchy, méla jsme pocit, Ze kdo to nezazil, nemize
pochopit, ¢im prochazime. Chtela jsem byt sama, jen s partnerem, nechtélo se mi o tom

s nikym jinym mluvit, aZ na pér vyjimek “.

41.3 Informovanost

(Otézka: Byla jste pred porodem od zdravotnického persondlu informovéna o rizicich
predéas. porodu z hlediska ditéte?)

Sest respondentek bylo pred porodem informovéano od porodnika o pribéhu
pied¢asného porodu a od neonatologa o moznych rizicich pied¢asného porodu pro dité.
Respondetky také uvedly, Ze byly informovany i o nutnosti medikace (podani
kortikoida naindukci plicni zralosti ditéte, 1€ky natlumeni déloZni ¢innosti apod.)

, Zadné informace dopiedu jsem neméla, nebyl na to ¢as, a asi to tak bylo dobre,

nac strasit, uz tak jsem byla hrozné vydeSena. M1

» Informace jsme sice dostala, ale 3o to jednim uchem tam, druhym ven, manzel si
pamatoval vice a nekolikrat mi to musel zopakovat..." M2
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» Informace byly dostacujici, jen mne zarazil pesimisticky pristup Iékasii, jakoby
neradi pripousteli, Ze to mizZze dopadnout i dobre...as je lepsi rict horSi variantu a pak
byt prijemne prekvapend, ale v momente, kdy se Silene o déti bojite tak vas to jeste
doraz..* M3

M8 diky necekanému a prekotnému porodu ziskalainformace az po porodu.

(Otédzka: Kdy a od koho jste obdrzela prvni informaci o zdravotnim stavu VaSeho

Ctyfi respondentky uvedly, Ze prvni informaci ziskaly od neonatologa. Maminky,
které byly po cisarském iezu v celkové narkéze, obdrzely az na jednu, informace témer
bezprostiedné po probuzeni. Ctyii respondentky informoval o zdravotnim stavu déti

paradoxné manzel.

Zéaroven v3ak vSechny respondentky uvedly, Ze pii prvnim prichodu na oddéleni
novorozeneckéno RES/ JIP, jim byl Iékar zavolan a vSechny informace (pocinge
porodni véhou, poporodni adaptaci véetné informaci o aktudlnim zdravotnim stavu
apod.) zopakovany.

(Otézka: Musdla jste bé¢hem hospitalizace sama aktivng ziskavat informace o svém

ditéti?)

Sest respondentek uvedio, Ze pokud pridly na oddéleni RES, po chvili vzdy piisel

|ékai/kaainformoval je o aktudlnim stavu ditéte.

» VZdy priSel pan doktor nebo pani doktorka a /ekli mi o jejim aktudlnim stavu.
Sestricky mi také povedely, jak se malé vede zjgjich hlediska. Vecer po praci za mnou

jezdil manzel, ktery také dostal informace.” M5

Dvé maminky uvedly, Ze se musely persondu vyptavat. ,, Ptala jsem se sester, co
ji davaji za léky, kolik pribrala, jestli ji ten den c¢ek& néjaké vySetreni, proc porad pipa
alarm..na co ma tu infuzi apod... Casto mne s néjakou otazkou odkézaly na |ékare s tim,
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Ze ony tyto informace sdelovat nesmi — napr. vysledky vySetieni, coz bylo do prichodu

|kare stresujici* M2

(Otézka: Byly Vam informace sdélovany v soukromi?)

» Pokud jsem priSla sama, tak ano, ale nekdy bylo nevyhnutelné vzit s sebou starSi
dceru, kterd na oddeleni RES nesmeéla a tak jsme stéli na chodbé a pan doktor nam
smanzedlem sdeloval neprijemné informace o probihajici infekci a moznych

nasledcich. . .kolem chodily maminky s bisky a nechapaly, proc placu...” M7

Osm maminek uvedlo, Ze jim informace byly sdélovany prevazné u inkubétoru
smiminkem, tedy ¢asto pred ostatnimi rodi¢i nedonoSenych déti, shodly se na tom, Ze
jimto nevadilo.

» Informace mi byly sdélovany na pokoji, kde byla mala umisténa. To mi ale nijak

nevadilo. Byli tam nangjvySe rodice, kteri proZzivali to, coja..." M2

» Informace jsme dostavali u inkubatoru, ale vtom nebyl problém, prost/edi bylo

Vv podstate soukromé.” M8

» Pokud se delo neco zavazného, tak mi byly sdélovany urcite v soukromi a pokud
to bylo, jen jak se miminku dari, tak ti&Sim hlasem i kdyZ tam bylo vic maminek. Ale
mam pocit, Ze to bylo sohledem i na ty druhé deti, pokud jejich stav byl horSi, nez nas,
tak také stranou. “ M1

» KdyZ byli Kluci prevezeni na oddéleni intermedialni péce, tak bylo na pokoji vice
deti a informace tedy byly sdelovany i pred jinymi rodici, ale nikdy jsem neméla pocit,

Ze by se stav naSich deti probiral v nevhodnych podminkach pied vétSim publikem.* M6

(Otédzka: Dostala jste ngjaké informatni materidly o piedéasné narozenych détech

(prib&hu hospitalizace, odkaz na webové stranky, sdruzeni maminek apod.) Pokud ne,
uvitala byste je?)
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Sedm maminek dostalo informacni metaridly o predéasné narozenych détech,
zéroven byly vSechny tyto maminky informovany o webovych strankach obcanském
sdruZzeni Nedoklubko a klubu Cpapik. Jako prinosné informace hodnotily tyto
respondentky takeé nasténky na chodbach RES oddéleni.

, Dostala jsem letacky, dalsi byly na nasténce. Byl tam také odkaz na
Cpapik “. M5

M7 uvedla, Ze od persondu Zadné informa¢ni materidly ani odkazy nedostala. Na
sténach chodby s ae vdmla odkazu na Nedoklubko a kontaktovala jg. , Zadné
ucelené informace jsem nedostala, musim rict, Ze bych je v té dobe uvitala. Informace

jsme ziskala az kontaktovanim Nedoklubka. ,, M7

(Otédzka: Zjistovadajste si samainformace z jinych zdroja? Pokud ano, kde?)

V&echny maminky uvedly jako zdroj informaci rizné internetové stranky

adiskuze.
Dvé z nich vSak uvedly, Ze to bylo spiSe na Skodu avice je to stresovalo.

, Hledala jsem riizné diagndzy u nedonoSenych déti a prognézu... jenze to ve
finale jen prohloubi vasi depresi, tak je snad lepsi v této fazi po nicem nepétrat, co by se

ajak by se...proste musite doufat... M1

» Ao, Zi&ovala jsem si, na internetu, v knihovne, kde se dalo... jak détem
pomoci naslednou péci, jaky typ rehabilitace, hledala jsme zkuSenou rehabku,
neurologa, centrum predcasné narozenych deti, které vzniklo nedavno a poskytuje
komplexni péci. Tato informovanost mi chybéla a chybi do ted” — narodi se vam
extrémne nezralé dité, doslova jg vypipléate, doni s jg vezete, kdyZz ma kolem 2 kg, ale

pak jevse navas'. M8
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Jedna maminka uvedla jako zdroj informaci navic odbornou literaturu

akomunikaci sjinymi maminkami pied¢asné narozenych deéti.
Dalsi maminka uvedlataké jako zdroj informaci nésténku na chodbé.

» Prome byly dilezité Sastné pribéhy, o kterych jsem na nastenkéach cetla. Mam
Fadu kamaradek, které jsou doktorkami a zakazala jsem jim mi davat informace, hlavne
o rizicich. Nechtela jsem se vic zatéZovat a byla jsem presvédcend, Ze se budu

informovat az v okamziku, nastane-li zména. “ M2

(Otédzka: Méla jste dostatek informaci, které jste potfebovala nebo chtéla mit, ohledng
ditste? Pokud ne, co Vam chybglo?)

P&t maminek uvedlo, Ze informace pro n¢ byly pIné dostacyjici. , Myslim, Ze
informaci jsem me¢la dostatek, mozna jsem jako mama me¢la chtit vedet vic, ale v tu dobu
bych to stejne nepobrala, proste mi to stacilo” M6

M2 postrédala informace od laktacni poradkyné. M1 postrédala informace pii
propusténi, co smiminkem délat doma v pripadé, Ze ,, ...dit¢ prestane dychat...tak ta

prvni pomoc mi tedy chybéla, jinak si myslim, Ze informaci bylo vic nez dost.”

M8 postradala vysledky z dlouhodobého sledovani: ,, Chybél mi follow up,
statistiky hovori jen o tom, kolik se takovych déti rodi a jaké maji nejcastejSi problémy.
Chybi mi, Ze tyto deti ngjsou dlouhodobe sledovany.”

4.1.4 Komunikace

(Otézka: Byl zdravotnicky persond v komunikaci s Vami empaticky, podporova Vas?

Respondentky se vyjédrily, Ze |ékaii, byli v komunikaci s nimi empaticéti. Hodnotily
to velmi pozitivné. Tti z osmi respondentek v3ak vidély problém v nedostatecné empatii
sester.
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» Jedna sestra mi neustale davala najevo, jak ji svymi dotazy otravuji. “ M2

» Nekdy byly sestry tak neprijemné, Ze mne behem par sekund dokézaly Uplné
psychicky rozbit...ja nevim, mozna samy jesté nebyly mamy...ale jgich empatie byla

opravdu nulova..." M4

, Rodice predcasné narozenych déti Ziji v neustdlé atmosfée ngjistoty, strachu,
jsou handicapovani tim, Ze své déti nemohou mit u sebe ... atd. Komunikace smérem
knim by m¢la byt nastavena skuteche jinak, neZ je za standardni sSituace ditéte

narozeného v 7adnémterminu. “ M3

(Otézka: Pta se Vas nékdo ze zdravotnického persondlu na Vase potieby, pocity

a (kritické) ptipominky?)

Sedm z osmi respondentek se shodlo, Ze na ptipominky se jich z persondu nezeptal
nikdo.

» Viibec, tohle opravdu nikoho nezajimalo. Na jedné strane je to mozna
pochopitelné vzhledem k narochosti jejich prace, na druhou stranu by to bylo Zadouci.
Nelibil se nAm pristup jedné ze sester, ale bali jsme se to 7eSit, protozZe jsme si byli
vedomi, Ze jsme na této osobeé v péci 0 naSeho synka v podstaté zavisli. M2

Dvé maminky odpovédély, Ze byly kontaktovany psycholozkou, kterou jejich
pocity a potieby zajimaly. ,, Kdyz jsem byla hospitalizovana na oddéleni rizikového
tehotenstvi, prisla za mnou psycholozka a nabidla mi pomoc. Nevyuzila jsem ji, ale uz

jento, Ze o mne m¢la zajem, mne hodné podporilo. M2

M8 uvedla, Ze lékaiky na pravidelném setkavani klubu Cpapik vitaly i kritiku
scilem pé&i o dit¢ a matku zlepsit.

(Otédzka: Vyskytly se pii komunikaci se zdravotnickym persondlem néjaké problémy?

Pokud ano, jaké ajsteje teSila?)
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Sedm maminek si nevzpomina na zavaZzngjsi problémy v komunikaci. Priznaly, Ze
obc¢as dodlo k drobnym z&drhelim v komunikaci, které viak neresily z toho duvodu, Ze

ony odchéazely domii, zatimco jejich dité tam zastavalo zavislé na pédi zdravotnika.

»Musim priznat, Ze jsem se neozvala vici sestiickam, pokud se mi néco nelibilo

nebo nezdalo. Béla jsme se ozvat, Ze to odnese moje dite.” M2
M3 ieSila problém v komunikaci se setrou stiZznosti u vrchni sestry.

, Dvakrat jsem zaZila exkurzi medikii, coZ mi nebylo prijemné, nebor si personal
asi neuvedomil, Ze jsme pritomni a slySime vSe, na co se ptaji i odpovedi 1ékari, ohledné
procenta prezti, umrti, nadsledkiz, coz jsme jako vystresovani rodice opravdu nechtéli
slySet. Bylo to zjgjich strany neohleduplné. Upozornila jsem na to a od personélu se mi
dostalo omluvy. “ M1

M8 jako zbytecny problém v komunikaci uvedla: ,, Jednou se mi stalo, Ze jsem
prisla do porodnice jako kazdy den a 7ekli mi, ar pockam na chodbe bez dalSiho
vysvetleni. Nikdy pred tim se to nestalo, bylo to stradné ¢ekani, hlavou mi bezely Silené
scénare, pak se ukazalo, Ze zrovna odsavaly jiné dité a nechteli, aby u toho nekdo byl.
Sacilo to vysveétlit a nenechat ¢loveka v nervech. Byl to problém jediné smeny, jgich

pristup byl odmereny a nevstricny” .

4.1.5 Moznosti podpory rodiéi béehem hospitalizace

(Otézka: Méla jste moznost mluvit béhem hospitalizace ditéte snékym o svych

pocitech?)

V&ech osm maminek odpovédélo, Ze mluvily hlavné s manzelem, rodinou, piateli,
téi znich navic uvedly, Zze o svych pocitech mluvily také sjinymi maminkami
z nemocnice. Tii respondentky uvedly, Ze védély o moznosti klinické psycholozky, jei

pomoc vSak nevyuzily.
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, Vim, Ze vnemocnici byla psycholoZka, ale ja jsem nechtéla jgi sluzby vyuZit.

Radgji jsem mluvila s kamaréadkou.* M3

Pouze jedna maminka odpovédéla, Ze se 0 svych pocitech mohla bavit s konkrétni

sestii¢kou na oddéleni novorozeneckého RES.

(Otézka: Komunikovala jste b&éhem hospitalizace ditéte sjinymi matkami (rodici)

pred¢asné narozenych déti? Pokud ano, poméhalo Vam to?)

Sedm respondentek béhem hospitalizace déti vyhledavaly komunikaci sjinymi
matkami piedcasné narozenych déti, ztoho jedna prostiednictvim internetovych

diskuzi. Shodly se natom, Ze jim to v dané situaci vétSinou pomahalo.

» Ano, komunikovala, dokonce se stykame dodnes. Pomahalo mi, Ze vtom nejsme
sama a Ze povetsinou ty pocity u rodiciz jsou stejné. Bylo pro mne dil €zité vedet, Zze mne

nekdo dokaze pochopit.” M2

» ANno, celkem dost. Nekdy to pomohlo, nékdy to bylo i horSi (byla i maminka, které
obe deti umrely...). “ M3

» Ano, komunikovala, vetSinou na chodbe ¢i nad inkubatory (jinde nebyl prostor)

Mohly jsme se podilet navzajem, byly jsme na stgjnélodi.” M1

M6 uvedla , ...bohuzel ne a je to Skoda! Sjednou maminkou (také dvojcéatek)

jsem se seznamila az puil roku po porodu a dalo mi to strasné moc. “

(Otédzka:Uvitadla byste moznost pravidelného setkévani sdalSimi rodi¢i pieddasng

narozenych déti a odborniktit zfad zdravotnického persondu b&hem hospitalizace

ditéte?)

Pt perinatologickém centru v Podoli byl zalozen klub Cpapik, ktery surcitymi
prestavkami funguje dodnes. Byl mistem setkani rodi¢ia predéasné narozenych déti
sodborniky zfad zdravotnického persondlu (neonatology, fyzioterapeutkou, pozdéji i
klinickym psychologem).
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Maminky zde mély prostor pro vyjadieni svych pocita, potreb, kritiky, ¢i se
prosté jen odbornika zeptat nato, co je trépi ¢i zgjiméa
T#i maminky odpovédély, Ze o moznosti setkévani v klubu Cpapik vedély, ae

moznost nevyuzily.

» iSe ne, pobytu v nemocnici jsem m¢la plné zuby, musela jsem se odreagovat
jinak. “ M4

., Tu mozost jsem m¢la, ale newuzila ji, bala jsem se priliS mnoho
informaci. “ M5

Dvé maminky si sezeni na Cpapiku pochvaovaly.

» Byl to prostor pro sdéleni svych pocitii, casto viak spojenych se slzami. Kazdy
vzdy 7ekl, v kolikatém tydnu rodil a ja byla samozejmeé na té nejspodnejsi hranici, to me
obcas deprimovalo. Ale byl tam hlavné prostor i na praktické dotazy pred propusténim
atd., takze jednoznacne plus.” M8

ey ows

tento koloto¢ za sebou, a dobte to dopadlo.

» Ja na to vdobe hospitalizace nemela. V té dobé jsem m¢la pocit strasné viny
astudu za to, Ze mam nedonoSené deti...SpiSe bych uvitala setkani hospitalizovanych
maminek a maminek, které maji jeste dite v nemocnici s matkami, které maji jiz treba

rocni dite, aby c¢erstvé maminky, co do toho préave spadly, vedely, ze budelip... M6

(Otézka: Byla jste b&hem hospitalizace kontaktovana klinickym psychologem? Pokud

ano, kdy probghl prvni kontakt? Bylo to pro Vés piinosné? Pokud ano, navstivila jste ho

opakované, eventuelné s partnerem?)

Tti z osmi respondentek byly psychologem kontaktovany, pomoc vak vyuZila jen
jedna. Ostatni respondentky kontaktovany nebyly.

M8 se ke duzbam psychologa vyjadiuje takto: ,, Ano, wyuZila jsem i pomoc
psychologa v porodnici, urcité je to velmi potebna sluzba. Netvrdim, Ze mi to vyrazné

pomahalo, ale ta moZnost této pomoci je skvela a neni na vSech pracovistich obvyklia.
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Bohuzel mé psychické problémy vyvrcholily navstévou psychiatra a rok jsem se Iécila
antidepresivy. Neberu to v3ak negativneé a vSem Zenam v podobné situaci jen
doporucuji, ono vas to totiZ jak se rika, dobéhne a clovek by se nem¢l bét rict s o

odbornou pomoc “ .

» Pani psycholoZka mne navstivila, kdyZ jsem je&té leZzela na oddéleni rizikového
tehotenstvi. Prvni kontakt byl perfektni, mluvila klidne a divala se mi do oci, pripadalo
mi, Ze ji nejsou moje pocity lhostejné a Ze je pripravena mi pomoci. Ale nevyuZila jsem

to. ShaZila jsem se stim vyrovnat sama.“ M2

4.2 Odbornici

4.2.1 ldentifika¢ni Udaje

Respondent ¢. 1 (daejen R1)

Odbornost: neonatolog, 34 let
Délka praxe: 6 let na oddéleni novorozenecké RES/JIP

Respondent ¢. 2 (daejen R2)

Odbornost: neonatolog,38 let
Délka praxe: 6 let na oddéleni novorozenecké RES/JIP

Respondent &. 3 (ddejen R3)

Odbornost: fyzioterapeutka, 49 let
Délka praxe: 6 let na oddéleni novorozenecké RES/JIP

Respondent &. 4 (dae jen R4)
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Odbornost: Klinicky psycholog, 47 let
Délka praxe: 2 roky

Respondent &. 5 (dalejen R5)

Odbornost: zdravotni sestra, 34 let
Délka praxe: 10 let na oddéleni novorozenecké RES/JIP

Respondent €. 6

Odbornost: zdravotni sestra, 29 let
Délka praxe: 3,5 let na oddéleni novorozenecké RES/JIP

Respondent ¢. 7 (dalejen R7)

Odbornost: neonatolog, 36 let

Délka praxe: 8 let na oddéleni novorozenecké RES/JIP

4.2.2 Pocity a poti‘eby matek piedéasné narozenych déti

(Otédzka: S jakymi pocity a obavami se podle Vés potykaji rodice predéasné narozenych

déti behem hospitalizace?)

V&ichni respondenti se shodli, Ze v proZivani matek dominuje strach o Zivot a
zdravi ditéte a také neuvéritelna bezmoc. Shoduji se dale na obavé zbudoucnosti a
piipadného postiZeni ditéte.

R3 k pocita rodica uvadi: , Nedostatecné sdileni rodicovstvi, pocity viny, odcizeni
se diteti i sobe navzijem, obavy zda to dite preZije, obavy z budoucnosti, z mozného
postiZeni ditete, citi velké psychické vycerpani* .

R1 navic také zminuje strach z prostredi, ve kterém se jgjich dité ocitlo, a kterému

jako laici poradné nerozumgji: ,, Obrovsky strach o Zivot a zdravi jgich ditéte, ngjistota
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ztoho, co bude. Casto hriiza ze viech technickych pormicek (hadicky, pipajici pristroje,
invazivni vykony ...). Bezmoc, Ze oni v tu chvili mohou jen velmi mélo, ¢asto témer nic,
aby konkrétne pomohli bezbrannému ditéti, které je tim ngdulezitejSim, co vjgich
Zivotech nahle existuje.

R2 jmenovala také pocity viny a selhani: ,, Pocity selhani matky — nedonosila jsem
sve dité, nenmiZu mu pomoci..."

R4 miluvila také o Soku, jako o prvotnim pocitu, kterym maminky prochazeji:
» Tech pocitiz je mnoho a jsou rizné podle typu osobnosti matky, jejiho rodinného
zazemi, stavu miminka a také obdobi, ve kterém se aktuélne nachazi. Nejprve zaZiva Sok
(velky kontrast mezi tim co je a co bylo) vzapéti velky strach, ktery c¢asto dlouho
pretrvava v zavidosti na kolisajicim stavu miminka, pocity ztraty kontroly a ztoho
wplyvajici ngjistota, ztrata sebevedomi, pocity selhani, viny, téeZka identifikace sroli
matky"” . ,, Myslim, Ze mezi jgjich ¢asté obavy patii neskutecny strach o jgjich dité, strach
ze smrti, zinfekci, z dalSiho wvoje, jestli je o jgich dité dobre postarano...” R6

R1 také poukazuje na stres z nahlé, nové vzniklé ndro¢né Zivotni situace pro

rodice jako partnersky par: , Nahle je veSker& pozornost up/ena na dité. Obavy matek,
zda i nadéle v partnerovi najdou oporu. Partnerovo rozpoloZeni v momente, kdy na
prvnim misté jsou obavy o dité... Obdobne obtizné je to pro starSi sourozence, kteri jsou
casto upozad'ovani, nebor veSkerd energie a pozornost se soustiedi na novorozeného

sourozence.”

R7 shrnuje pocity matek takto: ,, Po predcasném narozeni ditete rodice prochazeji
nekolika etapami. Je to pro ne Sok, litost — pro¢ se to stalo pravé nam, obviszovani sebe
sama i ostatnich. Cela hospitalizace jgjich ditéte je pro né obrovsky stres, dlouhodoba
nejistota. Ta ngjistota je nejen behem hospitalizace, zdravotni stav nedonoSenych deéti se
mzZze menit z hodiny na hodinu. Obavaji se budoucnosti, zda jejich dite bude mit nejaky
velice tezké aviddnout péci o starSi dité a o nedonoSené dite. Rodice zaZivaji bezmoc,

matky hned po porodu nemohou zastavat plnohodnotnou funkci matek.”
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R5 zminila také situace, kdy matky ke svému ditéti neciti nic az po extrém
odmitnuti ditéte.
V&ichni respondenti se shodli, Ze nejsiingjSi potiebou pro matky je potieba byt se
svwym ditétem a byt mu jakkoliv uZite¢na.

(Otédzka: Co je podle Vas pro matky predéasné narozenych déti nejvice stresujici?

VS&ichni odbornici se shodli, Ze je pro matky nejvice stresujici bezmoc, ae také

nejistota progndzy vyvoje ditéte atim dalSi budoucnosti.

» rach, ngjistota kazdého momentu a mozné casté zvraty zdravotniho stavu
extrémne nedonoSenych deti (jeden den je vSe ,, v ngjlepsim poradku” , dalSi den je dité
v teZkém stavu pro probihajici infekci/sepsi...). Ngjistota prognézy, budoucnosti. Obavy
o osud rodiny, starSich deti, partnerského Zvota a toho, jak to budou zviadat, pokud

pretrvaji dlouhodobé problémy, pripadne celoZivotni handicap...” R1
» 10, Ze jako mamy nemZou svému diteti nijak pomoci..." R2

» Myslim si, Ze v prvni 7/ade je to bezmoc. NemoZnost pomoci, ovlivnit momentalni
stav ditete pouze prihlizet, nemoZznost byt neustale snim, pochovat s je, utésit je,
nakojit. Pocitu, Ze jsem vtom sama, ale také neporozumeni medicinskym termingzm,

pocitu ohroZeni ze zdravotnického prostiedi, z tolika pristroju a neustalych alarmii* . R3

R7 definuje bezmoc v souviglosti s nemoznosti plnit roli matky: ,, Skoro vSechny
maminky se upinaji na odstrikavani mateiského miéka a délaji pro to maximum.
Opakovane sdéluji, Zze materské miéko je to jeding, co mohou pro dite udélat. Pokud to z

nejakého diivodu sel Ze, tak jsou zoufal €.

R7 take popisuje, Ze bezmoc rodicia nékdy nezné hranic: ,, Parkrat jsem se setkala i
stim, Ze priSel za mnou otec, Ze by zaplatil draZsi |éky, jen aby pro své dit¢ mohl néco

udelat.. .

Paradoxné mohou byt velkym stresem pro rodi¢e i nové informace o zdravotnim

stavu ditéte.
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R1 popisuje: ,, Nekolikrat jsme se setkala s tim, Ze se rodice radeji ani neptaji, aby

nedostali nejakou Spatnou zpravu.”

R1 aR7 poukazuji také na extrémni stres z kazdé navatévy ¢ telefonatu na aktual ni

zdravotni stav ditste.

Dle R4 je pro matky ngvice stresujici ztrata kontroly nad vyvojem situace:
» Myslim, Ze ngjvice stresujici je ztrata kontroly nad vyvojem situace a nad péci
omiminko — matky ztraci kontrolu, nemohou pecovat o své dératko a prirozene byt
snim v kontaktu, jak by potebovaly a mely byt (pocity prézdnoty, ztrata materské
identity, nediivera v sebe). Dale pak negjistota vyplyvajici, Ze nevi a nerozumi, co se déje
— casto ngistd progndéza, kolisajici stav miminka. Matky jsou velmi citlivé (az
prrecitlivel€) na zprisob jednani snimi a casto velmi vystresované obcasnym necitlivym
(ne vzdy citlivym) zachazenim zdravotnického personalu” .

DleR5 je pro matky nejvice stresujici neustaly pocit vinny za predéasny porod:

» Neustale se obvisiuji ngen za to, Ze predcasné porodily, ale také z toho, jak celou
situaci prijme partner , rodina...,jak to ovlivni jegjich dalsi Zvot...

R6 povazuje za nejvice stresujici prvni setkani s ditétem: ,, Podle mého nazoru je to
prvni pohled na své dite, protoZze vetSina znich se sextrémné nedonoSenym
novorozencem nikdy nesetkala. Dovedou s predstavit 3kg miminko, ale ne
500gramové...KdyzZ jg poprvé vidi, casto je napadne, Ze neni mozné, aby to viibec

pieZilo ¢i aby to preZilo bez nadedkii. .. “ .

(Otézka: Co podle Vas matkdm predéasné narozenych déti ngjvice v této situaci
pomah&?

Zdrojem podpory je pro matky podle vSech zdravotnikt empaticka komunikace ze
strany persondlu, informovanost a podpora partnera arodiny.
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, Podpora partnera a ngbliZSi rodiny, ale také podpora, dostatek informaci

a pravidelnd komunikace s oSet7ujicim personalem” . R3

R6 navic zdiraznuje jako zdroj podpory zapojeni do péce o dité: , Dostatecha
informovanost o stavu svého dératka, prijemny a lidsky pristup persondlu, to, Ze se miize
zapojovat do péce (prebalovani, promazavani, moznost odstrikat pro své miminko
mlicko...) a svého miminka se dotykat a dle stavu ho i chovat. A pak samozemé
obrovska podpora manzela a celé rodiny” . R6

R5 jmenovaa jako zdroj podpory také komunikaci sostatnimi maminkami

nedonoSenych déti.

R4 dale uvadi: ,, Citlivy pristup okoli, jak v rodine, tak zdravotnického personalu —
potrebuji podporu, porozumeni, informace a moznost byt v kontaktu s miminkem, co
ngjvice to umoziuje jeho zdravotni stav. Pristup rodiny a hlavné partnera je velmi
dilezity, ale ne vzdy rodina i partner vedi, jak byt matce oporou, dost ¢asto se stava, Zze
matka se navic musi starat o né — nechce je zatéZovat svymi pocity a uzavira se tak do
sebe, jindy zase od ni ocekavaji, Zze bude brzy , silna a statecha” to v této situaci neni
moZzné a vede to k disociaci. Maminky c¢asto nevedi, co jim pomaha a je potreba je

k tomu vést a spolecné to hledat, aby meély néjakeé zdroje, ze kterych mohou cerpat” .

R7 zminuje, Ze rodi¢im casto poméhaji tzv. méFitelné ukazatele zlepSeni situace
u ditéte: ,, Prijimani potravy a hmotnosti prirzstky ditéte jsou pro rodice velmi zasadni,
jsou to meritelné hodnoty. Deéti se vazi kazdy den, ale na vaze pribiraji nepravidelné,
rodice jasaji doslova nad kazdym pribranym gramem, i kdyZ to jako ukazatel

zdravotniho stavu ditéte, neni zasadni velicina.”

R2 jako nejvétsi pomoc pro rodice jmenuje: ,Moznost byt se svym ditétem,

opakované informovani i o ,, banalnich* vecech”.

R1 vyjadiuje podporu také ve smyslu wyjadiFeni nadéje a ujidteni rodica, Ze

LML v v

83



telefoni ckém rozhovoru. Za dilezity povazuji i to, Ze rodice vedi, Ze s na né a jgjich dite

vZdy najdeme cas a budeme se jim vénovat” . R1

R7 zminuje jako zdroj podpory webové stranky klubu Cpapik a nésténky na
chodbach oddéleni sfotkami nedonoSenych déti v raizném vékovém obdobi: ,, ... kazda

maminka si tam najde dite, které vazilo podobné jako jgi dite..."

R7 také povazuje za zdroj podpory pro rodice dité samotné: ,,...kdyZ vidi, jakou

silu mato nedonoSené dité Zit, jak bojuje ajaké déla pokroky..."

4.2.3 Informovanost

(Otézka: Pokud je to mozné, je nastévajici maminka informovéna o rizicich
predéasného porodu jesté pred porodem?

Sest respondent uvedlo, Ze matky jsou informovany o moznych rizicich jedté pied
porodem ditéte a to bud’ béhem hospitalizace na oddéleni rizikového téhotenstvi, nebo
na porodnim sdle.

» Pokud je to moZzné a je prredpoklad, Ze maminka porodi predc¢asne, je prredem od
doktora informovana o moznych komplikacich, které ssebou predcasny porod

nese.* R5

R4 zminuje ne vZdy citlivy pristup informujiciho 1ékare: ,, Co vim od matek, Ze ne
vzdy jimje citlive sdélena diagnéza a nasledné kroky. Sdeleni typu ,, musime to ukoncit*
(my3leno tehotenstvi) je velmi necitlivé. Nakolik zné rizika teZko posoudit, ale myslim si,
Ze je nezna, ale nevim, zda je to dano tim, Ze informace nejsou Feceny nebo nejsou
slySeny, protoZe matka je ve stresu a neni schopna dostatecné vnimat a rozumet viem

informacim.”
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Od koho a za jak dlouho po porodu se dozvida prvni informaci o stavu ditéte?)

VS&ichni odbornici se shodli, Ze matka je po porodu informovéana neonatologem ato
tak brzy, jak to jgi zdravotni stav ¢i stav ditéte dovoli.

» O stavu ditéte se po porodu matka dovida od neonatologa, jakmile to dovoluje jgji
zdravotni stav (po probuzeni znarkdzy apod.) a po stabilizaci ditéte na oddéleni (ta
miZe trvat ruzne dlouho, coz je problémem zejména v priibéhu nochich ¢i vikendovych
sluzeb, kdy lékar tieba po delsi dobu nemuize opustit oddéleni, ar’ uz z diivodu péce o
dané miminko ¢i ostatni pacienty).” R1

R7 poukazuje na to, Ze: , ...pokud je matka po cisarském rezu, tak ji pediatr
navativi nekolik hodin po porodu, nekdy prinese i malou fotku z polaroidu s napsanymi

mirami ditéte. | kdyZ fotka neni kvalitni, pro matky je to obrovska radost.”

(Otézka: Jsou informace matce (rodi¢am) sdélovany v soukromi?)

U této otazky se odbornici shodli, Ze ,, bézné informace” jsou sdélovany na boxu
piimo u ditéte. Pripoustéji, Ze nékdy je pritomen jiny zdravotnicky persona ¢i rodice
ostatnich déti, povazuji to vSak za dostatecné soukromé. VSichni odbornici ae také
uvedli, Ze zasadni a zavazné informace o zméné zdravotniho stavu ditéte jsou sdélovany

obémarodi¢im v Uplném soukromi.

» Informace o zdravotnim stavu ditéte jsou rodiciim sdelovany na boxu primo u

ditéte, informace o infaustnim stavu jsou sdélovany v soukromi.“ R6

(Otézka: Jsou informace béhem hospitalizace ditéte matce (rodi¢am) podavany ze

strany persondlu pravidelng, aktivné (napt. zda si |ékar vyhleda rodiée sam)?

R1 se k té&to otézce vyjadiila takto: ,, Jako |ékar rodice vzdy aktivne vyhledavam pri
vyznamné zmené zdravotniho stavu nebo pokud se napriklad sami déle neozyvaji. Pokud
vim, Ze maji pravidelné informace ode m¢, ¢i mych kolegu a dité prospiva, je celkove
v porradku, aktivné po nich v kazdodennim provozu oddéleni nepétram.”
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R2 k tomu dodavd, Ze |ékai vyhledava matku aktivné po porodu, aby ji sdélil prvni

informace o ditéti apak pii zavaznych zménéch zdravotniho stavu ditéte.

R3 se domniva, Ze samozigmé to neni a Ze spiSe zadeZi na osobnim pristupu

aempatii oSetiujiciho personalu.

(Otédzka: Dostavaji rodi¢e nedonoSenych déti odkaz na vhodné informatni zdroje

vénujici se nedonoSenym détem (napr. publikace, webové stranky, sdruZeni rodiéi)?)

Zde se odbornici jednoznacné shodli, Ze maminky jsou informovany o riaznych

zdrojich vénujicim se této problematice.

R1: , Ano, rodice dostavaji letacky a kontakt na klub Cpapik a sdruzeni
Nedoklubko. Nekteré |ékarky naSeho oddeéleni zajisuji jednou za dva tydny setkani
rodici (vetSinou maminek) nedonoSenych déti na oddeleni intermediarni péce, kde maji
mozZnost kromeé probirani riznych konkrétnich témat zeptat se na cokoli, co se pobytu

v nemocnici, doma ¢i jinych blizkych otazek tyce.”
R2 zminuje také, Ze jsou maminky upozornény na rizné odkazy na nasténkéch.

R7 poukazuje na letacky spokyny pro maminky jak odstiikavat pro déti mliéko
amoznost kontaktovat laktacni poradkyni.

R3 de poukazuje na dulezitou véc: ,Na kazdém oddéleni jsou letécky
sngriznejSimi informacemi, véetne letacki sodkazy na rizna obcanskd sdruZeni ci
rodicovské iniciativy, ale dle mého nazoru to viibec nestaci a je tieba o tom rodice
informovat osobne, coz opét zaleZi na iniciative a zajmu kazdého jednotlivce. Ze
ZkuSenosti vim, Ze letacek s precte minimum rodiciz, je teba jim osobné poradit ci
doporucit prislusny odkaz ¢ kontakt. Béhem pobytu v porodnici jsou zahlceni

mnoZzstvim nejriiznejSich informaci, ze kterych si zapamatuji ani ne t/etinu.”
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424 Komunikace

(Otézka: Mysdlite si, 7Ze je zdravotnicky persond novorozeneckého oddéleni RES/JIP

Kk rodi¢tim nedonoSenych déti empaticky?)

Zde se odbornici domnivaji, Ze zdravotnicky persond je ve vétSing pripadt

empaticky, zaroven Ze vSak zaezi nakonkrétni osobg.

R7: ,Mydlim si, Ze personal je vSeobecné empaticky, ale samozrgfmé rodice jsou
velmi citlivi na komunikaci, nekdy s rodice se zdravotnikem nemusi sednout, i kdyZz
odborne je to Spickovy pracovnik. MiZe to byt i zpisobeno tim, Ze jim néktery
zdravotnik podava Spatné zpravy a rodice si ho zaradi, Ze neni empaticky.”

R3: , Ve vetdine pripadii ano, ale existuji vyjimky a to matky velmi stresuje. Zviaste
u sester. Matky potiebuji podporu, potrebuji byt v kontaktu s miminkem tak moc, jak to
je mozné, ale ne vzdy je jim to umoznéno, protoZe sestry vse zvladaji rychlgi a

pohodinéji.

(Otéazka: Jaké jsou podle Vés nejc¢astéjSi problémy v komunikaci s rodi¢i nedonoSenych

déti.)

Persond se zde shoduje, Ze ze strany rodici je problémem v komunikaci zhorSena
schopnost vnimat informace. ,, Ve stresovém stavu je zhor3end schopnost zpracovani

informaci.“ R2

Problém ze strany Iékaru vidi pak odbornici v nedostatku ¢asu ¢i piiliS védeckém

(medicinském) pojeti informaci.

Dvé respondentky se také zminuji o agresivnim chovani nékterych rodica, kteri
jsou jednak v Soku, jednak maji nekdy potiebu hledat vinika ve zdravotnickém
personau (nékdo to musel zavinit) ¢i v Iétebnych postupech (kdyby se byvalo
neudélalo toto Iékarské vySetieni, k predéasnému porodu by podle rodi¢i nedodo
apod.)
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R3 vidi takeé pricinu v nedostatecném dalSim vzdélavani zdravotnického persondlu
v oblasti komunikace, vedeni rozhovoru ¢i v krizové intervenci. Je piesvédcend, Ze by

to mélo byt sou¢asti vzdélavani predevsim pracovnikt na RES/JIP.

R5 zminuje také Unava a vycerpani oSetiujiciho persondu a naopak nedostatek
pochopeni ze strany rodici, ktefi ocekavai, Ze jim lékari i sestry budou vzdy

k disposici.

R6 dodava : , Nekteri rodice nerespektuji pravidia a chod oddéleni, sahaji na déti
bez radné dezinfekce rukou, nerozumi tomu, pro¢ nemohou déti a pribuzni na toto
oddeéleni a delaji si vSe po svém, protoZe je to jgich dite...To porad dokola opakujete
a vysvetlujete dirvody , ale steginé jste uz zarazeni ve Skatulce “ Spatna a Za@* a stemito

rodici je opravdu velmi slozita komunikace.”

R4: ,, Matky jsou velmi submisivni, priliS se neprojewvuji, uzaviraji se do sebe (maji
strach), c¢asto vnimaji svoje déti jako rukojmi, tak se musi chovat dob/e a nic
nepoZadovat. Nemaji diivéru, Ze by jim mohlo pomoci néco jiného, nez Ze se miminko
uzdravi a puijde domi, casto odmitaji jakoukoli radu a pomoc. To je muj pohled,
zpohledu zdravotnického personalu je problematictéji vnimana matka, kterd se vice
doZaduje, je asertivnéjSi a nekdy i agresivnejSi (ale i vztek je emoce, kterd do této
situace pat7i, matky casto hledaji vinika, a kdyz ho vidi v sobe, jsou depresivni, kdyZ ve

zdravotnickém personalu, tak agresivni)*

(Otédzka: Rodi¢e dnes maji moznost vyhledévat informace z mnoha zdrojt. Je diky tomu

komunikace s nimi pro Vés naroé¢ngjsi?)

Obecné se odbornici shodli, Ze to zavisi zcela na osobnosti rodice. Uvadim nékolik

riznych pohledi odbornik:

R7 : ,, V nécem je vyhoda, Ze jsou rodice informovanéjsi, nekdy je to naopak pritez.
Stejnou otazku pokladaji vice zdravotnikizm a pak si odpovedi porovnévaji a srovnavaji.
Nekdy ma onemocneni vice fazi a oni nastudované onemocnéni mohou 3patné

interpretovat.”
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R1: , Rodice s casto nactou obrovskou spoustu informaci, ale neuvedomuji si, Ze
zni jen obtizné extrahuji to podstatné. To nekdy na hranici Unosnosti prodluzuje
rozhovory snimi, které byvaji pochodem v zacarovaném kruhu premiry informaci. U
jinych rodici je vSak moznost ziskani informaci i jinde obrovskou pomoci jak pro ne, tak

pro nas. “

R4: , Nekdy informovanost miiZze byt uzitecna (posiluje jistotu), jindy Skodi, a to
tehdy je-li informaci mnoho a navic jsou rozporuplné. Touhu po informacich maji spise
otcové, ti jsou vice vracionalni rovine, takze vyhledavaji predevSiim na internetu
informace. Pro matky je spiSe uZiteché zapojit se do nejakych diskusi matek v podobné
situaci, aby se necitily osamocené, ale i toto meize byt kontraproduktivni, pokud narazi
na maminku, kterd nema svoji situaci zpracovanou a proziva nejakou hlubokou krivdu,

pak muZe zpusobit vice Skody, nez byt ndpomocna.”

(Otédzka: Zajima se zdravotnicky persond o piipominky ze strany rodiéu?)

Sest respondentti uvedlo, Ze se zdravotnici spiSe nezajimaji. Jedna respondentka

uvedla, Ze se na piipominky rodic¢a dotazuje.

R7 k této otdzce uvedla: , Popravde receno nezajimd. Na Cpapiku mely nekteré
matky pripominky napriklad k sestram, Ze jim kazda rika néco jiného. CoZ je mozné,
kazda sestra ma jiné zkuSenosti a miiZze doporucit néco jiného. Rodice viak spise 7eSi
svoji nespokojenost zpétne, aZz po propusteni, kdy si pisemné stézuji u vedoucich
pracovnikii.”

R4 uvedla: ,, Pri rozhovorech s matkami se kromé jejich pociti zajimam také o
jgjich pripominky, ale vetSinou se o nicem v negativnim slova smyslu nevyjadruji, az po
propusteni deti ke mne doléhaji zpétne rizné stiznosti. Nekdy uvedly matky své vytky na
spolecnych sezenich Cpapiku, ale spise neZ o zasadni veci 3o o to, aby vyventilovaly své
vnit/ni napéti, coz je samozejmé také potieba.”
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4.25 Mozosti podpory rodiéia béhem hospitalizace

(Otézka: Mydlite si, ze matky (rodi¢e) nedonoSenych d&ti maji moznost s nékym o

svych pocitech hovotit? Popf. maji moznost vyuzit sluzeb psychologa? V ¢em vidite

[eho piinos?)

Respondenti uvedli, Ze matky mohou hovoiit o svych pocitech s |ékarem, sestrami
¢i psychologem, ktery jejim k dispozici a sm své sluzby maminkam aktivné nabizi. R3
k tomu ae dodava ,, Na naSem pracovisti maji matky moznost hovorit s psychologem.
Na druhé strané ho vyhledavaji jen velmi malo. Je to dano tim, Ze jeste stale nejsme
obecne 2vykli sverrovat se svymi pocity cizi osobé a radéji o tom vizbec nemluvime nebo
o tom hovorime s jinou matkou v obdobné situaci nebo si vybereme naslouchajici osobu
zoSetrujicino personalu, se kterou se pravidelné vidame. Presto povazuji roli
psychologa za pirinosnou. Mél by to byt ale on nebo nekdo ze zdravotni ckého personalu,
kdo by jeho pomoc matkdm/rodicim pravidelne nabizel (nestaci je o tom jednou
informovat, Ze ta moznost tu je). Casto se napr. jedna o krizovou intervenci, kterou je
treba provést ihned, ale také se pak miiZe jednat o0 opakované rozhovory jak s matkou,

tak sobemarodici.”

Prestoze se respondenti na piinosu sluzeb psychologa pro matky shodli, R4 to ze
své praxe vidi takto: , V obdobi, kdy jsou matky se svym miminkem v nemocnici ci
v obdobi, kdy je hospitalizované jiZ jen dite, jsou tak zasaZeny svymi emocemi, Ze jegjich
obranny systém je od emoci odst/ihne a oni funguji vtzv. provoznim reZzimu a tim se
Setri. Nekteré matky jdou radeji do prace, aby nemusely byt v kontaktu se svymi
emocemi. Casto pro né pomoc psychologa v tuto chvili neni mozna. Jiné berou pomoc
psychologa spide jako dalSi projev svého selhani, v naSi spolecnosti to tak mame jeste
nastavené, myslim si. Nekdy je to také problém zdravotnického persondlu, Ze je pro né
obtizné nabidnout sluzby psychologa. Ale i pro me, protoZe jsem dosud nenada tu

spravnou cestu, jak svoje sluzby Ucinné nabidnout.”

R1 poukazuje nato, Ze duzby psychologa jsou pro matky neocenitelnou pomaoci:

» PSycholog se na situaci diva zcela jinym pohledem nez my. DokazZe se zamerit na
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samotného rodice, jeho prozZivani. Nemusi pri tom premySlet nad terapii ditéte

a podobne.”

(Otézka: Maji matky predéasné narozenych déti ve VasSem zdravothickém zarizeni

moznost kontaktovat jiné rodi¢e v podobné situaci ?)

Zde respondenti uvedli, Ze maminky takovou moznost mgji, ade déje se tak
Z jgich vlastni iniciativy. Také se zminuji o klubu Cpapik, ktery s piestavkami funguje
¢tvrtym rokem a je mistem setkavani rodicia s odborniky z fad zdravotnického persondu
¢i srodig¢i, kteri pred rizné dlouhou dobou byli ve stejné situaci.

R7: , Tu moznost rodice maji, ale tyto kontakty si utvargji rodice sami. Nekdy
vznikne i mez rodici dlouholeté pratelstvi a setkavaji sei po propusteni.”

R1: , Ano, zména na oddéleni intermediarni péce, kde se vice setkavaji,
popripadé spolu i sdilgi rooming-in pokoj. Za skvéla povazuji setkani vramci

» Cpapiku” .

(Otézkaz Maji matky (rodi¢e) béhem hospitalizace déti moznost pravidelného

setkavani sdalSimi rodic¢i predcasné narozenych déti a odborniki z fad zdravotnického

persondu? Pokud ano, v ¢em spatiujete prinos takovych setkéni?)

R3: ,, Jednim zmist spolecného setkani byl Cpapik, coz byla pravidelna setkani |
smaminkami 1x tydne. U setkani byl |ékar, fyzioterapeut a psycholog. Maminky tam
nejen ziskaly ruizné informace, ale mohly se na cokoliv zeptat, slySely se navzajem a

mohly chodit i opakované a ptét se na veci, které momentalne 7esily.”

R4: , Ano maji, ¢cinnost Cpapika s kratkou prestavkou funguje jiz nekolik let.
V soucasné dobé je to setkdvani rodicii spsychologem oddélené a pak slékarem
oddelene. Prinos vidim prredevSim v moznosti sgjit se spolecne, sdilet spolecne svoje
pocity a zarovern byt vidén/a se svymi pocity nekym dalSim — byt vidén/a a byt bran/a

vazné znamend pro rodice dostat se do kontaktu stim, co citim a brat to vazné a tim to
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postupné prijmout. DalSi prinos vidim v ziskani informaci v klidném prost/edi. Maminky
i rodice sl mohou pripravit otazky, které se tykaji jich samotnych nebo péce o miminko.
Také jsou podporovany a posiluje se jgich materska identita a nutnost ziskat si zpet

postupné kontrolu nad péci o miminko, jak to dovoluje zdravotni stav miminka.”

(Otédzka: Znéte néjaké organizace nabizejici podporu rodicam predéasné narozenych

déti?)

VSichni respondenti jmenovali Nedoklubko aCpapik, tedy sdruzeni vénujici se
rodi¢tim predcasné narozenych déti.

R3 povaZuje za nejprinosnéjSi obcanska sdruzeni, kterd jsou zamérena vzdy na
uréitou cilovou skupinu: , Nabizeji své duzby i vdomacim prostredi ditete
prostiednictvim terénnich duzeb. Ve swych tymech maji odborniky, kte/i poradi,
pomohou a provazi rodice vjgich nelehké roli. V neposledni adé pomahaji a uci
rodice jak podporovat wvoj jgich ditete. Urcitou takovou roli maji i rizikové poradny.
Na naSem pracovidti je vramci odbornych pediatrickych ambulanci k disposici
neurolog, fyzioterapeut, pneumolog — alergolog, specidlni pedagog, a myslim, Ze zde

rodice ziskaji potebné mnoZstvi informaci.”
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5 Diskuse

V této casti préace jsou analyzovény vypoveédi dvou skupin respondenti — matek
pred¢asné narozenych déti (dale jen matky) a odbornika zabyvajicich s péci o predéasné
narozené déti a jegich rodiny (dae jen odbornici). Matky pristupovaly k rozhovoram
oteviene, byly velice sdilné a ochotné, odbornici byli vétSinou stru¢ni. Jsem si védoma,
Ze vyzkumny vzorek je maly aje tedy spise jakousi ,,sondou” do citlivé a komplikované

problematiky predé¢asnych porodii, nedonoSenych déti ajegjich rodin.

5.1 Pocity a poti‘eby matek pi‘ed¢asné narozenych déti

V nasi kultuie je tehotenstvi vyplnéno vétSinou radostnym ocekévanim, Uctou
k budouci matce, vytvarenim rodinného hnizda. Atmosféra celého téhotenstvi je
prosycena snénim o budoucim Zivoté zdravého ditéte. Pri obvyklém prabéhu téhotenstvi
s te¢hotné Zeny jakékoliv komplikace vétSinou nepripousti.

Pred¢asné narozeni ditéte je ndro¢nou a ndhle vzniklou situaci. Nikdo z rodi¢t nani
neni pripraven. Predcasny porod je typickd situace mimo plan. Dokoupilova (9)
popisuje u rodici stav tzv. dezorientace, ktera vyplyvéa z nahlého pocitu presazeni do
Uplné jiného prostredi, sjinymi, ¢astecné neznamymi pravidly. Vniting byli nastaveni
na urcity prabéh, ktery je narugen.

Matky, které byly pied porodem hospitalizovany, vypovédély, ze i kdyz vite, ze
pravdépodobnost, Ze vase dité piijde na svét o par tydnu diive je vysoka, do posledni
chvile douféte, Ze se tak nestane. | u nich byl tedy dominantnim pocitem po porodu Sok
a strach o dité. Dale se matky potykaly s pocitem bezmoci, zoufalstvi. VSechny matky
citily pocit viny zato, Ze selhaly. Nedokézaly své dité donosit.

Smés emoci, které mohou rodice celit, je Sirokd Nekteré emoce jsou negativni,
zatimco jiné veskrze pozitivni. Mohou dokonce citit vSechny emoce ngednou. Pro
matky je to vycerpavgjici obdobi plné riznorodych pociti od pociti osamoceni, obav

z budoucnosti, pocity, Ze jako mamy nic nezvladaji az po vycerpani a podrazdénost. Je
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tieba zduraznit, Zze vSechny tyto pocity jsou normani reakci v krizové situaci, jakou
piredc¢asny porod bezesporu je. Odbornici se na téchto pocitech smatkami shoduji.
Upozoriiuji ale také na situace, kdy matky ke svym détem nic neciti, coZ je pro samotné
matky velmi bolestnym zjisténim. Tyto pocity se mohou objevit jak bezprostiedné po
porodu, tak i po nékolika dnech nebo tydnech a mohou trvat rizné diouhou dobu.
Dulezité z pohledu zdravotniki je zde pak trpélivost a umoznéni kontaktu s ditétem
(klokankovani, kojeni, Ucast na péi o dité apod.)

Langmaier a Krej¢itova (33) popisuji u matek, které delSi dobu nemohly dité vidét
pocit nerednosti ditéte. Zminuji se o ném tii matky a jeden odbornik a vSichni se
shoduiji, Ze tento pocit zmizel pii prvnim klokankovani ditéte.

Zivotni a zdravotni perspektiva nedonoZeného ditste je velmi kiehka Krétce po
porodu se malokdo odvézi tvrdit néco sjistotou. VSichni odbornici poukazuji na ¢astou
obavu rodi¢i z budoucnosti a pripadného postiZeni ditéte.

Podle Vodéackove (66), je nesmirn¢ dilezZité proZivat v zatézove situaci emoce, ae
také se zminuje o dulezitosti tyto emoce ventilovat. Nekteri odbornici se shodli, Ze se
ob¢as setkavaji sagresi nekterych rodi¢u. Povazuji ji viak za béZnou emociondlni
odezvu na Sokujici zpravy ¢i jako doprovodny projev prozivané Uzkosti. Nékdy miZe
byt prvek agrese spojen s potiebou rodici ngjit vinika. Zajimave je, Ze v souboru matek
se tato potieba ani pocit agrese nevyskytl, odbornici se 0 ném vSak zminuji jako
o faktoru, ktery mize vést ke konfliktam v komunikaci.

Dokoupilova a kol. (9) se zminuje také o spankovém deficitu, pocitu celkového
vycerpani. Stim se ztotoznila jedna matka.

Vé&gnerova se Strnadovou (64) popisuji u rodi¢u i pocity hanby, které se vztahuji
k ocekavanym reakcim jinych lidi. Upozoriiuje na to, Ze se rodi¢e ve srovnani srodici
zdravych déti citi ménécenni, jgich prozitky byvaji ambivaentni, boji se zavrzeni,
azaroven ocekdvaji n¢jakou pomoc, ale ¢asto nemgji predstavu, v ¢em by ta pomoc
meéla spocivat. Podobné li¢il pocity i jeden z odbornikii, ktery doplnil, Ze jsou rodice

timto také zvysené citlivi na chovéani ostatnich lidi.
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Co se tyce potieb matek po porodu, uvadély matky jako nejcastéjsi potiebu byt se
svym ditétem (vS8ech osm matek) a byt mu nécim uzitecnd (fyzickou pritomnosti,
odstifkavanim mléka, apod.) Sest odborniki tyto dvé potieby také zminuje. Dvé matky
pocitovaly potiebu byt mamou i pro starsi dité¢ doma. Jedna matka zminuje také potiebu
financi. Jak se ukézalo z vypoveédi matek, jako naro¢né hodnotily placeni parkovného
v aredlu nemocnice po dobu dojizdéni za hospitalizovanym ditétem. Tato piipominka
rozhodné neni zanedbatelng, pokud uvazime, Ze pramérna hospitalizace déti byla tii a
pul mésice a rodice vétdinou dojizdéli 2x denné na minimané hodinovou navstévu. Je
otazkou, zda by s tim vedeni nemocnice nemohlo néco udélat.

Na prvni kontakt s ditétem byly matky persondem piipraveny, nicméné Sest z nich
se shodlo, Ze , teoretickd priprava’ vlastné ani neni mozna Prvni kontakt probéhl
v rozmezi 2-24 h po porodu podle aktua niho stavu matek a déti.

Za negjvice stresujici povazovaly matky ¢ekani na nové informace o zdravotnim
stavu. Odbornici se zminuji jako velmi stresujici samotny fakt pred¢asného porodu, Ze
se prihodilo néco neocekavaného, na co matky nebyly pripraveny, dae pak kazdé
zhorSeni zdravotniho stavu ditéte. Matky dale povaZzovaly za stresujici samotneé prostiedi
oddéleni RES/JIP (pristroje, alarmy apod.). Odbornici to vnimali stejné a z jgjich strany
byla citit snaha tento stres co nejvice eiminovat, tzn., Zze se snazi funkci pristroja
rodicim vysvétlit.

Zgjimavé je, Zze nekteré matky uvedly jako jednu z potieb potiebu byt pro své dité
potiebné, coz predpokladd mimo jiné udrZeni laktace, coZ je u predéasnénho porodu
velky problém vyZadujici trpélivost a mnoho hodin odstiikéavéani miéka. Laktaci, jako
stresyjici faktor, uvadi pouze jeden odbornik, matky se 0 ném nezminuji. Je otézkou,
zda tedy byla u vSech matek laktace bezproblémovd, zda jim z n¢jakého duvodu byla
zastavena, zda to pro né opravdu nebylo natolik stresujici, ¢i zda tak dobie zafungovala
pomoc laktacni poradkyné.

Nekteré matky zminovaly, Ze pro né bylo narocné sdilet pokoj pred porodem
skontrahujici matkou v terminu porodu ¢i po porodu smatkami donoSenych déti.
Odbornici se o tomto nezminuji. O umisténi matek, které jsou ohroZeny predéasnym
porodem, ¢i Sestinedélek je vyhradné v rukou zdravotnického personalu. Ten by tedy,
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dle mého néazoru, mél vyvijet vétsi snahu témto situacim predchazet a to i v momenté
nedostatku volnych [azek.

Jeden odbornik uvedl, Ze rodice ¢asto chtéji znat prognézu ¢i mozna zdravotni
omezeni ditéte v budoucnosti a je pro né stresujici, Zze odpovéd’ nedostanou. K vyvoji
ditéte do budoucnosti neni mozné se dopredu jednoznacné vyjéadrit.

Pro dvé matky bylo takeé stresujici, Ze |ékafi casto zaujimaji negativni postoj, i kdyz
tieba vysetieni dopadla dobie. Odbornici se na druhé stran¢ brani, Ze jsou zase povinni
informovat rodice o vSech moznych komplikacich.

Spatenkovéa (57) uvédi jako jeden z nejvétSich stresi pro rodice, ztrétu pocitu
kontroly nad celou situaci, o ¢emz se zminuje také jeden z odbor niki.

Z ngjvétsi podporu povazovaly matky partnera a rodinu (sedm matek), coz také
potvrdily vypovédi odbornikiz. Oporou matkam také bylo dité samotné nebo dalsi dité
doma, o které se musely zéroven postarat, coz koreluje s vypovédi jednoho z odbor nikii.
VSichni odbornici uvedli jako ur¢itou formu podpory empatickou komunikaci s rodici
ajeden z nich pridava vyjadieni nadéje. Pouze jedna matka uvedla jako zdroj podpory
zdravotnicky persondl.

Oba soubory se shodly na pozitivnim vlivu piibéht a fotek piredcasné narozenych déti
na chodbéch oddéleni.

Fendrychova a Borek (15) se zminuji o praktické podpoie rodicu a jiz ve
smyslu zapojeni rodic¢t do péce, tak také zduraziuji podporu celé rodiny, tedy vsech
¢lend, sourozence nevyjimaje. Toto tvrzeni se shoduje s ndzorem jednoho z odbor nikiz,
Ze zapojeni matek do péce, kdy se matka stava urcitou soucasti tymu, pomaha nejen
v prijmuti role matky, ale také k posileni vazby k ditéti. Jak vSak tento odbornik dodava,
sestry na zapojeni matek do péce casto nemaji trpélivost a radéji si v3e obstargji samy.
Stgné¢ tak navdtévy sourozenct bohuZzel zatim z hygienickych davodu nejsou
umoznény, i kdyZ v nékterych perinatologickych centrech to jiZ mozné je.

Po porodu jsou matky po nékolika dnech propustény domi a za hospitalizovanymi
détmi vétSinou denné (i nékolikrat) dochézi. Zacina jim neuvertitelny kolotoc, kdy aby
udrzely laktaci, musi pravidelné po trech hodinach odstiikala miéko, které pak do
nemocnice vozi. Dvé matky se béhem hospitalizace déti vrétily do prace, aby mély
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smysluplnou ¢innost a psychicky se nezhroutily. Matky, které mély jesté v pé&i doma
dalsi dit¢, se drzely nad vodou diky nému. VétSinou se shodly, Ze nevyhledavaly
kontakty sjinymi ¢erstvymi maminkami donoSenych déti, protoze mély obavu, Ze kdo
to nezazil, nemuze je pochopit.

Co se tyka pocitu matek po jegich propusténi, kdy déti zastaly nadale
hospitalizované, uvedly matky, Ze se u nich vyskytovaly ambivalentni pocity, byly réady,
ze z nemocnice odchazi, na druhou stranu byly pIné zoufalstvi, Ze tam nechéavaji své
dit¢, kterému nemohou pomoci. Dvé z matek iekli, Ze jediné, co si opakovaly, bylo, ze
je dité v dobrych rukou.

Dasi otdzkou pro matky bylo, jak predc¢asné narozeni ditéte ovlivnilo jegich
partnersky vztah ¢i vztah suzsi rodinou. Fitznerova (17) davéa ve své knize dulezitost
ochrany vlastniho soukromi. Pokud rodi¢e nechtéji, nemusi nikomu ihned nic
vysvétlovat. ZaleZi jen na nich, kdy, komu a jak sdéli informace o celé situaci. To se
shoduje i svypoveédi jedné z matek, ktera popisuje, Ze negiprve tomu museli dat
smanzelem sami ¢as, aZz pozdgji informovali blizké. Nékdy se matky sebeobvinuji
ztoho, jak ,to" mohly prarodicim udélat, jak se stim ted’ prarodi¢e vyrovngi.
Domnivam se, Ze rodi¢e nejsou povinni starat se 0 nikoho z téch, které jegjich zprava
0 zdravotnim stavu ditéte zarmoutila

ZvySené zatizeni Uzkosti, stresem ¢i obavami miZe rodinu pomérné snadno
rozkl&dat. Je tedy potieba, aby s rodice byli tohoto nebezpeti védomi. Zdenck
Matéjcek (40, str. 22) napsa my3enku, kterd mi ptijde dulezita a na tuto situaci se
myslim hodi, proto ji doslova cituji: ,, V dobre fungujici rodiné jsou si manzelé
VZajemnou oporou - a jim jsou oporou zase jgich rodic, pribuzni, pratele znami. Tezké
ukoly se zviadaji nejlépe spolecne. Soucasné vSak je tieba, aby jeden i druhy z rodicii
me¢l pochopeni pro to, Ze zpiisob, jakym se s citovou zateZi vyrovnavame, muze byt velmi
rozdilny. Snadno pak muZe vzniknout podezeni, Ze manzelsky partner nebo kdokoli jiny
v rodiné neni dost citlivy, nema dit¢ dost rad nebo nema dost rad svého partnera, kdyz
se neprojevuj e presné tak jako on, nedélé to, co on, neplace nebo nerozciluje se nad tim,

co on apod.”
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Vztah s partnerem se u péti matek upevnil, u jedné z nich do3o k rozpadu vztahu
apartner ji opustil.

Spatenkové (57) v souvislosti s narozenim ditéte s postizenim mluvi o rodinné krizi
predstavujici jak ztrdtu okamZzitou (zhrouceni piedstavy zdravého ditéte), tak ztratu
presahujici daleko do budoucna. Rodina se tedy musi vyrovnat i stzv. anticipacni

ztrétou, ztrétou oéekévanou v budoucnosti.

5.2 Informovanost

Vétsina matek byla informovana o moznych rizicich pred¢asného porodu pro dité
jesté pred porodem a to béhem hospitalizace ¢i pii piijmu. Dvé matky porodily
piekotné, byly tedy informovany az po porodu. Odbornici se jednoznatné shodli na
snaze informovat matky jesté pied porodem. Jen jeden z nich dodév4, Ze je otézka, kolik
informaci Zena ve stresu piijme. Bylo by tedy vhodné, pokud Zena neporodi piedc¢asné,
ae je hospitalizovana, informace ji zopakovat a ujistit se, Ze jim rozuméla

Co se tyce prvnich informaci po porodu, polovina matek je ziskala z st
neonatologa, dalsi byly informovany manzelem. VétSinou je to ae zdavodu, Ze
maminka je po cisaiském fezu odvezena na pooperacni oddéleni a otec ditéte se muze
po stabilizaci ditéte na n¢j piijit podivat a prvni informace tak ziskava on. Odbornici
uvedli snahu informovat matky co nejdiive po stabilizaci ditéte, jakmile to zdravotni
stav Zen dovoli. Pripousteji vSak, Ze jsou situace, kdy jim pracovni vytiZzenost toto
neumoziuje. Pokud to situace dovoli, snazi se dit¢ i vyfotit a donést matce fotografii.

V&echny maminky nemohou za détmi denn¢ dojizdét af’ jiz z divodu péce
o rodinu ¢i velké vzdaenosti do perinatol ogického centra. Z toho davodu si i nékolikrét
denn¢ volgji o informace o zdravotnim stavu ditéte. Shodly se, Ze zaZivaji nekonecné
minuty stresu, nez jim je piedan |ékar.

Pozitivnim zji&ténim bylo, Ze se vétSina matek shodla, Ze nebyly nuceny vyhledavat
aktivne 1ékare, nebot’ po prichodu k inkubatoru jim byl 1éka vétSinou ihned zavolan
apoda jim aktuani informace. Dae matky uvedly, Ze informace jim byly vétSinou
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sdélovany u inkubatoru s ditétem, ale povaZzovaly to za dostatecné soukromé. To samé
uvedli vSichni odbornici, ktefi ale zaroven zduraznili, Ze zavazné zmény zdravotniho
stavu ¢i infaustni progndzy jsou sdélovany obéma rodicum zasadné v soukromi
kancel &re.

Sedm matek ddle v oblasti informovanosti uvedlo, Ze obdrzely rizné informacni
brozury, internetové odkazy ¢i si vaimly informaci na nasténkéch a celkové povazovalo
5 matek informace za dostacujici. Jedna z matek postradala informace o kojeni a jedna
postradala zcela zésadni informace pred propusténim ohledné prvni pomoci. VSechny
maminky piedcasné narozenych déti by mely byt informovény o poskytovéani prvni
pomoci kojenci. Jedna matka velmi postradala komplexnost informaci, kam se déle po
propusténi obrétit. Postrédala informace na sdruZeni rané péce apod. Odbornici se
vyjédiili, Ze matky maji k dispozici informacni leté&cky, jeden z odbornikt to povazoval
ale za nedostacujici formu a poukazuje na fakt, Ze let&ky s precte minimum rodicu,
aproto by rodice méli byt o konkrétnich forméch podpory informovani jesté ustné.

Pri prvnim kontaktu na oddéleni novorozeneckého RES/JIP jsou rodice v Soku
jednak z celé situace, z neznamého prostiedi, ze stavu miminka. Z informaci, které v tu
chvili obdrzi, si zapamatuji jen zlomek. Domnivam se, Ze by jim mohla pomoci broZura,
ve které by byla struéné popsana situace pied¢asného porodu ve vztahu k ditéti,
nej¢astéjSi komplikace a diagndzy skterymi se nedonoSené déti potykaji a odkaz na
organizace ¢i weboveé stranky zabyvajici se podporou rodin s nedonoSenymi détmi.

V&echny matky uvedly, Ze hledaly informace zdalSich zdroju, nec¢astéji na
internetu, dale pak v odborné literature a od rodici, ktefi jiz tuto zkuSenost maji za
sebou. Zdrojem byly hlavné &astné pribéhy. Dvé matky se ale shodly, Ze dasi
informace by pro né naopak byly na skodu.

Z okruhu otazek zameérenych na informovanost bylo zigimé, jak je opakované,

pravdivé podavani informaci srozumitelnou formou pro rodicée dulezité.
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5.3 Komunikace

Pfi narozeni ditéte snejistou ¢i zavaznou progndzou, se jedna o traumatickou
situaci. Charakteristické jsou emocni zmeény, objevuje se z(zZeni zorného pole, kdy
vnimani je zlomkovité, previada nesoustiedénost. Takové chovéni velice ztéZuje
komunikaci zdravotnického persondlu srodici. Rodi¢ce nejsou schopni adekvatné
piijimat podavané informace, ¢asto si je sami dotvéareji.

Rodi¢e mohou ale mit zvySenou vnimavost vici okoli, proto je velmi dulezity
empaticky piistup odborniki. Zdravotnicky persond by se mél snazit o individudni
pristup k rodi¢am. Mnohdy je pro rodice dulezitejsi, jak se k nim zdravotnicky persond
chové ajakym zptisobem jsou jim informace podavany, nez skutecny obsah sdéleni.

Na druhé strané Pt&ek (45) poukazuje na mimoiddnou z&éZz na psychiku
zdravotnického persondu, kterou je persond kazdodennim neustdlym, naro¢nym
aintenzivnim kontaktem sdruhymi lidmi vystavovan. Neustdld potieba rodict
komunikovat se zdravotnickym persondem, feSeni problému, kdy |ékafi berou v Gvahu
také préva rodi¢cu a ktomu musi zvaZovat etické souvislosti celé préce, vyZaduje
mimoradné duSevni zdroje, které ovSem ngjsou ani u zdravotnického personau
nekonecné.

Matky popisuji, Zze v 1ékati byli v komunikaci s nimi empaticti, citily z jgjich strany
podporu. Empatie znamena schopnost vcitit se, v daném piipadé tedy do situace rodicu.
Nejde zde tedy o soucit, ade o to, predstavit s, jak by se asi citili v situaci rodici
odbornici a co by v takové chvili negjvice potiebovali. ZaréZgjici je, Ze chovani sester
matky ve tiech piipadech hodnotily jako ne ptiliS empatické. Rodi¢e nedonoSenych déti
Ziji v neustdl é ngjistoté, strachu, nemohou mit své déti u sebe. Matky jsou ¢asto vlivem
hormonaniho rozpoloZeni precitlivélé. To vSe klade zvySeny ndrok na komunikaci
zdravotnika s nimi. Je proto prekvapujici, Ze nato nékteré sestry nemysli, nebot’ jak dvé
matky uvedly, sestry je dokézaly béhem par sekund psychicky totadné rozhodit.

Odbornici popisuji ndrocnost komunikace srodici ve zhorSeni schopnosti vnimat
informace, je tedy nutné informace i nékolikrat opakovat, coz zase klade zna¢né naroky
na ¢as. Dale odbornici uvedli, Ze ob¢as zapomingi a uZivaji medicinské terminy,
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kterym rodi¢e nemohou rozumét. Jeden z odbornik:: vidi také problémy v komunikaci
v nerespektovani urcitych pravidel rodici a v o¢ekévéani rodicu, Ze jim persond bude
okamzité a vzdy k dispozici. Hned pii prvni nadvstévé na oddéleni RES/JIP dostévaji
rodice také provozni fa&d oddéleni. Matky mohou za détmi kdykoliv, ale je potieba
respektovat uréita pravidla. Donedavna platilo, Ze matky otcové mohou za détmi na
navstévu pouze jedenkrédt denné, ostatni rodinni prislusnici spise vyjimecné, coz vedlo
samozigimé k velké nevoli rodi¢t. Od dubna tohoto roku dodlo nastésti ke zméné
situace a oba rodi¢e mohou na navstévu prakticky kdykoliv. Je potieba respektovat
z provoznich davoda vZzdy maximalné dvé osoby nainkubédtor. Na nav&tévu mohou také
jiz prarodice, vzdy jeden spolu se zékonnym zastupcem ditéte po dobu triceti minut.
Odbornici s stézovai, Ze ob¢as je srodici tézké potizeni, Ze casto provozni tad
nerespektuji, coz je poté zdrojem zbytecnych konfliktt (napt. déti se klokankuji pied
jidlem, a matky chodi, kdy chtéji, nebo nosi ¢erstvé ostiikané mléko a piijdou pozdgji -
krmi se ve 3 hod intervalech 6,9,12,... adoZaduji se spolupréce s persondem.

Pri kazdém rozhovoru je dulezité s uvédomit, Ze rodice prozivaji krizovy stav, ve
kterém dochazi k zGzenému stavu védomi, takZe rodice se v tomto stavu mohou jevit
jako nepiistupni nebo naopak vyrazné ovlivnitelni. Obvykle si pamatuji jen kusé nebo
zkreslené informace, nepamatuji s ty klicové. Tento fakt klade znacné néroky na
kvalitni komunikaci ze strany zdravotniho persondu, protoze odbornici by se méli
opakované ujistovat, Ze rodice informacim rozuméli, ale také jim davat najevo, Ze se

mohou kdykoliv zeptat znovu.

V dalsi otdzce se odbornici méli vyjadiit, zda je pro né¢ dnes diky lepsi
informovanosti rodi¢t, komunikace snimi naro¢ngjsi. Vétsina odborniku odpovédéla,
Ze ano, protoze rodi¢e s nastudované informace ¢asto sami Spatné interpretuji, nebo
¢asto rodice berou za zdroj informaci nazory rodicu v riznych internetovych diskuzich
apak je pro |éare naro¢néjsi uvest je do redlity.

Matkéam byla poloZena otézka, zda se jich nékdo z persondu ptal na jgjich pocity,
potieby a kritické pripominky. Sedm matek odpovédélo, Ze kritické piipominky nikoho
z personalu nezgjimaly. Pouze jedna z matek uvedla, Ze na setkavani klubu Cpapik, se
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|ékarky o kritiku scilem zlepSit péci o déti a jgich rodice, ptaly. Na pocity a potieby,
jak uvedly dvé matky, se ptala pouze klinicka psycholoZzka, ktera sama aktivné svoji
pomoc matkdm nabizi. Odbornici se na otazku, zda se zdravotnicky persond zajima
o piipominky ze strany rodica, v Sesti respondentech shodl, Ze nikoliv. To mi osobné
piijde zarézejici, nebot’ se domnivam, Ze kde neni zpétna vazba, nemuze byt ani vile
neco zmenit.

Za duleZitou soucést komunikace u odbornika povaZzuji schopnost aktivniho
naslouchéni, tedy schopnost vénovat vypravéjicim rodicim pozornost, povzbudit je
verbané i neverbdné, poskytnout jim zpétnou vazbu, tedy potvrdit jim, Ze je
zdravotnici poslouchgji a snazi se porozumgt.

Na otazku, zda se béhem komunikace se zdravotnickym persondem vyskytly
néjaké problémy, piiznalo sedm matek drobngjSi zé&drhely, které vSak nikdy
spersondlem nereSily z obavy, aby to ve vysedku neodneslo jgich dité. Ve stgjném
duchu se vyjadiuje i jeden z odbornikii, ktery poukazuje nato, Zze béhem hospitalizace
ditéte s matky opravdu vétSinou na nic nestéZuji. Popisuje, Ze matky vnimaji ¢asto své
déti jako rukojmi, tak se tedy musi chovat dobie, nic nepozadovat, nanic si nestéZovat.
MoZna by tedy bylo uZitecné ziskat od rodi¢t zpétnou vazbu a pii propusdténi jim
rozdavat napt. anonymni dotazniky spokojenosti apod.

Domnivam se, Ze sohledem na klicovou duleZitost rodi¢u pro vztah k ditéti
azaroven zétéz, kterou fakt predéasnéno porodu zpusobuje, je pro zdravotnické
pracovniky povinnosti, aby v zdmu ditéte srodic¢i Uzce spolupracovali. Pomoc je
dulezitgjsi tim spiSe, pokud ze zdravotniho stavu ditéte Ize ocekavat dlouhodobé
zdravotni komplikace ¢i trvalé postizeni. Je dileZité vysvétlovat rodicam priciny
komplikaci zdravotniho stavu ditéte a adekvatng je prizpisobovat vnimavosti a vzdélani
rodi¢i. Jak uvadi Fendrychova (16), méla by platit zésada, Ze rodice maji védét o svém
ditéti vice nez kdokoliv zjgjich laickych (nezdravotnickych) pribuznych, ktefi budou
davat , své€' rady.

Za duleZité ze strany zdravotnického personau povazuji také ziskat spolupraci Sirsi
rodiny, nebot’ postoje Sirsi rodiny mohou vyznamnym zptasobem ovliviiovat atmosféru

aprozivani celé situace. Na jednu stranu mohou vyrazné prispét k uklidnéni
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apozitivnimu vyrovnani rodi¢a sfaktem predc¢asného porodu, na druhé strané vSak

mohou provokovat a posilovat neuzitecné postoje rodica (napr. hledani viny avinika).

54 Moznosti podpory rodién béhem hospitalizace

Jednou z otézek pro matky bylo, zda mély moznost béhem hospitalizace ditéte
s nékym sdilet své pocity.

Osm matek uvedlo, Ze mluvily hlavné se svym partnerem, rodinou, piételi, tfi
matky uvedly, Ze mluvily také hodné sjinymi matkami nedonoSenych déti z nemocnice.
Pouze jedna matka uvedla, Ze o svych pocitech mohla hovoiit také sjednou ze
zdravotnich sester. | pres moznost klinické psycholozky, jeji pomoc matky nevyuZzily,
coz koreluje stim, co uvadgji Végnerova se Strnadovou (64), které popisuji, Ze matky
nedonoSenych ¢i postizenych déti byvaji leckdy hodn¢ citlivé a rozlisuji, zda clovek,
ktery jim poméhg, také sam néco takového prozil, anebo zda jde o profesiondla bez
osobni zkuSenosti. V uréitych situacich pro né maze byt uspokojivéjsi podpora lidi se
stejnym osudem.

Dasi otdzkou bylo, zda by matky uvitay pravidelna setkéani sdalSimi rodici
pred¢asné narozenych déti a odbornika.

Pri Ustavu péde o matku a ditd vznikl v roce 2008 klub Cpapik, ktery mél byt
mistem pro rodic¢e pied¢asné narozenych déti a odbornikia. Mistem pro sdileni pocitu,
ae taky prostorem pro otézky, které rodi¢e trapi a na které neni v bézném provozu
oddéleni ¢as. Z osmi matek vSak zminéné sezeni vyuZily pouze dvé matky, které
pozitivné hodnotily prostor pro ziskani novych informaci. O potiebé feSit zde své pocity
se matky nezminovaly, coZz souhlasi snazorem odbornikii, kteri uvedli, Ze matky
o moznosti sezeni i psychologa védi, vyuZivaji jg vSak minimdné. Dva odbornici to
prikl&daji tomu, Ze jednak stdle nejsme zvykli rozebirat své pocity snekym ,cizim“,
jednak podle nich berou matky pomoc psychologa jako své selhani.

Matky se zde spiSe dle mého nézoru ztotoZnuji snézorem jiZ zminované

Vagnerové (64), a upiednostnily by spiSe setkani s matkami pied¢asné narozenych déti,
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Které jsou jiz propusténé domu, mohou piispét svymi zkuSenostmi, ale hlavné se
dovedou do cerstvych matek nedonoSenych déti vZit, protoze si stegjnou situaci samy
prodly.

Tti sosmi matek byly béhem hospitalizace kontaktovany psychologem, jeho sluzby
v3ak vyuZila pouze jedna matka. Zajimavé je, Ze pozitivné vnimaly matky kontakt
psychologa pied porodem, béhem hospitalizace na oddéleni rizikového téhotenstvi. Po
porodu se v3ak vétSinou snaZily se Situaci vyrovnat samy a uz psychologa
nekontaktovaly.

Posledni otazka byla smérovana k odbornikim, zda znaji nékteré organizace Ci
instituce, které nabizeji pomoc rodicam pred¢asné narozenych déti. Pri vétsing
perinatologickych center nekonci péce o predéasné narozené déti jejich propusténim, ae
pokracuje naslednou péci napt. v raznych centrech vyvojové péce. Zde je rodicum
poskytovano odborné neurologické, pediatrické rehabilitacni ¢ psychologické
poradenstvi, nékde je k dispozici i socidni pracovnik. Zdravotni¢ti pracovnici bohuzel
¢asto zngji jen takovyto typ pomoci rodicaim. AZ na jednoho odbornika jmenovali
vSichni jiz zminovany Cpapik a Nedoklubko ev. , vyvojova centra “. Pouze jeden

odbor nik se orientoval dale do budoucnosti rodi¢t ajmenoval i instituce rané péce.
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6 Zavér

V Ceské republice se ro¢né narodi asi osm tisic déti predéasné nebo snizkou
porodni hmotnosti a jegich pocet rok od roku stoupd V poslednich deseti letech
stechnickym pokrokem v neonatdni mediciné vyrazné vzrostly jejich Sance na preziti.
Predcasny porod znamena potenciané traumatizujici udaost v Zivoté rodi¢a. Mnohdy
nastane necekang, velmi ¢asto se nepodati odhalit pricinu. Vyjadiuje piesny opak toho,
co Zena ocekavala a planovala — materstvi, blizky intenzivni vztah sditétem a radost
Zjeho vyvoje. Pred¢asné narozené dit¢ byva v dusedku rizného stupné nezralosti ve
stavu s negjistou progndzou a rodice nevedi, nakolik si mohou ,, dovolit“ budovat s nim
intenzivni vztah. Podvédoméa emocionalni piiprava pro pripad, Ze dité zemte, rodi¢am
poméaha a zéroven zpisobuje potize. Pomaha sniZzovat bolest, ale zaroven blokuje rozvoj
vazby rodict k ditéti. Na jednu stranu si rodice preji, aby dité pieZilo, ae zaroven
pochybuji, zda je to tak spravné. Tato reakce je prirozend, presto rodice casto zustavaji
se svymi pocity osamoceni, nebot’ se 0 nich stydi mluvit. Z medicinského hlediska je
pé&e o piedtasné narozené déti v Ceské republice na 3pickové Grovni, z pohledu
psychosocidni podpory rodict, kterd by méla byt soucasti této péce, Ceska republika
stéle pokulhava.

Cilem préace bylo popsat pocity a potreby matek predéasné narozenych déti béhem
hospitalizace déti. Domnivam se, Ze tento cil byl splnén. Déle jsem se chtéla pokusit
formulovat potieby matek v oblasti informovanosti a komunikace se zdravotnickym
personalem. Z vyzkumu vyplynulo, Ze potieba informaci sdélovanych srozumitelnou
formou a opakovang, stejné jako empatickd komunikace ze strany odbornikii jsou pro
rodic¢e nepostradatelnou oporou. Z vyzkumu dée vyplynulo, Ze se rodi¢e obavaji sdélit
zdravotnickému persondu jakékoliv vytky, ze strachu, Ze jegich pripadné stiznosti pociti
jegjich déti. Toto zjisténi je dosti alarmuji a domnivam se, Ze zpétna vazba poskytovana

rodici by méla byt nepostradatel nou soucasti zkvalithovani pece.

Dasim cilem byla snaha nalézt a definovat preventivni a podpurné terapeutické

intervence, jeZ by byly k dispozici rodi¢tm béhem hospitalizace déti. Porozuméni tomu,
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co rodice po pied¢asném porodu prozivaji, je prvnim krokem k tomu, aby piipadna
pomoc byla adekvatni a znamenala skutecny piinos. Predcasny porod patii k akutnim
stresovym udaostem, proto by dle mého nazoru méla byt moznost psychosocidni
pomoci nabidnuta bezprostiedné po pied¢asném porodu, aby mohli rodi¢e ventilovat
azpracovavat své pocity. Tato ¢asnda pomoc by méla sméiovat k zgisténi krizové
intervence, poskytovani emocni podpory, podpory utvareni raného vztahu matka - dite,
informovanosti 0 existenci svépomocnych skupin, moznosti kontaktu s psychologem ¢i
zprostiedkovani  navazujicich sluzeb. Preventivni  intervence spatiuji v moznosti
kontaktovat matky jiz v dob¢, kdyZz jsou shrozicim piedéasnym porodem
hospitalizovany na oddéleni.

PrestoZe z vyzkumu vyplynulo, Ze matky i pres moznost vyuZiti sluzeb klinického
psychologa, jeho pomoc nevyuZily, jsem piesvédéena o jeho nezastupitelné roli ve
zdravotnickém tymu. Bohuzel, ne ve vSech perinatologickych centrech maji rodice
moznost sluzby psychologa vyuzit. Domnivam se, Ze krizovou intervenci by po
absolvovéni prislusného vycviku mohl poskytovat i oSetiovatelsky persondl. Byla by tak
splnéna podminka véasné pomoci v akutni krizové situaci. V praxi by to napiiklad

mohlo znamenat, zavedeni krizoveé intervence jiz do vzdélavani zdravotnich sester.

Dulezita v komplexnosti psychosocidlni podpory je také informovanost personalu
0 moznostech navazujici psychosocidni péce, kterou dobie poskytuji nékteré neziskové

organizace ¢i sociani sluzby.

Na z&ladé vydedkt ziskanych kvalitativnim vyzkumem jsem zformulovala
nasledujici hypotézy:

1) Matky nedonoSenych déti maji zjevnou potiebu sdilet své pocity s jinymi

rodici pred¢asné narozenych déti

2) Zdravotnicky persond by mél poskytovat informace o moZnostech navazujici

péce pro rodice predcasné narozenych déti
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3) Vemi daleZitou formou emocéni podpory poskytované zdravotnickymi
pracovniky rodicaim nedonoSenych déti je podavéni vSech informaci srozumitelnym

acitlivym zpasobem.

VySe uvedené poznatky by mohly byt vyuZity jako zpétna vazba pro konkrétni

zdravotnické zatizeni ¢i obecné ke zkvalitnéni péce o rodice piedcasné narozenych déti.
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7 Kliéova slova

Perinatol ogicka centra
Predcasny porod
Rodina

Komunikace

Krizovaintervence
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Piiloha 1: Zakladni pojmy a statistické ukazatele v neonatologii

Neonatologie je obor, jehoZ obsahem je komplexni péte o novorozence od
zabezpedeni nerusené poporodni adaptace fyziol ogickych novorozenci, pies oSetiovani
komplikaci vzniklych v souvislosti s porodem aieSeni vrozenych vyvojovych vad aZ po
p&Ci 0 extrémné nezral € novorozence na hranici viability (6).

Perinatologie je interdisciplinérni obor, ktery zahrnuje pééi o téhotnou Zenu, plod
anovorozence v obdobi od viability plodu (tj. 24 + O den) pres obdobi porodu
aSestinedéli, resp. do ¢asného a pozdniho neonatélniho obdobi (tj. 28 dni po narozeni
ditéte). Natéto péci se nezastupitelné podili neonatologie (6).

Viabilita hranice viability piedstavuje stav, kdy je plod schopny autonomniho
Zivota nezavisle na organizmu matky (6).

Gestacni tyden je pocet ukonc¢enych tydna vyvoje plodu v déloze. Pocité se podle
data posledni menstruace (44).

Nizka porodni hmotnost - hmotnost pii porodu niZsi nez 2 500 g (tj. do 2 499 g
veetng) (61).

Hypotroficky novorozenec je dit¢é s porodni véhou nizkou vzhledem ke
gestacnimu véku. Je dasledkem intrauterinni rastové retardace (46).

Morbidita je podil téch déti, které si z perinatalniho obdobi odnéaseji patologie ze
v&ech pieZivsich (47).

Korigovany vék je hodnota véku chronologického snizena o pocet tydni, o ktery
se dité narodilo pred¢asné, napr. dité narozené ve 28. dokonéenych tydnech gestace ma
ve véku 5 meésica korigovany vék 2 mesice (46).

Porod je vypuzeni plodu, ktery jevi znamky Zivota a bez ohledu na hmotnost
piezije 24 hodin, nebo plodu, ktery negevi znamky Zivota a ma hmotnost vysSi nez
10009 (3).

Potrat je vypuzeni mrtvého plodu do 28. tydne téhotenstvi nebo mrtvého plodu
shmotnosti do 1000 g. Dédle je to porod ditéte s hmotnosti do 500 g, které zemie do 24
hodin (65).



Mrtvorozenost - pocet mrtvé narozenych déti na 1 000 vSech narozenych déti
(tj. zivé i mrtvé narozenych). (61)

Novorozenecka umrtnost je pocet zemielych novorozenci (tj. déti do 28. dne) na
1000 Zivé narozenych déti. Skléda se z ¢asné novorozenecké Umrtnosti, tj. amrtnosti od
narozeni do 7. dne Zivota, a pozdni novorozenecké umrtnosti, tj. tmrtnosti od 7. dne do
28. dne Zivota (65).

Perinatalni amrtnost (PU) - soucet mrtvé narozenych déti a poctu déti zemielych
do 7 dna Zivotana 1 000 vSech narozenych déti (65).

Kojenecka umrtnost (KU) je pocet zemielych kojenct (tj. déti do jednoho roku
véku) na 1000 Zivé narozenych déti. Patii sem tedy ¢asna i pozdni novorozenecké
amrtnost a déti, které zemiely od 1 mésice do jednoho roku véku (65).

Za Zivé narozeneé dité je povaZzovéan plod, ktery projevil po narozeni alespon jednu
znamku Zivota (dech, srdecni akce, pulzace pupecniku, aktivni pohyb svalstva) a ma
porodni hmotnost 500 g a vy3Si nebo niZsi nez 500 g, preZije-li 24 hodin po porodu(65).

Za mrtvé narozené dité se povazuje plod, ktery neprojevuje ani jednu znamku

Zivota amé porodni hmotnost 1 000 g a vySSi (65).



Piiloha 2: Préva hospitalizovanych déti (14)

1

Déti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji,
nemuZze byt stgné dobie poskytnuta v domacim oSetiovani nebo pfi
ambulantnim dochéazeni.

Déti v nemocnici maji pravo na neustdly kontakt se svymi rodici a sourozenci.
Tam, kde je to mozné, by se mélo rodicam dostat pomoci a povzbuzeni k tomu,
aby sditétem v nemocnici zistali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli
by rodi¢e byt plné informovani ochodu oddéleni apovzbuzovani k aktivni
Ucasti naném.

D¢éti alnebo jgich rodice maji pravo na informace v takové podobg, jaka
odpovida jgich veéku achdpani. Maji mit zaroveri moznost oteviené hovorit
0 svych potiebéach s persondem.

Déti alnebo jgjich rodice maji mit prvo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazde dit¢ ma
byt chrénéno pied vSemi zékroky, které pro jeho Iécbu nejsou nezbytné, a pied
Zbytecnymi  Ukony, podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozrugeni.

S détmi se mé zachézet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano
jgjich soukromi.

Détem se ma dostévat péce nalezite Skolenym persondem, ktery s je pIng
védom fyzickych i emociondnich potieb déti kazdé vékoveé skupiny.

Déti maji mit moznost nosit své vlastni oble¢eni amit s sebou v nemocnici své

Véci.

8. O déti ma byt petovano spolecné sjinymi détmi téze vékové skupiny.

10.

Déti maji byt v prostiedi, které je zarizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jgich
vyvojovym potiebam a pozadavkim aaby zéroven vyhovovao bezpecnostnim
pravidlim a zésadam péce o déti.

Déti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku avzdélani, piizptisobené jgich

véku a zdravotnimu stavu.



Piiloha3: Pomocné otadzky k polostrukturovanému rozhovoru smatkami

1)

2)

3)

4)
5)
6)

7)

8)

9)

pired¢asné narozenych déti
Jaké byly VaSe bezprostiedni pocity po sdéleni, Ze porodite predcasné?

Jaké byly VaSe pocity a potieby v prvnich dnech a tydnech po pred¢asném
narozeni Vaseho ditéte?

Kdy a jak probéhl prvni kontakt s ditétem, pripravil Vas nékdo na to, Ze dité

bude napt. zaintubované, napojené na ventilétor, spoustu hadi¢ek apod..)?
Co pro Vés bylo po dobu hospitalizace ditéte negjvice stresujici?

Co Vam béhem hospitalizace ditéte nejvice pomahalo celou situaci zvladnout
Jaké byly VaSe pocity pii propusténi, kdyz dité zastavalo v nemocnici?

Jakym zpisobem ovlivnilo pied¢asné narozeni Vaseho ditéte avse, co je stim
spojeno, Vas vztah s partnerem, rodinou?

Byla jste pted porodem od zdravotnického persondu informovana o rizicich
pred¢asného porodu z hlediska ditéte?

Kdy aod koho jste obdrzela prvni informaci o zdravotnim stavu Vaseho ditéte?

10) Musela jste béhem hospitalizace sama aktivné ziskévat informace o svém

diteti?

11) Byly Vam informace sdélovany v soukromi?

12) Dostala jste n¢jaké informacni materidly o predcasné narozenych détech,

prabéhu hospitalizace, odkaz na webové stranky, sdruzeni maminek apod.?
Pokud ne, uvitala byste je?

13) Zzjistovaajste s samainformace z jinych zdroji? Pokud ano, kde?



14) M¢la jste dostatek informaci, které jste potiebovala nebo chtéla mit, ohledné

ditéte? Pokud ne, co Vam chybélo?
15) Byl zdravotnicky persond v komunikaci sVami empaticky, podporoval Vas?

16) Pta se Vas nékdo ze zdravotnického persondlu na VaSe potieby, pocity
a (kritické) piipominky?

17) Vyskytly se pti komunikaci se zdravotnickym persondem n¢jaké problémy?

Pokud ano, jaké ajak jste je iesila?
18) M¢lajste moznost mluvit s nékym o svych pocitech?

19) Komunikovala jste béhem hospitalizace ditéte sjinymi matkami (rodici)

pred¢asné narozenych déti? Pokud ano, poméhalo Vam to?

20) Uvitala byste moznost pravidelného setkavéani sdalSimi rodi¢i piredcasné
narozenych déti a odborniki ziad zdravotnického persondlu béhem

hospitalizace?

21) Byla jste behem hospitalizace kontaktovana klinickym psychologem? Pokud
ano, kdy probehl prvni kontakt? Bylo to pro Vas piinosné? Pokud ano,

nav&tivilajste ho opakovang, eventuelné s partnerem?



Priloha 4: Pomocné otazky k polostrukturovanému rozhovoru s odbor niky

1)

2)
3)

4)

5)

6)

8)

9)

S jakymi pocity a obavami se podle Vas potykaji rodice predéasné narozenych déti
béhem hospitalizace?

Co je podle Vés pro matky predé¢asné narozenych déti nejvice stresujici?
Co podle Vas matkam predcasné narozenych déti nejvice v této situaci pomaha?

Pokud je to mozné, je nastdvajici maminka informovéna o rizicich pired¢asného

porodu jesté pied porodem?
Od koho a zajak dlouho po porodu se dozvida prvni informaci o stavu ditéte?
Jsou informace matce (rodi¢am) sdélovany v soukromi?

Jsou informace béhem hospitaizace ditéte matce (rodicim) podavany ze strany

personau pravidelng, aktivne, (napt. zda si |ékar vyhleda rodice sam)?

Dostavaji rodice nedonoSenych déti odkaz na vhodné informaéni zdroje vénujici se

nedonoSenym détem (napr. publikace, webove stranky, sdruzeni rodici)?

Mysdlite si, Ze je zdravotnicky persond novorozeneckéno oddéleni RES/JIP

k rodi¢tim nedonoSenych déti empaticky?

10) Jakéjsou podle Vas nej¢astéjsi problémy v komunikaci s rodici nedonoSenych déti?

11) Rodic¢e dnes mgji moznost vyhledavat informace z mnoha zdroji. Je diky tomu

komunikace s nimi pro Vés naro¢ngjsi?

12) Zajima se zdravotnicky persond o piipominky ze strany rodi¢a?

13) Mysdlite si, Ze matky (rodice) nedonoSenych déti maji moznost snékym o svych

pocitech hovotit? Popt. maji mozZnost vyuzit sluzeb psychologa? V ¢em vidite jeho
piinos?

14) Maji matky pied¢asné narozenych déti ve VaSem zdravotnickém zafizeni moznost

kontaktovat jiné rodi¢e v podobné situaci?



15) Maji matky (rodice) béhem hospitalizace déti moznost pravidelného setkavani
sdasimi rodi¢i pred¢asné narozenych déti a odbornikt z fad zdravotnického persondu?

Pokud ano, v ¢em spatiujete piinos takovychto setkani?

16) Znéte n¢jaké organizace nabizejici podporu rodi¢tim predéasné narozenych déti?



Piiloha 5: UZiteénéinternetové odkazy pro rodiée pired¢asné narozenych déti (9)

www.nedoklubko.cz (Ob¢anské sdruzeni sdruzujici rodice predéasné narozenych déti)

http://babyklokanci.blogspot.com/(podpora pro rodiny s pred¢asné narozenymi a

nemocnymi Nnovorozenci)

www.cpapik.cz (sdruzeni sdruzujici rodice pred¢asné narozenych déti)

www.doteksvetla.cz (podporarodict arodin)

www.bazal ni-stimulace.cz (Institut bazalni stimulace)

www.letokruh.cz (Psychol ogické poradenstvi a psychoterapie)

www.logoped.cz (Centrum pro poruchy komunikace)

www.oslogo.cz (Obcanské sdruzeni poméhgjici lidem s poruchami komunikace a
hybnosti)

Www.csosteopatie.cz (stranky o kraniosakrani osteopatii)

www.kojeni.net (v3e o kojeni, seznam laktacnich poradct)

www.plavacek-deti.cz (ngjen o plavani miminek a batol at)

www.materskacentra.cz (sit’ materskych center)

www.dvojcata.cz (stranky pro rodice dvojcat, diskuzni forum NedonoSena dvojcata)

www.upmd.cz (novorozenecké kurzy v Ustavu pro péi o matku a ditg)
www.cadbt.cz (Ceska asociace détskych bobath terapeutti)

www.dcarpida.cz (Centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim)

www.usti-info.cz/kleplova (bodova cvicebni metodadle MUDr. Kleplové)

www.ranapece.cz (stranky Spolecnosti pro ranou péci)

www.dmoinfo.cz (Sdruzeni pro komplexni péci pii détské mozkové obrng)

www.heurocentrum.cz/DMO_info.htm (informace o DMO)

www.dobromysl.cz (komplexni informace o raznych forméch menta niho postiZeni a

autismu)

www.alfabet.cz (Obcanské sdruzeni pro pomoc pecujicim o déti se zdravotnim

postiZenim)

www.hel pnet.cz (informacni portél pro osoby se specifickymi potiebami)

www.rousek.eu (Iehétka pro cvicéeni Vojtovou metodou)


http://www.nedoklubko.cz
http://babyklokanci.blogspot.com/
http://www.cpapik.cz
http://www.doteksvetla.cz
http://www.bazalni-stimulace.cz
http://www.letokruh.cz
http://www.logoped.cz
http://www.oslogo.cz
http://www.csosteopatie.cz
http://www.kojeni.net
http://www.plavacek-deti.cz
http://www.materskacentra.cz
http://www.dvojcata.cz
http://www.upmd.cz
http://www.cadbt.cz
http://www.dcarpida.cz
http://www.usti-info.cz/kleplova
http://www.ranapece.cz
http://www.dmoinfo.cz
http://www.neurocentrum.cz/DMO_info.htm
http://www.dobromysl.cz
http://www.alfabet.cz
http://www.helpnet.cz
http://www.rousek.eu

www.volny.cz/rehatech (rehabilitacni pomucky)

www.prvnikrok.cz (databaze rehabilitacnich pomucek)

www.dlouhacesta.cz (stranky pro rodice, jejichz miminko zemiel o).



http://www.volny.cz/rehatech
http://www.prvnikrok.cz
http://www.dlouhacesta.cz

Piiloha 6 : Desaterorad, jak |épe pirekonat piedéasné narozeni détatka (9)

1) Nebojte se dotykat miminka — zeptejte se co nejdiive sestricek, jestli s jg
muZete pohladit ¢i se 0 n¢j starat. | kdyZ vypada kiehce, je pro miminko dulezité, aby
citilo dlan ¢i lehké, prijemné dotyky svych rodi¢i, jejich vini a hlas. Po ur¢ité dobé je
v nékterych nemocnicich mozné zapojit se do bézné péce o miminko. UmoZiuje-li to
provoz oddéleni a kondice vaseho détaka, bude Vam nabidnuto ,klokankovani* —

chovani nahého miminka na vasem nahém hrudniku.

2) Shéanéjte informace — ptejte se, ptete se ... Nerozumite-li vdemu, co jste se
dozveédéli o miminku od zdravotniki, mizete odborné informace dohledat v knihéach

nebo na strankéch www.nedoklubko.cz

3) Maminky, nastartujte kojeni — co negjdiive po porodu zkousgjte z prsou ve
3hod. intervalu vymackat par kapek mlicka. Zeptejte se persondlu, kam a jak muzete
mlicko miminku nosit. Hodné pijte, abyste podporily tvorbu miéka. Nejlépe cistou,
nesycenou vodu po malych skleni¢kéch, 31 denné.

4) Tatinkové, lezi na vés obrovsky dil préce a zodpovédnosti. Jste zigime
vystraSeni a zasko¢eni novou situaci stejné jako vaSe partnerka. Ta je v3ak zranéna
nejenom psychicky, ale i na drovni fyzické. Porod, a pied¢asny o to vice, je velmi
naroény proces. Vase partnerka je vétSinou po operaci vycerpang, rozbolavéld, velmi
unavend. Negenom proto, Ze se v ni odehrdva mnoho hormonanich zmen, které se
vyrovnavaji s privedenim détdtka na svét, ale i tim, Ze témeétr 24 hodin denné
zaméstnava jgji myd Zivot a stav miminka a Ze kazdé tfi hodiny, ve dne v noci, zkousi
pro détatko odstrikat mlicko. Pokud je maminka propusténa domi a miminko zustava
vV nemocnici, je dulezité, abyste partnerku trpélivé podporoval, snaZil se ji porozumét
aprijimat jgi obavy a pocity. Mluvte spolecné o svych obavéch, naslouchejte. Lezi-li
maminka s dét'dkem po celou dobu hospitalizace, zistava na vés velkéa starost o chod

domécnosti. Zvlaste, méte-li jeste starSi déti. Poproste prétele a piibuzné o pomoc!


http://www.nedoklubko.cz

5) Déde¢kové, babi¢ky, prratelé — tatinek a maminka jsou vétSinou ve velmi
naro¢né situaci. Radi by byli oporou miminku, ae zmahgji je jegich vlastni obavy.
VaSim dkolem je podpotit je, nestresovat svymi pochybnostmi a strachy, nabidnout
praktickou pomoc se shanénim oblecku, informaci, zajisténim domécnosti. MuZete jim
navrhnout, Ze je vyslechnete vzdy, kdyz budou potiebovat.

6) Kdy pujde miminko doma? Propusténi z nemocnice se obvykle témer
shoduje s planovanym terminem porodu. Kazda nemocnice ma jiné vahoveé limity pro
propusténi miminka do domaci péce. Krome zdravotni stabilizace je také dulezité, aby
miminko dokézalo udrzet teplotu, umélo se dostatecné napit (af’ z prsu ¢i léhve)
avéhove prirastalo. Nespéchejte na miminko. Kazdé dité je jing, to vase mélo byt jeste
v biisku. Dejte mu ¢as a zkuste byt trpélivymi rodi¢i, radujicimi se z kazdého drobného
pokrokul.

7) Jaky vék miminko ma — abyste vy a lékari mohli dedovat vyvoj svého
dét'dtka, budete minimdalné prvni dvaroky brét na zietel dvoji vék. Vek skutecny (jak je
dlouho miminko na svété) a tzv. vék korigovany. Ten se vypocita tak, Ze se od veéku
skute¢ného odectou tydny, o které se miminko narodilo diive pred fadnym terminem.
Normalni téhotenstvi trva 40 tydni. Jestli se vaSe miminko narodilo ve 28. tydnu,
narodilo se tedy o 12 tydni diive. Abyste ziskali korigovany vék, musite téchto
12 tydnu vZdy odecist od véku skutecného. AZ bude miminku napt. 6 mésict, odectete
12 tydnu a budete veédét, Ze détako ma korigovany vek tii mésice (24t -12't =

12 tydnt). Vyvojove by proto mélo odpovidat tiimeésiénimu miminku.

8) Vytvoite s denik — zapisujte ngjenom Uspéchy a uddosti v Zivote miminka.
Piste i o svych pocitech a ndladach. Je to nesmirné dulezité pro vadi psychickou kondici

avyrovnani se situaci.

9) Mydete i na sebe — i kdyZz je to obtizné, zkouSegjte odpocivat, zdravé
apravidelné jezte, hledejte rozptyleni. Netrestejte se zato, Ze jste predc¢asné porodila.



10) Sdilejte své obavy a pocity — nemate-li moznost leZet v nemocnici spolecné
smiminkem, byla jste propudténa domi a nestykate se s jinymi maminkami, které jsou
ve stginé situaci. MuZete s pripadat velmi osaméla a okolim nepochopena. Zazivéte
mozné nejnérocnéjSi chvile svého Zivota, je tézké byt nané sama. Nejenom s partnerem
mluvte o vSem, co vés trdpi. Zkuste ngjit pomoci internetu rodice, ktefi si prodli se svym
détédtkem podobnym piibéhem. MuZete s napi. na strankédch www.nedoklubko.cz

precist pribehy jiZ odrostlgSich nedonoSenétek, vyhledat kontakty na maminky — laické

poradkyng, které vaSim pocitam porozumi ¢i si “popovidat” na diskuznim foru.


http://www.nedoklubko.cz

Piiloha; 7 Souhlas srozhovorem

V&chni Gcastnici vyzkumu obdrzeli vysvétleni povahy vyzkumu a svym
podpisem stvrdili, Ze za uvedenych podminek souhlasi s poskytnutim informaci.

V rdmci diplomové préace na téma , Proces vyrovnavani se rodi¢a se zatéZzovou
situaci pri  predéasném narozeni ditéte* bude reaizovan kvalitativni vyzkum
problematiky prozivani rodi¢t nedonoSenych déti, jeich potieb z hlediska
informovanosti a komunikace se zdravotnickym persondlem. PouZitou metodou bude
polorizeny rozhovor srespondenty. Ziskané informace budou zpracovany pomoci
kvalitativni obsahové analyzy a nasledné interpretovany ve vyzkumné ¢asti préace.

Veskeré informace a Udaje ziskané béhem rozhovora s jednotlivymi respondenty

jsou diveérné a budou pouzity pouze pro potieby diplomové préace.

Pisemny souhlas:

Timto prohladuji, Ze jsem byl (a) studentkou Barborou Tomankovou tradné
infformovéna o podminkéch Ucasti ve vyzkumu a o zachovani duavérnosti mnou
podanych informaci. Souhlasim sposkytnutim informaci Barboie Tomankoveé,
studentce magisterského studia oboru Rehabilitace a psychosocidni péce Zdravotné
socidni fakulty Jiho¢eské univerzity v ramci vyzkumu k jeji diplomové préci.

PodpiS.......ccvvveenns



