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Abstract

Supporting a family with a premature and seriously ill new-born baby and the
reserves in their support from the point of view of medical workers and parents

Supporting the parents of premature babies lies in providing them with the chance
to take care of their children, be responsible for the care and obtain some knowledge on
the children’s condition. Owing to the developments in the medical care, the premature
babies have nowadays ever better prospects for life.

The theoretical part of the thesis focuses on the premature new-born baby, taking
care of it and involving parents in this care. Furthermore, the relationship from the
parents towards the children is described as well as the organizations helping parents.

Three objectives and related questions were determined. The thesis aimed to
monitor the awareness of the hospital attendants of the reserves in supporting a family
with a premature and seriously ill new-born baby in specialized medical facilities, to
find out the priorities of the parents in this area and to compare both views.

The quantitative survey method was chosen for the practical part. The survey was
carried out using a non-standard dialogue with ten respondents. Five of them (R1 — R2)
were mothers hospitalized at the neonatology ward in Ceské Budé&jovice Hospital with
their children. The other five respondents (R6 - R10) ranked from medical workers,
specifically nurses working at the neonatology ward in Ceské Budg&jovice Hospital. The
information gained from the conversation were processed and further analysed.

All the objectives were met. The medical workers see reserves in early support of
both parents, as well as making sure that the partner is not neglected. A suggestion was
put forward in order to increase the capacity of rooms for mothers with children. The
priority for the parents is to see their children as soon as possible after their birth, to be
close to them and to have a sufficient amount of information. Kangaroo mother care and
stories from other parents are equally important to them. The partner unambiguously
represents the largest support. It was suggested that the hospital must provide a lactation
counsellor and a psychologist acquainted with the question. Having compared both
views it can be implied that the views of the parents and hospital attendants correspond.
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Uvod
,,Dobré viastnosti ve zdaru jsou Zadouci, ale dobré viastnosti v neprizni osudu

Jjsou hodny obdivu“ Seneca

PtedCasny porod ditéte je situace, na kterou neni zadny rodi¢ pfipraven. Nemayji
Vv této tézké zivotni situaci oporu. Potfebuji mit pocit, ze se maji na koho obratit, Ze
existuje nékdo, kdo jim zodpovi veskeré otazky. Jsou tu pro né zdravotnici, ktefi jsou na
takovou situaci piipraveni. Maji zkuSenosti s péci o nedonoSené déti a s komunikaci
s jejich rodici. Zakladem podpory rodicl je moznost Ui€astnit se péce o své dité, nést za
tuto péci odpovednost a ziskavat védomosti o stavu ditéte a moznych komplikacich.

Rodice samoziejmé citi strach z budouciho vyvoje svého ditéte. V dnesni dobé
maji nedonosSené¢ déti diky pokroku v lékaiské péci stale lepSi vyhlidky do Zivota.
Skutecnost, ze je dit€ nedonosené, je pro n&j dilezité celoZivotni téma. Rodi¢e musi byt
schopni celit problémam. Situace, do které se dostali, neznamena konec, ale zacatek
nového souziti. Tato t€zka Zivotni faze se netyka pouze rodict, ale celé Siroké rodiny.

Bylo jiZz napsdno mnoho o tehotenstvi, donoSenych a zdravych détech.
S pokrokem v péci o predCasné narozené déti se mnozi i publikace o nedonosenych
détech. Publikacemi se prolina nejcastéji otazka: ,,Pro€ praveé nase dité, na které jsme se
tolik tesili, musi mit takové problémy?* Podpora rodiny nedonosené¢ho novorozence je
urcité diilezZita a velice mé zaujala, proto jsem si tuto problematiku zvolila jako téma své
bakalaiské prace.

V této praci budou vymezeny zdkladni pojmy tykajicich se problematiky
nedonoSené¢ho novorozence. Pokusim se zde popsat zahajeni péce o nedonoSené¢ho
novorozence, jeho poporodni adaptaci a vznik vztahu rodiny k ditéti. Budou zminéna i
zdravotni hlediska. Déle bude objasnéno zapojeni rodicii do péce.

Vysledky tohoto Setfeni by mohly nastinit rezervy v podpofe rodiny z pohledu
zdravotnikii a priority v podpofe rodiny z pohledu rodicti. Doufam, ze se také podaii

porovnat oba tyto pohledy.



1. Soucasny stav

1.1 Zakladni pojmy

Pred¢asny porod - je patologicky d¢j. Jedna se o porod pied 38. tydnem
té¢hotenstvi. Ma celou fadu pficin. DéEli se na pfi¢iny piimé (infekce, poruchy
placentace,...) a neptimé (pfedasny porod v anamnéze, fyzicky stav téhotné,...).
Piedcasny porod je divodem mnoha perinatalnich komplikaci. Vyvojové riziko
nedonoSenych déti je tim nizi, ¢im diive se narodily. V Ceské republice je od roku
1997 zaveden ,follow-up“. Coz je studie o nasledcich zplsobenych ptedéasnym
porodem (19, 25, 26).

NedonoSeny novorozenec - za nedonoSeného povaZujeme novorozence
narozené¢ho pred dokoncenym 38. gestacnim tydnem, s hmotnosti mensi nez 2500g.
Musi se vzdy posuzovat predevS§im gestacni v€k, nez hmotnost novorozence (27).

Podle hmotnostniho kritéria rozdélujeme novorozence na novorozence s nizkou
porodni hmotnosti (pod 2500g), novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod
1500g) a novorozence s extrémné nizkou hmotnosti (pod 1000g) (19).

Viabilita (Zivotaschopnost) - je schopnost preziti v extrauterinnim prostiedi po
pred¢asném porodu. V dnesni dobé se za hranici viability povazuje 24. tyden (8, 27).

Korigovany v€k - mysli se tim chronologickd hodnota véku, snizend o pocet
tydnii, o ktery se dité€ narodilo pfedcasn¢. Korekci véku se doporucuje pouzivat celé dva
roky po porodu (27).

Neonatologie - hlavnim ukolem neonatologie je péfe o novorozence.
Neonatologie se zabyva péc¢i o zdravy vyvoj nového jedince a poruchy tohoto vyvoje
v perinatalnim obdobi. V CR je zaveden tzv. tiistupiiovy regionalni systém péée o
té¢hotnou a novorozence. V ramci 1. stupné se pecuje o novorozence a déti, které se
narodily s nevyznamnymi odchylkami v pribéhu poporodni adaptace. Do 2. stupné
fadime péci o patologické a nezralostni stavy od 32. tydne v intermediarnim centru. 3.

stupet péce je vramci perinatologického centra. V téchto centrech se pecuje o
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1.2 Znamky nedonoSenosti

U nedonoSené¢ho novorozence pozorujeme, ze i po porodu zlstava lanugo.
Pokozka je syté ruda, priusvitna, chybi mazek a olupuje se. Na pokozku musime zvySené
dbat kvuli jeji citlivosti na tlak a na desinfekéni prostiedky. Jiz pii jemném oSetieni
ktze desinfekci pied aplikaci injekce, mizeme zplsobit rozsadhlé popdleniny. Pfi
extrémné nizké hmotnosti nelze rozlepit o¢ni vicka. Usni boltce nezralych novorozencii
jsou meékké a maji nevyvinutou chrupavku. Mékké nehty neptesahuji konce prst. Prsni
bradavky se nedostate¢né vyvinuly a pigmentovaly. Musime jim vénovat pozornost
napt. v pfipad¢ punkce hrudniku. Byva silny, rosolovity pupecnik. Jeho tpon je blize
k symfyze. Dale sledujeme genital. Chlapci nemaji sestoupla varlata do Sourku. U
dévcatek cCasto labia majora nepiekryvaji labia minora. Na ploskach nohou a dlani je
nevyvinuté ryhovani nebo jsou ptitomny pouze hlavni ryhy (3, 8, 29).

Jednim z charakteristickych fyziologickych znakli nedonosenosti je nezralost
centralni nervové soustavy, dale nedokonalad termoregulace. NedonoSeny ma nezralou
plicni strukturu, omezenou alveolarni plochu a nedostatek plicniho surfaktantu. Casto
byva zpomalend stfevni motilita, mensi sekrece travicich enzymi a sniZzend evakuace

zaludku. Ledviny jsou funkéné nezralé a je naruSeny imunitni systém (29).

1.3 Zahajeni péce

Na novorozence pohliZime jako na Uplné bezbranného. Je zcela odk4dzan na péci
cizich lidi. M4 svad prava a je naprosto autonomni. Jeho pravo na Zzivot, je jednim
z nejdiskutovanéjSich prav neonatologie. Kviili nedostatecnému technickému zatizeni,
nebylo diive u nas v CSSR détem pod 1000g pomoci. O pokroku svédéi to, e umrtnost
ceskych novorozencti patii mezi nejnizsi na svété. V souvislosti s pravem na zivot se
fesi hranice okamziku, kdy je plod schopen pieZit. V dnesni dobé, je u nds i ve svéte,
vétSinou uznavana hranice dokonceného 24. tydne téhotenstvi. V souvislosti
s viabilitou, mluvime s rodi¢i o otdzce resuscitace a zahajovani intenzivni péce po
porodu. Snazime se je seznamit s riziky a respektovat jejich nazor na resuscitaci. Kolem
hranice viability, se plodu vzdy v souladu s uvazovanim rodi¢t poskytuje tzv. komfort

care. Coz znamend, ze se poskytne plodu teplo a distojné podminky pro umirani. Je



dilezité rozlisit, kdy odstoupit od zbyte¢nych 1é€ebnych zakroki, které by neptinesly
zlepseni. V ramci vytvotfeni divéry, je potfeba obéma rodi¢liim poskytnout vcasné a

srozumitelné informace o stavu novorozence (8, 9).

1.4 Poporodni adaptace

Poporodni adaptace je nastartovana zahajenim dychani. Dochazi k radikalnim
zménam v plicni a systémové cirkulaci. Adaptace na mimodélozni prostiedi piedstavuje
sloZity, pfesné stanoveny a nacasovany sled zmén. NedonoSeny novorozenec ma casto
poruchu poporodni adaptace. Nejcastéji dojde K rozvoji syndromu dechové tisné.
Nestabilita srdecniho obéhu se muze projevit snizenym krevnim tlakem a snizenym
prokrvenim tkéni. Dal$i problémem miiZze byt akutni poSkozeni mozku. Vznikne ¢asné
po porodu z divodu komorového krvaceni. Bohuzel mize mit i dlouhodobé nasledky.
Z dtvodu nezralosti gastrointestindlniho traktu mé nedonoseny novorozenec v prvnich
dnech vétSinou parenterdlni vyzivu. Nasledné je snaha o pomalé zavadéni enteralni
vyZivy. ProtoZe jsou nezralé ledviny, dochazi k vyS§im ztratdm vody a soli. Nasledkem
hypoxie muze také dojit k ledvinnému selhani. Relativné velky povrch téla a minimalni
vrstva tuku maji za nasledek rychlé ztraceni tepla. Teplo odchazi vypafovanim,
vedenim, proudénim a vyzafovanim. Nebo se nezraly novorozenec muZe rychle i
prehfat. Nedokonald termoregulace je divodem oSetfovani v inkubatoru nebo na
vyhiivanych lizkach. Vyska teploty v inkubétoru je ur€ena v zavislosti na stafi a vaze
novorozence. Vlivem velké propustnosti kiize, dochazi k vyznamnym ztratam tekutin.
Véahovy ubytek je u pred€asné narozeného odlisny. Je nutno monitorovat mozny rozvoj
hypoglykémie, hypokalcemie a hyperbilirubinemie. U nedonoSence dochdzi k castym
infekcim a téZkym septickym staviim s vysokou mortalitou. Musime si dat pozor na
kombinaci nezralosti sitnice a toxicity kysliku pfi oxygenoterapii. Tato kombinace by se

mohla projevit rozvojem retinopatie (2, 5, 17, 26, 29, 37).



1.5 Morbidita a mortalita

Nemocnost, ktera se vyskytuje v neonatalnim obdobi, je souhrnné oznaCovana
jako Casna morbidita. Poruch zdravi, které postihuji nedonosené novorozence je mnoho.
Nékteré z nich jako napfiklad infekce, vedou k pfi¢inam mortality. DalSimi pfi¢inami
umrti novorozencu jsou vyvojové vady, asfyxie komplikovana tézkou hypoxicko-
ischemickou encefalopatii nebo intravetrikuldrnim krvacenim. Uroven perinatalni
umrtnosti patii mezi mezindrodné¢ uzndvané ukazatele kvality perinatalni péce. Diky
systematické analyze perinatilnich dat vidime vyvoj perinatalni umrtnosti v Ceské

republice (5).

1.5.1 Morbidita

V 90% byva u predCasné¢ narozenych novorozenci RDS. Coz je syndrom
dechové tisng. Cim t&Z§i je nezralost, tim t&73i bude prabéh. P¥i¢inou RDS je nedostatek
surfaktantu. Ulohou surfaktantu je udrzovat stabilitu alveoltl. V dostateéném mnoZstvi
je surfaktant pfitomen v plicich az od 35 tydne téhotenstvi. Pfiznaky RDS pozorujeme
uz béhem prvnich hodin po porodu. Novorozenec ztizené dycha. Pozorujeme na ném
inspiracni vtahy hrudniku, vpadani hrudni kosti, mezizebernich prostori a
nadklickovych jamek. Kazdy vdech je pro novorozence velice naméahavy. Novorozenec
dycha zrychlen€ a postupné se u n¢j pozorujeme cyanotické zbarveni ktize. Pokud by se
nezasédhlo, celkovy stav by se prudce zhor$il a mohl by vyustit az ke smrti. RDS
muzeme ovlivnit uz pied porodem. Snazime se prodlouzit nebo urychlit zrani plic. Po
porodu uloZime novorozence do termoneutralniho prostfedi, parenteralné zajistime
dodéavku energie a tekutin. U lehkych ptipadl miiZze postacit oxygenoterapie. U téZSich
forem je nutnd intubace a uméla plicni ventilace. Dale také podani surfaktantu. To se
déla nékdy i opakovang. V naprosté vétsing piipadi se v CR podava naturalni surfaktant
(2, 8).

U nedonosenych novorozenci pod 750g je velké riziko intrakranialniho
krvaceni. U vétsich hmotnostnich kategorii je krvaceni do mozku vzacnéjsi. Lokalizace
krvaceni souvisi se zralosti mozku. U nedonoSence jsou typickym mistem postranni

mozkové komory a bila hmota v jejich okoli. Krvaceni miize byt traumatické. To vznika
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pfi obtizném porodu. Mechanizmem vzniku krvaceni je nadmérny tlak nebo tah za
hlavicku. Nebo je pfi¢ina netraumaticka. Ta souvisi s nezralosti mozku a cévniho
zasobeni. Pfiznaky mohou byt némé. To byvd u 50% nedonoSenych. Progndza je
nejistd. Dalsi typem krvaceni je Syndrom kolisavych zmén a poruch. Zde je vyvoj
nerovnomérny, trva hodiny az dny. Pfiznakem byva ménlivd porucha védomi, utlum,
hypotonie i hypertonie, nepravidelnosti dychani, problémy s pfijmem potravy a zmény
V postaveni a pohybech o¢i. Progndza se odviji od zavaznosti krvaceni. Nejhorsi je
Katastroficky syndrom. Ten vznikd pfi rychlém a masivnim krvaceni. Vyvoj je béhem
nékolika minut az hodin. Projevem jsou kiece, porucha védomi, napjatad az vyklenuta
fontanela. Dale pozorujeme areaktivitu zornic, termolabilitu, népadnou bledost,
nepravidelné dychani, hypotenzi a bradykardii. Pfezije-li nedonoSenec akutni fazi
krvaceni, ocekavame trvalé nasledky. K diagnostice krvaceni do mozku pouzivame
ultrasonografii, pocitacovou tomografii, magnetickou rezonanci a lumbalni punkci. Pfi
nahlém krvaceni do mozku neexistuje zadna akutni lécba. Na prvnim misté je
protiSokova terapie a podptirna 1écba (8).

Dalsi poruchou zdravi nedonoseného novorozence je retinopatie. Retinopatie je
porucha vyvoje sitnice. Je zplisobena abnormalnim ristem sitnicovych cév. Divodem
vzniku byva kolisani hladiny kysliku po narozeni. K poSkozeni vede snizovani, ale
hlavné zvySovani hladiny kysliku. Zvyseni hladiny kysliku vede k vazokonstrikci cév a
tim snizeni pritoku krve cévami. Muze dojit az k odchlipeni sitnice. Cim je
novorozenec nezralejsi, tim vyssi je riziko vzniku retinopatie. U porodni hmotnosti pod
1000g je vznik retinopatie az u 70-80% nedonosenct. U porodni hmotnosti nad 15009
je vyskyt asi u 10% nedonoSencii. Sitnici vySetfujeme pomoci oftalmoskopu. 20 - 60
minut pred vySetfenim aplikujeme mydriatika. VySetfeni o¢i se déld u déti s mensi
porodni hmotnosti nez 1500g a u té€ch co se narodily diive nez ve 34. gestaCnim tydnu.
Dale se vySettuji ti, ktefi podstoupili dlouhodobégjsi 1écbu kyslikem. VétSina mirnych
retinopatii se sama upravi. Lécba se zahajuje pfi vy$Sim stupni retinopatie. K zamezeni
progresivniho rozvoje, je nutny casny zakrok na sitnici omezujici patologicky rust

sitnicovych cév. D¢€la se kryoterapeuticka nebo laserova koagulace sitnice. Kdyz se
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zacne odchlipovat sitnice, miizeme se pokusit zabranit jejimu Uplnému odchlipeni
pomoci Vitreo - retinalni chirurgie. Nasleduje dlouhodobé sledovani o¢nim 1ékaiem (8).

Nedonoseny novorozenec ma nezraly imunitni systém a malou obranyschopnost.
Muze si prinést infekci z prenatdlniho obdobi. Jednd se napiiklad o Syfilis,
toxoplazmozu, rubeolu, Hepatitis B, C, herpetické infekce, HIV a dalsi. Déale se miize
nakazit pti prichodu porodnimi cestami. Jedna se o kvasinkové kozni a slizni¢ni ndkazy
jako je soor nebo konjunktivitis a pifedev$im o infekci Streptokokem ze skupiny B.
Velkym nebezpec¢im pro nedonoSené novorozence jsou po porodu nozokomidlni
nakazy. Proti vzniku a Sifeni nozokomialni infekce na oddéleni pro nedonosené
pouzivame bariérovy zpusob oSetfovani. Dulezitou soucasti tohoto rezimu je zejména
myti a dezinfekce rukou pfed a po kazdé manipulaci s ditétem. Je potieba omezit
vySetfovani. V souvislosti s rozvojem intenzivni a resuscita¢ni péée maji novorozenci
vice invazivnich vstupt, které jsou branou infekce. V piipad¢ napadeni infekci, probiha
V organismu nastup obranych reakci. NaruSeny imunitni systém nezralého novorozence

nedovoluje adekvatni reakci (3, 8, 35).

1.5.2 Riziko zdravotniho postizeni nedonosenych
V ptipadé, Ze predpokladame postizeni vyvoje, je nutné fikat rodicim pravdu. Je,
ale zaroven dulezité rodice podpofit, vysvétlit jim Zivotni perspektivy. Zdravotni defekt
jesté neznamena, ze nemuze mit St'astné détstvi. Rodice si uvédomuji, Ze tato situace
ovlivni cely jejich rodinny Zivot. Znamena to pro né velkou zatéz. Je nutné si
pfebudovat systém hodnot. Podle détského psychologa Matéjicka dit€ uz nadale nesmi
predstavovat Zivotni nezdar a zklaméni, ale naopak Zivotni Ukol. Rodi¢e by se méli
dozvédét o dalSim 1écebném a rehabilitatnim planu. Musi jim byt jasné, jak bude jejich
dit¢ dale sledovano a jaky je rozsah socialni péfe. Rodice si potiebuji s nékym
promluvit. Je tu sestra, kterd s nimi hovoii o vlastni péci o jejich dité. Predava jim své
zkuSenosti (3, 10).
Po propusténi nedonoseného ditéte do domaci péce vSe zdaleka nekonc¢i. Déti

jsou 1 po propusténi skupinou s vyznamné zvySenou nemocnosti. V Prvnich dvou
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tydnech je jako u donoSenych hlavnim divodem rehospitalizace problém s krmenim a
zloutenka. Dale vedou k nutnosti hospitalizace nékteré akutni a chronické onemocnéni.
Jedna velkd studie uvadi, ze 20% piedCasné narozenych bylo nejméné jednou
hospitalizovano béhem prvniho roku zivota. Ti co se narodili s porodni vahou pod
1500g, byli béhem stejného obdobi hospitalizovani v 30%. Podle n¢kterych jinych
studii byly d€ti narozené na hranici viability rehospitalizovany az v 70%.
Pravdépodobnost rehospitalizace nezvysSuje jenom gestacni tyden narozeni, ale také

nizky socialné-ekonomicky status rodiny (27).

1.5.3 Mortalita

Presto, Ze klesa novorozenecka umrtnost, ¢ast déti v novorozeneckém véku
bohuzel umira. Nastavaji slozité situace, ve kterych je nutno jednat s rodici ohleduplné,
beze spéchu a v klidné atmosféte. Je tfeba maximalni Setrnosti v piipad€, Ze je progndza
nepiizniva. Informace by mél rodicim sdélovat 1ékat, ktery dité oSetfoval a s rodici se
zna. Informaci o smrti svého dit¢ se maji dozvédét co nejdiive. Lékatr vysvétli
srozumiteln€ pfi¢inu smrti. Pokud si to rodice pfeji, je velmi dulezité, umoznit jim
rozlouceni s ditétem. Toto rozlouceni mize hrat velkou roli. MiiZze se napf. stat, ze by
matka pocitovala dlouhodobé pocit prazdnoty néceho neukonceného, kdyby se
s ditétem nerozloucila. Je dilezité chranit proziti smutku. Neni vhodné rychle tésit a
snazit se rozptylit. Kazdy c¢lovék proZiva svilij smutek jinak. Sestra by méla byt vici

rodi¢im trpéliva. Méla by umét vyjadrit svoje pochopeni (3,15).

1.6 Rodina a vztah k ditéti
,»Vyznam rodiny pro vyvoj ditéte je nezastupitelny* (14, s. 16). Bohuzel trendem
Vv dnesnich rodinéch je, ze maji rodi¢e nedostatek ¢asu na sebe navzdjem a bohuzel i na
dité. Je proto nutné rodice v péci o dité¢ motivovat (14).
U predtasného porodu neni dokondena piiprava na rodidovstvi. Zivot celé
rodiny se musi od zékladi zménit. Zena je$té neni uplné piipravena byt matkou. Casto
trpi pocitem, ze nebyla schopna dit¢ donosit. Ma obavy z toho, ze nebude dobrou

matkou. Rodi¢e méli predstavu, jak to bude po porodu probihat. Casto maji naétené
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velké mnozstvi odborné literatury. Najednou je vse jinak. Role obou rodicl je velice
tézka. Matka je hospitalizovana s dité¢tem. Otec je vidi velice malo, protoze chodi do
prace a nékdy se také stara o dalsi dité (33).

Vznik vztahu k novorozenci je individualni. Nékdo fekne, ze ho zalila silna vina
rodiovské lasky. Zena ma napf. pocit, ze ho chce mit poiad u sebe. Pfichazi vina
obrovské lasky k bezbrannému tvorecku a hned pocit velké zodpovédnosti za néj. Jini
maji hezké, ale ne tak silné pocity, jak cekali. Laska se u nich vyviji postupné. Dalsi
velmi velka ¢ast rodict uvadi, ze po porodu navzdory informacim z literatury Zadnou
zaplavu lasky nepocitovali. Citi pocity nejistoty a uvédoméni si obrovské
zodpovédnosti, kterou vnimaji jako tihu. Vse miize piijit az pozdéji, pomalu a prubézngé.
Rodice se s ditétem poznavaji. Matefské a otcovské pouto se upeviiuje a zesiluje za
pomoci spoleénych zazitkd, novych zkuSenosti a strachu béhem nemoci. S kazdou
ptekonanou piekazkou je laska k ditéti veétsi. Mnozi nepovazuji pro vznik vztahu za
dalezity porod, ale fakt t€hotenstvi. Uz od positivniho téhotenského testu si tvori k ditéti

vztah (28).

1.7 Osetifovatelska péce o nedonosSeného novorozence

1.7.1 Prvni oSetfeni a sledovani novorozence

Hlavnim cilem prvniho oSetfeni nedonoSeného novorozence je zabezpeceni
vhodnych podminek pro neruseny nastup jeho poporodni adaptace. VSe je provadéno
S maximalni opatrnosti. V piipad¢ pfedcasného porodu, je nezraly novorozenec piedan
do péce neonatologa a détské sestry. Sestra jiz pted porodem pftipravi a piekontroluje
vSe potifebné. Pii prvnim oSetfeni sestra hlavné dbéa na zabranéni ztrat télesného tepla.
Dit¢ se ma narodit do pfedem vyhfatého prostfedi. Po porodu jej piejimame od
porodnika do nahtaté, sterilni, dobfe sajici textilie. Do vyhfevného ltizka ho ukladame
hlavou k sobé na sterilni folii, bez dalSiho detailniho osuSeni. Lékaf zhodnoti stav a
adaptaci novorozence. Pti osetfovani pupecniku dbame na dodrzeni asepse. Zasychajici

pahyl, je totiz predilekénim mistem pro vznik infekce. Eventudlné se provadi odsati
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dychacich cest, zavedeni ventilacni podpory, intubace a aplikace surfaktantu. Az po té
co se stabilizuji zivotni funkce, se transportuje na JIP. Dit¢ se ukladd do predem
zvlceného a vyhfatého inkubatoru. V zavislosti na pravidelné méiené teploté
novorozence se méni teplota v inkubdtoru. V prvnich desitkach hodin je vlhkost v
inkubatoru dosti vysoka, ale protoze kiize novorozence rychle dozrava, vlhkost se
v dalSich dnech postupné snizuje. Zaintubované dité se napoji na ventilator. Sleduji se
vitalni funkce (srde¢ni akce, dychani, saturace hemoglobinu kyslikem, TK, barva kize a
sliznic, té€lesnd teplota, projevy spontdnni motoriky a svalovy tonus). Nevyhodou péce
o dit¢ v inkubatoru je, ze je k nému ztizeny pristup. Do postylky se dité uklada az
Vv piipad¢, Ze je jiz schopné udrzet si svou télesnou teplotu, nepotfebuje vysokou

koncentraci kysliku a nepfetrzité sledovani (2, 5, 11, 34).

1.7.2 Zapojeni rodi¢ii do péce o novorozence

V dnesni dobé¢ se klade diraz na podporu rodi¢ovské role a zapojeni rodic¢t do
péce o novorozence na oddélenich JIP. Déle u nas také existuje snaha motivovat rodice
K co nejéastéj§im navs§tévam novorozence na oddéleni JIP. Rodi¢e jsou podporovani
Vv péstovani blizkého kontaktu se svym ditétem a v tom, aby se blize seznamili s jeho
chovanim a schopnostmi (4).

V souvislosti s podporou rodiny v této oblasti je potieba se zminit o programu
NIDCAP. Nazev tohoto programu lze volné pielozit jako program, ktery usiluje o
individualni péci o novorozence. Vychazi z chovani a vyvoje novorozence. Péce je
zaloZena na kontinudlnim a peclivém sledovani reakci ditéte na péci. Touto péci ma byt
ochranén vyvijejici se centrdlni nervovy systém. Je snaha hledat takovy zpisob
oSetfovani, ktery by neplsobil rusivé na dité. Autoii NIDCAPU chtéji, aby se rodice
seznamili s timto programem. Mohou pak pozorovat své dité, porozumét jeho chovani a
zapojit se co nejdiive do oSetfovani svého nedonoseného novorozence. Tento postup
pfinasi rodi¢im intenzivné&j§i pocit vzdjemné blizkosti a soundleZitosti se svym
potomkem. Vysledky individualizované péce jsou podlozeny tadou studii. Nékteré
studie uvadi, ze individualizovana péce ma vliv na zkraceni doby, kdy musely byt déti

napojeny na respirator. Dale se zkratila doba sondovani. Uvadi se nizsi vyskyt

15



intravaskularniho krvaceni. V neposledni fad¢ se zkratila doba hospitalizace (4).

PtredCasné narozeni ditéte je pro rodice velice naro¢nou situaci. Rodice prozivaji
velky strach o dité, uzkost, pocity nejistoty a n¢kdy i viny. Pro zdravy vyvoj ditéte je
velice dulezita dobra psychicka pohoda rodi¢d. Spravna komunikace zdravotnického
personalu s rodi¢i muaze pomoci k zlepSeni jejich psychiky. Verbalni komunikace
zdravotnikii s rodi¢i by méla byt jasna bez odbornych vyrazii. Mohlo by totiz dojit
k nedorozuméni, kdy rodi¢e odborny vyraz $patné pochopi. Zpétn¢ se ptat jestli rodice
vSemu rozuméli. Nezapominat na vliv neverbalnich projevii na komunikaci. Dtlezité je
také naCasovani, vhodny prostor a soukromi u zavazného sdéleni. Je nutné sledovat
reakce rodict a prizptisobovat tomu vedeni rozhovoru. Rodic¢e oceni, kdyz zdravotnik
umi naslouchat a projevit podporu (31, 36).

Rodi¢e se uci, jak se mohou zapojit do péfe o miminko. Samoziejmé
S ptihlédnutim  k aktudlnimu zdravotnimu stavu ditéte. Nejdiive zacinaji jen
s malickostmi. Mitizou dit€¢ pohladit, méfit mu télesnou teplotu, ptebalit ho, a to i
v dobé kdy je na fizené ventilaci. Jakmile to zdravotni stav dovoli, zafinid se
s klokdnkovanim. To je nékdy spojeno i1 s muzikoterapii. SnaZime se podporovat laktaci
Castym kontaktem s matkou. Rodice, tedy spiSe matka, je Casto hospitalizovana
s ditétem né¢kolik tydnt az mésict. Je diilezité povzbuzovat rodice v péci o dité. ZvySuje

to jejich dtivéru v manipulaci s novorozencem (11).

1.7.3 Bazalni stimulace

Je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimula¢ni koncept, ktery
chapeme jako soucast NIDCAP. Orientuje se na vSechny oblasti potieb nedonoSenych
déti. Jedinec je vnimdn jako holistickd bytost. Hlavnim cilem bazéalni stimulace u
pfedCasné narozeného novorozence je podpofit vlastni identitu, umoznit komunikaci
s okolim, zvladnout orientaci v prostoru a case. Dale zlepSit funkce organismu a
pozitivné ovlivnit rozvoj celé osobnosti ditéte. Smysly se u novorozence vyvijely jiz
pfed narozenim. Uz v dé€loze si je dité procviCovalo. Po narozeni dit¢ diky smyslim
muZze vnimat sebe sama a okolni svét. Nejlépe vidi novorozenci na vzdalenost dvaceti

az pétadvaceti centimetr. Nejvice se zajimaji o obrysy lidského obli¢eje. Toho se jim
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dostava pfi kojeni. Studie ukazuji, Zze Casny a pravidelny dotyk rodicl, snizuje u
novorozencli hladinu stresovych hormont v krvi a pfispiva k pfibyvani na vaze.
K zdarnému vyvoji ditéte je potieba trvalého piisunu podnéti. ,,Kontinudlni stimulace
smyslovych organt dle konceptu bazalni stimulace umoziiuje vznik novych
dendritickych spojeni v mozku a novou neurondlni organizaci V jeho urcitych
regionech® (30, s. 137). V konceptu bazalni stimulace se uplatiiuje individualni
strukturovana péce. DalSim faktorem je integrace nejbliz§i osoby do péce. VEtSinou se
jednd o matku. Zékladem péce jsou zkuSenosti ditéte se svym télem z obdobi
prenatalniho vyvoje. Pfi manipulaci s ditétem se sleduji projevy libosti a nelibosti.
Osetiujici personal pe€ujici o dité, se musi snazit tyto projevy citlivé vnimat a pomaoci
rodi¢im jim porozumét. Prvky zakladni stimulace jsou somatické, vestibularni a
vibra¢ni. Do nastavbové stimulace fadime stimulaci optickou, auditivni, taktilné-
haptickou, olfaktorickou a oralni (12, 30, 33).

Somatickou stimulaci pouzivame prakticky béhem celého dne. Kdykoliv s ditétem
manipulujeme, dbame na to, aby na$ dotek mél informacni hodnotu. Snazime se
dosdhnout toho, abychom ditéti poskytli dostatek informaci o jeho téle. Pfedeviim ma
mit informace o svych télesnych hranicich. Vhodna je celkovd koupel na lizku,
nasledné krémovani a polohovani. Dotykame se ditéte vZdy obéma rukama. Co nejméné
pouzivame bodové a letmé doteky. Novorozence obklopime vhodnymi pomuckami.
Vnima tak hranice svého téla a ma pocit jistoty a bezpeci. MlzZe se tak 1épe uvolnit a
odpocinout. Stimulace od rodic¢e ma tu vyhodu, ze dité zna zptsob jeho dotekili, vnima
jeho hlas a viini, které jsou mu povédomé. Pokud je to mozné, ma mit dité své obleceni.
Stejny ucinek jako zklidnujici koupel a polohovani ma masaz stimulujici dychani. Ta
pomiize piejit ditéti na klidné, hluboké a pravidelné dychani (30).

Stimulace vestibularni se pouziva u déti, jejichz stav dovoluje pohyb hlavou.
Stimulace je zaméfena na uvédomovani si zmén polohy. Prostfedkem muze byt
houpéani. B€hem osetfovani se nejdiive hlava uvede do pozice ve sméru piisti polohy.
Stejné jako u somatické stimulace, musime sledovat reakce ditéte a dle toho nasledné

postupovat (13, 30).
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Vibraéni stimulace pomaha intenzivné stimulovat vnimani téla. Pracujeme jen
rukou, nebo pomoci malych vibratorti. Tuto stimulaci lze pouzit oddélen€, nebo jako
soucast celkové koupele. Na stimulaci vnimani se také podili schopnost zapamatovat si
zvuky, které slyselo pfed narozenim. Je pro né uklidiiujici matcin hlas. Dale rozeznaji
vuni svych rodi¢t (12, 30).

Nastavbové prvky stimulace uplatitujeme dle stavu ditéte. Je dtlezité si uvédomit,
ze dité¢ poznava svét skrze usta. V situaci, kdy je krmeno sondou nebo parenteralné,
nema dostatek podnétl. Musime mit na paméti, Ze usta jsou jedno z nejintimnégjSich
mist na téle ditéte. Do ust nevnikame nikdy nasilim. K stimulaci se pozivaji vatové a

molitanové $téticky, nebo tampony namocéené v chutovém médiu (30).

1.7.4 Vhodné prostiedi

Pted narozenim meélo dité stalou teplotu prostredi, zajiSténou vyzivu, pohodli a
bylo chranéno pied svétlem a hlukem. Po narozeni dochézi pro n¢j k velkym zménam.
Zvlasté nedonosené déti nejsou piipraveny na zménu prostiedi. Plati zde pfiméa Giméra.
Cim vice je dité nedonoené, tim hiife snasi nové prostiedi. Nyni citi chlad, slysi
nepiijemny hluk a citi bolest. Ztratil komfort, ktery mél v déloze. Pti pobytu na JIP je
dité neustale vyruSovano a pietézovano hlukem, svétlem a ¢astymi ¢innostmi. Casto ma
omezenou pohyblivost kvili intratrachedlni kanyle nebo i.v. vstupiim. Musi kvili tomu
leZet na zadech. Je Skoda, ze déti, které by potiebovaly nejvice klidu, jsou ¢asto ruSeny
(33, 34).

Nedonosené déti maji nedokonalou termoregulacni schopnost. Mohou se rychle
podchladit, ale i piehiat. Oboje piedstavuje pro dité velké nebezpe¢i. Cim je dit&
nezralej$i a mensi, tim vétsi u néj musime zajistit teplotu vzduchu. Za termoneutralni
povazujeme takové prostiedi, ve které si dit€¢ udrzi télesnou teplotu v rozmezi 36,5-
37,5°C a nema4 zvysené metabolické pozadavky a potiebu kysliku (6, 8).

Stresovou reakci a poruchu vitalnich funkci mize zptsobit ndhly hluk. Hluk rusi
dit¢ ze spanku. Ten je pak mélky, nepiindsi zadny odpocinek a neposiluje. Trvale

zvySeny hluk mé vliv na jeho uzdravovani a dalsi vyvoj. Hlukem pro dité je chod
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ptistrojii, hrani radia, kroky a fe¢ personalu. Nadmérny hluk mtze ditéti poskodit i
sluch. Musime myslet na to, Ze inkubatory nejsou zvukotésné (8).

Stejn¢ jako hluk rusi dit¢ ostré svétlo. Kdyz se na dit€ neustale sviti, lezi se
zavienyma o¢ima v polospanku. Neni vzhtru, ale také nespi. NedonoSené dit€¢ neumi
uplné vypnout, pokud ho néco z okoli rusi. Snazime se ptikryvat inkubator. V mistnosti,

kde je dit¢ umisténo, by m¢lo byt tlumené svétlo (33).

1.7.5 Polohovani a komfort

Polohovani pfedc¢asné narozeného ditéte je velmi dilezité. Nez se narodilo, citilo
kolem sebe ohrani¢eny prostor. KdyZ mu chceme pomoci s pfechodem do nového
prostfedi, musime pro néj vytvofit takové prostiedi, které¢ bude optimalni pro jeho
psychomotoricky a senzomotoricky vyvoj. Polohovanim ditéti umoznime ziskat
informace o svém vlastnim téle. Pomoci polohovani dité aktivujeme. Diky této aktivité
dostava mozek dilezité impulzy. Polohovéani dale vede k zlepsSeni provzdusnéni plic.
Ditéte bychom se méli dotykat pomalu pfes dlait a az poté prsty. Kdyz dit¢ lezi
V nepohod¢, mize plakat. NejlepSim néstrojem v péci o dit€ jsou maminciny ruce. Ty
musi byt Cisté, s kratkymi nehty a bez Sperkid. Vzajemny o¢ni kontakt s matkou je
pfedpokladem zdravého psychického vyvoje. Polohu ménime velmi pomalu. Dité,
pfitom prevalujeme tak, aby neztratilo kontakt s podlozkou (6).

Velmi vhodnym zpisobem stimulace je klokankovani. Dit€¢ méa na sob& pouze
plenkové kalhotky a €epicku. Lezi pfimo na mat€ing, nebo otcové nahé hrudi, prekryté
deckou. Je ve zpfimené poloze. Pfejima klidny rytmus naSeho dychani. SlySi znamy
tlukot srdce. Nase télo je pro n¢j pfirodnim vyhtivanym lizkem. Citi vlini matcina téla a
poznava ji po hmatu. Fyzicky kontakt dit€ uklidituje. Vyhodu je, Ze dit¢ rychleji ptibyva
na vaze. Rychleji se mu vyviji mozek. Mén¢ casto trpi infekcemi. Dochazi
k bakterialnimu osidleni nezralych novorozenct matefskymi nepatogennimi bakteriemi.
Proti témto bakteriim soucasné maminka vylucuje protilatky v matetském mléce.
Klokankovani dale pomahé vylepsit jeho spanek a mize jit i diive z nemocnice domu
(6, 8, 34).
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Nedonosené dité polohujeme dle jeho zdravotniho stavu. NedonoSeni nejsou
schopni bez nasi pomoci zajistit si vhodnou polohu. Stfidavé je polohujeme na zada,
biiSko a oba boky. Kiize ditéte je nezrald a je zde proto riziko vzniku dekubitt.
V polohovani ndm pomadhaji rizné decky, plenky, kulickové polstare, antidekubitarni
podlozky a kozisky. Ditéti oblékdme cepicku, ponozky a piikryvame ho deckou.
Nejlépe je, kdyz ma dité¢ svoje obleCeni. NaSe polohovani musi byt Setrné. Sledujeme,
Vv jaké poloze se ditéti nejlépe daii. Behem manipulace s nim laskavé mluvime. Pokud
to lze, snazime se provadéni oSetfovatelskych vykoni, uzptsobit podle spankovych

potieb ditéte. Snazime se, abychom ho rusili co nejméné (2, 8).

1.7.6 Bolest

Bolest je subjektivni. Zdravotnici 1 rodi¢e maji kazdy svou ptedstavu o mife,
kterou by dit€ mohlo pocitovat. Nase predstava se muze velmi ¢asto rozchazet s pocity
ditéte. NedonoSené déti maji dostatecné vyvinuty nervovy a neuroendokrinni systém,
takZze stejné jako my citi bolest a reaguji na ni. BohuZel vtomto véku tézko
rozeznavame reakci na bolest od vSeobecné stresové reakce. Na to jak vnima dité bolest
ma vliv jeho zdravotni a psychicky stav. Dale prostfedi, denni doba, gestacni ve€k, a stav
bdéni ¢i spanku. Bolest mu mutzeme zpusobit zavadénim, nebo vytahovanim
orogastrickou nebo nazogastrickou cévkou. Bolestivé mlze vnimat intubaci a pohyb
endotrachealni kanyly. Nebo odsavani z hornich dychacich cest a z endotracheélni
kanyly. V neposledni fad¢ jsou to vSechny druhy vpichti do cév, kiize, paty, lumbalni
punkce a zavadéni drénd. Pfi pobytu novorozence na jednotce intenzivni péce miize
zazit n€kolik set jemu nepfijemnych a hlavné bolestivych procedur. Mize se stat, Ze
kdyz bolest trva dlouho a intenzivné, je pfi¢inou komplikaci a i zménou reaktivity na
bolest v priubéhu celého zivota. Méli bychom se snazit u novorozence eliminovat
bolestivé vykony na co nejmensi miru (8, 30).

Bolest se u novorozence projevuje zménami ve fyziologickych funkcich,
hormondlnimi a metabolickymi zménami, zménami télesné aktivity, dale zménou ve
vyrazu tvafe a hlasovymi projevy. Hodnoceni bolesti sestrou vyzaduje aktivitu a

zkusenost. K hodnoceni bolesti by mélo dojit vzdy, kdyz se zjisti néjaky projev bolesti.
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Daéle v ptipad¢, Ze vypliva bolest z anamnézy a pokud planujeme bolestivy vykon. Pro
hodnoceni bolesti bylo v soucasnosti vypracovano mnoho hodnoticich systémii. Pro
praktické vyuziti je tfeba si vybrat takovy systém, ktery je jednoduchy, aby nezabral
moc casu a bolest zhodnotil. Abychom mohli bolest tiSit, vyuzivdme komplexni
oSetfovatelskou péci, ktera zabezpecuje ochranu pted okolnimi nepfiméfenymi stimuly.
Po bolestivém zékroku sestra nema zapomenout dité utisit. Je-1i pfitomna matka, je na
ni ho konejsit. Pohladit ho po hlavicce, nebo drzet za rucicku. Je vhodné naucit matku,
jak se ditéte dotykat pti nepiijemnych stimulech. Je dulezité, aby setrvala v klidu, nez se
dit¢ uplné =ztisi. Optimalni 1écba bolesti je vzdy zcela individualni. Pouzivd se
kombinace vice analgetik a nefarmakologickych technik. Je také mozné podat 1éky, nez

bolest zpusobime (8).

1.7.7 Vyziva

Zvlastni vyzivové pozadavky nedonoSenych novorozenci nejlépe uspokoji
matefské mléko. Matetské mléko svym sloZzenim odpovidd ménicim se potiebam
novorozence. U matky, kterd rodila predCasné, se tvoii mléko s jinym slozenim.
Zvlastnosti je, ze kolostrum se tvoti az do 10.-14. dne po porodu. 4-6 tydnu trva, nez se
vyrovnaji rozdily ve slozeni mléka matky nedonoSeného a donoSen¢ho ditéte. Je tedy
dobré, aby dit¢ dostdvalo mléko od své matky. Toto mléko méa pro nedonoSené dité
neocenitelny vyznam. Matetské mléko ptisobi u nedonoSence preventivng. Dit€¢ ma nizsi
vyskyt infekce, ma vyznamné sniZené riziko nekrotizujici enterokolitidy, lepsi
neurokognitivni vyvoj. Matefské mléko je pro nedonoSen¢ 1épe stravitelné oproti umélé
vyzive. Predstavuje pro nezralé¢ ledviny nedonoSeného novorozence mensi zatéz nez
umélé mléko (1, 21).

U nedonoSenych, neni jako u donoSenych mozné, podporovat laktaci ¢asnym a
Castym prikladanim k prsu. Je tedy dobré, aby maminka zacala co nejdiive po porodu
S odstiikavanim ¢i odsavanim. Je idedlni odstiikavat v blizkosti ditéte. Upeviiuje se tak
vazba matky na dité. Doporucena frekvence je 8-12x za 24 hodin. V prvnich dnech je
vyziva u déti s nejnizsi vahovou kategorii z vétSi Casti na totdlni parenteralni vyzive.

Zazivaci trakt je nezraly, musi se tedy zatézovat postupné. Kvili podpofeni stievni
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peristaltiky se zac¢ind s malymi davkami odstfikaného matefského mléka. V ptipadég, ze
nelze ditéti podat matefské mléko od jeho matky, je krmeno cizim pasterizovanym
mlékem. Nejdiive je vyziva nedonoSené¢ho ditéte zajiSténa gastrickou sondou.
Nejidealnéjsi je, aby se dosahlo plného kojeni (33, 34).

Je snaha prikladat nezralé dité k prsu co nejdiive, pokud to jeho zdravotni stav
dovoli. Je nutné zohlednit stupenn zralosti ditéte, jeho schopnost koordinace dychani,
sani a polykani. Moznost piilozeni k prsu ordinuje 1€kat. Ve 28. gestatnim tydnu je dité
schopno uchopit prs rty. Lze jej pfilozit k téméf odsatému prsu. Od 34. Gestacniho
tydne je u stabilnich nedonosenych novorozencti mozné plné kojeni. U nezralych déti je
enteralni vyziva zajisténa predevsim sondovanim (34).

Velké mnozstvi trpélivosti potfebuje matka, ale i1 oSetfovatelsky personal
k nacviku kojeni nedonoseného ditéte. Dulezité je respektovat individualitu matky a
ditéte. Hodn¢ matek je nejistych a boji se, zda délaji vSe spravné. Dité¢ by mélo byt
prikladéno zezacatku alespon k oliznuti n¢kolika kapek mleziva. Diky tomuto kontaktu,
je matka schopna vyrabét protilatky $ité na miru potiebam svého ditéte. Casta a spravna
stimulace mat¢inou bradavkou, poméh4 u ditéte k navozeni spravného sani. Neni
vhodné dit¢ mast dudlikem. Nezraly novorozenec byl nepfijemné a nékdy i1 bolestiveé
stimulovan v ustech. Je proto mozné, Ze kdyZ se zacind s kojenim, brani se vlozeni
bradavky do ust. Prvni pokusy byvaji neuspésné. Je dulezité, aby kojeni neprovazel
stres. Naopak maji to byt chvilky, které délaji ditéti a matce radost (1).

Spravna vzajemna poloha matky s ditétem je zasadni ptedpoklad pro kojeni.
Matka ma byt opfend, nebo pohodIné leZet. Matka nema citit bolest. Musi védét Ze,
nepiiklada prs k ditéti, ale dit¢ k prsu. Dité je v tésném kontaktu s matkou, nesmi mezi
nimi byt prekdzka. Slysi rytmus jejiho srdce a vnima blizkost jejiho téla. VSemi ¢astmi
téla sméiuje k matce. Dité je matkou pfitahovano za zada. Netlaci se na hlavicku ani
krk. M4 hluboce zabotenou bradu do prsu. Nezralému ditéti vétSinou vyhovuji polohy
vzpiimena s drzenim brady, obouru¢ a bo¢ni (24).

Zena zv1asté v prvnich dnech musi zvazit co jist. Nespravnym sloZenim stravy by
mohla negativné ovlivnit zazivani ditéte. Jeji strava by méla byt dostate¢né vyzivna, ale

odlehcena. Jidelnicek v prvnich tydnech by nemél obsahovat tézké uzeniny, lusténiny,
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citrusové a lesni ovoce. Mlze vSak do jidelnicku zahrnout banén, jablko, hroznové vino,
Urcité nesméji chybét v dostatecné miife mlécné vyrobky. Alesponn dva krat tydné je
dobré jist maso a moiské ryby. Pfednost se ma davat celozrnnému chlebu, nejlépe
véerejSimu, pied Cerstvym bilym pecivem (18).

Existuje n¢kolik alternativnich zptisobt, jak ditéti podat matetské mléko. Mlizeme
ho krmit 1zickou. Dité drzime ve svislé poloze, 1zicku ptilozime ke rtim a ¢ekame, az
zaCne provadét saci pohyby rty. Potom mu 1zicku naklonime a pomalu nechame mléko
stéct. Pockame, az polkne. DalSim zpiisobem je krmeni kapatkem ¢i stiikackou. Ve
stejné poloze vlozime kapatko ¢i stiikacku do ust. Nejdiive mu trochu stiikneme a pak
to nechdme na jeho aktivité. Je nutné, aby dité aktivné spolupracovalo. Nebo zkousime
krmeni po prstu. Opét ve svislé poloze stimulujeme prstem dité na patie. Po stimulaci
zacne pohybovat jazykem. K prstu pfilozime cévku, ktera je napojend na strikacku.
Snazime se dité povzbuzovat prstem a dal to ponechat jeho aktivité¢. Dale je mozné
pouzit krmeni kddinkou, nebo hrnickem. Dité¢ drzime ve vzptimené poloze. Pfilozime
mu naklonénou kadinku k Gstim. Dotkneme se ho, vysune jazyk. Z jazyku si udé¢la
poharek, kterym si ziskd mléko. Tento zplisob krmeni je vhodny i1 pro nedonoSené déti
od 30. tydne. Tato metoda je vhodna a snadna i pro rodice. Dalsi metodou je krmeni
ditéte ze suplementoru, nebo stfikackou s cévkou u prsu. Dité zaroven saje z privadéné
cévky a z prsu. Stimuluje tak tvorbu mléka. Je to vhodné jako dlouhodoby dokrm
nemocnych a nezralych déti. Dulezity je pfi této alternativni metod€ intimni kontakt
s maminkou. Je prokazano, Ze pocet kojenych nedonoSenych a nezralych déti se zvySuje
diky alternativnimu krmeni. Ukazuje se, ze velky vliv na nastartovani kojeni ma

klokankovani (16, 24).

1.7.8 Vyprazdiiovani
V souvislosti s vyzivou je tfeba vénovat pozornost vyprazdiovani. Nevyzraly
zazivaci trakt zpracovava hute piijatou potravu. V bfisku se hromadi spolykany vzduch.
KdyZz ma dité plné biiSko vzduchu, nedokaze pfijimat dalsi potravu. Vzduch, tla¢i na
branici, vyvolava dychaci potiZe. Pti tla¢ni na stolici, se mu miiZe vracet potrava zpét do

ust. Bolesti briska zptsobuji, Zze dité neni v pohodé¢, place a vyzaduje naSi pomoc. U
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koliky je vhodné udé€lat protikolikovou masaz biiska. Dité svleCené jen do pleny si
polozime na podlozku. Do rukou si nalijeme mensi mnozstvi rostlinného oleje. Nézné
s ditétem promlouvame a zarovenn mu jemn¢ masirujeme bifisko. Délame plynulé, Setrné
krouzivé pohyby ve sméru hodinovych rucicek. A to tak, zZe za¢indme na pravé strané
btiska a pokracujeme nahoru k hrudnimu kos$i, doleva a pak doli. Pfi opakovani
postupu, podporujeme praci stiev. Béhem masirovani sledujeme, reakce ditéte.
Peristaltiku Ize podpofit pohlazenim bfiska pti kazdém piebaleni. Jen si davame pozor,

aby to bylo nejdiive hodinu po krmeni (6).

1.7.9 Spanek

To, Ze je nezrala fidici funkce CNS, se mize projevit nedokonalymi ptechody
spanku, bdéni a kiiku. V prvnich mésicich ma nedonosené dité obvykle vétsi potiebu
spanku. Periody bdéni jsou proto krat$i. Zhruba az do ptl roku mize byt odlisny rytmus
stiidani spanku a bdéni. Abychom, mohli poskytovat dobrou oSetfovatelskou péci,
musime rozliSovat stavy spanku a bdéni. Tim zjistime kdy je vhodné dité¢ vyruSovat.
Stavy védomi se u ditéte méni cyklicky v intervalu 1,5 - 2 hodiny. Dosazeni hlubokého
spanku déla nedonoSenym problémy, prevlada u nich lehky spanek s ospalosti. Také
prechod mezi jednotlivymi stavy je neuspotadany. Sestra se snazi plnit oSetfovatelské
intervence v dobé jeho bdé€losti, nebo lehkého spanku. Aby dovedla spravné zhodnotit
stav védomi, pouzivd nékterou z hodnoticich §kal. Napt. pouzije jednoduchou
Brazeltonovu S$kéalu. NonRem spanek je odpocinkovy, svalovy tonus je v ném nizsi.
Dech je pravidelny. REM je leh¢i fazi spanku. V této fazi se zdaji sny. Je zde
charakteristické vétsi svalové napéti. Dité si pomlaskava. Usmiva se, obCas se pohne.
Muzeme sledovat pohyby oc¢nich bulvy. Vliv na kvalitu spanku ma hluk a osvétleni.
Snazime se vypozorovat, jaké ma dit¢ individudlni potfeby ohledné spanku a snazime se

je respektovat (27, 33).
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1.8 Edukace v osetrovatelstvi

Vychova a vzdélavani klienti/pacientd patii mezi velmi zadouci aktivity
moderniho oSetfovatelstvi. MlUzeme fici, Ze edukace je vychovné vzd€lavaci Cinnosti
V oblasti ochrany zdravi, zdravého Zivotniho stylu a prevence. K tomu, aby ptisobeni na
klienty bylo Gspésné, jsou nezbytné urcité predpoklady. Patii sem navazani kontaktu
s klientem/pacientem, zajem klienta, ziskani klienta pro spolupraci. A také samoziejmé
vhodné vlastnosti osobnosti sestry. Spravna edukace muze vyvolat zmény v oblasti
poznatkil. Dale vede k pochopeni vzdjemnych souvislosti a nasledné mize ovliviiovat
hodnotovy systém. Efektivni edukace muze pfinést posun v presvédcenich a postojich

klienta/pacienta (7).

1.9 Podpora rodiny nedonoSeného ditéte

V ramci neonatologického oddéleni v nemocnici v Ceskych Budgjovicich je
samostatnd stanice zaméfend na zajiSténi dlouhodobého spolecného pobytu
nedonosenych novorozenct a jejich matek, obdobné jako na jinych pracovistich tohoto
typu. Déle je v ramci neonatologického oddéleni centrum vyvojové péce.
V neonatologické ambulanci se sleduji pfedCasné narozené déti. Sleduji se déti
S vyvojovymi vadami ledvin a s nékterymi jinymi vrozenymi vyvojovymi vadami. Déle
se zde sleduji novorozenci po chirurgickych zakrocich a déti s chronickym plicnim
onemocnénim. Samostatnym pracovistém v rdmci oddéleni je tzv. vyvojova ambulance.
Sem patii novorozenci s porodni vadhou pod 1500 grami, déti po té€zké perinatalni
hypoxii a intrauterinni ristové retardaci. Sleduji se zde déti v 6., 12. mésici, v 1 roce
véku a ve 2 letech. Ambulance spolupracuje s odborniky, jako jsou oftalmolog, ORL-
audiolog, specializovany détsky neurolog, specializovany détsky psycholog,
neurokineziolog, specializovany fyzioterapeut, pneumolog a détsky kardiolog. Dalsi
vyvojova centra jsou v Praze, Mosté, Usti nad Labem, Hradci Kralové, Plzni, Brng,
Olomouci, Zliné, Liberci, Kladn€, Pardubicich, Havlickové Brodé, Ostravé a
v Sumperku (6).

Kromé této podpory ze strany zdravotnikii v roce 2002 vzniklo ob¢anské sdruzeni

Nedoklubko. Toto sdruzeni chce pomoci vSem, kterym se pfedcasné narodilo dét’atko.
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Cilem tohoto sdruzeni je podporovat rodice predCasné narozenych déti.
Zprostiedkovavat jim kontakty na dalSi organizace, které se zamétfuji na konkrétni
problémy spojené s nezralosti ditéte. Vytvofit prostor pro sdileni zkuSenosti s rodici,
ktefi touto situaci prosli. Toho se snazi dosdhnout formou setkdvani rodict a akci pro
Sirokou vetejnost. Sdruzeni chce spolupracovat se zainteresovanymi odborniky, jako
jsou neonatologové, psychologové, détsti neurologové, pediatii a dalsi. Jejich cilem je
s t¢émito odborniky sdilet teoretické a praktické zkuSenosti (23).

Rodi¢e nedonoseného miminka dale mohou nalézt oporu u obcanského sdruzeni
Zrnka. To je zakladatelem projektu BabyKlokanci. Cilem projektu je podpora predcasné
narozenych déti, nemocnych novorozenctu a jejich rodin. O tento projekt se staraji
maminky nedonoSenych déti, jejich ptibuzni, ale 1 ostatni lidé, kteti cht&ji pomoci.
Zasluhou projektu je vydéani brozirky ,Necekand pout™. V ramci projektu jsou
organizovany podplirné skupiny, kde se setkdvaji maminky nedonoSenych déti a
zdravotnici. Zatim funguji v Ceskych Budgjovicich, ve Zliné a v Mosté (20).

Existuji poradny pro potize s kojenim a vyzivou novorozenct a kojencid. Jednou
z nich je Laktac¢ni liga. Lakta¢ni liga se zaméfuje zejména na konzultacni a poradenskou
¢innost pro kojici Zzeny a zdravotniky. Organizuje Skoleni laktac¢nich poradct z fad
zdravotnikd, ale 1 matek. Zajistuje provoz Laktacniho centra s Narodni linkou kojeni.
Vydava letdky a broZury. Propaguje svétovy den kojeni. Ve spolupraci s UNICEF
podporuje Baby Friendly Hospital Iniciative v CR. Zaméfuje se na pomoc pii zakladani
lakta¢nich center a podplirnych skupin matek na kojeni. Déale vydava ¢asopis MAMITA
a pujcuje pomucky na kojeni. Daéle se rodi¢e mohou obratit laktacni poradkyné,
vétsinou napojené na specializovana neonatologicka oddéleni (6, 25).

V Ceskych Budg&jovicich, ale i v jinych méstech funguje Spole¢nost pro ranou
pé¢&i. Poslanim spole¢nosti v Ceskych Bud&jovicich je poskytovat terénni sluzby rané
péce, podporu a pomoc rodindm, ve kterych vyriista dité s postizenim v raném véku.
Chtéji, aby jejich sluzby vedly k posileni kompetenci, zodpovédnosti a nezavislosti
rodict pii vychové déti. Chtéji umoznit rodiné vychovavat dit¢ v jeho pfirozeném
prostiedi a Zit b&Zny Zivot. Stfedisko rané péte Ceské Budgjovice poskytuje bezplatné

konzultace v domacim prostfedi, ambulantni konzultace na stfedisku, pujcovani
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vhodnych hracek, specidlnich pomicek, literatury, videi a CD. Dale poskytuje stiedisko
bezplatn¢ telefonické poradenstvi, zasilani materidli a zajistuji doprovod klienta
k odbornému vysetieni. Organizuji seminaie, piednasky a zprostfedkovavaji kontakty
na dal$i odborniky. Za thradu poskytuji kurzy, vySetieni, konzultace pro neklienty a
publikace (32).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat informovanost osetiovatelského personalu o rezervach v podpote
rodiny nedonoSeného a zavazné nemocného novorozence na specializovanych

pracovistich.

Cil 2: Zjistit priority rodi¢t v oblasti podpory rodiny nedonoSen¢ho a zavazné

nemocného novorozence na specializovanych pracovistich.

Cil 3: Porovnani obou pohledid v podpofe rodiny nedonoSeného a zavazné

nemocného novorozence na specializovanych pracovistich.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké vidi rezervy oSetiovatelsky personal v podpofe rodiny nedonoseného a

zavazn& nemocného novorozence na specializovanych pracovistich?

2. Jaké vidi rodiCe rezervy v podpote rodiny nedonoSen¢ho a zadvazn¢ nemocného

novorozence na specializovanych pracovistich?

3. Kam nasmérovat soucasnou péci v oblasti podpory rodiny nedonoseného a

zévazn¢ nemocného novorozence na specializovanych pracovistich v nejblizSich letech?
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda
Kvalitativni  Setfeni v této bakalarské praci bylo provadéno pomoci
nestandardizovaného rozhovoru. Okruhy otazek k nestandardizovanému rozhovoru byly
vytvofeny na zaklad¢ studia odborné literatury. Informace ziskané z rozhovora byly

zpracovany a dale analyzovany.

3.2 Charakter zkoumaného vzorku
Setieni bylo provadéno s deseti respondenty. Z toho (R1 - R5) byli respondentky
ztad rodich. Jednalo se o maminky hospitalizované spolecné se svymi détmi na
neonatologickém oddéleni v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Respondentky (R6 -
R10) byli z tad zdravotnikd. Jednalo se 0 sestry pracujici na neonatologickém oddéleni
v nemocnici v Ceskych Budg&ovicich. Viichni respondenti souhlasili s vyzkumnym

Setfenim. Rozhovory probéhly v roce 2011.

29



4. Vysledky

4.1. Rozhovory - rodice

Respondentka 1

Tato respondentka je 26leta matka, ktera pobyva spoleéné se svym piedcasné
narozenym synem na neonatologickém oddé¢leni. V lednu 2011 byla na pravidelné
kontrole u svého gynekologa. Ten ji po vySetfeni oznamil, Ze zjistil zmény na Cipku.
Me¢la ho zkraceny a zacinala se ji otevirat vnitini branka. Byla hospitalizovana na
zenském oddéleni. Zde ji po 18 dnech zacaly kontrakce a ona v 29. tydnu t€hotenstvi
porodila. Pfed porodem dostala injekce na zrani plic ditéte. Jednalo se o jeji druhy
porod. Porodni vaha ditéte byla 1400g. Po porodu stravil 14 dni na JIP. Nyni je jiz

meésic na pokoji s matkou.

Jeji prvni mySlenkou po predéasném porodu bylo, jestli je jeji dité v poradku. Jeji
strach byl umocnény tim, Ze prvni dit¢ se také narodilo pfedCasné¢ ve 33. tydnu
t€hotenstvi a mélo zdravotni problémy. Proto se bala budoucich problémt i u druhého
ditéte.

Poprvé od porodu vidéla své dité po dvou nebo tfech dnech na neontologické JIP.
UzZ si neni jista, kolikaty den to bylo. Popisuje, Ze ho vidé€la jen ptes sklo inkubatoru.
Zasadni pro ni bylo klokdnkovani. Béhem tohoto fyzického kontaktu brecela a
uvédomovala si, Ze je to jeji dité.

Velkou oporou pro ni byla cela rodina. V prvnich dnech po porodu ji v§ak nejvice
pomahal jeji manzel. Velice ocenila podporu lékait a ostatnich zdravotnikda. Ti ji
srozumitelné vysvétlovali, co se s novorozencem dé¢je. Dale ji vysvétlili, co mu Vv této
chvili pomaha. Matka udava, ze nevnimala nynéjsi situaci jako Upln€ novou. Diky

pfedchozimu pred¢asnému porodu méla uz hodné informaci.
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Jedna z prvnich ¢innosti, diky které se zapojila do péce o dité, bylo piebaleni na
Celkové méla pocit, Ze ji vV péci nic nepiekvapilo.

Respondentka udava, Ze byla spokojena s tim, jak ¢asto mohla navstévovat dité v
dobé, kdy jesté bylo na JIP. Pfistup oSetfovatelského personalu vnimala jako velice
vstficny. Neméla pocit, Ze by ji vV pé¢i o novorozence néco chybélo.

Méla radost z klokankovani. V tu chvili si totiZ mohla své dité chovat. Citila tak
jeho bezprostiedni blizkost. Jinak bylo v inkubatoru. Tam ho zkousela ptebalovat. Pro
respondentku bylo velmi dulezité, Ze mu nosila své mateiské mléko.

Respondentka tika, ze ji béhem kontaktu s ditétem na JIP vyhovovalo vse. Udava,
7ze vzdy chodila za ditétem na navstévu v empiru. Kontakt s nim méla hlavné pies
inkubator, kromé& klokdnkovani. S kontaktem pfes inkubator byla smifena.

Po porodu méla pocit, ze mé dostatek informaci o stravé kojici matky. Védéla, ze
by se nékteré stravé méla vyhybat, protoze mize na dité ptsobit nadymaveé. Méla pocit,
ze ma dostatek informaci 0 odstiikdvani mléka. Opét uvadéla, Ze ma zkuSenosti z
obdobi po minulém porodu. Vé&déla, jak se k tomu postavit. Vzpomind, ze dit€¢ na
zacatku dostavalo stravu ptes hadi¢ku. Dale uvadi, Ze mu nosila na JIP své mléko.

Mysli si, Ze ostatni rodi¢e S pfed¢asné narozenym ditétem, které vidéla kolem
sebe, to maji t€z8i. Hned ovSem dodavala, Ze ona to taky nemd jednoduché. Uvadi, ze
citi s ostatnimi. Pfibehy ostatnich rodict s pfed€asné narozenym ditétem ji pomahayji.

Informace o nedonoSeném ditéti ma jiz z diivéjsiho téhotenstvi. Kdyz by néco
nevédéla, zeptd se sester. Nebo by se podivala na internet, ktery v dneSni dobé
poskytuje spoustu informaci.

Po propusténi pry budou chodit s ditétem na kontroly do zdejsi vyvojové
ambulance. Vi, ze budou muset cvicit podle Vojtovy metody. S touto metodou jiz ma
zkuSenost. Cvici ji se svym prvnim ditétem. Mysli si, ze kvili tomu budou jezdit na
kontroly na neurologii. Ma pocit, ze u druhého ditéte je vSe stejné jako u prvniho. Nema

tudiz pocit, Ze by na ni ¢ekalo néco nového. Situace bude nelehka.
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Nejvice ji pfi zvladani této jeji nelehké situace pomaha fakt, ze mize byt spole¢né
s dité¢tem. Kdyby s nim nemohla byt, bylo by to pro ni velice t€zké. Nevi, jak by to

zvladala. Dale ji pomaha manzel, rodina a zdravotnici.

Respondentka 2

Tato respondentka je 32leta matka, ktera pobyva spole¢né se svou predcasné
narozenou dcerou na neonatologickém oddéleni. Uz dvakrat ptisla ve vysokém stadiu
t¢hotenstvi o dité. Respondentka uvadi, ze v tomto tc¢hotenstvi ji predCasné¢ zacala
odtékat plodova voda, kontrakce neméla. Voda zpocatku odtékala pomalu, tudiz byl
pfedpoklad, Ze se podafi aplikovat injekce na zrani plic. BohuZel se porod rozb¢hl a
respondentka v 29. tydnu téhotenstvi porodila cisaiskym fezem. Porodni vaha ditéte
byla 1280g. Holcicka je jeji prvni vytouzené dité. Po porodu stravila dcera asi dva

tydny na JIP. Nyni je mésic na pokoji S matkou.

Po pted¢asném porodu ditéte byla stra¥né€ St’astnd, Ze dité piezilo. To se totiZ tém
dvéma piedeslym détem nepodatilo. Po tom co se ji stalo s pfedeslymi dvéma détmi, se
ale snazila zachovat si od ditéte urcity odstup. Kdyby to novorozence nezvladl, tak aby
tu situaci zvladla ona.

Dcera se narodila v patek. Matka ji vidéla az v nedé€li na neonatologické JIP. Byla
rada, Ze to dcera zvladla. M¢la takovy podivny pocit, jestli je to viibec jeji dité. TroSku
se za to stydi. Mysli si, Ze to k jejimu ditéti bylo takové chladné.

Ve vypotadavani se S obtiznou situaci ji pomohl manzel a cela rodina. Hodné ji
podpoftil veskery zdravotnicky persondl. Dozvédéla se od n€& mnoho v tu chvili
potfebnych informaci. SlySela od 1ékaiti, co se s dit¢tem bude dit dal. Ale hlavné ji
pomohlo, jak se sestry vyjadfovaly o hol¢icce. Mluvily napf. o tom, jak se dité
v inkubatoru hybe. Méla pak pocit, Ze je to Zivy tvoreek. Ze neni jen néco, co tam leZi.

Ze zacatku si od ditéte drzela trochu odstup. Chvili ji pak trvalo, nez si k nému

vytvofila vztah. Hodn€ ji pomohly sestry, které¢ ji podporovaly v bliz§im kontaktu.
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Snazily se ji zapojit. Zkousela si na dit¢ na JIP sdhnout, pohladit si ho. Otec se bal dcery
I dotknout.

Na JIP pro ni bylo velice dulezité klokankovani. Pfi tom se s dit€tem hodné
sblizila. Diky fyzické blizkosti pfi klokankovani si teprve uplné¢ uvédomovala, ze je to
jeji dité. O klokankovani fika, ze je nad zlato. BEéhem kontaktu s novorozencem na JIP
byla se v§im spokojena. Neméla zadny problém. Sestry byly ochotné ji vzdy se vSim
pomoci..

Co se tyka odstiikavani mléka a nasledného kojeni, méla dost informaci. Na
neonatologické JIP se zeptala sester, ty ji hodn€ poradily. Respondentka pry méla Stésti.
Ze zacatku leZzela na Zenském oddé€leni, kde byla na pokoji se zkusenou maminkou,
ktera ji vSe vysvétlila. Informace o vhodné stravé pro kojici matky méla z rodiny a od
ostatnich matek.

Kdyz myslela na piib&éhy ostatnich rodi¢t, ktefi maji také nedonosené dite, bylo ji
jich lito. Ostatni déti mély rizné operace a problémy. Méla pocit, Ze jeji dcera vzdy
lehce proplouvala. Byla rada, ze komplikace ostatnich se jich netykaji. Problém, ktery
fesi, je kojeni. Hol¢icka totiz nema zatim dost sily. Proto dostava odstiikané mléko od
matky z lahve.

Kdyz néco nevi, pta se oSetfovatelského personalu na oddéleni, kde je s dcerou.
Pokud by se chtéla dozvédét vice informaci o nedonoSeném ditéti, hledala by na
internetu. Po propusténi domi pry bude chodit na prohlidky k vice lékatfim. Mysli si, Ze
bude navstévovat zdejs$i ambulanci. Dostala informace, ze se zde sleduji déti narozené
pod 1500g do dvou let. Mysli si, ze podstoupi vice vySetieni, neZ by podstoupilo dité
normalné narozené.

V souvislosti s péci do budoucna se zminuje hlavné o mnozstvi vysetfeni. Uvadi,
ze kazd¢ vySetieni je takové troSku napinavé. Je to ¢ekani, jestli se objevi néco nového.
Uvédomuje si, ze je vetsi riziko komplikaci do budoucna u takhle malého ditéte. Mysli
si, ze eventudlni télesné postizeni by tolerovala. Nejvice se boji postizeni mozku. Nevi,
jak by to zvladla.

Respondentka si mysli, ze mé¢la $tésti na matky, co s ni lezely na pokoji. Hodné

vyzdvihuje péci sester. Sestry jsou tu podle respondentky zlaté. Rodina se snazi
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pomahat, protoze je to vSak pro né také nova situace, nerozumi tomu bohuzel jako
sestry. Kdykoliv nééemu nerozuméla, sestry byly ochotné pomoci, vzdy vychazely

vstiic. Sestry si je pry doslova adoptovaly.

Respondentka 3

Tato respondentka je 31letda matka, kterd pobyva spole¢né se svym predcasné
narozenym chlapcem na neonatologickém oddéleni. Jednoho dne v 33. tydnu
t¢hotenstvi matce odtekla plodova voda a zacaly i kontrakce. Odjeli spole¢né
s manzelem do porodnice. Zde byla snaha udrzZet t€hotenstvi jesté 48 hodin, aby se ditéti
dal prostor k dozrani plic. Bohuzel byl u matky zjistén zanét. Takze musel porod
pokracovat. Pfipravovala se na vaginalni porod. V dobé, kdy byla porodnicka branka
uz skoro oteviena, nastal problém na strané plodu a lékatfi doporucili porod ukoncit
cisafskym fezem. Jednalo se o jeji prvni porod. Chlapec vazil 1880g. Nyni jsou mu 3

tydny. Na oddéleni JIP stravil dva tydny.

Respondentka po pied¢asném porodu myslela na to, ze mohl v bfise jesté chvilku
zustat. Bylo by to pro n¢j lepsi. Myslela na to, ze péce tady v nemocnici je na dobré
urovni a to ji trochu uklidiovalo. Kazdy den za ni chodili doktofi na pooperaéni JIP,
kde lezela. Rikali ji, co se d&e nového. To ji uklidiiovalo. Obdobi, kdy byla na JIP a
nemohla za nim, bylo pro ni stresujici.

Narodil se v pond¢€li a ona ho poprvé vidéla az ve ¢tvrtek. Kdyz ho poprvé vidéla
ptes sklo inkubétoru, zdal se ji maly a hubeny. Plakala, stejn¢ jako ted’, kdyZ na to
vzpomind. Nebyl to pro ni lehky okamzik.

V prvnich dnech po piedCasném narozeni jejiho dité ji nejvice poméhal manzel.
Byl pro ni velkou oporou. Béhem vzpominani méla v ocich slzy. Nabidla jsem
respondentce preruseni rozhovoru, nebo také jeho Uplné ukonceni. Respondentka ale
tfekla, Ze je to dobré, Ze mliizeme pokracovat dal.

Péce o déti pro ni neni nic nového. Jiz diive pomahala s pééi o malou netef.

Tohle ale bylo néco jiného. Byl hodn¢ maly. M¢la strach, aby mu neubliZila. Skoro se
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ho bala i dotknout. Na neonatologické JIP ji vyhovovalo, ze chodila klokankovat.
Stacilo ji, jak byla zapojena do péce. Byla rada, Ze vse d¢laly sestry. Poprvé ho
piebalovala v inkubdatoru, az kdyz byl s ni na pokoji.

Nejvétsi pinos pro ni mélo to, ze chodila dvakrat denné¢ klokankovat. Fyzicky
kontakt ji velice pomahal. Nosila mu pravidelné¢ matefské mléko. Dale ji velice
uklidioval piistup lékaiti a sester. Ten popisuje jako perfektni. Béhem kontaktu
S novorozencem by nic neménila.

Po porodu cisaiskym fezem leZzela na zenském oddé€leni. Zde lezela delsi dobu.
Mg¢la pocit, ze by potfebovala vice poradit, co se tyka odstfikavani mléka a kojeni. Proto
se 0 tom radila se svou porodni asistentkou, ke které chodila diive v t€hotenstvi na
ptedporodni kurz. Ta ji vysvétlila v§e potiebné, pak to probihalo dobte. Védéla jaka je
vhodna strava pro kojici matku. Dozvédéla se to na jiz zminovaném piedporodnim
kurzu.

Ma pocit, ze oproti ostatnim rodi¢iim nedonosenych déti, ma velkého chlapce.
Mysli si, Ze jsou na tom mnohem 1épe nez jeji sousedky na pokoji. Jejich dit€ pry na
tom asi neni zas az tak Spatné. Pfibehy ostatnich rodict ji poméhaji.

Informace o nedonoSeném ditéti by hledala v knizkach, na internetu, nebo od
znamych. Ma kamaradku, ktera tu na oddéleni byla se svym ditétem v podobné situaci,
jako je ted’ ona. Od té ma spoustu cennych rad. Sama si aktivné vyhledavala rtizné
informace.

Respodentka ma ptedstavu, jak asi bude probihat péce o dité po propusténi. Vi, ze
bude chodit na €asté kontroly k 1ékati. Ma hodné informaci a zkuSenosti od kamaradky,
ktera prosla podobnou situaci. Respondentka udava, ze do budoucna se niceho neboji.
To nejhorsi, tedy piedCasny porod, uz ma za sebou.

Oporou V jejim nelehkém obdobi jsou ji kolegyné, které jsou s ni na pokoji.
Navzajem si pomahaji a jsou tu pro sebe. Dale ji podporuje rodina. Zajimavé rady
ziskava od kamaradky, ktera prozila néco podobného. V neposledni fadé je ji oporou

také personal zdej$iho oddéleni. Utéchu nebo spise odreagovani hleda v Getbé Easopisi.

35



Respondentka 4
Tato respondentka je 31leta matka, ktera pobyva spole¢né se svou predcasné
narozenou dcerou na neonatologickém oddéleni. V 26. tydnu téhotenstvi byla
hospitalizovana kvuli vysokému tlaku a otokim. A také kvili tomu, ze se dité Spatné
vyvijelo. Do nemocnice byla pfijatd v patek. V pondé€li se muselo téhotenstvi ukoncit,
protoze krvacela. Injekce na zrani plicni tkané matka dostala, ale pfesto ma dité potize
s plicemi. Pti narozeni vazilo 490g. Byl to jeji prvni porod. V tuto chvili jsou dceti 4

tydny korigovaného véku. Na JIP stravila dva mésice.

Respondentka si nevybavuje, nad ¢im pfemyslela po pied¢asném porodu. Zustala
ji jen vzpominka na paniku a strach. Uz piesné nevi, kdy své dité poprvé vidéla.
V pondé¢li se narodila. Vid¢la ji poprvé ve ¢tvrtek nebo v patek na neontologické JIP.
Byl to hrozny zazitek. Neni si jista, co citila. Je pro ni tézké znovu na to myslet.
Nechtéla vzpominat.

Nejvice ji po porodu pomohl manzel a rodina. Kdyz ji pustili z nemocnice po
porodu domdt, snikym se nestykala, dokonce ani s rodinou. Komunikovala jen
s manzelem. Vozila do nemocnice dvakrat denn¢ matetské mléko. Nejvétsi oporou pro
ni v tu chvili byl manzel. Na JIP se na malou ptevazné jen koukala. Vzdy ¢ekala na
pokyn od sestry. Bala se, dcera byla hrozné¢ mald. Kdyz to zdravotni stav dcery
dovoloval, rada si ji pohladila.

Cekalo se, co bude dal. Nevédéli, jestli prezije do druhého dne. Kazdy den, kdyz
prisli za ditétem, nevédeli s manzelem, jestli je neceka néjakd nova hrozna zprava.
Nechtéli se s manzelem zapojovat do péce. Méli velkou davéru v personal na
neontologické JIP. Véfili, ze délaji to nejlepsi, co mohou. Bylo to na nich. Rodice
pocit'ovali hroznou bezmoc. Nemohli skoro nic délat, jen ¢ekat. Bylo jim umoznéno, ze
za ni prichazeli, jak Casto chtéli. Jen to bylo ovlivnéné tim, jestli zrovna neprobihal
pfijem jiného novorozence. V okamziku, jak to bylo mozné, zacala klokankovat.

Ji i manzelovi se libil pfistup 1ékaiti na JIP. Kazdy den, kdyz pfisli, jim doktor
fekl, co je nového. Prohodil s nimi par vét. Vysvétlil jim, co dité ¢eka za procedury a

vysetieni. S pristupem na tomto odd¢leni, kde je ted’ s ditétem, je méné spokojena.

36



Po porodu mé¢la pocit, Ze ma dostatek informaci o odstiikévani a kojeni. Sama si
to nastudovala z literatury. Bohuzel zjistila, Ze teorie a praxe jsou dvé rozdilné véci.
Zacala na zenském odd¢leni, kde lezela, patrat po dalSich informacich. Bylo ji feceno,
Ze se ma obratit na sestry zneonatologické JIP. Obratila se tedy na sestry
z neonatologické JIP. Méla pocit, ze nedostala dostatek informaci. Dale uvadi, ze znala
vhodnou stravu pro kojici matky. Sama si tuto informaci aktivné nastudovala
z literatury.

Respondentka uvadi, ze ptib&hy ostatnich rodici na oddéleni ji nepomahaji. Je pry
to trochu v zavislosti na tom, jak si rozuméla s jednotlivymi matkami. Hlavné je to ale
tim, Zze nikdo nemé¢l tak extrémné nedonoseného novorozence jako ona. Ptibéhy
ostatnich ji vlastn€ viibec nezajimaji. Nikdo nem¢l tak nezralého novorozence jako ona.
Mysli si, ze pocity matek, kterym se narodi dité€ s porodni vahou 1800g nebo 500g, jsou
stejné. Ob€ maji po narozeni ditéte stejn¢ hrozné pocity. Kdyz si vyslechla vypravéni
ostatnich matek, nepomohlo ji to. Nemé¢la pocit, ze by v tom nebyla sama. Je to pry asi
tim, Ze jsou tak unikatni svou porodni vahou. Od stani¢ni sestry zdej$iho oddéleni
dostala k nahlédnuti ¢lanky. Piibéhy rodicd a jejich novorozenct V nich popisované
neméla vibec chut’ ¢ist. Pii ¢éteni méla pocit, ze piibéhy se nepodobaji jeji situaci.
Nikdo tam nemél tak tézky zacatek. TakZe to nebylo nic pro ni.

KdyZz se chce néco dozvédét, hledd hlavné na internetu. Tam se pry da najit
inspirace na zajimavé knihy. Hodné ji uz od zacatku, kdy byla mala na JIP, poméhala
kniha s nazvem Narodilo se piedc¢asné. Zde nasla hodné zajimavych informaci. Docetla
se zde o vySetfenich, které by je mohly ¢ekat. Také pro¢ se vlastné ty vySetieni délaji.
Zjistila, jakymi nemocemi by mohla mald onemocnét. Vycetla zde, co by se vSechno
mohlo stat. Tato kniha ji hodné¢ pomohla. Jinak hleda informace spise na internetu. Déle
samoziejmé ziskava informace od lékaiti. Na neonatologické JIP ji podavali dostatek
informaci o tom, co se aktudlné s ditétem déje. Vize do budoucna ji vSak nefikali.
Chape to, protoZe nikdo nevi, co bude dal.

Ptesnou predstavu, jak bude probihat péce o dit€ po propusténi, nema. Mysli si, Ze

V budoucnu je ¢ekd hodné navstév u doktorti. Ma pocit, Ze to bude narocné.
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Nejvice se respondentka boji zavaznych zdravotnich probléma v budoucnu. Ma
strach, jestli nebude dité postizené. Respondentka udava, Zze po narozeni méla dcera
dlouho problémy s plicemi. Stale jest¢ se jich nezbavila. Respondentka nevi, jak se to
ted’ bude vyvijet. Obava se, ze bude v budoucnu nachylna k infekcim. Vi, ze trpi
bronchopulmonalni dysplazii plic.

Respondentka uvadi, ze nema pocit, ze by ji silu dodavaly sestry, zdejsi prostiedi,
ostatni matky, ani pfibéhy ostatnich. Nejvétsi oporou a zdrojem sily je pro ni manzel. Je
pro ni dilezity pocit, Ze na to jsou dva. Nevi jeste, jak se mald bude vyvijet. Ale vi, Ze

to spolu s manzelem zvladnou, at’ se stane cokoliv.

Respondentka 5

Tato respondentka je 31leta matka, ktera pobyva spole¢né se svou piedcasné
narozenou dcerou na neonatologickém oddéleni. Protoze krvacela, byla v patek pfijata
do nemocnice. O vikendu to ustavalo. Méla vSak vyssi tlak. Ten se ji pravidelné
sledoval. Navic ji byla nalezena bilkovina v moci. Zjistilo se, ze ma preeklampsii.
Zacala dostavat 1éky. Tocili ji pravidelné monitory. Dostala injekce na zrani plic ditéte.
Po tydnu ji fekli, Zze zlstane jesté dva tydny na oddé€leni rizikového t€hotenstvi. Pak se
uvidi, jak to bude. Jest€ ten den v noci se ji udélalo Spatné. Jeji celkovy stav se zhorsil.
Hned rano se téhotenstvi v 32. tydnu ukoncilo cisatskym fezem. Byl to jeji druhy porod.
Prvni dité se narodilo mrtvé. Dcera vazila po narozeni 1160g. Na JIP byla jeden tyden.

Nyni jsou ji tfi tydny.

O pocitech po predéasném porodu nechtéla respondentka mluvit. Moje otazka na
pocity v tomto obdobi vyvolala jeji pla¢. Po dotazu, zda chce rozhovor ukondit, fekla,
ze muzeme pokracovat.

Poprvé za dité¢tem Sla dva dny po porodu. Do té doby byla pravidelné
informovana od 1ékart, jak to s ditétem vypada. Respondentka vzpomina, ze kdyz ji

poprvé vidéla, mohla si ji pohladit (plac). Bylo to pry uzasné.
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Tyden po porodu tekli respondentce, ze mize uz byt s ditétem na pokoji. Ona
vSak méla pocit, Ze by radéji chtéla jit domt. Nechtéla jit za ni. Vysvétluje to tak, ze uz
zde prosla vSemi oddé€lenimi, kterymi si projde matka v podobné situaci. M¢la chut’, jit
domt (plac). Dale uvadi, ze nejvétsi oporou ji od porodu byl manzel.
pohybovala v blizkosti svych kamaradek, které mély malé déti. Pomahala jim o né
pecovat. Zkusila si je parkrat i ptrebalit. Védéla tedy, jak se to déla. Z toho neméla
strach. Bala se, ze by ji mohla ublizit tim, Ze pouZzije nepfiméfenou silu.

Mg¢la pocit, Ze je na neonatologické JIP dostatecné zapojena do péce o své diteé.
Respondentka uvadi, ze doktofi a sestry védi presné, co délaji . Byla spokojena.
ocefiuje, Zze muze ted” byt sditétem spolené na pokoji. Setkala se s matkou
z Nedoklubka. Ona také piredCasné porodila. Dozvédé€la se od ni, jaké ma vlastné Stésti,
7e mize byt s ditdtem na pokoji. Pry snad jeding v nemocnici v Ceskych Budgjovicich
muze byt takhle matka s nedonoSenym ditétem na pokoji a starat se o né¢;.

Respondentka uvadi, Ze ji obcas nebyla sympaticka néktera sestra. Ale hned fika,
ze kazdy jsme jiny. VEfi, Ze sestry pro déti délaji to nejlepsi. Déle ma pocit, ze matky
jsou az na druhém misté. Ale mysli si, Ze je to logické. Jde pfedevSim o déti. Jen se
s tim musela vyrovnat.

Informace o odstiikavani a kojeni zjiStovala od ostatnich matek, se kterymi byla
na zenském oddé€leni po porodu na pokoji. Ony také piedcasné porodily. Dale se zde
vyptavala sester. Uvadi, Ze mozna kdyby lezela na odd¢€leni Sestined€li, Ze by to bylo asi
lepsi. Tady se toho moc nedozvédéla. Mysli si, ze by zde v nemocnici méla ptsobit
laktaéni poradkyné a psycholog. To tu podle ni chybi. O vhodné stravé kojici Zeny se
dozvédéla z letak.

Prekvapilo ji, Ze je tolik rodi¢u s pfedCasné narozenym ditétem. M4 pocit, Ze na
tuto situaci nebyla pfipravend. Kdyz si pfecte piib&h jinych rodict, ma pocit, Ze v tom
neni sama.. Pomaha ji, kdyz vidi, jak podobnou situaci prochézeji i jini.

Informace ziskava riznymi zptsoby. Piecetla si letaky, které jsou dostupné zde na

oddéleni. Je velice rada, Ze tu miiZze mit internet. Sama si aktivné vyhledava informace.
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N¢gjaké informace se dozveédéla od matek, se kterymi se tu setkdva. Vi, ze kdyz se zepta
zdravotniki, Ze ji né¢jaké zdroje informaci doporuci.

O tom, jak bude probihat péce o dité po propusténi domil, nemd jest€¢ moc
informaci. Urcit€ si chce néco nacist. Mysli si, Ze budou chodit na prohlidky. Vi, Ze asi
budou cvicit Vojtovu metodu. Boji se, ze se v budoucnu néco zkomplikuje. Porad
doufa, ze dcera doroste a nebude mit potize. Ale vi, Ze je to nedonos$ené dité a problémy
tu budou. Respondentka uvadi, ze snad najde dobrou détskou 1ékarku. Chtéla by, aby ji
pomahala, vSe vysvétlovala.

Nejvétsi podporou je ji manzel. Také ji pomohlo, kdyz se seznamila s ostatnimi

matkami. Védéla, ze v tom neni sama.

4.2 Rozhovory - oSetiovatelsky personal

Respondentka 6

Respondentka je 46leta zdravotni sestra. Na neonatologickém oddéleni pracuje
22let.

Mysli si, ze se rodi¢im po pied¢asném porodu honi hlavou rizné otazky. Ptaji se
sami sebe: ,,Pro¢ zrovna my mame nedonosSené dité? Proc, se to stalo ndm?*

Béhem prvniho kontaktu rodi¢li s nedonoSenym novorozencem se snazi rodice
hlavné uklidnit. Uvadi, ze kdyZz je matka po cisafském fezu, vétSinou dit¢ vidi jako
prvni otec. Ten Casto city moc najevo nedava. Jiné je to pry s matkami. Mysli si, Ze
reakce matek béhem prvniho kontaktu je ovlivnénd i hormony v Sestinedéli. Matky
ptichazi k inkubétoru, vidi malé dité a pladou. Snazi se je podpofit. Rekne jim, Ze
nejsou jedini. Ze existuji zkuSenosti S takhle malymi détmi. Ukazuje jim nasténky s
nedono$enymi novorozenci. Respondentka dale uvadi, Ze matky si i mezi sebou
predavaji zkugenosti. Casto se po predasném porodu sejdou matky, které spolu lezely
na oddéleni rizikového t€hotenstvi.

Respondentka si mysli, Ze nejvétsi oporou jsou si manzelé navzijem. Je pro né

dilezité, ze mohou na JIP jit za ditétem spole¢né. Uvadi, ze kdyz maji rodice jesté dalsi
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déti, ze se také chodi na JIP na novorozence podivat. Rodic¢e pry déle hledaji odpovédi,
pomoc a oporu u lékari a sester.

Pti prvni péci o predcasné narozené dité se snazi fikat rodicim, at’ se toho neboji.
Ukazuje a vysvétluje jim, jaka jsou zde na JIP hygienickd pravidla. Jak se maji na to
ptipravit, aby mohli viibec rukama do inkubatoru vstoupit a dité si pohladit. Vysvétluje,
jak se ditéte dotykat. Doporucuje jim spiSe piikladat na dité ruce, nez ho hladit a jezdit
mu po kuzi. Pfi pfilozeni rukou pry novorozenec vnima lidské teplo a vuni. Je dobré na
n¢j mluvit. Vnima pak hlas jako jemu znamy. Matky jsou spokojené, ze se mohou svého
ditéte dotknout. Je vidét, ze déti pokud je matka néjak nelechtd a nedrazdi, jsou také
spokojené.

Respondentka si mysli, Ze rodice by chtéli byt zapojeni do péce o dité trochu vice,
neZ jsou. Vysvétluje, Ze zde maji urcity rezim a mantinel, kdy rodi¢i umoznit fyzicky
kontakt. Rika, Ze je jejich cilem umoznit kontakt s ditétem co nejéastéji. Snazi se matku
do péce zapojit co nejdiive. Napft. ji fekne, at’ si vezme trochu oleje a novorozence
namaze. Pokud to stav matky a ditéte dovoli, je snaha co nejdfive klokankovat.

Mysli si, Ze by si matky praly byt ¢astéji u svych déti. Déle, Ze by chtély castéji
klokankovat. Rika, Ze kdyz se déti krmi permanentné, Ze je davaji pochovat v pauze,
kdy maji odpocivaci dobu, kdy se nekrmi. Je tfeba respektovat to, aby nemély moc
vjemul. V opacném piipadé by tfeba mohly pfestat travit, nebo zacit zvracet. Fyzicky
kontakt je dobry, ale bohuzel nékdy musi fict matce, ted’ se jenom podivejte. Vysvétli ji,
ze dit& bylo neklidné a ted’ usnulo. Ze by nebylo dobré ho nyni budit.

Rik4, Ze chodi za matkou jiZ na intenzivni pé¢i, kde je po porodu. Matce fekne, Ze
ptichazi z oddéleni nedonosenych novorozenct, kde je jeji predcasné narozené dité. O
stavu novorozence Ze s ni bude mluvit lékai. Rekne, Ze momentalné je tam proto, aby ji
pomohla se spravnym nastartovanim laktace. Vysvétli ji, Ze ma odsttikavat, ze tim
simuluje sani novorozence. Ukaze ji, jak se to déla. Poudi ji, ze az se bude tvotit mléka
vice, ze ji pij¢i odsavacku a nasledné nauci, jak s odsavackou pracovat. Dale ji pouci o
hygiené okolo odstiikavani. Respondentka dale uvadi, ze edukuje matky o tom, jak se
stravovat. Ze maji vice pit, jist zdravé a vyhybat se nadymavé stravé. Respondentka

také tika matce, Ze odstiikané mléko davaji zpocatku ditéti na sterilni Stéticku, kterou si
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dité cuca. Dale uvadi, ze se v dalsich dnech domlouvaji s matkou na pfinaseni mléka.
Na pooperacni JIP matce pfinasi na zacatku papir, kde ma vsechno napsané. VéEtSinou
jim pry, ale druhy den matky feknou, Ze tam za nimi nikdo nebyl. Podle respondentky
to n¢jak zaspi, zapomenou. TakZze je poucuji jeste jednou.

Mysli si, ze piib&hy ostatnich rodi¢u, kterym se také narodilo dit¢ predcasné,
rodi¢im pomahaji. Udava, Ze rodice maji moznost u nich vidét fotky nedonosenych
novorozencu. Vidi, jak déti vypadaly po narozeni a pak napf. za tii roky u
narozeninového dortu. Mysli si, ze to na né pusobi povzbudivé. Udava, Ze je to
motivuje. Rika, Ze i pro né je to pifjemné, kdyz rodi¢e po n&jakém &ase poslou fotku
ditéte, které u nich bylo.

Rodi¢im by doporucila jako zdroj informaci, kde se dozvi néco o nedonoSeném
ditéti, riizné tematicky zamétené Casopisy, mistni nasténky, brozury, letdky a internet.
Udava, ze se rodice mohou zeptat 1ékaiti a sester, na co potiebuji.

Respondentka udava, ze rodide se boji, jak bude vse dal pokradovat. Riké, Ze
hodné rodi¢ti ma cvicit podle Vojtovy metody. Snazi se je motivovat, aby opravdu
cvi¢ili a nebali se toho. Vysvétluje jim, ze dité se brani, ze se mu to nelibi, ale Ze
metoda ma velké uspéchy. Rika, Ze se tomu pak vénuji.

Podle respondentky maji rodice strach, ze péci v budoucnu nezvladnou. Boji se,
protoze dité je malé a oni nevédi jak na to. Respondetka jim vysvétluje, ze nez ptijdou
domd, dit¢ poporoste a budou ho umét vzit do ruky. Rodice se dale obavaji, ze se
nebude dit¢ dobie vyvijet, nebo ze mize byt postizené. Respondentka se zamyslela nad
tim, ze bohuzel jim to nikdo nemuze fict dopiedu a zarucit jim zdarny vyvoj ditéte.

Krodi¢im piedCasné narozeného novorozence se podle ni ma pfistupovat
individudlné. S rodici by se mélo hodné mluvit, v§e jim vysvétlovat, odbouravat jejich
strach. Rodice se napt. ptaji, co znamenaji nekterd Cisla, co vidi. Dale je zajima, proc¢
novorozenci sviti pata. Maji otazky ke vzhledu novorozence. Je potieba jim vysvétlit
vSe co vidi, vénovat se jim. Lékai ma fict rodi¢iim, co vSechno se s novorozencem d¢je

a co ho ¢eké v budoucnu. Eventudlné s nimi mluvit o prognéze ditéte.
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Respondentka 7

Respondentka je 43leta zdravotni sestra. Na neonatologickém oddé€leni pracuje
25let.

Uvadi, Ze rodice po predcasném porodu prozivaji velky stres. Mysli si, Ze se boji
o dité¢ a jeho zivot. Kazdy rodi¢ to dava najevo Upln¢ jinak. Podle respondentky, at’ je
chovani rodi¢a po porodu jakékoliv, vychazi z jejich strachu.

Pii prvnim kontaktu rodi¢t s novorozencem je podle respondentky dobré fict
alespont jednu pozitivni véc. SnazZit se najit néco, co je povzbudi. Usmat se na né.
Dulezité je podporovat kontakt s novorozencem od tplného zacatku. Pokud to jde, aby
si dit¢ alespon pohladili. Hlavné, aby neodchazeli po prvnim kontaktu jen s placem, ale
trochu se usmaly.

Uvadi, ze se snazi rodi¢im vysvétlit iplné vSechno, co na ditéti vidi. Nékdy to pry
muze vypadat strasidelné. Dité za pfistroji neni skoro vidét. Nékteré véci jsou vsak na
ditéti jen polozené, nebo pfilepené. Je dilezité, aby rodice védéli, Ze co se na prvni
pohled zd4, nemusi byt invazivni. Je dobré dit¢ odkryt a vSe rodi€im vysvétlit.
Respondentka dale udava, Ze v tuto chvili jsou si nejvétsi oporou manzelé navzajem.
Odpovedi na své otazky hledaji u zdravotniki.

Snazit se je povzbuzovat a chvalit jako malé dit¢, kdyZ se mu néco povede. Matce fict,
7e je Gizasna, jak ji to jde, Ze to zvladne. Ze to matky vzdy zvladnou. Maji totiz vrozené
starat se o dité.

Respondentka si mysli, ze rodi¢e se vZzdy budou citit tak, Ze jsou malo zapojeni do
péce o své dité. At se d¢la, co se déla, vzdy citi, Ze by chtéli vice. Vychazi pry ze svych
zkuSenosti. V tuto chvili jsem uvedla, co mi fekly nékteré matky. Mé&ly pocit, Ze
zdravotnici védi, jak na to. TudiZz se vlastn¢ nechtély vmeéSovat do péce. Podle
respondentky staci matku natuknout. Zjistuje pak, ze se boji, ale chce se zapojit.
Respondentka uvadi, ze proto je tam. Vede jim ruce. Nejdiive se zepta, jestli chce

¢innost ukazat, nebo jestli to zkusi sama. Kazda matka proziva tuto situaci jinak.
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Podle respondentky se nékteré matky boji ditéte i dotknout. U takovych se musi
postupovat hodné pomalu se zapojovanim do péce. Je to pry individualni. Jiné matky
jsou naopak velice aktivni, hned od za¢atku chtéji 0 novorozence pecovat.

Respondentka se hodn¢ snazi, aby kontakt matky s ditétem byl co nejlepsi. Udava,
Ze ma pozitivni zpétnou vazbu. Dostala od matek nékolik upominek za spokojenost
Sjeji pééi. Vzdy ma snahu patrat po tom, co matkam chybi. Snazi se zjistit jejich
potieby, jesté diive nez je vyslovi. Vychazi jim vstfic.

Rika, ze dvé hodiny po porodu jde za matkou. UkéaZe ji techniku odstiikavani.
Vysvétli, Ze toto prvni odstiikané matetské mléko dostane novorozenec jako prevenci
enterokolitis na sterilni $téti¢ce vycucat. Podle stavu matky ji poradi, jak Casto ma
odstiikavat. Je to v zavislosti na tom, jestli rodila cisafskym fezem, nebo normaln¢.
Matce také ukaze, do ¢eho mléko odstiikavat a domlouva se s ni na dal§im postupu.
Dale informuje matky o0 tom, jakou stravu by mély jist, pokud to jesté nevédi. Strava ma
byt nenadymava a musi hodné pit. Velice dulezita je pry psychika. Kdyz ma matka
strach o détatko a po cisafském fezu ho nevidi dva nebo tfi dny, je riziko, Ze laktace
bude jesté opozdénéjsi, nez je. Dale se jeste respondentka zamysli nad tim, ze kdyz jsou
matky v klidu, pfenasi klid i na dité. To se pry pak vyviji Gplné jinak.

Respondentka si mysli, ze na rodi¢e nepiisobi dobfe nékteré informace od
ostatnich matek nedonosenych déti na oddé€leni. Pfedavaji si spiSe to hor$i a pfi
predavani informaci si matky domysleji souvislosti se svou situaci a pak dochazi
K tomu, Ze se trapi i zbyteéng. Uzasné pozitivné pry pisobi na rodite piibéhy rodiéa,
ktefi tu na oddé€leni uz nejsou. Z nastének a z dopisi mizou rodi¢e vidét vyvoj jejich
ptfibéhu. Respondentka pry uz pted delSim ¢asem zacala nabadat rodice, aby ji posilaly
fotky novorozencti po narozeni a po n¢&jaké dobé€. Ona to pak lepila do kroniky, kterou
déla. Dale udava, Ze rodiCe posilali fotky i vrchni sestife a ona z toho zacala dé¢lat
nasténky, které jsou na oddéleni. Fotky na nasténkdch se pry pribézné proménuji.
Nékteré¢ tam ale byly hodné dlouho. Doned4dvna tam pry byla k vidéni cernobila
fotografie dvou chlapct, kterym je ted’ uz okolo dvaceti let.

Rodi¢im by jako zdroj informaci, kde se mtzou docist néco o nedonoseném

ditéti, doporucila internet. V dneSni dob¢ je to hodné aktualni.
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Kazdy z rodicu je jiny. VSichni ale maji strach z vyvoje situace v budoucnu. Podle
respondentky se rodi¢e do budoucna nejvice boji poSkozeni mozku. To je to, na co se
rodic¢e zdravotnikl nejvice ptaji.

Respondentka si mysli, Zze je potfeba pfistupovat k rodi¢im individualng.
Aktivné se snazi jim pomahat a podporovat je v jejich tézké situaci. Je k rodicim
vstficnd. Mysli si, ze je dobré rodi¢e povzbuzovat 1 malickostmi. Snazi se rodi¢im vse

vysvétlovat a ukazovat. Dale rodice pii péci o dité¢ chvali, aby je motivovala.

Respondentka 8

Respondentka je 41letd zdravotni sestra. Na neonatologickém oddé¢leni pracuje
23]et.

Uvadi, ze kazdy rodi¢ je jiny. N¢kdo se se situaci po pred¢asném porodu vyrovna
Iépe a dfive, jiny hlie a pozd&ji. Rodice pry maji strach o dité. N&které matky se
pfiznaji, ze maji vycitky, Ze nedokazaly dité porodit v terminu.

Podpora rodi¢i béhem prvniho kontaktu s novorozencem je individualni. ZaleZi na
stavu ditéte. Rodi¢e maji moznost si novorozence vyfotit, nebo natoCit na kameru.
Respondentka dale udéava, ze pokud je to mozné, tak si po fadné desinfekci rukou
mohou novorozence pohladit.

Rodi¢lim podle respondentky pomaha, kdyZ mohou novorozence co nejdiive vidét.
Dale kdyz se ho sméji dotknout a pohladit si ho. Lékaf rodi¢e informuje o jeho
zdravotnim stavu. Dale rodi¢e podporuji sestry.

Podle respondentky je kazda matka jina. Nektera matka se boji péce o dité. Je
potieba ji vSe nejdiive ukazat. At se neboji, ze je tam s ni. Rodi¢e maji obavy, aby
malému ditéti néco neudélali. Je dillezité je vést a byt jim na blizku. Nékterym matkam
trva delsi dobu, nez jsou schopné si dité i jen pohladit.

Respondentka znovu uvadi, ze kazdy rodi€ je jiny. Ale mysli si, Ze obecné maji
rodi¢e pocit, ze jsou dostatecné¢ zapojeni do péfe o své dit€¢ na jejim pracovisti.
Respondentka si mysli, ze pro dité i matku je velice dulezity fyzicky kontakt. Kdyz uz

matka mutize k ditéti, tak pry je pro oba dobré klokankovani.
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Respondentka udava, ze nekteré matky by chtéli jit po porodu na ¢as domii. Jiné
by naopak $ly rady hned za ditétem. Bohuzel se obcas stane, Ze na oddéleni pro ni neni
misto a musi pockat, nez se uvolni pokoj. Rrespondentku napadlo, Zze by mozna nebylo
Spatné, kdyby bylo vice pokoju pro matky.

Respondentka udava, Ze chodi po porodu za matkami na JIP. Tam jsou matky po
cisatském fezu. Informuje je o odstiikavani. Rika jim, jak je mlezivo pro novorozence
velice dilezité, a ze se mu dava na $téticku vycumlat. AZ je to aktualni, Ze si mohou
pUjcit na oddéleni odsavacku. Respondentka uvadi, ze informuje matky o vhodné stravé
pti kojeni. Obcas se pry stava, ze se matka respondentky zeptd, jestli mize dat ditéti
mléko, ze snédla néco nevhodného. V tom piipadé matce poradi a rozptyluje jejich
obavy.

Respondentka udava, Ze se rodi¢e zastavuji u nastének, co tu na oddéleni maji.
Mysli si, Ze rodice vnimaji velice pozitivné to, kdyz vidi, jak déti vyrostly. Obcas se
zeptaji na konkrétni fotografie. Cht&ji slySet srovnani s jejich novorozencem. Mysli si,
ze ptibehy ostatnich rodi¢lim jim pomahaji.

Kdyz by se ji rodice zeptaly, kde zjisti informace o nedonoseném ditéti, poslala by
je za lékafem. Dale by doporucila obratit se organizaci Nedoklubko.

Rodi¢e se podle respondentky boji hlavné toho, aby to vSe dobie dopadlo. Maji
obavy z toho, aby dité bylo zdravé a dobie se vyvijelo jak fyzicky, tak psychicky.

Mysli si, Ze je dulezité, aby méli rodice dostatek informaci. Ale nemélo by se jim
fikat vSe najednou, aby to dokazali stravit. Dale je podle respondentky dillezité

podporovat je v péci, aby se zapojili, nem¢li strach a byli hodné s ditétem.

Respondentka 9
Respondentka je 25leta zdravotni sestra. Na neonatologickém odd€leni pracuje
rok a pal.
Respondentka si mysli, Ze po pfedCasném porodu maji rodi¢e hlavné¢ strach. Nevi,

co se bude dit dal s jejich ditétem a jestli viibec pieZije.
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Mysli si, ze s rodi€i pii prvnim kontaktu s novorozencem by se mélo dostatecné
komunikovat. Rodice se maji dozveédét, jak na tom jejich dité je. Je pry dobré, snazit se
fict jim néco pozitivniho, ne jenom negativa.

Respondentka si mysli, Ze v prvnich dnech po pfed¢asném porodu pomaha
rodi¢tim, kdyz si o své situaci mohou s nékym promluvit. Je pro né dilezité promluvit si
s doktorem, aby védéli, jak na tom jejich dité je. Dale mohou mluvit o svych pocitech se
sestrami. Respondentka udava, ze urcité je pro né velkou oporou rodina. Matce je asi
nejveétsi oporou manzel.

Mysli si, ze hodné matek se boji novorozence i dotknout. Podle respondentky je
potieba rodi¢e povzbudit. Snazit se, aby se nebali ditéte dotknout a pohladili si ho.
Rodice maji pocit, Ze dit¢ je hodné malé. Maji strach, aby mu neublizili.

Respondentka udava, ze zjejiho pohledu se ji zd4, Ze umoznuji rodicim
maximum. Matka se muze pfijit na dit€¢ kdykoliv podivat. Podle stavu ditéte mize
klokankovat. Doufa, Ze rodice se citi byt dostatecné zapojeni do péce o své dite.

Podle respondentky je potfeba byt rodi¢iim hlavné oporou. Aby si mohli o ditéti
popovidat. Sestry na JIP jsou totiz s dit€tem V neustalém kontaktu, takze ho dobte znaji.
Mysli si, Ze matky maji zajem pecovat o dité. Chodi za nim na JIP. Nosi mu tam
matefské mléko. Podle respondentky je hlavné potiteba rodi¢e psychicky podpofit a
umoznit jim, aby mohli byt s ditétem cO nejcasté;ji.

Mysli si, ze rodi¢im vychazi naprosto vstiic. Napf. klokdnkovat miiZe i tatinek.
Nenapada ji, co by se mohlo jesté v kontaktu rodi¢ a dité zlepsit.

Udava, ze edukuje matky o odstikdvani mléka a ndsledném kojeni. Vysvétluje
jim, Ze po odsttikani se dava mléko novorozenci. V dob¢, kdy matka jesté¢ nemize kojit
a odstfikava mléko, je dobré klokankovat. Matky pry uz maji vétSinou samy
nastudované, co maji jist béhem kojeni. Respondentka udéava, ze matky celkové ptichazi
hodn¢ informované. Az je to pry nékdy s nadsazkou ke Skodé, protoze se pak hodné
sleduji.

Rika, ze piibéhy ostatnich rodi¢i, kterym se predasné narodilo dit&, Easto
pomahaji. Rodice v ptibéhu vidi, ze dit¢ vypadalo Spatné a pak to s nim dopadlo dobfe.

To si mysli, Ze ma pozitivni vliv na rodi¢e. Dale ale respondentka udava piiklad, kdy
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jsou na pokoji dvé matky s détmi, které na tom po porodu byly podobné. Matky sleduji
vyvoj obou déti a porovnavaji. Miize se stat, ze jedno se vyviji pomaleji. Matka je
Z toho pak nest’astna. Respondentka uvadi, ze nékteré piibéhy pomohou vice, jiné méng.
Ale obecné si mysli, ze ptib¢hy ostatnich, rodi¢iim pomaéhaji. Rodice pak pfiblizné vi,
co je do budoucna miize ¢ekat. Jeste¢ dodava, ze nedavno se ji do rukou dostaly piibchy
rodin z Nedoklubka. VSechny ptibéhy dopadly dobie. Mysli si, ze pro rodi¢e neni dobré
Cist jen ptibehy se Stastnym koncem. Mohli by pak byt vice zklamani, kdyz se jejich
ditéti nebude dafit. Respondentka ma pocit, zZe se vSude mluvi jen o téch piibézich, které
dopadly pozitivn€. A to pry také asi neni uplné dobfe. Zamyslela se nad tim, Ze rodice
by mozna snaze piijimaly negativni zpravy, kdyby necetli jen pozitivni piibéhy. Ale
kazdy je jiny.

Kdyz by se ji rodice zeptali, kde hledat informace, odk4zala by je na internet.
Dale by doporucila knihy. Jako piiklad uvedla knihu Narodilo se pted¢asné. Upozornila
by na existenci organizace Nedoklubko. Uvadi, Ze na oddéleni k nim chodi pravidelné
jedna matka z Nedoklubka. T¢ se také predCasné narodilo dité. O této zkuSenosti a
zkuSenosti jinych matek si s matkami povida.

Mysli si, ze se rodiCe boji situace doma po propusténi. Kdyz totiz lezeli
v nemocnici, mohli se obratit s problémem na sestru. Doma na problémy budou sami.
Rodice maji strach, Ze se mize néco stat. Obavaji se, ze péci o dit€¢ nezvladnou. Vi, ze
je nedonoSené a Ze potiebuje vEtsi péci.

Je potteba, snazit se co nejvice zapojovat rodice do péce. K rodicim
nedonoSen¢ho ditéte je potieba pfistupovat velice citlivé. Obcas pry je také vhodné
mluvit s matkami o nééem jiném nez o ditéti. Matky se potiebuji trochu odreagovat, aby

neustale jen netesily situaci ditcte.
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Respondentka 10

Respondentka je 25letd zdravotni sestra. Na neonatologickém odd¢leni pracuje 4
roky.

Rodice podle respondentky po ptredCasném porodu svého ditéte reaguji rizné.
Neékdy pry dokonce reaguji tak, Ze je to chyba zdravotniki, Ze tu jsou. Ale to je jen
vyjimecné. VéEtSinou jsou rodice vystrasent.

Respondentka udéava, ze srodici béhem prvniho kontaktu mluvi nejdiive lékar.
Ten jim podava informace o novorozenci. Snazi se jim vysvétlit, na co jsou vSechny
hadicky a katétry, které vedou k ditéti. Matky se boji zpocatku ditéte i dotknout. Jako
prvni kontakt na JIP s ditétem pry byva klokankovani. Kdy se jim priklada dité na télo.

Respondetka si mysli, Ze v prvnich dnech po ptfed¢asném porodu poméha rodi¢im
komunikace se sestrami a 1ékati. Podle respondentky rodice dobte vnimaji to, ze mohou
kdykoliv pfijit za ditétem na JIP. Ze se ditéte mohou dotknout, pohladit si ho.
Respondentka se snazi nechovat Kk rodi¢im autoritativné ale rovnocenné na stejné
urovni. Rodie pry pak nemaji pocit, Ze by nemély kontrolu nad tim, co se d&je
s ditétem. Mysli si, Ze je pro matky vyhodou, kdyZz vidi ostatni matky na oddé¢leni.
Nemayji tak pocit, Ze jsou v tom samy.

Podle respondentky se musi pii prvni pé¢i o dité ke kazdé matce pfistupovat
individualné. O kazdé matce si udé€la pfi jejich navstévach na JIP obrazek. Sleduje je,
jak reaguji. Kdyz vidi, ze je matka ustrasend, nenuti ji napt. prebalovat. Necha ji, az si
to bude chtit sama zkusit. Pfebalovani jim nejdiive ukaze. Rika jim, Ze je to jako
prebalovat donoSené dité. Jen je prost¢ mensi. Je potteba, aby se ucily vSe krok za
krokem. Dité se jim zda malé. I pfebaleni je pro n¢ naro¢né. Snazi se pry s matkami
mluvit vlidn€. Nabada je k tomu, aby se na ni obracely s dotazy.

Respondentka udava, ze na JIP je teprve dva mésice, ale mysli si, ze se rodice citi
byt dostatecné zapojeni do péce o dité. Matky si déti mizou hladit, nosi jim matetské
mléko a mohou klokankovat.

Udava, ze je dobré rodice podporovat v postupném zapojovani se do péce.

Nejdiive jim vSe ukazuje a vysvétluje. Pak se je snazi zapojit, kdyz je matka schopna,
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tim mysli zdravotn€. Snazi se i i malic¢kostmi zapojit. Na JIP je snaha co nejdfive zacit
klokankovat.

Mysli si, ze v rdmci moznosti se na JIP déla pro rodice s détmi maximum.
Nenapada ji nic, co by se dalo zlepsit pti kontaktu rodice s ditétem. Déle se zamyslela
nad ¢asti odde€leni, kde jsou matky s détmi. Vnima jako velice pozitivni, ze je tu dvacet
lazek pro matky. Rika, Ze byla také v nemocnici v Praze a v Brné. Tam pry matky
S détmi nemiizou byt na jednom pokoji.

Respondentka udava, Ze dvé hodiny po porodu jde za matkou na poopera¢ni JIP,
poucit ji o odstiikdvani matefského mléka. Kdyz se jedna o matku, kterd rodila
normalné, maji na starost prvni informace o této oblasti détské sestry, které pracuji na
porodnim sale. Matce vysvétli a ukaze, jak ma odstiikavat. Rekne ji, ze i par kapek je
pro novorozence piinos. Vysvétli ji, ze odstiikané mléko daji novorozenci na §téticku
vycucat. Az kdyz matky chodi za ditétem, domlouvaji se se sestrami, jak budou nosit
mléko. Mysli si, ze matky maji nacteno hodné informaci o tom, jaka strava je vhodna
pro kojici matky. KdyzZ to nékterd nevi, fekne ji to.

Ptibéhy ostatnich rodi¢t pry pisobi na rodice pozitivné. Maji pocit, ze v tom
nejsou sami. Matky to téZce nesou, ale kdyz vidi, Ze nékteré déti jsou na tom huf,
pomtize jim to.

Rodi¢lim by doporucila riznou literaturu, kde se dozvi néco o nedonoSeném
ditéti. Napf. na oddéleni je pry brozura pro rodice s nedonosenym ditétem. Mysli si, Ze
rodice jsou dnes zvykli Cerpat z internetu. Tak by doporucila internet, s vyjimkou
riznych diskuzi, ty ji nejsou blizké. Tim, Ze jsou tu matky na oddéleni del§i dobu, maji
moznost se 0d sester dozvédét spoustu informaci. Dale si také matky predavaji
informace mezi sebou. Za matkami chodi jedna matka z Nedoklubka a ta jim ptredava
sveé zkuSenosti.

Matky pry nedavaji moc najevo obavy z toho, co je ¢eka v budoucnu. Maloktera
matka se zepta, jestli dité bude v potadku, az bude velké. Riké, Ze ona nezazila, Ze by se
ji matka svétovala s obavami z mozného postizeni ditéte. Mysli si, ze matky se t€si na
to, az pujdou domu. Hlavné ty, co tu jsou uz delsi dobu. Ale piesto, Ze se matky t¢si

domti, mysli si respondentka, zZe maji strach, jak to tam zvladnou.
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Mysli si, ze pristup k matkdm nedonosSenych déti musi byt hlavné trpélivy. Je to
jiné, nez kdyz ma matka fyziologického novorozence. Podle respondentky to neni pro
kazdého pracovat na takovémto oddéleni. Matky jsou tu dlouho bez rodiny. Mysli si, ze
je vhodné k nim pfistupovat piatelsky. Pomaha jim si tfeba i jenom povidat. Je vhodné
matce pomoci S odreagovanim. Poslat ji na prochazku s manzelem. Matky obcas

odchazeji domi na vikend, nebo na svatky jako jsou Vanoce.
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4.3 Kategorizace dat v tabulkach

Tabulka ¢islo 1 - Souhrnné vyjadieni respondentek R.1-R.5 z fad rodic¢u

R.1 R.2 R.3 R.4 R.5
Pocity strach Stésti, strach, strach, panika | bez
po porodu zachovani stres odpovédi

odstupu (plac)
Prvni kontakt | nejisty, nepocitovala | nejisty, hrozny uzasny
ostychavy vztah k ditéti | ostychavy zazitek (plac)
(plac)
Opora partner, rodina, | partner, partner partner, partner
po porodu 1ékati, sestry rodina, 1ékafi, rodina
sestry
Prvni péce neméla navazovani strach, aby strach, aby strach, aby
obavy vztahu mu mu neublizila | mu
neublizila neublizila

Zapojeni do dostatecné dostatecné dostatecné dostatecné dostatecné
péce
0s. péce, klokankovanti, klokankovani | klokankovani | Klokankovani, | kontakt s
ktera méla pro | pfinaSeni kontakt s ditétem
matku nejvetsi | odstiikaného ditétem
piinos m.mléka
Kontakt s spokojena spokojena spokojena spokojena spokojena
novorozencem
Informace o dostatecné dostatecné CasteCné Castecné CasteCné
odstiikavani
Matetského
mléka
Pribéhy pomohly pomohly pomohly nepomohly pomohly
ostatnich
rodict
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Zdroje diivejsi internet, os. internet, internet, internet,
informaci zkuSenost, personal knihy, knihy, Iekafi | Jetaeky,
0 internet, oS. zkuSenosti zkusenosti
nedonoSeném | persondl od jiné od jiné
ditéti matky matky, o3.
personal
Péce po kontroly u kontroly u kontroly u kontroly u kontroly u
propusténi 1ékatt, cviceni | 1ékati 1ékatt 1ékait 1ékat,
podle Vojtovy cviceni
metody podle
Vojtovy
metody
Obavy nelehké obdobi | zdravotni to nejhorsi zdravotni zdravotni
do budoucna komplikace ma za sebou | komplikace komplikace
V ¢em citi blizkost ditéte, | rodina, ostatni manzel manzel,
podporu rodina, zdravotnici maminky, ostatni
zdravotnici rodina, maminky
zdravotnici

Z tabulky ¢islo 1, kde je uvedeno souhrnné vyjadieni respondentek (R1-R5)

vyplynulo n€kolik skute¢nosti. R1 citila po pfedcasném porodu strach. R2 méla po

pfed¢asném porodu pocit Stésti. Ale zaroven si udrzovala odstup. R3 citila strach a

prozivala stres. R4 citila po pfedcasném porodu strach a paniku. U RS neni uvedena

odpovéd’, protoze o pocitech tésné po porodu nechtéla mluvit. Prvni kontakt

s nedonoSenym novorozencem byl pro R1 a R3 nejisty a ostychavy. R2 pfi prvnim

kontaktu nepocitovala vztah k ditéti. Pro R4 byl prvni kontakt hrozny zaZzitek. RS

popsala prvni kontakt jako uzasny. R1 a R2 byl nejvétsi oporou v prvnich dnech po

porodu partner, dale rodina, 1ékafi a sestry. R3 a RS citily nejvétsi oporu ve svém

partnerovi. R4 v prvnich dnech nejvice podpofil partner a rodina. Pro R3,R4 a R5 byl
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V prvni péci o dité¢ nejhorsi strach, aby mu neublizily. R1 nem¢la béhem prvni péce o
dité¢ zadné obavy. R2 méla béhem prvni péfe problém s navazovanim vztahu k ditéti.
Vsech pét respondentek z fad rodi¢it mélo pocit, ze byly dostatecné zapojeny do péce o
své dité na specializovaném pracovisti. Pro R2 a R3 bylo dulezité v péci o jejich dité
klokankovani. Pro R1 bylo dilezité klokdnkovéni a pfindSeni odstfikaného mléka pro
svoje dité. Pro R4 bylo dulezit¢ klokankovani a kontakt s dit¢tem. Pro RS byl dulezity
kontakt s ditétem. VSechny respondentky (R1-R5) z fad rodi¢t byly spokojeny s tim,
jak probihal jejich kontakt s novorozencem na specializovaném pracovisti. R1 a R2
m¢ély po porodu pocit, ze maji dostatek informaci o odstiikavani matetského mléka. R3,
R4 a R5 mély po porodu pocit, ze mély Castecné znalosti o odstiikdvani matetského
mléka. R1, R2, R3 a R5 pomohly piibéhy ostatnich rodict, kteti si také prozili
pfedcasny porod ditéte. R4 piibéhy ostatnich rodi¢i nepomohly. R1 udala, Ze pro ni
osetfujici persondl. R2 by hledala informace o nedonoSeném ditéti na internetu. A ptala
by se oSettujiciho personalu. R3 by hledala informace na internetu, v knihach a ¢erpala
by ze zkuSenosti jiné matky. R4 povazuje za zdroj informaci internet, knihy a 1ékafe. R5
jako zdroj informaci uvedla internet, letacky, zkuSenosti od jiné matky a oSettujici
personal. R2, R3 a R4 si mysli, ze po propusténi doml budou nasledovat kontroly u
I¢kait. R1 a R5 ptedpokladaji, ze po propusténi domi budou chodit na kontroly
k Iékafim. A také uvadi, ze je ¢eka cviceni podle Vojtovy metody. R2, R4 a R5 se
nejvice Vv souvislosti s péci o dité do budoucna boji zdravotni komplikace. R1 si mysli,
ze ji ¢eka nelehké obdobi. R3 udava, ze to nejhorsi, ma za sebou. R1 v této nelehké ¢asti
Zivota citi nejvétsi oporu v tom, ze ma dit¢ u sebe. Dale ji podporuje rodina a
zdravotnici. R2 citi oporu v rodin€ a ve zdravotnicich. R3 pomahaji ostatni matky,

rodina a zdravotnici. R4 nejvice pomaha manzel. RS podporuje manzel a ostatni matky.
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Tabulka ¢islo 2 - Souhrnné vyjadieni respondentek R.6 - R.10 z fad zdravotnikd

R.6 R.7 R.8 R.9 R.10
Pocity strach, strach, stres strach, strach strach
po porodu panika vycitky
Podpora pti | uklidnit povzbudit, individualni, | informace, informace
prvnim pohladit pohladit povzbudit
kontaktu dite dite
Opora partner, lékati, | partner, lékafi, | 1ékafi, sestry, | partner, Iékafi, sestry,
po porodu sestry sestry brzky 1ékaii, sestry | kontakt
kontakt s ditétem,
s ditétem ostatni matky
Podpora vysvétlit a povzbuzovat, | vysvétlita povzbuzovat | vysvétlit a
b&hem ukazat, jak se | chvalit, ukazat, jak se ukazat, jak se
Casné faze ditéte dotykat ditéte ditéte
dotykat dotykat
Spokojenost | Casteéné nedostate¢né dostate¢né dostate¢né dostate¢né
rodict se
zapojenim
do péce
Os. péce, ve | od malickosti, | individualni, fycicky fyzicky od
které klokankovani | podle povahy | kontakt, kontakt, malickosti,
nejvice rodice klokankovani | klokankovani | klokankovani
podporovat
rodice
Vnimani beze zmén, nevi, nevi, nevi, nevi,
kvality co nejéastéji, | snazise mozna vice snazi se snazi se
kontaktu za urcitych maximalné pokojt pro maximalné maximalné
rodi¢ a dit€ v | pravidel maminky

péci
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Informace o po porodu, po porodu, po porodu po porodu po porodu,
odstiikavani | vysvétlita vysvétlit a vysvétlit a vysvétlit a vysvétlit a
Matetského ukézat, ukézat, ukézat, ukazat, ukazat,
mléka edukace o edukace o edukace o edukace o edukace o
strave strave, strave stravé strave
edukace o
psychice
Piibehy pomahaji ptibéhy okolo | pomahaji pomahaji pomahayji
ostatnich nepomahaji,
rodicta — star$i pfibehy
rodicim pomahaji
Zdroje Casopisy, internet, 1ékafi, internet, brozury,
informaci brozury, nasténky organizace knihy, internet,
0 nasténky, Nedoklubko | organizace sestry,
nedonoseném | letaky, Nedoklubko | organizace
ditéti internet Nedoklubko
Obavy rodici | cviceni podle | strach co bude | strach, aby to | strach nedavaji
v budoucnu | Vojtovy dal dobte z vyskytu najevo obavy
metody, strach dopadlo komplikaci do budoucna
co bude dal
Obavy rodict | kiehkost poskozeni postizeni strach, ze strach, zZe
V 08. péci ditéte, mozku péci doma péci doma
do budoucna | postizeni nezvladnou | nezvladnou
Ptistup individualni, individualni, individualni, | citlivy, trpélivy,
K rodi¢tm aktivni, aktivni, dostatek zapojovat, pratelsky,
pred¢asné vysvétlovat vysvétlovat, informaci, povzbuzovat, | povzbuzovat,
narozeného vstiicny, zapojovat psychicka
ditéte chvalit, opora
povzbuzovat,
motivovat
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V tabulce ¢islo 2, vidime nékolik skutecnosti, které vyplynuly z Setfeni. R9 a R10
si mysli, ze rodice po predCasném narozeni ditéte citi strach. R6 si mysli, ze rodice citi
strach a paniku. R7 udava, Ze u rodi¢t pozoruje strach a stres. R8 popisuje, Ze rodice
pocituji po porodu strach a vycitky. R6 si mysli, ze pfi prvnim kontaktu rodice
s nedonoSenym novorozencem je tieba rodice uklidnit. R7 udava, ze je tfeba rodice
povzbudit a nechat v ptipad¢, Ze je to mozné dité pohladit. R8 si mysli, Ze je podpora u
prvniho kontaktu individualni. Pokud je to mozné mohou si rodic¢e dité pohladit. R9 si
mysli, Ze pfi prvnim kontaktu jsou potfebné informace a povzbudit. R10 udava, ze pii
prvnim kontaktu jsou podstatné informace. Podle R6, R7 a R9 rodi¢iim ve vyporadavani
se s obtiznou situaci v prvnich dnech pomaha partner, 1€kati a sestry. R8 si mysli, ze
rodi¢im pomahaji 1€kafi, sestry a brzky kontakt s ditétem. R10 uvadi lékate, sestry,
kontakt s ditétem a ostatni matky. Obavy rodici v ¢asné fazi se podle R6, R8 a R10 daji
rozptylovat tak, ze vysvétli a ukazou rodi¢iim, jak se ditéte dotykat. R7 udava, ze se
rodi¢e maji povzbuzovat a chvalit. R9 si mysli, Ze se rodi¢e maji povzbuzovat. Podle
R8, R9 a R10 se citi rodice byt dostatecné zapojeni do péfe o své dit¢ na
specializovaném pracovisti. R6 uvadi, Ze rodi€e se citi byt zapojeni jen ¢astecné. R7 si
mysli, Ze rodi¢e citi nedostatecné zapojeni do péce. R6 a R10 si mysli, Ze je potieba
rodice v péci o jejich dité podporovat jiz od malickosti a v klokdnkovani. Podle R8 a R9
je pro rodiée dilezity fyzicky kontakt s ditétem a klokankovani. R7 udava, Ze podpora
rodici vV péci o jejich dit¢ na specializovaném pracovisti je individualni. Je to
v zavislosti na povaze rodice. R7,R9 a R10 nevi, co by zlepSily pti kontaktu rodicu
s ditétem na specializovaném pracovisti. Maji pocit, Zze se maximalné¢ snazi. R6 by nic
nezlepSovala. Jen by dale dbala na co nejcastjsi kontakt rodice s ditétem za urcitych
pravidel. R8 nevi co by se dalo zlepsit. Udava, ze by moznd mohlo byt vice pokoji pro
maminky. R6, R8, R9 a R10 po porodu vysvétluji a ukazuji matkam, jak maji
odstfikavat matetské mléko. A také je edukuji o stravé. R7 matce po porodu vysvétluje
a ukazuje odstiikavani matetského mléka. Edukuje ji o strave a dilleZitosti psychiky pfi
kojeni. R6, R8, R9 a R10 si mysli, Ze ptibéhy ostatnich rodic¢li rodicim pomahaji. Podle
R7 aktualni pfibéhy okolo rodi¢tim nepomahaji, ale starsi ptibéhy pomahaji. R6 by jako

zdroj informaci, ze kterych by se rodice dozvéd€li néco o nedonoSeném ditéti,
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doporucila Casopisy, brozury, nasténky, letdky a internet. R7 by doporucila internet a
nasténky. R8 by odkazala na lékafe a organizaci Nedoklubko. Podle R9 se rodice dozvi
néco o nedonoseném ditéti z internetu, z knihy a od organizace Nedoklubko. R10 si
mysli, ze zdrojem informaci jsou pro rodi¢e brozury, internet, sestry a organizace
Nedoklubko. R6 si mysli, ze rodi¢e se do budoucna boji cviceni podle Vojtovy metody.
A maji strach, co bude dal. Podle R7 maji rodic¢e strach, co bude dal. R8 udava, ze
rodi¢e maji strach, aby to dobfe dopadlo. R9 poukazuje na strach rodict z vyskytu
komplikaci. R10 si mysli, Ze rodi¢e nedavaji najevo obavy do budoucna. V souvislosti
S pé¢i do budoucna maji podle R9 a R10 rodice strach, ze pé¢i doma nezvladnou. Podle
R6 se rodice boji kiehkosti ditéte a rizika postizeni. Nejvétsi obavy, z pohledu R7, maji
rodi¢e z poSkozeni mozku. R8 popisuje obavy rodi¢i z postizeni. Pfistup k rodi¢im
pfedcasné narozené¢ho ditéte by mél byt podle R6 individudlni, aktivni a vSe jim
vysvétlovat. Podle R7 by mél byt pfistup individudlni, aktivni, vSe jim vysvétlovat,
vstiicny, chvalit, povzbuzovat a motivovat. Podle R8 je zdkladem individualni pfistup,
dostatek informaci a zapojeni rodi¢i. R9 popisuje vhodny piistup k rodicim jako
citlivy, snazit se zapojovat a povzbuzovat. DileZita je také psychicka opora. Podle R10
by mél byt ptistup k rodiciim pred¢asné narozeného ditéte trpelivy, pratelsky a snaZit se

je povzbuzovat.
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5. Diskuze

K vysledkim Seteni jsem dospéla analyzou celkem deseti rozhovoru. Z tohoto
poctu bylo pét respondenti z fad zdravotniki (R.6 - R.10) a pét z fad rodici (R1 - R5).
Prvni ¢ast diskuze je vénovéana pohledu zdravotniki na problematiku podpory rodiny
nedonoSen¢ho a zdvazné¢ nemocného novorozence. Druhd ¢ést je vénovédna pohledu

rodic¢l na stejny problém. Tteti Cast se zabyva porovnanim obou pohledii.

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat informovanost oSetiovatelského
persondlu o rezervach v podpofe rodiny nedonoSeného a zavazné nemocného
novorozence na specializovanych pracovistich. Z toho vyplyva otazka ¢islo jedna: Jaké
vidi rezervy oSetfovatelsky persondl v podpofe rodiny nedonoseného a zavazné
nemocného novorozence na specializovanych pracovistich?

Z rozhovoru s respondenty z fad zdravotnikd vyplynulo, Ze rodi¢e po porodu citi
hlavné strach. Nékteré matky mivaji vycitky, Ze nedokazaly porodit dité v terminu. Pro
rodice je to tézké obdobi plné stresu. Prioritou z pohledu zdravotnikl, je podpora pii
casném kontaktu. Respondentky si mysli, Ze je potfeba rodice pii ¢asném kontaktu s
novorozencem povzbudit, uklidnit a podat jim potfebné informace tykajici se aktualniho
stavu ditéte a nasledné péce. KdyZ to stav nedonoSen¢ho novorozence dovoli, tak si ho
podle nékterych respondentek touzi matky pohladit. A myslim si, Ze to samé plati i pro
otce. Prostorem ke zlepseni je opora po porodu. Zdravotnici si uvédomuji, jak se citi
matky. Pozornost by se méla zaméfit na pocity partneri. Komunikovat ¢astéji i s nimi.
Matky jsou s nezralym novorozencem V nemocnici a nékteré informace, tak partner
dostava zprosttedkované pies matku a nikoliv pifimo. Informace tak mohou byt zna¢né
zkreslené. Partner je po porodu matce velkou oporou. Je tieba i jeho od zacatku
zapojovat.

Zdravotnici se snazi rozptylit obavy rodi€li z prvni péce o novorozence tim, ze

jim vSe vysvétluji a nejdiive sami ukazuji. Podle zdravotnikii je potfeba rodice
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povzbuzovat a chvalit. Tfi zdravotnici si mysli, Ze rodi¢e maji pocit dostate¢né¢ho
zapojeni do péce o svého novorozence. Jedna respondentka z fad zdravotnikd si mysli,
ze rodice chtéji byt vice zapojeni. A jedna respondetka si mysli, ze rodice se citi byt
malo zapojeni. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze zdravotnici si mysli, Ze rodice je
potieba zapojovat do péce o dit€¢ od zdanlivé neduilezitych maliCkosti. Je tieba
podporovat rodice ve fyzickém kontaktu. Ale jak uvedla jedna respondentka, vSe je
individualni, musi se zohlediiovat povaha rodice.

Zdravotnici vétSinou uvedli, Ze nevi, jak dale pomoci zkvalitnéni kontaktu
rodi¢e s ditétem. Vysvétlovali to tak, ze se maximalné snazi, aby kontakt byl co
nejlepsi. Podle jejich nazoru je tedy potieba pokracovat osvédéenou metodou danym
smérem. Podle jedné respondenty by mélo byt zvaZzeno, zda nenavysit po¢ty pokoji pro
matky s détmi. Obcas totiz dochazi k naplnéni kapacity a matka tak musi na volny
pokoj ¢ekat. O vyhodach takovych pokojt neni tfeba pochybovat.

Ze setfeni vyplynulo, ze zdravotnici peCujici o novorozence navstévuji matky jiz
za jejich pobytu na popoperacni JIP. Zde jim vysvétluji a ukazuji odstiikdvani mléka.
V ptipadé potieby ji doplni informace o stravé kojici matky. Bohuzel si pry matky
nekdy nepamatuji, ze tam za nimi nékdo po porodu byl. Pak se tedy vysvétleni provadi
znovu. Jedna respondentka zminila také fakt, ze je potieba v této oblasti peCovat o
psychiku matky. Na zéklad¢ strachu o détatko by mohla mit problémy s laktaci. Stres
matky mé samoziejmé neblahy vliv i na dité.

Snad kazdému z nas pomiize, kdyz vi, Ze n€kdo jiny ma podobné potize. Plati to 1
u rodi¢tt nedonosenych déti. Podle zdravotnikl rodi¢im pomaha slySet o pifibézich
jinych rodic¢t s nedonoSenym ditétem. Pfi rozhovorech byla zdravotnikem zminéna
mozna vyjimka. Stane se, ze na pokoji jsou spolecné dvé matky v podobné situaci po
porodu. Matky pak sleduji vyvoj obou déti a porovnavaji. Muze se stat, ze jedno se
kterou tato respondentka zminila. Mysli si, Ze pro rodic¢e neni dobré €ist jen pfibehy se
Stastnym koncem. Mohli by pak byt vice zklamani, kdyz se jejich ditéti nebude dafit.
Zamyslela se nad tim, zZe by rodi¢e mozna snaze pifijimaly negativni zpravy, kdyby

necetli jen pozitivni pfibéhy. Myslim si, Ze kazdému z nds pomahd néco jiného.

60



Netroufam si tedy tvrdit, ze by pfibchy se Spatnym koncem mohli vzdy vést ke
snazsimu pfijeti Ci vstiebani negativnich informaci.

KlepSimu zvladnuti obtizné zivotni situace prfispiva dostatek informaci.
Respondenti z fad zdravotnikd by rodi¢im doporucili rizné zdroje, ve kterych se dozvi
néco o nedonoSeném ditéti. Pti rozhovorech uvedli internet, Casopisy, brozury, letdky a
knihy. Neopomenuly jako zdroj informaci I¢kafe a sestry. Zminili se o nasténkach na
oddéleni. Zde jsou vidét fotografie déti, které se narodily piedCasné. A vétSina z nich
uvedla organizaci Nedoklubko.

Bohuzel nikdo rodicim nemutze s urcitosti fici, jak se jejich dit€¢ bude vyvijet.
Rodice podle respondentl z fad zdravotnikli maji strach z budoucnosti a boji se vyskytu
komplikaci. Néktefi maji obavy z cvi€eni podle Vojtovi metody, ktera je ¢ekaji. VéEtSina
rodi¢li se obava mozného zdravotniho postizeni. Nékteii se boji, Ze nezvladnou péci o
dit€¢ po opusténi zdravotnického zafizeni. Je tedy tieba zvysit podporu v této oblasti.
Jednou z moznosti je vice podporovat zapojeni rodi¢t do centra vyvojové péce. Je také
k zamysSleni, zda se nepokusit vice proniknout do vyznamu role nezdravotnickych
subjektll, které se zamétuji na podplirnou funkci rodiny. Zda se, Ze zdravotnici nejsou
dostate¢né vyhranéni ve zptsobu podpory a v ptechodu do faze ambulantni péce.

Ptistup k rodi¢im nedonoSené¢ho novorozence ma byt podle zdravotnikti hlavné
individudlni. Rodicim vSe aktivné vysvétlovat. Pristup by mél byt vstticny, citlivy,
trpélivy a pratelsky. Rodice by se meli chvilit, povzbuzovat a motivovat. Maji byt

zapojeni do péce o dité a mit dostatek informaci.

Druhym cilem této prace bylo zjistit priority rodi¢t v oblasti podpory rodiny
nedonosSen¢ho a zavazn€ nemocného novorozence na specializovanych pracovistich.
Z toho vyplyva otazka: Jaké vidi rodice rezervy v podpofe rodiny nedonoseného a
zévazn¢ nemocného novorozence na specializovanych pracovistich?

Rozhovory s respondenty z fad rodicii byly nelehké. B€hem rozhovorl jsem se
snazila k respondentkdm pfistupovat Setrné. Téma pro né€ bylo, je a jesté¢ n¢jakou dobu
bude velice citlivé. Popisovaly, ze po porodu citily hlavné strach z budoucnosti. Jedna

respondentka uvedla, ze méla po porodu pocit §tésti, ale zarovei si snazila zachovat od
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ditéte odstup. M¢la pocit, ze by v ptipadé komplikaci a Spatného konce tuto nelehkou
situaci zvladla 1épe. Maminky dale provazely pocity stresu, ze nejsou u ditéte. Protoze
vSechny mohly vidét své dité, az v dob¢, kdy to jejich zdravotni stav po porodu
umoznil. D4 se tedy fici, ze respondetky pocitovaly po porodu smes strachu a Stésti
zaroven. Pficemz strach ptevladal.

Prvni kontakt prozivala kazda respondentka trochu jinak. Néktera citila nejistotu a
ostych. Jedna tu chvili popsala jako hrozny zazitek. Oproti tomu jina zase méla pocit, ze
to bylo uzasné. Dalsi respondentka udavala, Ze nepocitovala k ditéti zadny vztah.
Témer se za své chladné pocity k ditéti stydéla. Béhem prvniho kontaktu tedy u rodict
prevlada nejistota. Je nutné budovat vztah rodice s ditétem hned od zacatku. Uz na JIP
by mél byt kontakt velice ¢asny a Casty. Myslim si, Zze vznik vztahu k novorozenci je
individudlni. S touto mySlenkou jsem se také setkala pfi ¢teni publikace Co délat, aby
¢lovek mél déti, kdyz a az je bude chtit mit. Touto cestou Hana Konec¢na a jeji kolegové
zvefejnili vysledky svého vyzkumu. Jejich kvalitativni vyzkum probihal v letech 2007
az 2009. Vedla ho Zdravotné socidlni fakulta JihoCeské univerzity a podilely se na ném
tf1 nestatni neziskové organizace s riznym zamétenim na podporu rodiny. V jedné casti
vyzkumu se zabyvali otazkou: Jak a kdy vznika vztah k ditéti? Kone¢na (29) uvadi, ze
¢ast jejich respondentti odpovidala podobné, jako nékteré moje respondentky z fad
rodict. Vztah k ditéti se u nich vytvofil postupné. Ja jsem se také ve svych rozhovorech
s respondentkami z fad rodi¢t dozvédéla, ze si vztah k ditéti tvofili postupné. Hodné
jim pomohlo klokankovani. Béhem n¢j teprve méli pocit, Ze dit€¢ je opravdu jejich.
Vztah k ditéti se jim pak upeviioval béhem dalSich navstév a nasledného spolec¢ného
pobytu s miminkem na pokoji (29).

Ackoli méla kazda respondentka jiné charakterové vlastnosti, vSechny se shodly
na tom, ze v prvnich dnech po porodu jim hodné¢ pomohl manzel. Dale n¢které citily
oporu Vv rodin¢ a zdravotnicich. V prvni péci o dité pocitovaly ti respondentky strach,
k ditéti. Matka, ktera méla jiz druhé nedonosené dit¢, se tvarila statecné. Rikala, e
obavy z prvni pée o dité neméla. Ze méla pocit dostatku informaci a zkuSenosti

z drivéjska. VSechny se shodly na tom, ze mély pocit, Ze jsou dostatecné zapojené do
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pée o jejich dit€é na specializovaném pracovisti. Z rozhovort s respondentkami
vyplynulo, Ze asi nejvétsi piinos v péci o dit¢ ma klokankovani. Tato skutecnost asi
nikoho nepiekvapi. Metoda klokankovani, jak jsem se docetla v knize Narodilo se
predcasné, se zrodila v Bogoté v roce 1978. Podle autorti této knihy odbornici dnes
disponuji dikazy o tom, ze je klokankovani velkym pifinosem. Respondentky svorné
udavaly, Zze by na kontaktu snovorozencem na specializovaném pracovisti nic
neménily. M¢ly pocit, ze byl bez problémii (6).

Co se tykd informovanosti respondentek o odstfikavani matefského mléka, tak
z celkového poctu pét, dvé mély pocit, ze mély dostatek informaci. Tti mély podle
jejich slov informace ¢astecné. Zduvodiovaly to tim, ze v dalSich dnech po porodu
lezely na Zenském oddéleni, kde se jim nedostavalo dostatek informaci. Jedna matka
navrhla, Ze by v nemocnici méla ptisobit lakta¢ni poradkyné a psycholog. Ve shod¢ s ni
si myslim, ze tito odbornici musi byt denné¢ dosazitelni. Co se tyka lakta¢niho
poradenstvi, je na odd¢leni, kde jsem délala vyzkum, zajisténo odpovidajicim zpisobem
nékolika laktaénimi poradkynémi z fad neonatologickych sester. Z mého pohledu to
pfisuzuji men$i informovanosti respondentky. Z vyzkumného souboru k tomuto
vyzkumnému Setieni se ovSem neda fici obecné tvrzeni o informovanosti matek o
odstrikavani matefského mléka. V bakalaiské praci Anety Bariczové na téma Kojeni
nedonosené¢ho novorozence zroku 2010, se miZeme docist zajimavou informaci.
Provadéla vyzkumné Setfeni ve fakultni FN Brno. Zjistila, ze 80% ze 127 dotazovanych
matek, kterym se predCasné narodilo dité, mélo informace o tom, jak odstiikavat
matefské mléko (1).

Z mého Setieni vyplynulo, ze vétsin€ rodi¢li pomohly ptibéhy ostatnich rodici,
kteti si prozili pfedcasny porod. Ptibéhy ostatnich rodict jsou tedy pro né dileZzité.
Jedné z respondentek nepomohly. Bylo to tim, ze nikdo z jejiho okoli na oddé€leni a ani
Vv ptibezich co Cetla, nem¢l tak nezralé dit¢ jako ona. Jeho porodni vaha byla pouhych
490g. Myslim si, ze s rostouci kvalitou péce o predCasné narozené déti, budou mit i
matky s takhle malym ditétem moznost, ptecist si piibéh podobny jejich.

Zjistovala jsem, jaké znaji rodi¢e zdroje informaci, ze kterych by se dozvédéli

néco o nedonoSeném ditéti. VéEtSina uvedla internet a oSetfujici persondl. Také
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zminovaly zkuSenosti jinych matek, knihy a 1ékatfe. Jedna matka uvedla, jako hlavni
zdroj informaci, svou diivéjSi zkuSenost snedonosenym ditétem. Z odpovédi
respondentek dale vyplynulo, Zze po propusténi domi c¢ekaji, ze budou chodit na
kontroly k 1ékafim. Dv¢ navic predpokladaji, Ze je ¢eka cviceni podle Vojtovy metody.
Do budoucna se tfi z péti respondentek boji zdravotnich komplikaci. Jedna si mysli, ze
vSe bude po propusténi stejné, jako u prvniho nedonoseného ditéte. Piedpoklada, ze to
bude nelehké obdobi. Druhd pii otazkach tykajicich se budoucnosti odpovédéla, ze to
nejhorsi, tedy pfed€asny porod, mé za sebou.

To, v ¢em citi respondentky oporu, je individualni. Pro prvni respondentku je
velice dulezita blizkost ditéte, rodina a zdravotnici. Druha respondentka vnima oporu
vrodin¢ a zdravotnicich. Tieti respondentka udavala, Ze ji pomahaji ostatni matky,
rodina a zdravotnici. Ctvrta respondentka vyzdvihla manzela. U Paté je to manzel a
ostatni matky. VSechny se shoduji, ze zasadni oporu citi v rodin¢, pfedevs§im ve svém
partnerovi. Toto zjisténi je ve shodé s jinymi vyzkumy tohoto druhu, napt. s Troupova

(33).

Tfetim cilem této prace bylo porovnani obou pohledi v podpoife rodiny
nedonoSen¢ho a zavazné nemocného novorozence na specializovanych pracovistich.
Z toho vyplyva otazka ¢islo tfi: Kam nasmérovat soucasnou péci v oblasti podpory
rodiny nedonoSeného a zdvazné nemocného novorozence na specializovanych
pracovistich v nejblizsich letech?

Obe¢ skupiny se v podstaté shodly na tom, jak se citi rodic¢e po predCasném porodu
a co je jim v tuto chvili nejvétsi oporou. Pozitivné na rodi¢e podle zdravotniki ptisobi
brzky kontakt s ditétem a kontakt obecn¢. Matkdm je zde po porodu umoznéno vidét
své dit¢, jakmile to jejich zdravotni stav dovoli. Kazdy rodi¢ proziva prvni kontakt
trochu jinak. Respondentky z tad zdravotnikii si mysli, ze je tfeba rodi¢e pfi prvnim
kontaktu s ditétem povzbudit, uklidnit, podat jim informace a eventualné si ho pohladit.

Béhem prvni péce vétSinou matky pocitovaly strach, aby ditéti neublizily.
Zdravotnici, protoze tusi jak se rodie citi, snazi se rozptylit obavy rodi¢l tim, ze jim

vSe vysvétluji, nejdiive ukazuji, povzbuzuji je a chvali. Rodice uvedli, Ze se citi byt

64



dostatecné zapojeni do péCe o dité na specializovaném pracovisti. Zdravotnici uz tak
jednotni nebyli. Tti si mysli, Ze rodice se citi byt dostatecn¢ zapojeni. Jedna
respondentka si mysli, Ze by rodic¢e chtéli byt zapojeni do péce o dit¢ trochu vic, nez ve
skutecnosti jsou. A dalsi uvedla, ze rodice se vzdy budou citit tak, Ze jsou malo zapojeni
do péce o své dite.

Z rozhovora s respondentkami z fad rodict vyplynulo, Ze asi nejvétsi ptinos
V péci o dit€¢ pro né ma klokankovani. VétSina zdravotnikl to vidi stejné. Vyzdvihuji
fyzicky kontakt rodice s ditétem, tzv. kize na kuzi. Dale uvadeji, Ze je potieba
zapojovat rodice do péce o dit¢ od zdanlivé nedulezitych malickosti a zohlednovat
povahu rodi¢e. Rodi¢e svorné¢ udavali, ze by na kontaktu s novorozencem na
specializovaném pracovisti nic neménily. Zdravotnici vétS§inou uvadéli, ze nevi, co by
se dalo zlep$it na kontaktu rodice s ditétem. Ztoho vyplyva, Ze je tedy potieba
pokracovat osvédéenou metodou. Jen by mozna podle jedné respondentky, mohlo byt
zvazeno, zda nenavysit poéty pokoji pro matky s détmi. Obcas se totiz stane, Ze matka
musi na volny pokoj ¢ekat, aby mohla byt s ditétem.

Ze Setteni vyplynulo, Ze o odstiikdvani matetského mléka, neonatologické sestry
edukuji matky jiz na pooperacni JIP, kde jsou matky po porodu. Vse jim vysvétluji a
ukazuji. Matky si pry bohuzel n€kdy nepamatuji, Ze tam za nimi po porodu nékdo byl.
Pak se tedy vysvétleni provadi znovu. Bylo také zminéno, Ze je potieba v této oblasti
pecovat 0 psychiku matky. Na zakladé strachu o détatko by mohla mit problémy
s laktaci. Tti respondentky z fad rodicl uvedly, Ze méli v obdobi, kdy byly na Zenském
odd¢leni, kde lezely po pobytu na JIP pocit, Zze maji ¢astecné informace o odstfikavani
matetfského mléka.

Rodice a zdravotnici se skoro vSichni shodli na tom, ze ptibéhy ostatnich rodict
rodicim pomadhaji. Vyjimkou z fad rodi¢ii byla jedna matka. Ta uvedla, Ze nikdo
z jejiho okoli na oddé€leni a ani v ptibézich co Cetla, nemél tak nezralé dité¢ jako ona.
TakZe ji ptibéhy nepomohly. Jedna respondentka z fad zdravotnikii se zamyslela nad
tim, Ze rodi¢e by mozna snaze ptijimaly negativni zpravy, kdyby necetli jen pozitivni

piibéhy. Ale také si mysli, ze ptibehy rodi¢im pomahaji.
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Rodice jako zdroj informaci, kde se dozvi néco o nedonoseném ditéti, uvedli
internet, oSetfujici personal a nékdo knihy. Dale zminovali zkuSenosti jinych matek a
jedna dokonce svou vlastni zkuSenost. Oproti tomu zdravotnici jeSté navic uvedli
Casopisy, brozury a nasténky. Ze Setfeni dale vyplynulo, ze rodie i zdravotnici se
shoduji, ze ¢eka rodice nelehké obdobi. Rodice se boji budoucnosti. Néktefi maji strach,
jestli zvladnou doma samostatné pecovat o dit€. Ti, kterych se to tyka, se obavaji
cviceni podle Vojtovy metody. VétSina z nich se boji mozného zdravotniho postizeni.

Béhem Setteni se zjistilo, Zze kazda respondentka z fad rodicu citi oporu trochu
v nécem jiném. Je tedy dulezité, jak uvedli zdravotnici, aby pfistup k jednotlivym

rodi¢tim byl individualni.
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6. Zavér

Cil 1: Zmapovat informovanost osetfovatelského personalu o rezervach v podpoie
rodiny nedonoSen¢ho a zdvazné nemocného novorozence na specializovanych
pracovistich.

Cil 2: Zjistit priority rodicu v oblasti podpory rodiny nedonoSené¢ho a zavazné
nemocného novorozence na specializovanych pracovistich.

Cil 3: Porovnani obou pohledid v podpofe rodiny nedonoSeného a zavazné

nemocného novorozence na specializovanych pracovistich.

Zavér ¢islo 1 (Cil 1)

V casné fazi je potiebna podpora obou rodicu. Je dilezité zacit podporovat rodice
v kontaktu s ditétem co nejdiive po porodu a nasledné co nejcastéji. Zdravotni personal
pfichazi do kontaktu zejména s matkou ditéte, je vSak z4dsadni neopomenout dileZitost
otce, coby partnera v krizi. Je vhodné komunikovat i pfimo snim, aby dostaval
informace nezkreslené matkou a od zacatku ho zapojovat do problému. Partner je totiz
mamince nejblize a také ji nejvice pomaha. OSetfovatelsky personal neustale zjistuje,
co je pro matky nejvetsi oporou ¢i potfebou ve chvili, kdy opoustéji zdravotnicka
zafizeni. Bohuzel vSak ani matky nedokdzou své priority v této fazi presné¢ definovat.
Zdravotnici citi prioritu navySeni kapacity spolecnych pokojii pro pobyty matky

s nedonoSenym ditétem.

Zavér ¢islo 2 (Cil 2)

Co se tykéd priorit rodi¢l v oblasti podpory rodiny, byly zjiStény nasledujici
skutecnosti. Rodi¢e chtéji vidét své dité co nejdiive po porodu. Velky vyznam mé pro
rodi¢e klokankovani (nejcastéjsi forma kontaktu skin to skin). V této chvili se jim
upevnuje vztah k jejich ditéti. Prioritou u rodict je dostatek informaci tykajicich se péce
o dité. Pro rodice jsou dtlezit¢ ptibeéhy jinych rodicu, ktefi také maji predCasné
narozené dité. To v ¢em citi rodi¢e oporu, je do jisté miry individudlni, ale jednozna¢né

nejvetsi oporou je druhy z partnerd. Dale je pro rodice prioritou blizkost ditéte. Bylo
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navrzeno, ze by mohla v nemocnici pusobit laktacni poradkyné a i psycholog znaly

problematiky.

Zavér ¢islo 3 (Cil 3)

Z porovnani obou pohledi vyplyva pifevazna shoda nazort obou skupin.
Osetfovatelsky personal vnima celkem ptesné pocity matek po predasném porodu a
také to, kdo je jim nejvétsi oporou. Rodice ocenuji své casné zapojeni do péce o dite.
Piib&hy ostatnich rodict s podobnymi problémy jsou pro rodi€e pfinosem. Ob¢ skupiny
shodn¢ uvadgji, ze pro rodi¢e ma velky vyznam fyzicky kontakt. Rodi¢e maji dostatek

informaci a maji i pfehled, kde informace ziskat.

Myslim si, ze vysledky mého vyzkumného Setfeni se daji vyuzit predevs§im
Vv oSetfovatelské praxi. A proto jsem vytvofila struény edukaéni material pro zacinajici

porodni asistentky a neonatologické sestry.
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7. Zaklady komunikace oSetrovatelského personalu s rodici

nedonoSenych déti

Edukac¢ni material pro komunikaci za¢inajiciho oSetirovatelského

personalu S rodi¢i nedonoseného ditéte

Cast 1
Zakladni pojmy

Predcasny porod je patologicky d¢j. Je to porod pred 38. tydnem t€hotenstvi. Ma
celou fadu pfic¢in. DéEli se na pti¢iny ptfimé (infekce, poruchy placentace,...) a nepfimé
(pfedCasny porod v anamnéze, fyzicky stav téhotné,...). PfedCasny porod je divodem
mnoha perinatalnich komplikaci. Zivotaschopnost je schopnost pieZiti v extrauterinnim
prosttedi po pfedcasném porodu. V dnesni dobé se za hranici zivotaschopnosti
(viability) povazuje 24. tyden. Vyvojové riziko nedonoSenych déti je tim nizsi, ¢im
diive se narodily.

Za nedonosené¢ho povazujeme novorozence narozen¢ho pired dokoncenym 38.
gestatnim tydnem, s hmotnosti mensi nez 2500g. Musi se vZdy posuzovat piredevsim
gestacni vék nez hmotnost novorozence. U nedonoSeného ditéte se pouzivd pojem
korigovany veék. Mysli se tim chronologicka hodnota véku, snizena o pocet tydni, o
ktery se dité narodilo pfedcasné. Korekei véku se doporucuje pouzivat celé¢ dva roky po
porodu.

V CR je zaveden tzv. tistupiiovy regionalni systém péce o tdhotnou a
novorozence. V ramci 1. stupné se pecuje o novorozence a déti, které se narodily s
nevyznamnymi odchylkami v pribéhu poporodni adaptace. Do 2. stupné fadime péci o
patologické a nezralostni stavy od 32. tydne, v intermediarnim centru. 3. stupen péce je
Vramci perinatologického centra. V téchto centrech se peCuje o nejzavaznéjsi

neonatalni patologické a nezralostni stavy.

69



Cast 2.

Organizace poskytujici podporu rodi¢im nedonosSenych déti

Rodi¢tim v jejich tézké zivotni situaci pomaha rodina, zdravotnici a pfibéhy
ostatnich rodict. Nemélo by se vSak zapomenout na roli organizaci.

V roce 2002 vzniklo obcanské sdruzeni Nedoklubko. Jejich webové stranky jsou
www.nedoklubko.cz. Toto sdruzeni chce pomoci vSem, kterym se predasné narodilo
détatko. Cilem tohoto sdruzeni je podporovat rodi¢e pfedcasné narozenych déti.
Zprostiedkovavat jim kontakty na dal$i organizace, které se zaméfuji na konkrétni
problémy spojené s nezralosti ditéte. Vytvofit prostor pro sdileni zkuSenosti s rodici,
ktefi touto situaci prosli. Toho se snazi dosdhnout formou setkavani rodict a akci pro
Sirokou vetejnost. Sdruzeni chce spolupracovat se zainteresovanymi odborniky, jako
jsou neonatologové, psychologové, détsti neurologové, pediatii a dalsi.

Podobnou organizaci je sdruzeni Zrnka. To je =zakladatelem projektu
BabyKlokanci. Pro informace o tomto projektu se lze obratit na
babyklokanci@gmail.com. Cilem projektu je podpora ptedCasné narozenych déti,
nemocnych novorozencli a jejich rodin. O tento projekt se staraji maminky
nedonosenych déti, jejich pfibuzni, ale i1 ostatni lidé, ktefi chtéji pomoci. Zasluhou
projektu je vydani brozurky ,,Necekand pout™. V rdmci projektu jsou organizovany
podpiirné skupiny, kde se setkdvaji maminky nedonosSenych déti a zdravotnici. Zatim
funguji v Ceskych Budgjovicich, ve Zling a v Mostg.

Existuji poradny pro potize s kojenim a vyzivou novorozencu a kojenct. Jednou
znich je Laktacni liga. Jeji webové stranky jsou www.kojeni.cz. Laktacni liga se
zamé&fuje zejména na konzultacni a poradenskou ¢innost pro kojici Zeny a zdravotniky.
Organizuje Skoleni laktaénich poradcl z fad zdravotniki, ale 1 matek. ZajiStuje provoz
Laktac¢niho centra s Narodni linkou kojeni. Vydava letdky a brozury. Propaguje svétovy
den kojeni. Ve spolupraci s UNICEF podporuje Baby Friendly Hospital Iniciative v CR.
Zaméfuje se na pomoc pii zakladani laktacnich center a podpiirnych skupin matek na

kojeni. Dale vydava Casopis MAMITA a piij¢uje pomiicky na kojeni. Dale se rodice
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mohou obratit laktaéni poradkyné, vétSinou napojené na specializovana neonatologicka
oddéleni.

V Ceskych Budgjovicich, ale i v jinych méstech funguje Spole¢nost pro ranou
péci. Poslanim spole¢nosti v Ceskych Budg&jovicich je poskytovat terénni sluzby rané
péce, podporu a pomoc rodinam, ve kterych vyrusta dité s postizenim v raném véeku.
Jejich webové stranky jsou http://ceskebudejovice.ranapece.cz. Chtéji, aby jejich sluzby
vedly k posileni kompetenci, zodpovédnosti a nezavislosti rodi¢t pii vychové déti.
Chtéji umoznit rodin€ vychovavat dité v jeho pfirozeném prostiedi a zit bézny Zivot.
Stiedisko rané péte Ceské Bud&jovice poskytuje bezplatnd konzultace v domacim
prostfedi, ambulantni konzultace na stfedisku, ptj¢ovani vhodnych hraéek, specidlnich
pomucek, literatury, videi a CD. Dale poskytuje stfedisko bezplatné telefonické
poradenstvi, zasilani materidld a zajiStuji doprovod klientii k odbornému vysetfeni.
Organizuji seminaie, pfednasky a zprostfedkovavaji kontakty na dal$i odborniky. Za

uhradu poskytuji kurzy, vySetfeni, konzultace pro neklienty a publikace.
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Cast 3

Desatero hlavnich zasad podpory rodiny nedonoSeného novorozence pro

oSetrovatelské profese nastupujici do oboru neonatologie a porodni asistence

1. zajistit Casny kontakt rodicu s ditétem (véetné fyzického)

2. brat rodice jako partnery v péci, rozd¢lit si s nimi ukoly, pravomoci a odpovédnost

3. najit si ¢as a mluvit s rodici o jejich pocitech

4. nezapominat na piimou komunikaci také s otcem

5. vSemi zpUsoby aktivné zapojovat rodi¢e do péce

6. pouzivat slova, kterym rodi¢e rozumi

7. podavat rodi¢tim dostatek aktualnich informaci

8. pristupovat k rodi¢lim individudlné, vsticné, citlive, trpélive a snaZit se je

povzbuzovat, motivovat a chvalit

9. nabadat rodice, aby nezapominali na péci o sebe

10. zdtraznit rodi¢tim, Ze i maly uspéch je tspéch
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8. Souhrn oSetrovatelskych diagnoz aplikovatelnych na tuto

problematiku v hospitalizacni fazi

V ramci této prace, se vyskytlo nékolik oSetfovatelskych problémi. Kazdy rodi¢

je jiny. Proto je zde uvedena jen prvni ¢ast moznych oSetfovatelskych diagnéz.

00096 Nedostatek spanku

00093 Unava

00126 Nedostatecné znalosti

00161 Snaha zlepsit znalosti

00062 Riziko zatéze v roli peCovatele
00056 Narusené rodicovstvi

00164 Snaha zlepsit rodi¢ovstvi

00058 Riziko naruseni vztahu k nedonosenému ditéti
00060 NaruSené procesy v rodiné

00159 Snaha zlepsit procesy v rodiné
00104 Neefektivni kojeni

00105 PteruSen¢ kojeni

00064 Konflikt rodicovskych roli

00055 Neefektivni plnéni roli

00074 Oslabené zvladani zatéze

00071 Obrané zvladani zatéze

00069 Neefektivni zvladani zatéze
00075 Snaha zefektivnit zvladani zatéze v rodiné
00148 Strach

00068 Snaha zlepsit duchovni well-being
00214 Zhorseny komfort

00053 Socialni izolace
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Priloha 1

Okruh otazek k rozhovoru s rodi¢i

1. Jak jste se citil(a) po pfedCasném narozeni VaSeho ditéte?

2. Jaky byl Vas prvni kontakt s nedonoSenym novorozencem?

3. Kdo byl pro Vas nejvétsi oporou ve vypotradavani se s VaSi obtiZznou situaci

Vv prvnich dnech po pred¢asném narozeni ditéte?

vvvvvv

5. M¢l(a) jste pocit dostate¢ného zapojeni do péfe o Vase dité na specializovaném

pracovisti?

6. Co pro Vas bylo diilezité v péci o Vase dit€ na specializovaném pracovisti?

7. Co Vam nevyhovovalo béhem kontaktu s novorozencem na specializovaném

pracovisti?

8. M¢l(a) jste po porodu pocit, ze mate dostatek informaci o odsttikavani matefského

mléka?

9. Jak na Vas plisobi ptibehy ostatnich rodicl, kteii si také prozili predcasny porod

ditéte?

10. Jaké znate zdroje informaci, ze kterych se dozvite néco o nedonoSeném ditéti?

11. Mate predstavu, jak bude probihat péce Vase dité po propusténi domti?



12. Ceho se nejvice bojite v souvislosti s péci o Vase dité do budoucna?

13. Co vSe Vam pomaha pfti zvladani této Vasi nelehké ¢asti zivota?



Priloha 2

Okruh otazek k rozhovoru se zdravotniky

1. Jak si myslite, Ze se citi rodie po pfed¢asném narozeni ditéte?

2. Jak si myslite, Zze je tieba podpofit rodice pifi prvnim kontaktu s nedonoSenym

novorozencem?

3. Co si myslite, Ze pomaha rodicim pii vypotradavani se s jejich obtiznou situaci

Vv prvnich dnech po pred¢asném narozeni ditéte?

4. Jak podle vas rozptylovat obavy rodict pti prvnim péci o dité?

5. Myslite si, Zze se rodice citi byt dostate¢n¢ zapojeni do péce o jejich dit€ na

specializovaném pracovisti?

6. V ¢em, je podle Vas potieba nejvice podporovat rodice, v péci o jejich dité¢ na

specializovaném pracovisti?

7. Co si myslite, ze je tfeba zlepsit pti kontaktu rodi¢u s ditétem na specializovaném

pracovisti?

8. Jak edukujete rodice o odstiikavani matetského mléka?

9. Jak myslite, ze na rodie plsobi piibéhy ostatnich rodi¢t, ktefi si také prozili

predCasny porod?

10. Jaké byste doporucil(a) zdroje informaci, ze kterych se rodi¢e dozvi néco o

nedonoSeném ditéti?



11. Ceho si myslite, Ze se nejvice rodi¢e boji do budoucna?

12. Z ¢eho myslite, Zze maji rodi¢e nejvétsi obavy v souvislosti s péci o jejich dité do

budoucna?

13. Jak si myslite, ze je tfeba piistupovat k rodicim piedCasné narozeného ditéte na

specializovaném pracovisti?



