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Uvod

Problematika predCasnych porodov sa aktudlne stdle viac dostdva do povedomia
odbornej aj Sirokej verejnosti. Pohl'ad sa v mnohych pripadoch zameriava na nedonosené
dieta, na jeho zdravotny stav ¢i progndzy do buducnosti. Prezivanie matiek tychto deti

vSak v mnohych pripadoch ostdva opomenuté.

V diplomovej praci s nazvom Psychologickd podpora matiek pred¢asne narodenych
deti na neonatologickych oddeleniach sa na teoretickej aj praktickej trovni venujeme
problematike podpory matiek nedonosenych deti. Stanovili sme si za ciel zistit, ako
prezivaju matky nedonosenych deti obdobie kratko po poérode a s odstupom casu,
akcentovat’ naroc¢nost’ situacie, v ktorej sa matky z dovodu predéasného podrodu ocitli
a overit, aké moznosti psychologickej podpory tieto matky maji pocas hospitalizacie
v nemocnici na Slovensku a zistit, ako vplyva pred¢asné narodenie dietat’a na fungovanie

rodiny.

Diplomové prica je rozdelend na dve zadkladné casti, na teoreticki a empiricku.
Obsahom teoretickej cCasti je zhrnutie teoretickych vychodisk prace. V prvej kapitole
popisujeme psychické prezivanie matiek pocas tehotenstva a pérodu. Druhd kapitola je
zamerana na pred¢asny porod ajeho dopady na psychiku zeny. V tretej kapitole sa
venujeme klasifikacii novorodencov anedonosenych novorodencov, charakteristikdm
a zdravotnym dopadom nedonoseného novorodenca. V §tvrtej kapitole popisujeme systém
neonatologickej starostlivosti v Ceskej republike ana Slovensku auvadzame niektoré
slovenské organizécie poskytujuce podporu matkdm nedonosenych deti. V empirickej Casti
prace uvadzame priebeh a vyhodnotenie vyskumu. Na&§ vyskum je kvalitativneho
charakteru, zvolili sme metdédu polostruktirovaného rozhovoru sdvoma skupinami
respondentov, V jednej skupine boli matky nedonosenych deti, v druhej odbornici

poskytujici podporu matkam priamo v nemocniciach.



TEORETICKA CAST



1 Psychické prezivanie matiek pocas tehotenstva a porodu

Psychika zien aich prezivanie sa v priebehu tehotenstva meni. V tejto kapitole
popiseme, aké zmeny v prezivani zien nastavaji pocas tehotenstva, rozdelime tehotenstvo
na niekol’ko etap z hl'adiska psychologického prezivania a popiSeme, ako Zeny prezivaji

porod a aké faktory prezivanie zien ovplyviuju.

Tehotenstvo predstavuje stav organizmu Zeny, ktory zacina oplodnenim vajicka
a kon¢i porodom. Trva priblizne dvestoosemdesiat dni, teda desat’ lunarnych mesiacov

(Rokyta, MareSova, & Turkova, 2003).

Podla Ratislavovej (2008) je tehotenstvo a porod vyznamnou vyvinovou krizou
Vv zivote zeny, kedy sa prebiehajice zmeny tykaji somatickej, fyziologickej, endokrinne;j,
psychickej aj socialnej oblasti. Tehotenstvo prindSa Zene mnozstvo zdsadnych zmien,
s ktorymi sa musi v jeho priebehu vyrovnavat. Prebera a zvyka si na nova zivotnu rolu —
rolu matky, ¢o vplyva na zmenu modelov spravania. To, akym spdsobom sa Zena vyrovna
s tehotenstvom ako jednym z najzavaznejSich vyvinovych obdobi jej Zivota, vyznamne
zavisi od jej osobnosti, veku, pristupu k tehotenstvu, pripravenosti prijat’ rolu matky a tiez

jej socio-ekonomického statusu a prostredia, v ktorom zije.

Priebeh tehotenstva Standardne rozdel'ujeme do troch trimestrov, napriklad podla

Vacka (2006) nasledovne:

e 1. trimester do 12. tyZdiia tehotenstva;
e 2. trimester do 28. tyZdna tehotenstva (12. — 17. tyzden);

e 3. trimester od 28. tyZdna tehotenstva do terminu pdrodu.

1.1 Psychické prezivanie Zeny pocas tehotenstva

Otehotnenie je pre Zenu vyznamnou zivotnou zmenou, hlavne v pripade prvého
tehotenstva. Narodenie dietata prindSa pre zenu novu Zivotnu rolu, rolu matky. Zaroven
znamena docasnu stratu alebo urcité obmedzenie inych zivotnych roli, napriklad

profesijnej. Rovnako viak znamena stratu ekonomickej nezavislosti (Skodova, 2018).

V psychickom prezivani tehotenstva Skodova (2018) popisuje niektoré medzniky,

ktoré ohranicuju jednotlivé fazy preZivania tehotenstva a prijimania novej Zivotnej role:



Fazy psychologického preZivania tehotenstva Medzniky ohranicujice jednotlivé fazy

1. zistenie faktu tehotenstva
1. faza: Akceptacia

2. vnimanie prvych pohybov plodu

2. faza: Identifikacia 3. dosiahnutie hranice zivotaschopnosti plodu

o 4. nastup na materski dovolenku
3. faza: ,,Stavanie hniezda“

5. porod

Tab. 1: Fazy psychologického preZivania tehotenstva (Skodova, 2018).

Pocas tehotenstva je okrem samotné¢ho vyvinu plodu délezité tiez budovanie vztahu
budticej matky k plodu. Z tohto hl'adiska rozdeluje Cepicky (1992), podobne ako Skodova
(2018), obdobie tehotenstva do troch etap.

Prvé obdobie akceptacie je ohrani¢ené zhruba na 1. trimester, resp. polovicu 2.
trimestra. Zacina samotnym zistenim Zeny, ze je tehotnd. Toto zistenie a potvrdenie
tehotenstva lekdrom moéze byt’ sprevadzané ambivalentnymi pocitmi, strach, radost’, obavy
&i neistota st v preZivani Zien na za¢iatku tehotenstva bezné. Zhodne s Cepickym (1992)
a Skodovou (2018) uvadza Stadelman (2009), Ze po¢iatoéné obdobie tehotenstva je
obdobim hormonalnych zmien a nového zagiatku. Ulohou Zeny je akceptécia tehotenstva.

Tato etapa sa kon¢i chvil'ou, ked’ buduca matka zacne citit’ pohyby diet’at’a.

V prvych dvandstich tyZzdiioch sa Zena zameriava na sledovanie prvych priznakov
tehotenstva. Prijima skuto¢nost’, Ze po porode sa zmeni cely spdsob zivota rodiny. U Zeny
sa tiez mozu objavit’ pocity viny z toho, ze sa musi vzdat’ zivota, ktory pred tehotenstvom

viedla, v prospech nového zivota (Ratislavova, 2008).

Druha etapa — faza identifikacie (od polovice 2. trimestra do polovice 3. trimestra)
zacina precitenim pohybov plodu. V porovnani s prvou fazou je druha etapa stabilizatnym,
vyrovnanej$im obdobim. Zena pocas nej prijima svoju novi Zivotnii rolu — rolu matky.
Musi sa naucit’ rozlisit’ seba a diet’a a prijat’ realitu nového jedinca. Matka zacina s plodom
aktivne komunikovat’, budovat’ vztah. Otdzky spojené s bliziacim sa pérodom sprevadzaju
ambivalentné pocity. Tato etapa kon¢i v dobe, kedy je plod schopny prezitia aj mimo telo
matky, o je dolezitym medznikom hlavne v pripade rizikovych tehotenstiev (Cepicky,

1992; Skodova, 2018).

Druhy trimester oznacuje Michelena (2006) ako ,,Stastné tri mesiace™, pretoze

nevolnosti sprevadzajlice prvy trimester sa vytratili a zena mdze precitit’ svoju krasu,
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pritazlivost’ a zdravie. Vytvara sa puto medzi dietatom a matkou, tehotenstvo uz nie je len
vysledkom lekarskeho vySetrenia, ale realitou, ktori Zena vnima a citi, plne si uvedomuje

pritomnost’ svojho dietat’a.

Podl'a Pecenej (1999) sa ambivalentné pocity a pocity neistoty menia na pozitivne
pocity spojené s oCakavanim dietata. Napriek tomu moézu byt zeny v tomto obdobi

naladové, precitlivené a podrazdené.

V druhom trimestri sa tiez moze objavit tzv. benigna tehotenska encefalopatia.
Ratislavova (2008) uvadza, ze asi u polovice tehotnych Zien sa vyskytnu jej priznaky, teda
znizenie urovne kognitivnych funkeii, poruchy pozornosti, paméti, unava, nespavost,
zabudlivost, dezorientacia, zméatenost’ ¢i problémy s u¢enim. Tento stav je len zriedkakedy

mozné oznacit’ za patologicky, pretoze vo va¢sine pripadov prirodzenie odznie po pdrode.

Tretia etapa je charakteristickd spravanim v zmysle ,,budovanie hniezda“. Casovo je
ohraniend nastupom na matersku dovolenku a konc¢iac poérodom. Priprava na prichod
dietata je intenzivnejSia, zahfnia pripravu vybavy, zariadenie domdacnosti, upratovanie
apod. V prezivani sa moze objavovat’ ambivalencia, kedy na jednej strane Zena pocit'uje
strach z porodu, na strane druhej citi nepohodlie spojené s vysokym §tadiom tehotenstva
(Gnava, bolesti chrbta, nespavost’ atd’.), ¢o vedie k tuzbe mat’ porod ¢o najskor za sebou.
Pre emocne labilnejSie Zeny ¢i Zeny s tazkost'ami pri predchadzajucom tehotenstve alebo
porode ide o kritické obdobie, tieto Zeny potrebuji v poslednom S§tadiu zvySenu podporu
a emocionalnu oporu. Psychologicka priprava na porod je vo findlnej faze (Cepicky, 1992;

Pecdena, 1999; Skodova, 2018).

Psychické preZzivanie tehotenstva, akceptaciu tehotenstva, prijimanie novej role
matky, psychicki pohodu Zeny, &i postoj k dietatu ovplyviuji rozne faktory. Skodova

(2018) medzi ne zarad'uje:

e planovanost’ (neplanovanost’) tehotenstva;

e vek Zeny;

e psychicku pripravenost’ Zeny na materstvo a osobnostnu zrelost’;

e celkovu zivotnu situaciu (socioekonomické zabezpeCenie, rodinna situicia
atd’.);

e reakciu partnera na tehotenstvo, stabilitu vztahu;

e celkovy zdravotny stav matky.
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1.2 Psychické preZivanie Zeny pocas porodu

Porod mozeme povazovat' za samotny vrchol tehotenstva. Psychicky sa nan Zena
pripravuje pocas celého tehotenstva. To, aky postoj k priebehu porodu zaujme, zévisi
na viacerych faktoroch a okolnostiach, podl'a Ratislavovej (2008) napriklad na osobnosti
zeny, na jej temperamente, fyzickom stave, jej schopnosti zvladat zatazové situdcie

a na sociokultarnych faktoroch.

Faktory ovplyviujice prezivanie Zeny pocas porodu uvadza Skodova (2018)

V nasledujucej tabulke:

Faktory ovplyviiujuce individudlne preZivanie Zeny pocas porodu

Individualne faktory:

e odolnost’ vo¢i zatazi (frustrana tolerancia)

predchadzajtice skusenosti s porodom

e priebeh tehotenstva (rizikovost’)

aktualny zdravotny stav organizmu

e osobnostné vlastnosti a osobnostna zrelost’

individualny prah bolesti

e vek

e postoj k tehotenstvu (chcené/nechcené)

Vonkajsie faktory, faktory prostredia:

e  pristup zdravotnickeho personalu, spésob komunikacie, podpora zeny

e podmienky na porod, prostredie pérodnej saly

e absolvovanie pripravy na poérod

e pritomnost podpornej osoby

Faktory porodu:

e typ porodu (operacny, kliestovy, prirodzeny...), komplikacie pocas pérodu

e dizka porodu

e intenzita a timenie bolesti pocas poérodu

Tab. 2: Faktory ovplyviiujuce individualne preZivanie zeny pocas poérodu (Skodova, 2018).

Hoci je poérod vo svojej podstate fyziologickym dejom, predstavuje pre Zenu
zatazovu situaciu vyZadujicu maximalnu mobilizaciu vSetkych fyzickych a psychickych
sil. Zalezi na moZnostiach Zeny, do akej miery je schopna danej situacii sa prispdsobit’.
Kazda osobnost ma vlastné sposoby a moznosti zvladania zataze, ktoré moézu byt
adaptivne ¢i maladaptivne. Pokial Zena napriek narocnosti situacie spolupracuje

S persondlom avnima porod ako prirodzeny proces, hovorime o adaptivhom
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a kooperativnom spravani. Pri adaptivnej reakcii Zeny na poOrodnu zataz je typické
prezivanie urcitej vedomej Uzkosti, ale rovnako zena vnima pocit pozitivneho o¢akavania

a dovery V zvladnutie situacie (Ratislavova, 2008; Skodova, 2018).

U niektorych zien sa vSak pocas porodu méze vyskytnit’ neprimerané a neadekvatne
spravanie ako reakcia na vel'mi ndro¢nu situdciu. K maladaptivhym prejavom spravania
dochadza vtedy, pokial Zena nie je schopnd zvladnut situaciu pomocou fyzickych
a psychickych mechanizmov a snazi sa branit’ voci zatazi pomocou aktivnych obrannych
psychickych mechanizmov. Tie sluzia k ochrane psychiky a pomahaji Zene vyrovnat' sa
S narocnostou situacie. Medzi maladaptivne reakcie zaraduju Ratislavova (2008)
a Skodové (2018) zvysené obavy &i vyrazny strach, zlostné spravanie, hnev &i hostilitu, ale
tiez apatické spravanie so stratou aktivity a bezmocnost. Prekonanie a zvladnutie tejto
krizovej situacie vedie k osobnostnému zretiu zeny, k vlastnému uspokojeniu, k narastu
sebadovery asebahodnotenia. Pokial vSak zena vnima porod svojho dietata
ako nezvladnuty, negativne pocity spojené so zazitkom z pérodu mézu viest' k zmenam

V sebaponimani.
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2 Predcasny porod ako narocna zZivotna situacia

Samotné tehotenstvo a priprava na prichod dietata je obdobim dlhého ¢akania, ktoré
ma svoje etapy a zakonitosti. Budtci rodiCia pripravuju zariadenie, oboznamuju sa
S0 samotnym porodom a tym, €o ich pocas neho ¢aka. Planuju prichod dietata plni lasky,
radosti a oCakavania. Pred¢asny porod vSak planovanie a oCakavanie prichodu dietata
nekompromisne skomplikuje a skrati. Rodi¢ia odrazu nemaju tol’ko Casu, ako poditali,
musia sa akttne vyrovnat’ so situdciou, ze sa pred¢asne stali rodi¢mi a tiez s naro¢nostou
situdcie, V suvislosti s ohrozenim Zzivota ¢i zdravia ich predCasne narodené¢ho diet’ata.
V tejto kapitole popiSeme priciny, ktoré mozu viest' k predCasnému narodeniu diet’at’a,
dopady pred¢asného porodu na psychické prezivanie Zeny a uvedieme, aké psychické

zmeny a poruchy sa mézu u zien po porode vyskytnut’.

Podla WHO (2018) je za predcasny pdrod mozné oznacit' kazdy porod pred

ukoncéenym 37. tyzdnom tehotenstva.

2.1 Priciny pred¢asného porodu

St zname viaceré faktory ¢i priciny, ktoré jednoznacne zvySuju riziko pred¢asného
porodu, MoéZeme ich rozdelit’ na priame a nepriame. Podl'a Hajeka et al. (2004) ¢i Patizka

(2008) medzi priame faktory ovplyviiujice pred¢asny porod patria:

e vek matky,

e infekcie matky,

e poruchy placenty,

e imunologické pri¢iny,

e nedostato¢nost’ uzdverového aparatu krcka maternice,
e anatomické abnormality maternice,

e zdravotné pri¢iny matky (vaZne ochorenia matky),

e abnormality plodu,

e trauma a chirurgické zakroky,

e viacpocetné tehotenstvo.

Medzi nepriame faktory vplyvajlice na predcasny porod uvedeni autori zarad'uju

napriklad pred¢asny porod v anamnéze matky, socidlne a ekonomické faktory, profesijné
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rizikd, uzivanie navykovych latok, vplyv prostredia (kvalita ovzdusia, vody a pod.) (Hajek

et al., 2004; Patizek, 2008).

2.2 Dopady predcasného porodu na psychické prezivanie matky

Ako sme uz uviedli, samotné tehotenstvo a tiez fyziologicky porod v termine vyrazne
PP N . , o g
vplyvaji na psychické prezivanie Zeny. Porod je charakterizovany ako zatazova situdcia,
na ktoru sa zena pocas obdobia tehotenstva pripravuje. Co ak vSak pride pérod necakane
apredcasne? Zasiahne Zenu nepripraveni a samotné prezivanie zeny je ovplyvnené

neistotou a strachom o zdravie jej nedonosené¢ho diet’at’a.

Rodina pocas svojej existencie prechadza r6znymi situdciami a Zivotnymi skuskami.
Kriza v rodine mdze mat rozlicné podoby, vnédsa do Zivota rodiny smutok, stres ¢i obavy.
To, akym spdsobom rodina krizovl situdciu prekond, zavisi od zdravotného stavu
novorodenca, od osobnostnych charakteristik jednotlivych ¢lenov rodiny, od ich aspiracii,
vychovnych postojov, od vztahov v rodine ¢i od podpory blizkeho okolia (Horvathova,

osobny rozhovor, 2012).

PredCasny porod a narodenie nezrelého dietata nepochybne patri medzi stresové
anarocné zivotné situdcie. Nedonosenost’ a pred¢asny porod mé podla Strandka (2009)
svoj priebeh, komplikdcie aj prognoézu. Samotna nedonosenost’ je velmi zlozitym
problémom, ktory nezasahuje len matku a diet’a, ale tieZ ¢lenov SirSej rodiny, pribuznych,

lekarov aj laickt verejnost. Pre dieta a jeho rodicov je celozivotnou témou.

Sobotkova, Jungwirthova a Gabrielovd (2002) uvadzaji, ze urodiov predCasne

narodenych deti sa objavuju Specifické problémy. Zarad’uji medzi ne nasledovné:

e Uzeny, ktord porodila predCasne, nedochadza k fyziologickému procesu
zmien prebiehajucich v tehotenstve, zena je neCakane konfrontovana s rolou
matky, na ktoru eSte nie je pripravena;

e rodi¢ia moézu mat problém skibit predstavy o svojom zdravom dietati
s nedonosenym dietatom leziacim v inkubatore;

e Umatiek sa mdéze vyskytnut pocit viny, pocituji zodpovednost’, ze neboli
schopné diet’a donosit’;

e matka moze v dbsledku dlhého Casu v nemocnici prezivat' pocit izolécie,

bezmocnosti, odstrihnutia od okolitého sveta;
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e od otcov sa ocakava podpora, avSak sami modzu predcasné narodenie svojho
dietata prezivat' individudlne a intenzivne, v mnohych pripadoch nemaja

priestor na prezitie a vyjadrenie svojich pocitov a obav.

Pri predéasnom porode sa vyskytuje vysSie riziko uzkostného prezivania u matky
atiez emocionalne naroc¢nejSicho priebehu poérodu. Pokial’ dojde k predcasnému poérodu
necakane, bez predchadzajicich komplikécii pocas tehotenstva, moze mat’ Zena problém

psychicky prijat’ a akceptovat’ fakt, Ze porodila predéasne (Skodova, 2018).

Lohr, von Gontard a Roth (2000) zhodne so Skodovou (2018) uvadzajt, e predéasny
porod ahlavne obdobie tesne po fom, je velmi tazkou situdciou, kedy moze dojst
Kk traumatizacii matky. Toto obdobie je charakteristické v prezivani traumatizujicej krizy.
Matka straca pocit kontroly nad situaciou, pocit bezmocnosti moze viest’ az k strate viery

v buducnost’ seba a svojho diet’at’a.

Peychl (2005) zdoraziiuje, ze ndroCnost’ situacie sa nekonéi s ukoncenim
hospitalizacie. Prave naopak, starostlivost o nedonosené dieta je naro¢na. Vyzaduje si
mnohé zru€nosti, ktoré si rodic¢ia dietata musia nutne osvojit' eSte pred prepustenim

dietat’a z nemocnice, aby nésledne situadciu Vv domacom prostredi zvladli.

Na stres, ktory prezivaji rodi¢ia pocas hospitalizacie dietata apo prepusteni
do domace;j starostlivosti sa vo svojej Stadii zamerala Lauova s Morseovou (2003), ktoré
uvadzaju, ze matky predcasne narodenych deti prezivaju oproti matkdm deti narodenych
V termine, vyrazne vicsi stres, €1 uz po porode, alebo v prvom tyZdni po prepusteni
z nemocnice. Po 16 tyzdnoch sa vSak hladiny stresu medzi skupinami matiek vyrovnali.
Okrem stresu, autorky u matiek popisali vyrazni nachylnost’ na vyskyt depresie v prvych
tyzdnoch po porode. U otcov sa podl'a autoriek vyskytovala hlavne uzkost’ a stres, pricom
V porovnani s otcami deti narodenych v termine zistili, Ze u skupiny otcov pred¢asne
narodenych deti, bola hladina stresu v prvych tyzdioch po porode vyssia, nez u otcov deti
narodenych v termine. Pri merani v 16. tyzdni po porode sa vSak tieto hodnoty zmenili.
Otcovia nedonosenych deti vykazovali nizSie hladiny stresu nez otcovia deti narodenych

V termine.

Na zaklade vysledkov viacerych vyskumov je jasné, Ze rodiCia (nie len matky)
po predCasnom porode prezivaji mnozstvo predovsSetkym negativnych emocii. Najviac
vyskumov sa zameriava na matky, rovnako su vSak predcasnym pdrodom zasiahnuti

otcovia a Vv neposlednom rade aj dalsi ¢lenovia rodiny (strodenci, stari rodi¢ia a pod.).
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Matky tesne po predéasnom porode prezivaju podla Lohra et al. (2000) Sok, za ktorym
nasleduje smutenie. U otcov sa naproti matkam vyskytuje ambivalentnost’ v prezivani,
pocituju radost’, ze sa stali otcami, ale tieZ neistotu a strach o0 zivot manzelky/partnerky
a dietat’a.

Podla von Gontarda, Schwartea, Kribsa a Rotha (1999) sa v prezivani matiek
vyskytuje hlavne velka miera stresu a pocity viny. Fraleyova (1986) popisuje u matiek
prezivanie bezmocnosti, frustracie, pocitu prazdnoty, viny, strachu zo smrti dietat’a,
strachu zo zdravotného postihnutia dietata a obav z budulcnosti, ale tiez pocitovanie
nadeje a St’astia.

Moézeme teda zhrnut, ze medzi najcastejSie popisované pocity prezivané u matiek

predc¢asne narodenych deti patria stres, frustracia, strach, bezmocnost’, pocit prazdnoty.

Samotné reakcie rodiov na pred¢asny porod sa vyrazne odliSuju, jednak v intenzite
atiez dizke trvania. Individudlna odli§nost reakcii je ovplyvnena viacerymi faktormi,

medzi ktoré Paulik (2017) zarad’uje:

e subjektivne hodnotenie situacie pred¢asné¢ho porodu;

¢ individuidlne osobnostné charakteristiky, ktoré posobia na hodnotenie zéataze
(zarad’ujeme sem napriklad odolnost’ voci zat'azi, intelekt a pod.);

e spdsob vyrovnavania sa so zatazovymi situdciami (obranné reakcie, copingové
stratégie);

e pritomnost, resp. nepritomnost nepriaznivych Zivotnych udalosti a malych
dennych neprijemnosti;

e skusenost’ jednotlivca so stresom;

e socialna podpora (dostupnost’ pomoci v okoli);

socialny status.

Niektori rodi¢ia len placu, ini neplacu vobec. Niektori chcli presediet’ cely cas
pri inkubatore, ini sa na svoje predCasne narodené dieta v inkubatore nedokazu pozriet.
Cela tato Skala emocii je prirodzena a patri k procesu vyrovnavania sa so situaciou, v ktorej

sa rodi¢ia predcasne narodenych deti ocitli (Antalikova, 2010).

Antalikova (2010) dalej uvadza, ze uz samotny hroziaci predCasny porod je
stresujicim faktorom pre matku, otca aj SirSiu rodinu. Matky v mnohych pripadoch Zialia

nad nenaplnenou tehotnost'ou, maju pocity nepripravenosti na starostlivost’ o novorodenca,

17



prezivaju zial’ a strach o zivot a zdravie diet'ata ohrozeného pred¢asnym porodom. U otcov
sa mozu vyskytovat’ pocity bezmocnosti spdsobené faktom, zZe nemoézu ochranit’ svoju
rodinu anevedia ako pomoct. Po zarmutku nastupuje faza hnevu a hladanie vinnika.
Psychickii  kondiciu matiek ohrozenych predéasnym porodom zhorSuje nutnost’
,pripitania“ na 16zku a vyrazné obmedzenie kazdodennych aktivit. Autorka tiez uvadza
niektoré citové reakcie, ktoré sa u rodicov pred¢asne narodenych deti objavuju.

W

Sok:

V prvych dnoch po pdérode rodicia (hlavne matky) nie su schopni realitu pochopit’, ani
pocuvat’ fakty od lekarov. Mnohi rodicia sa ich v tejto faze ani nesnazia chépat’ ¢i vnimat’.
Prognozy dietata su vel'mi neisté a lekari mnohé otazky nechct ¢i nemézu zodpovedat'.
Rodicia cheu utiect’ od dietata, z nemocnice, od rodiny aj priatelov, od zdravotnickeho
personalu. Maju pocit, Ze nicomu nerozumeji a nemodzu nijak pomdct’. Niektoré matky sa
uzatvaraji do seba, otcovia sa napriklad utiekaji k pracovnym povinnostiam (Antalikova,

2010).

Stembera (2004) popisuje, Zze u matiek novorodencov so zdravotnymi problémami
sa mdze vyskytnut’ kriza, ktord je podobna Soku, teda trvajica 8 az 11 hodin. Tym sa vSak
kriticka situacia nekonéi, kritické st aj nasledujuce 3 az 4 dni po porode. Miiller (2009)
spaja predcasné narodenie dietat’a so zmétkom, neistotou, improvizaciou, na ktora rodicia
nie su pripraveni. Pohybuju sa na hranici medzi zivotom a smrt’'ou, postupne nastava Sok

a dezorientacia.
Odmietanie a hnev:
Rodi¢ odmieta vaznost' zdravotného stavu svojho nedonosené¢ho dietata, nechce

¢inedokaze ju prijat. Moze tiez pocitovat hnev na vSetkych a vSetko navdkol,

na zdravotnicky personal ¢i na samotné diet’a, na svojho partnera (Antalikova, 2010).
Uzkost’ a strach:

Je pochopitel'né, ked” matka pocituje strach o svoje dieta, o jeho zdravie. Podla
vyskumu Lohra et al. (2000) prezivaji matky strach zo smrti svojho dietata predovSetkym
prvé 3 tyzdne po pdrode. V tomto obdobi eSte natolko nevnimaju strach z dosledkov
na zdravie a budutci Zivot (strach zo zdravotného postihnutia dietata). Ten sa zvySuje

postupne, priblizne okolo 7. tyzdiia po porode, kdezto strach zo smrti diet’ata sa zniZuje.
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Smutok:

Do popredia prezivania sa dostava smutok, zial’, depresivne pocity, zufalstvo. Tiez
sa mozu vyskytnut' obavy z budicnosti a zreakcii okolia. Tato etapa mdze ustupovat’

a opakovane sa vracat’ (Skodova, 2018).
Nadej a vyjednavanie:

Nédej sprevadza rodi¢ov pocas celej situacie. U niektorych je najsilnej$im pocitom
a veria Vv to, Ze spolu so svojim dietatom vSetko zvladnu. U inych prichadza az po odzneni
najakutnejsej krizovej situacie. Vyjednavanie je akymsi Gtekom z reality. RodiCia sa snazia
vyjednavat’ s vySSou silou, ked maju pocit, Ze nemaji ako inak pomoct. Hladaju

tzv. magické rieSenia ¢i pri¢inu stavu dietata v poverach (Antalikova, 2010).
Akceptacia:

Je findlnym S$tddiom prekondvania Zial'u. Rodi¢ia emociondlne prijmu situdciu.
Nasleduje ucelné jednanie, reorganizacia, kedy prispdsobuju chod rodiny a Zivota danej
situdcii, prehodnocujui situéciu, zacinaji hl'adiet’ vpred s nadejou, ze svojmu dietatu

dokazu pomdct’ a nové prekazky zvladnu (Antalikova, 2010, Skodova 2018).

To, akym sposobom sa rodina vyrovna s pred€asnym narodenim svojho dietata
ajeho dosledkami, stvisi tieZ s rezilienciou. Habalova (2010) uvadza, Ze zdrojmi
reziliencie rozumieme urcité¢ predpoklady na vytvorenie vhodnych podmienok zvladania
zataze. Autorka ich v suvislosti s rodinami s detmi s uréitym zdravotnym znevyhodnenim
rozdel'uje na vnltorné a vonkajSie. Vnutorné zdroje vychadzaju priamo z rodinného
prostredia, komunikacie ¢lenov a z rodinnej dynamiky. Je zasadné, akym spdsobom rodina

pristupuje K rieseniu vzniknutych tazkosti. Medzi vnatorné zdroje reziliencie zarad'uje:

e funkénu komunikaciu, ¢ rodinné hodnoty a spiritualitu,
e flexibilitu rodinného systému, e sudrznost rodiny,
e rozdelenie uloh a povinnosti, e otvorenost rodiny,
e spolocné travenie Casu arodinné e Zivotnu perspektivu.
ritualy,
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Medzi vonkajsie zdroje reziliencie Habalova (2010) zarad’uje spoloc¢enské a kultirne

zdroje, konkrétne:

e dostupnost’ kvalitnej odbornej pomoci,
e Cinnost’ treticho sektora,

e vzt'ahy mimo rodiny,

e socialnu starostlivost’,

e pozitivny kultirny obrat a postoje spolo¢nosti k problematike.

Ako sme uviedli, pred¢asné narodenie dietata je velkou zatazou nie len pre matku,
ale aj pre otca dietata. Neistota, ktoru tato situdcia prindsa, spdsobuje hromadenie stresu.
Otec preziva strach nie len o zivot dietata, ale aj o svoju manzelku/partnerku. Moze
sa citit’ nepripraveny, vynaraju sa neistoty v oblasti vychovy, finanéného zabezpecCenia

rodiny, ¢i zo straty priority u svojej manzelky (Oriskova, 2010).

2.3 Psychické zmeny a poruchy u Zien po porode

Po porode dochéddza v tele zeny k mnohym zmenam. Do velkej miery st zmeny
ovplyvnené burlivou hormondlnou reakciou. Klesa hladina progesteréonu a estrogénu,
zvySuje sa tvorba prolaktinu, dochadza k zmenam v §titnej ZI'aze a nadoblickach. Okrem
telesnych a hormonalnych zmien dochadza tiez kzmenam v psychike Zeny.
V emociondlnej rovine dochddza k zmendm nélady, od popdrodnej euforickej nalady
vV prvy poporodny den, Kuzkostiam aobavam. Prechodna emocionalna labilita je
prirodzenou reakciou organizmu na vyrazné telesné a hormonalne zmeny. Uzkosti mbzu
tiez stvisiet’ s narokmi novej roly matky, zena sa moéze citit’ neisto, ¢i vSetky nové ulohy
zvladne. Okrem fyziologickych psychickych zmien sa vSak uzien po poérode moédZu

rozvinut’ tieZ psychické poruchy (Skodova, 2018).
2.3.1 Poporodné blues

Pojem poporodné blues oznacuje prechodnt sub-depresivnu epizdédu po poérode, ktora
je charakteristickd najmi emocionalnou labilitou a negativnymi pocitmi. Za¢ina medzi 3.
az 6. diiom po pdrode. Vyskytuje sa pomerne Casto a hlavne u prvorodiciek, percentualny

vyskyt je 50 az 80% Sestonediel'ok. Zvy&ajne trva tyzdei az 14 dni (Skodova, 2018).
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Podl'a Libalovej a Cepického (2009) samotnému popdrodnému blues v mnohych
pripadoch predchadza kratkodoby vzostup néalady prvy dein po porode, néasledne vsak
dochadza ku kolisaniu nalady. Kratko po porode sa mozu U Zeny objavit’ znamky zniZenia
urovne poznavacich funkcii, ktoré mozu byt’ doznievajicimi signalmi benignej tehotenskej

encefalopatie.

Podla Libalovej a Cepického (2009) aj podla Skodovej (2018), medzi psychické
priznaky poporodného blues patria: labilita nalad, podrazdenost’, placlivost’, uzkostné
prezivanie, poruchy koncentracie, prezivanie neistoty a obav, Unava, pocity neschopnosti,
osamelosti, znizend sebaddvera a sebatcta, ¢i roz¢arovanie zo zmeny vzhl'adu po pdrode.
Medzi somatické priznaky podl'a spominanych autorov patria napriklad bolesti chrbta,
zubov, hlavy, poruchy spanku, znizena chut do jedla, m6zu sa objavit’ buSenie srdca

¢i dysfagia.

Pri¢iny vzniku poporodného blues zatial’ nie sii zndme. Prasko (2002) predpoklada,
ze je moznd urCitd spojitost medzi vykyvmi ndlad po pdrode a prudkym poklesom
hormoénov progesterénu a estrogénu. Ratislavova (2008) uvadza, ze sa vyskytuje hlavne
u zien prvorodiciek a tiez u zien, ktoré nemaji oporu v manzelovi/partnerovi. Tiez podla
nej mdze byt ovplyvnené nepldnovanostou tehotenstva ¢i vyskytom neuroticizmu, tizkosti

alebo depresie v priebehu tehotenstva.

Poporodné blues je povazované za fyziologicky stav, preto cielend Specificka terapia
nie je odporidand, zvycajne tato sub-depresivna epizéda sama odznie. Zena ju lepsie
prekond, ked’ ma dostatok socidlnej opory, naymd emociondlnu a prakticka zlozku, tiez je
vhodné dopriat’ zene dostatok odpoc¢inku. Vhodna je dalej profylaxia v podobe
predporodnej pripravy, kde je pritomny aj manzel ¢i partner tehotnej Zeny. Je dolezité, aby
Zzena mala dostatok informacii o problematike popoérodného blues. Pokial po dvoch
tyzdnoch od porodu priznaky neodznievaju, rastie riziko rozvoja depresivneho stavu, preto

je dolezité vyhladat odbornu pomoc (Ratislavova, 2008; Skodova, 2018).

2.3.2 Poporodna depresia

Podl'a Praska, Bulikovej a Sigmundovej (2012) postihuje dlhotrvajiice zhorSenie
nalady rozneho stupfia atrvania 10 az 15% zien po pdrode. ZvycCajne sa poporodna

depresia objavuje priblizne 2 tyzdne po porode, mdze sa vSak prejavit’ aj po pol roku.
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Medzi faktory, ktoré vznik popdrodnej depresie podmienuju alebo riziko jej vzniku
moézu zvysovat, mbézeme zaradit' r6zne psychosocialne, zdravotné ¢i sociodemografické
faktory. Vyraznym rizikovym faktorom je psychiatrické ochorenic v osobnej alebo
rodinnej anamnéze, vyskyt uzkostnych a depresivnych prejavov pocas tehotenstva
a vyraznejsie psychosocialne stresory, ako nedostacujiica socidlna opora partnera a SirSiecho
okolia, partnerské ¢i finan¢né problémy. Okrem genetickej predispozicie, osobnej
arodinnej anamnestickej zataze akumulacie psychosocialnych faktorov, maja
V etiopatogenéze poporodnej depresie vyznamny vplyv aj hormondlne zmeny po pdrode

(hlavne u Zien s predispoziciou pre rozvoj tohto ochorenia) (Skodova, 2018).

Prejavy poporodnej depresie mézeme rozdelit’ do troch oblasti, a to emociondlnej,
kognitivnej a behavioradlnej. Medzi hlavné priznaky zarad'ujeme nadmernii Unavu
a vycerpanie, podrazdenost, pokles nalady, anheddniu (stratu schopnosti tesit’ sa z beznych
veci), stratu zdujmov, pocity neistoty a strachu, zachvaty placu, znizenu schopnost’
koncentracie, niekedy sa mozu vyskytnut' tiez fobické priznaky (Nicolson, 2001; Prasko,
Bulikova, Sigmundova, 2012; Skodova, 2018).

Popdrodné depresia je podl'a Praska (2002) a Skodovej (2018) zavaznym ochorenim,
ktoré zhorSuje kvalitu zivota matky a Vv pripadoch silnej depresie ovplyviiuje jej schopnost’
starat’ sa o dieta. V najzdvaznejSich pripadoch sa mézu vyskytnit’ suiciddlne myslienky.
V pripadoch miernej depresie alebo ako pomocna liecba pri tazkej depresii sa vyuziva

psychoterapia, pri tazkej depresii je nutna lieCba psychofarmakami z okruhu antidepresiv.

2.3.3 Poporodna psychodza

Popdrodnéd ¢i puerperalna psychoza je jednym z najzavaznejSich psychiatrickych
ochoreni po porode. Vyskyt je pomerne zriedkavy, uvadza sa percentudlny vyskyt u 0,1
az 0,2% rodiciek. Pri tomto ochoreni matka straca kontakt s realitou, nedokaze konat’
racionalne a nema nahlad na svoje ochorenie. Medzi charakteristicky prejav psychotického

ochorenia patri vyskyt bludov a halucinécii (Skodova, 2018).

Poporodné psychoéza, v minulosti zndma ako laktacna psychoza, v sti€asnej dobe nie
je uznavana ako samostatna klinicka jednotka. Je povazovana za relaps alebo prvy atak

,,beznej* psychozy (Weiss, 2010).

Podl'a Ratislavovej (2008) vznikd zvyCajne pocas prvého tyzdia, az 15 dni

po porode. Pokial’ sa po porode rozvinie psychoticka reakcia, jedna sa zvy€ajne o akutne
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prejavy s barlivym priebehom (mania, schizoafektivna psychoéza). U matky v Sestonedeli

je badat’ atypické prejavy spravania.

Mo6zeme rozlisit viacer¢ formy poporodnej psychdzy. Amentnd forma
je charakteristicka burlivym zaciatkom a priebehom. Typicka je vyraznd dezorientacia
pacientky, jej zmétenost. St pritomné sluchové, zrakové halucinacie a paranoidita.
Manicka forma sa vyznacCuje psychickou nadnesenostou, euforickostou a extatickymi
pocitmi Stastia v zaciatkoch ochorenia, ktoré néasledne prechddzaji do akutnej zméitenosti
a vyskytu halucinacii a bludov. Obe tieto formy poporodnej psychozy maji pri dostatocne;j
liecbe relativne dobra prognoézu. HorSiu prognézu maji endogénne depresivne
a schizofrenické formy psychozy, ktorych zaciatok je vel'mi pozvol'ny a pomaly, postupne
sa objavuju pocity neistoty a bezmocnosti, neschopnost’ starat’ sa o dieta, placlivost’,
nespavost’, paranoidita, apatia, d’alej sa pridruzuji halucinacie a bludy (Skodova, 2018;
Mohr, 2015).

Skodova (2018) tiez uvadza pri¢iny vzniku poporodnej psychézy. Rizikovym
faktorom pre vznik tohto ochorenia je najmid psychiatrické ochorenie v osobnej alebo
rodinnej anamnéze. Rizikom je dalej naro¢ny, komplikovany pérod, operacny pdrod,

¢i patologicky priebeh tehotenstva.

Lie¢ba poporodnej psychozy si vyzaduje psychiatricku intervenciu. Nevyhnutna byva
hospitalizacia pacientky. Pri akttnych priznakoch psychdzy st podavané psychofarmaka
z okruhu antipsychotik. Zastava laktacie je nutna len v pripade, Ze lieky prestupuju do
materského mlieka ahrozi intoxikacia dojcata. Dolezitou sucastou lieCby je tiez
psychoterapia, spolupraca s rodinou a psychosocialna podpora (Ratislavova, 2008;
Skodova, 2018).

2.3.4 Posttraumaticka stresova porucha po porode

Posttraumaticka stresova porucha (PTSP) je psychické ochorenie patriace do okruhu
uzkostnych poruch. Vyskytuje sa priblizne ul az 3% populacie, u l'udi, ktori prezili
mimoriadne traumatizujuce udalosti alebo situacie kratkeho ¢i dlhého trvania, vynimocne
nebezpecného ¢i katastrofického charakteru (Prasko, Hajek, & Preiss, 2002). Podl'a Mohra
(2015), vznika PTSP ako oneskorena alebo protrahovana reakcia na traumaticky

¢i stresujuci zazitok.
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Podl'a vyskumu Pierrhumberta et al. (2003, ako cituje Karatzias, Chouliara, Maxton,
Freer, & Power, 2007) vykazovalo 67% matiek pred¢asne narodenych deti reakcie spojené
sPTSP. Skodova (2018) uvadza, ze asi 1 az 2% zien postihuje PTSP v suvislosti
s porodom, pokial ho Zena subjektivne prezivala ako traumatizujici. Vyskyt
posttraumatickych prejavov, avsak bez splnenia diagnostickych kritérii pre PTSP, je vSak
VySSi.

Levine a Frederickova (2002) a Vizinova s Preissom (1999) uvadzaju niektoré
charakteristické symptémy pre prejavy post-traumy po porode, napriklad vtieravé
a neodbytné pocity opakovaného prezivania traumatickej udalosti, flashbacky, ¢ize spétné
zablesky. Matky v mnohych pripadoch traumaticky prezivaji poérod svojho dietata
napriklad v rozhovoroch sostatnymi zenami, ¢i na internetovych foérach, kde sa
bez moznosti adekvatnej spitnej vdzby retraumatizuji. Traumatické spomienky
sa prejavujii vV noénych morach. Dalsim charakteristickym prejavom je Gasty plag a plaé
sprevadzajici zverovanie sa s porodnym zazitkom. Skodova (2018) uvadza aj dalsie
symptomy PTSP, ato pocity velmi vyrazného hnevu, viny, strachu ¢i uzkosti pri
spomienke na porod, odmietanie d’alSicho tehotenstva, neschopnost’ o porode hovorit,
problémy so sustredenim, sklon k neprimeranym reakcidm, zvySena ulakova reakcia,
izolacia od okolia, problémy v socialnej interakcii, vyhybanie sa miestam a Spomienkam
viazanym k traumatickej situacii. PTSP vyzaduje odbornu liecbu, ktord zahriuje

predovsetkym psychoterapiu a farmakoterapiu.
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3 Novorodenec a nedonoseny novorodenec

Prenatalne,  perinatadlne  anovorodenecké  obdobie  moézeme  povazovat
za najburlivejSie obdobie 'udského zivota. V pomerne kratkom ¢asovom utseku dochddza
Kk mnozstvu zmien, ktoré moézu byt rizikovymi pre matku a hlavne pre samotné dieta.
Medzi tieto zmeny ¢i faktory Dluholucky (2001) zarad’'uje intenzivny rast, vyvin, zrenie
celého organizmu v maternici matky, porod, poporodni adaptaciu a v€asny postnatalny
zivot. Vtejto kapitole uvadzame zdkladné neonatologické pojmy, klasifikaciu
novorodencov anedonosenych deti atiez stru¢ne popisujeme niektoré zdravotné

komplikécie a dosledky, ktoré so sebou predcasny porod prinasa.

Vyskyt morbidity a mortality v perinatailnom obdobi vedie k potrebe identifikovat
exogénne aj endogénne faktory ohrozujice tehotenstvo, matku a plod. Faktory vplyvajuce
na matku aplod tvoria rdoznorody komplex. Zarad'ujeme sem socialne, ekonomické,
kultarne a geograficko-etnické vplyvy, ktoré sa prenasaju do genetickych, metabolickych
a fyziologickych faktorov rodi¢ov a plodu. Samotny porod je ovplyvneny celym radom
biologickych, medicinsko-technickych a individualnych vplyvov, ktoré maji dosah
na v€asny zivot novorodenca atiez cely nasledny Zivot narodené¢ho dietata. Z dovodu
nutnosti monitorovania stavu a trovne zdravotnej starostlivosti boli prijaté presne urcené

definicie a pojmy (Dluholucky, 2001).

Perinatdlne obdobie modzeme podla Dluholuckého (2001) rozdelit na SirSie
perinatalne obdobie, ktoré za¢ina 12. tyzdilom tehotenstva a kon¢i 28. diiom po narodeni
dietata. Uzsie perinatalne obdobie zahfiia obdobie, v ktorom ma plod hmotnost’ 500 g,
gestacny vek 20 tyzdnov aZ po 28. deil po narodeni. Naproti tomu podla definicie WHO
(2006) zacina perinatalne obdobie v 22 ukonéenych tyzdnioch tehotenstva (154 dni) a konci

7 ukoncenych dni po porode.

3.1 Klasifikacia novorodencov

Novorodencov mozeme bezprostredne po pdrode diferencovat’ do réznych skupin
z hl'adiska viacerych deleni. Klasifikacia novorodencov do urcitych skupin podla urcitych

kritérii moze mat’ vel'kt vypovednt hodnotu pri uréeni moznej morbidity a mortality.
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Vseobecne mdzeme novorodencov klasifikovat’ z troch zakladnych hladisk, ato
podl'a pérodnej hmotnosti, podl'a gestaéného veku a podl'a poérodnej hmotnosti vo vztahu

ku gestacnému veku.
Klasifikacia novorodencov z hl'adiska gesta¢ného veku podl'a Mat'asovej (2012):

e nedonoseny novorodenec — dieta narodené skor ako po ukonc¢enom 37. tyzdni
tehotenstva (259 dni a menej);
o extrémne nezrelé dieta — narodené skor ako v 28. gestacnom tyzdni;
o Tlahko nezrelé diet'a — narodené v 35. — 36. tyzdni tehotenstva;
e donoseny novorodenec — dieta narodené od prvého dia 38. tyzdna
do posledného dina 42. tyzdna od poslednej menstruacie (260 — 294 dni);
e prenoseny novorodenec — dieta narodené v 43. tyzdni, t. j. neskoér ako po 294

dnoch.

WHO (2018) uvadza, ze za nedonosené dieta je povazované kazdé diet'a narodené
pred ukon¢enym 37. tyzdiiom tehotenstva. Uvadza tiez podkategorie nedonosenych deti

Vo vzt'ahu ku gestacnému veku:

e cxtrémne nezrely novorodenec (extremely preterm) - narodeny pred zapocatim
28. tyzdna tehotenstva;

e vel'mi nezrely novorodenec (very preterm) - narodeny medzi 28. a 32. tyzdiiom
tehotenstva;

e stredne az l'ahko nezrely novorodenec (moderate to late preterm) — narodeny

medzi 32. a 37. tyzdiom tehotenstva.
Klasifikacia novorodencov z hl'adiska porodnej hmotnosti ako uvadza Dort (2004):

e novorodenci obrovski (makrosomia) — pérodna hmotnost’ 4500 g a viac;

e novorodenci s normalnou porodnou hmotnost'ou — 2500 g — 4500 g;

e novorodenci s nizkou pérodnou hmotnost'ou — pérodna hmotnost’ pod 2500 g;

e novorodenci svelmi nizkou poérodnou hmotnostou — poérodna hmotnost
pod 1500 g;

e novorodenci s extrémne nizkou pdérodnou hmotnostou — poérodna hmotnost
pod 1000 g.
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Pri klasifikacii novorodencov podla pdrodnej hmotnosti vo vztahu ku gestacnému
veku je potrebné uviest’ percentilovu tabulku alebo graf, ktoré st uréené pre populéciu
jednej rasy zijucej v urcitom prostredi. V Slovenskej republike sa pouzivaja tabulky podl'a
Kuceru, ktoré stanovuju zvlast pre chlapcov a zvlast’ pre dievcata rozmedzie hmotnosti
dané 5. a 95. percentilom, zodpovedajice ur¢itému tyzdnu tehotenstva (tab. 3.) (Matasova,

2012).

Po6rodna hmotnost’ chlapcov (g) Po6rodna hmotnost’ dievcat (g)
Dokonceny Dokonceny
tyzden 5% 95% tyzden 5% 95%
tehotenstva tehotenstva

24 489,56 871,33 24 439,91 828,47

25 592,71 1014,04 25 506,22 953,36

26 674,68 1172,14 26 582,53 1097,08
27 748,01 1346,44 27 670,35 1262,46
28 823,20 1537,06 28 736,88 1455,17
29 908,63 1743,48 29 820,88 1664,95
30 1010,61 1964,47 30 925,42 1889,06
31 1133,36 2198,15 31 1052,05 2124,34
32 1279,01 2441,96 32 1200,82 2367,26
33 144761 2692,67 33 1370,25 2613,86
34 1637,11 2946,37 34 1557,34 2859,79
35 1843,41 3198,47 35 1757,61 3100,31
36 2060,27 3443,73 36 1965,01 3330,25
37 2279,42 3676,21 37 2172,01 3544,07
38 2490,45 3889,31 38 2369,56 3735,81
39 2680,91 4075,76 39 2547,08 3899,11
40 2836,24 4227,61 40 2692,49 4027,21
41 2939,79 4336,23 41 2792,19 4112,96
42 2972,84 4392,32 42 2831,06 4148,78
43 291457 4385,92 43 2792,46 4126,72

Tab. 3: Percentily porodnej hmotnosti (Kucera et al., 1999).

Podl'a MataSovej (2012) na zaklade porodnej hmotnosti vo vztahu ku gestaénému

veku novorodencov delime:

e cutroficky novorodenec — hmotnost’ v rozmedzi 5. a 95. percentilu pre dany
gestacny vek;

e hypotroficky novorodenec — pdérodnd hmotnost’ je niz$ia ako hodnota 5.
percentilu pre dany gesta¢ny vek a pohlavie, dieta je malé na svoj vek (small
for date);

o symetrickd hypotrofia — zasiahnuty rast vo vSetkych rozmeroch

(hmotnost, dizka, obvod hlavy atd’.);
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o asymetrickd hypotrofia — zniZzena je najmi porodna hmotnost’, dizka
a rast hlavicky nebyvaju ovplyvneng;
e hypertroficky novorodenec — pdrodna hmotnost presahuje hodnotu 95.

percentilu pre dany gestaény vek a pohlavie.

Z dovodu stale sa znizujlcej poérodnej hmotnosti novorodencov, pod ktorou je mozné
prezitie dietata, bola zostavend nasledujiica klasifikdcia predCasne narodenych
novorodencov. Podl'a Matasovej (2012) mozeme predc¢asne narodenych novorodencov

rozdelit’ nasledovne:

e novorodenec s nizkou pérodnou hmotnost'ou (low birht weight, LBW infant)
— hmotnost’ menej ako 2500 g;

e novorodenec s vel'mi nizkou pérodnou hmotnostou (very long birth weight,
VLBW infant) — hmotnost’ menej ako 1500 g;

e novorodenec s extrémne nizkou poérodnou hmotnostou (extremely low birth

weight, ELBW infant) — hmotnost’ menej ako 1000 g.

Roztocil et al. (2008) uvadza ktejto klasifikacii tiez Stvrtdi skupinu predcasne

narodenych novorodencov, a to:

e novorodenec s neuverite'ne nizkou pérodnou hmotnost'ou (incredible low birht

weight, ILBW infant) — hmotnost’ 499 g a mene;j.

3.2 Hodnotenie zdravotného stavu novorodenca, prvé oSetrenie
a vySetrenie novorodenca

Bezprostredne po pdrode nasleduji dolezité ukony, ktoré stvisia s prvym oSetrenim

a prvym vySetrenim novorodenca.

3.2.1 Prvé oSetrenie novorodenca

Ihned’ po porode je potrebné novorodenca oSetrit’. Proces sa za¢ina osuSenim diet’ata
predhriatymi osuskami ¢i plienkami. Pokial’ to zdravotny stav dietat’a aj matky umoziuje,
novorodenec je po preruSeni pupocnika prilozeny na hrudnik matky. Tym je zabezpeceny
prvy bezprostredny kontakt novorodenca s matkou atiez prvé prisatie k prsniku, ¢o je

dolezité pre vEasny nastup laktacie u matky a uspesné dojcenie (Mat'asova, 2012).

28



Nasledne je novorodenec ulozeny na vyhrievané 16zko, ocisteny od zvyskov krvi
ainych necistot. Kupanie novorodenca ihned’ po porode nie je odporucané z dovodu
nepriaznivého vplyvu na poporodnu adaptaciu. Sucast'ou prvého oSetrenia je podviazanie
pupocnika, ktory sa po podviazani pravidelne kontroluje z dévodu vcasného odhalenia

krvacania (MataSova, 2012).

Sucastou procesu prvého osetrenia je tieZ oznacenie novorodenca, ktoré sluzi na jeho
identifikaciu. Cielom je zamedzit zamene novorodenca pocas hospitalizacie az
do prepustenia do domacej starostlivosti. Postup pri oznacovani novorodenca upravuje

odborné usmernenie, na SR je to usmernenie MZ SR z roku 2009.

Kazdy novorodenec je ihned” po narodeni oznaeny dvoma z troch nasledujucich

spdsobov:

e pripevnenim ¢iselného Stitku s ¢islom na zépéstie novorodenca (rovnaky ako
Ciselny Stitok s ¢islom matky);

e pripevnenim identifikacného naramku na druhé zapdstie novorodenca
(rovnaky ako identifika¢ny naramok matky);

e napisanim priezviska amena novorodenca a ¢isla identického s ¢islom
na ¢iselnom Stitku alebo identifikaCnom naramku, na stehno, chrbat alebo
hrudnik novorodenca (Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky 0 oznacovani novorodencov, 2009).

Medzi dalSie ukony procesu prvého oSetrenia novorodenca patri dezinfekcia
spojivkového vaku, profylaxia hemoragickej choroby novorodenca podanim vitaminu
K a stanovenie antropometrickych tdajov, teda hmotnosti, dizky dietata, obvodu hlavicky
a hrudnika. Nasledne je dieta obleCené a zabalené tak, aby bolo schopné udrzat’ svoju
telesnu teplotu. PoZiadavky na vytvorenie optimalnych teplotnych podmienok sa liSia
v zavislosti na gestatnom veku a porodnej hmotnosti novorodenca (Matasova, 2012;
Zbojan, 2001).

3.2.2 Prvé vySetrenie novorodenca

Prvé vySetrenie je potrebné pre odhalenie moznych zdravotnych abnormalit, ktoré
moZu ohrozit’ zivot novorodenca. Hodnoti sa priebeh bezprostrednej popdrodnej adaptacie.
Zistuje sa pritomnost vrodenych vyvinovych chyb alebo prejavov inych ochoreni

vyzadujucich neodkladnu liecbu. Prvé vysetrenie prebicha ihned’ po porode a kombinuje sa
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S prvym oSetrenim. Podrobné vySetrenie novorodenca je potrebné vykonat do 24 hodin

po narodeni (MataSova, 2012; Zibolen, 2001).

Pre zistenie bezprostrednej poporodnej adaptidcie novorodenca sa vyuziva
tzv. Apgarovej skore. Pozostdva z hodnotenia piatich ukazovatelov — akcie srdca,
dychania, svalového tonusu, farby koze a reflexnej odpovede dietata na podrazdenie.
Hodnotenie prebieha v 1., 5. a 10. mintate po narodeni, resp. prvé hodnotenie by malo
zaCinat’ v 55. sekunde po narodeni, ale pokial ma dieta zreteI'né problémy, nema sa

s pomocou Cakat’ celi minutu (Fendrychova et al., 2009).

Popisovany znak 0 bodov 1 bod 2 body
Akcia srdca nepritomna < 100/min > 100/min
Dychanie nepritomné slabé, nepravidelné pravidelné, pla¢
Svalovy tonus atonia hypoténia aktivne pohyby
Farba koze biela, cyanoza akralna cyano6za ruzova
Reflexna odpoved’ nepritomna grimasa kagel, pla¢

Tab. 4: Apgarovej skore (Mat'asova, 2012).

Kazdy zuvedenych parametrov je hodnoteny 0, 1 alebo 2 bodmi. V pripade, Ze
Vv desiatej minute zivota dosahuje hodnota Apgarovej skére menej ako 7 bodov, pokracuje
sa v hodnoteniach v 5-minttovych intervaloch do veku 20 minut alebo tak dlho, kym dve

po sebe nasledujuce hodnotenia nedosiahnu minimalny pocet 7 bodov (Mat'asova, 2012).

Nebola zistena korelacia medzi nizkymi hodnotami Apgarovej skore v prvej mintute
a neskorSim nepriaznivym psychomotorickym vyvinom. Ak dosahuje Apgarovej skore
V piatej minute hodnotu 0 az 3 body, zvySuje sa riziko vzniku detskej mozgovej obrny
00,3 az 1%. Limitom hodnotenia ukazovatelov Apgarove] skoére je vysokd miera

subjektivity v opisovani niektorych hodnotenych parametrov (Mat'asova, 2012).

V ramci prvého vySetrenia novorodenca sa podla Matasovej (2012) a Zibolena
(2001), okrem Apgarovej skore sleduju viaceré oblasti. Ked’Ze novorodenec nie je schopny
spolupracovat, je potrebné vySetrenie prispdsobit’ spravaniu dietata. Je vhodné zacat
menej invazivnymi vykonmi a postupy, ktoré su pre dieta rusivé, nechat’ na zaver. Prvé

vySetrenie obsahuje tieto vykony aj s odporucanou postupnost'ou:

e celkovy vzhlad — stav vedomia, poloha tela, pokoZzka, spontanna aktivita;
e oblast hlavy a krku — tvar, nos, tsta a usi;

e hrudnik, srdce a pl'tca;
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brucho;

chrbat;

oblast’ vonkajSich genitalii a rekta;
koncatiny;

orienta¢né neurologické vysetrenie;

vySetrenie oci.

3.3Nedonoseny novorodenec

Ako vyplyva zuvedenych klasifikacii v casti 3.1 Klasifikdcia novorodencov,

za nedonoseného novorodenca je povazované dieta narodené pred dokonfenym 37.

tyzdnom tehotenstva. Jeho porodnd hmotnost’ je zvyCajne pod hranicou 2500 g.

Na pomenovanie nedonoseného novorodenca sa tiez pouzivaji pojmy nezrely novorodenec

¢i predCasne narodené dieta.

Nezrely novorodenec ma svoje charakteristické znaky. Podl'a Veleminského (1993)

a podrla Elstnerovej (2001) st znaky nedonosenych deti nasledovné:

maju nedostatocne vyvinuté dychacie, traviace a vylucovanie funkcie
a termoreguléciu;

koza t'azko nezrelych novorodencov je Cervena, priesvitna, zelatindzna, chyba
maz alanugo je riedke; u l'ahsie nezrelych novorodencov ma koza tmavo
ruzovlu farbu, je menej priesvitna (presvitaju len velké cievy), je bohato
pokrytd mazom a lanugo je v réznom rozsahu hlavne na ramenach, chrbte
a krku;

koza nedonosenych deti je velmi citliva na dezinfekéné prostriedky
aj mechanické poskodenia, moze sa cez fiu 'ahko dostat’ infekcia do tela;
prsné bradavky u tazko nedonosenych deti moézu uplne chybat alebo st
len Tahko naznacené, u 'ahSie nezrelych deti je bradavka vytvorena, niekedy
je pritomna aj Cast’ dvorca;

sliznice st ve'mi nadchylné na poranenia;

usnice st mikké, utazko nedonosenych novorodencov mézu byt neuplne
vyvinuté;

genitalia u chlapcov st Casto charakteristické nezostipenymi semennikmi;
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e pre genitalid u dievcat je typické, Ze velké lonové pysky neprekryvajii malé;

e ryhovanie pokozky na dlaniach a chodidlach u tazko nezrelych novorodencov
prakticky chyba (pritomné byvaju len hlavné brazdy), u 'ahko nedonosenych
je ryhovanie viac vidite'né, avSak brazdy su plytké;

e nechty nedosahuji na konceky prstov.

3.3.1 Zdravotné komplikacie nedonosenych novorodencov

Predcasny porod so sebou nesie mnohé rizikd pre matku aj pre dieta. Poporodna
adaptacia nezrelych novorodencov je naro¢na a komplikuje ju hlavne nedostato¢na zrelost’
dolezitych zivotnych funkcii. V tejto Casti uvadzame najCastejSie sa vyskytujuce zdravotné

komplikacie nedonosenych deti.

Poskodenie centralneho nervového systému

Peychl (2005) a Macko (2001) uvadzaju, ze najzavaznejSim dosledkom pred¢asného
porodu je vysSie riziko dlhodobého poSkodenia mozgu. Mozog novorodenca (obzvlast
nedonoseného) je v obdobi pdrodu stale v procese vyvinu, preto su jednotlivé Struktury

centralnej nervovej sustavy citlivé na poranenie.

Vnutrolebe¢né krvacanie (intrakranidlna hemoragia) vznikd poruSenim celistvosti
cievnych Struktar. U novorodencov s porodnou hmotnostou mensou ako 1500 g je vyskyt
od 20 do 50%. Nasledkom vnutrolebe¢ného krvicania moze vzniknut posthemoragicky

hydrocefalus (zvysené mnozstvo mozgomiesneho moku) (Krcho, 2001).

Podl'a Macka (2001) sa vyskytuje asi u20 az 30% deti s pérodnou hmotnost'ou
pod 1500 g a az u 60% deti s pérodnou hmotnostou nizSou ako 1000 g. V 60% pripadov
vznika do 24 hodin od porodu, 85% pripadov vznika do 48 hodin a takmer 97% do konca

prvého tyzdna Zivota. Po prvom tyzdni Zivota je vznik vnutrolebe¢ného krvacania vzacny.

Demova, Bystricka a Kralovi¢ (2010) uvadzaju, Ze rozsah krvacania je rozny a udava

sa V stupnioch podl’a rozsahu:

e stupen 1 —izolované krvacanie len na malej ploche komor;
e stupeni 2 — krvéacanie vo vicSom rozsahu, lokalizované len v komorach,;
e stupen 3 — komory vyplnené krvou;

e stupen 4 — krvacanie zasahujuce do mozgového tkaniva okolo komor.
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Tito autori d’alej uvadzaju, ze stupne 1 a2 sa vyskytuju najcastejSie a zvycajne
nespdsobuju ziadne d’alSie komplikacie. Stupne 3 a 4 st zavazné a ich néasledkom moze

byt trvalé poskodenie mozgu (Demova, Bystricka, Kralovic, 2010).

Medzi d’alSie komplikécie v systéme centralneho nervového systému u nedonosenych
novorodencov zarad’uji Demova, Bystricka a Kralovi¢ (2010) periventrikularnu
leukomaléciu. Je to ochorenie mozgu, pri ktorom sa v mozgovom tkanive vytvaraji dutiny
(cysty) vyplnené tekutinou. Pri¢inou vzniku je zmena krvného prietoku v oblastiach okolo
mozgovych komdr, ¢i infekcia plodu v prenatdlnom obdobi. U deti s periventrikularnou

leukomalaciou je v prognoze zvysSené riziko narusenia funkcii suvisiacich s pohybom.

Dychanie

Medzi zékladné a najCastejSie sa vyskytujice ochorenia respiratného systému
u pred€asne narodenych deti patri syndrom dychovej tiesne (RDS). Postihuje deti narodené
skor ako v 35. gestatnom tyzdni, jeho incidencia je nepriamoumerna gestatnému veku
a porodnej hmotnosti. Udaje z roku 2006 ukazujt, Ze az 91% deti narodenych v 23. az 25.
gestatnom tyzdni malo toto ochorenie, d’alej bola incidencia 88% u deti narodenych v 26.
az 27. tyzdni, 74% v 28. az 29. tyzdni a 52% u deti narodenych v 30. az 31. tyZzdni.

Syndrém dychovej tiesne je pri¢inou 20% umrti novorodencov (Mat'asova, 2012).

Toto ochorenie je spdsobené nedostatocnou tvorbou surfaktantu, ¢o je latka
vystielajiica pl'icne vacky, ktord zabranuje ich splasnutiu pri vydychu. Tvorit’ sa zacina
v druhej polovici tehotenstva, pricom vidcSina deti narodenych pred 35. tyzdiiom
tehotenstva nemé dostatocné mnozstvo tejto latky na to, aby mohla dychat’ bez taZkosti.
Na rozvoj tohto ochorenia su citlivejsi chlapci €i deti matiek s cukrovkou. Naopak, dlhsi
odtok plodovej vody moéze podporovat’ dozrievanie plic a zvySovat tak tvorbu surfaktantu
(zvysené je vSak riziko infekcii). Zadkladom liecby RDS je zabezpefenie primeranej davky
kyslika, odstranenie kyslicnika uhli¢itého z tela dietata a udrZanie otvorenych plicnych
vackov. LPahkd a stredna forma RDS mdze byt vylieCend bez komplikacii, tazké formy
tohto ochorenia m6zu mat’ dlhodobé nasledky, napriklad chronické ochorenia alebo imrtie

dietat’a (Demova, Bystricka, Kralovic, 2010).

Poruchy krvotvorby

U predCasne narodenych deti je velmi castou komplikaciou anémia, teda

malokrvnost’ ¢i nedostatoény pocet Cervenych krviniek v krvnom obehu. Vysetrenie
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anémie je mozné rozborom krvi. Dieta s anémiou mdze mat’ apnoe, zvySenu unavitel'nost’,
zvySeny pocet pulzov, je spavejSie, robi prestavky v piti a pod. (Demova, Bystricka,

Kralovic, 2010).

Poruchy zazivania

Medzi najcastejSie poruchy traviaceho traktu unedonosenych novorodencov
zarad’'ujeme nekrotizujucu enterokolitidiu. Je to zavazné ochorenie Criev, ktoré sa najviac
vyskytuje u novorodencov s pérodnou hmotnostou pod 1500 g. Pri¢inou vzniku je infekcia
a nedostatocné prekrvenie stien creva. Ochorenie sa prejavuje nafuknutim bruska, slabym
trdvenim mlieka (strava ostdva nestravend v brusku), nie je pritomnd stolica alebo su
stolice Casté akrvavo sfarbené, objavuju sa priznaky infekcie spojené s tazkostami
v dychani, zvySenim telesnej teploty, zmenou Vv spravani dietata, zmenou farby. Liecba
spo¢iva v preruseni kifmenia, v zavedeni sondy do Zzalidka a odsivanim vzduchu
a nestravenej potravy, v podavani vyzivy v infuznej forme a podavani antibiotickej liecby

(Peychl, 2005; Demova, Bystricka, Kralovi¢, 2010).

Dlhodobé dopady predéasného porodu na zdravotny stav diet’at’a

U predcasne narodenych deti v dosledku zdravotnych komplikécii bezprostredne
po pérode mézu vznikat' ochorenia s dlhodobymi dopadmi na zivot dietata. Vacsia Cast’
neurologickych ochoreni dojéiat je spojena s predéasnym narodenim. Cim skor sa dieta
narodi, tym menSia je Sanca, Ze preZije a vdcSia je pravdepodobnost, Ze bude mat’

zdravotné postihnutie (§tillové, Zibolen, 2010).

Sledovaniu vyvinu pred€asne narodenych deti sa venovalo viacero odbornikov.
V USA vramci jedného vyskumu sledovali odbornici dlhodoby vyvin 200 predcasne
narodenych deti od narodenia do 6. roku zZivota. 40% nedonosenych deti malo pocas tohto
dlhoro¢ného sledovania rdzne tazkosti. V prvom roku zivota malo 5% deti zavazné
zdravotné postihnutie (slepota, zdvazné mentdlne postihnutie, tazka forma detskej
mozgovej obrny), 12% deti malo miernejSie zdravotné problémy. V 6. roku zivota sa zistili
mierne poruchy u dalsich 28% sledovanych deti (poruchy uéenia, poruchy spravania,
koordinacné pohybové problémy, hranicné pasmo inteligencie ¢i l'ahké mentéalne
postihnutie). Pri dlhodobom sledovani 60% najmensich nedonosenych deti nemalo Ziadne

zdravotné problémy (Stillova, Zibolen, 2010).
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Podobné vysledky uvadzaju Shieve et al. (2016) vo svojej Stadii, v ktorej spracovali
data viac ako 74 000 deti vo veku 3 az 17 rokov zozbieranych NSCH (National Survey of
Children’s Health). Podla tejto $tadie ma predfasny porod znaény vplyv na vznik
neurovyvinovych ochoreni deti (najvéacsia suvislost’ bola preukdzand so vznikom detske;j
mozgovej obrny, ale tiez intelektovych deficitov, poruch autistického spektra, portich

spravania a pozornosti ¢i porich ucenia).

Dalej Stillova a Zibolen (2010) uvadzaji, Ze extrémne nezreli novorodenci,
S pérodnou hmotnostou nizSou ako 1000 g v minulosti prezivali len zriedkavo.
V sucasnosti vd’aka pokroku v medicine maji viac ako 70% Sancu na prezitie, avSak
nad’alej ostdvaju najrizikovejSou skupinou. AZ 30% znich ma v 1. roku Zivota vazne
zdravotné problémy. Osobitou skupinou su novorodenci s pérodnou hmotnost'ou viac
ako 1500 g, ktori po narodeni nemaju vaznejsie zdravotné komplikacie, vyzaduju len urcity
Cas pobytu vnemocnici pre dozretie organizmu. V porovnani S donosenymi
novorodencami pri dlhodobom sledovani sa neukazuji vich osobnom ani socidlnom

vyvine ¢i Skolskej uspesnosti vyznamné rozdiely.

Medzi najcastejSie sa vyskytujice dlhodobé ochorenia udeti s predéasnym
narodenim v anamnéze zaradujeme detski mozgova obrnu (DMO), mentéalne

postihnutie/retardaciu (MP/MR), hydrocefalus, poruchy sluchu ¢i poruchy zraku.

Detskd mozgova obrna (DMO) je neurologické ochorenie, ktoré ma viaceré formy
a postihuje c¢loveka v roznom rozsahu. Ovplyviiuje celkovi koordinacnii a pohybovu
funkciu organizmu. Charakteristickym priznakom DMO je porucha hybnosti v dosledku
narusené¢ho svalového napitia, alebo v désledku narusenej svalovo-nervovej koordinacie.
Okrem poruchy hybnosti méze byt pridruzend porucha mentalnych schopnosti, porucha
spravania, zmyslové postihnutie, porucha komunika¢nych schopnosti ¢i epilepsia (Zoban,
2005; Renona-Rehabilitation, 2019).

Hydrocefalus, nazyvany tiez vodnatielka mozgu, je u nedonosenych deti najcastejSie
zapri¢ineny upchatim odvodnych kanalikov mozgovomieSneho moku po zdvaznom
krvacani do mozgovych komor. V pripade potvrdenia diagnézy hydrocefalus, je potrebna
punkcia alebo drenaZna operécia, ktora zabezpeéi odtok prebytku moku (Stillova, Zibolen,
2010).

Poruchy sluchu s unedonosenych deti niekolkonasobne vyssie, podla Stillovej

a Zibolena (2010) sa vyskytuja u 2 az 10% deti s pérodnou hmotnost'ou menej ako 1500 g.
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Moze byt zapricinend poruchou prevodu zvuku (zo stredného ucha do vnutorného ucha),
CastejSie vyskytujica sa je vSak centrdlna porucha sluchu, ktord je zapri¢inenéd poskodenim
sluchového nervu v désledku nedostatku kyslika, vrodenej infekcie, zapalu mozgovych

blan alebo podania niektorych liekov.

Medzi najcastejSie komplikacie v oblasti zraku a videnia, vyskytujice sa u predcasne
narodenych deti, zarad'ujeme retinopatiu nedonosenych (ROP). Toto ochorenie je
spésobené poruchou vyvinu ciev sietnice. Predstavuje hlavna pric¢inu slepoty v detskom
veku Vv rozvojovych aj rozvinutych krajinach. Incidencia u extrémne nezrelych
novorodencov je pomerne vysokd aje nepriamoumerna gestatnému veku. U deti
narodenych Vv 23. tyzdni tehotenstva je vyskyt v 44 az 62%, v 24. tyzdni tehotenstva byva
postihnutych 35 az 48% deti. V 25. tyzdni tehotenstva je vyskyt ROP popisany v 24 az
32% a u deti narodenych v 26. tyzdni tehotenstva sa vyskytuje v 13 az 19% pripadov.
Z pripadov, V ktorych sa vyvinie zdvazna forma ROP, ma 14,5% trvalu poruchu zraku

(Mat’asova, 2012).

Retinopatia nedonosenych ma 5 stupiiov, pri¢om s rastucim stupfiom ochorenia sa
zhor$uje progndza videnia. Gerinec (2005) a Stillova a Zibolen (2010) popisuju stupne

retinopatie nasledovne:

I. stupen — vel'mi mierna porucha rastu ciev v sietnici, stav sietnice sa zvicSa postupne

zlepSuje, progndza videnia je vel'mi dobra.

II. stupen — mierna porucha rastu ciev v sietnici, vtomto Stadiu sa zvykne ochorenie
vo vac¢Sine pripadov zastavit. Ddsledkom moézu byt refrakéné chyby videnia

(kratkozrakost’, d’alekozrakost), strabizmus (Sktilavost)) ¢i amblyopia (tupozrakost).

III. stupen — Vv tomto Stadiu uz je pre liecbu potrebny operacny zakrok. Cievy bujneju, rasta

aj mimo sietnice. Hrozi riziko odlic¢enia sietnice, ktoré trva po cely Zivot.

IV. stupen — objavuje sa Ciastocné odlucenie sietnice, ktoré moze mat’ za nasledok ziuzenie
zorného pol'a. Zmeny na sietnici st ireverzibilné a je nutny operacny zakrok k zachrane ¢o
najviacsej plochy sietnice a zachovaniu videnia. Pokial nie je zasiahnuta zlta Skvrna,

funkéné videnie méze byt na dobrej tirovni.
V. stupen — Uplne odlucenie sietnice, tiplna slepota. Liecba nie je mozna.

Tieto a mnohé dalSie zdravotné komplikacie moézu byt dosledkom predcasného

narodenia dietat’a. Zdravotné tazkosti novorodenca stazuji vytvorenie puta medzi matkou
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a dietatom, matka je v dosledku strachu o svoje dieta v permanentnom strese, ¢o sa odraza

na jej prezivani aj spravani.

V sucasnej dobe vidime snahy v zdravotnictve o o najpriatel'skejsi pristup k porodu,
k rodic¢ke a jej dietatu. Tieto snahy sa odrazaju v zavadzani mnohych novych pristupov
podporujacich psychick pohodu matky a tvorbu puta medzi nou a jej dietatom. V pripade
predCasnych porodov zial' s ohadom na zdravotny stav nezrelého novorodenca nie je

mozné tieto postupy aplikovat’ v takej miere, ako v beznych porodniciach.
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4  Systém  starostlivosti o0 nedonoseného novorodenca

a jeho matku

Systém zdravotnej starostlivosti 0 novorodenca je zabezpeceny zdravotnickym
sektorom. V tejto kapitole si priblizime, ¢o vSetko tento systém zahiiia, aké st jeho sucasti
a Specifika s ohladom na nedonoseného novorodenca, porovname systémy starostlivosti
na Slovensku av Ceskej republike a naértneme, aké je postavenie a podpora matky
nedonoseného dietata v procese starostlivosti 0 nedonosené dieta. Dalej uvedieme
niektoré organizacie, ktoré¢ zdruzuji rodiny nedonosenych deti a ktoré poskytuju podporu

V kazdodennom Zivote.

Podl'a Preambuly Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore neonatologia
(Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, 2006) je neonatolégia medicinsky
odbor, ktory zasadnym sposobom ovplyvituje kvalitu zivota novej generacie s Vysokou

spolo¢enskou, socialnou a ekonomickou navratnostou.

Neonatologia je medicinsky odbor, ktory sa Specializuje na starostlivost’
0 novorodencov. Zameriava sa na popdrodnu adaptaciu fyziologickych novorodencov,
komplikéacie spojené s pdrodom, na rieSenie vrodenych vyvinovych chyb dietata, c¢i
starostlivost’ o extrémne nezrelych novorodencov na hranici Zivotaschopnosti (Tomankova,

2006).

Podla Ceské neonatologické spole¢nosti (2019) je neonatolégia certifikovanym
odborom zékladného odboru pediatrie. Jej obsahom je komplexna starostlivost’ o vSetkych
novorodencov narodenych za hranicou zivotaschopnosti do 28. dna Zivota alebo
do prepustenia do domacej starostlivosti. Neonatologicka starostlivost’ je zaradena do celku
perinatologickej starostlivosti, ktora prepdja odbor podrodnictva a odbor neonatoldgie.
Cielom perinatologickej starostlivosti je zabezpecit' kontinuitu starostlivosti o tehotnu

zenu, plod a novorodenca.

4.1 Systém neonatologickej starostlivosti na Slovensku

Systém neonatologickej starostlivosti na Slovensku upravuje Koncepcia zdravotnej
starostlivosti v odbore neonatoldgia, ktortt vydalo Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej

republiky v roku 2006. Podrla tejto koncepcie ma starostlivost’ v neonatologii ,,preventivny
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aliecebny charakter. Je diferencovand podla zavaznosti zdravotného  stavu

a perinatalneho rizika dietata a centralizovana podla najvyssej urovne a rozsahu cinnosti

neonatologickych pracovisk.“ (Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore neonatolégia,
2006, str. 3).

Neonatologicka starostlivost’ sa podl'a spominanej koncepcie realizuje nasledovne:

a) na porodnej sale,

b) na neonatologickych pracoviskach,

€) na Specializovanych pediatrickych pracoviskach (v pripadoch vyzadujucich

Specificka diagnostiku ¢i liecbu),

d) v ambulanciach pre deti s perinatalnou patologiou a rizikom,

e) pocas transportu novorodenca,

f)

mimo hospitalizacie (formou poradenskej sluzby) (Koncepcia zdravotnej

starostlivosti v odbore neonatologia, 2006).

Struktura jednotlivych neonatologickych pracovisk je dana principmi centralizacie

a diferencidcie neonatologickej starostlivosti podl'a zdvaznosti odchylok zdravotného stavu

novorodenca. Sucastou tejto Struktiry podl'a Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore

neonatoldgia (2006) su:

Usek fyziologickych novorodencov (UFN) — tiroven I,

Jednotka intenzivne;j starostlivosti o novorodencov (JISN) - trroven II,

Jednotka resuscitacnej starostlivosti o novorodencov (JRSN) — urove 11,
Jednotka vysokoSpecializovanej starostlivosti o novorodencov (JVSN) — troven
i+,

Neonatologicky transportny systém.

Neonatologické starostlivost’ je realizovand prostrednictvom siete neonatologickych

pracovisk, rozdelend do 4 stupniov podl'a Grovne neonatologickej starostlivosti. Patria sem

nasledovné pracoviska:

Neonatologické pracoviska so Standardnou starostlivostou — poskytuju bazalnu
starostlivost’ na useku fyziologickych novorodencov;

Neonatologické pracoviska s intenzivnou starostlivostou — samostatné
novorodenecké oddelenia s tsekom fyziologickych novorodencov a jednotkou

intenzivnej starostlivosti 0 novorodencov;
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e Neonatologické pracoviska s resuscitanou starostlivostou — samostatné
novorodenecké oddelenia s usekom fyziologickych novorodencov, jednotkou
intenzivnej starostlivosti o novorodencov a jednotkami resuscitacnej starostlivosti
0 novorodencov;

e Neconatologickd ¢ast’ perinatologickych centier (Koncepcia zdravotnej

starostlivosti v odbore neonatologia, 2006).

,,Perinatologické centra zabezpecuju Standardnu, intenzivnu, resuscitacnu
a vysokosSpecializovanii  neonatologickit  starostlivost. Na zdkladne rozhodnutia
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky su zriadené v nemocniciach Bratislava,
Nové Zamky, Banska Bystrica, Martin, KoSice a Presov. Ich sucastou je 24 hodinova
transportna sluzba. Su najvyssim konzultacnym a liecebnym centrom v ramci neonatologie
vo svojom spadovom uzemi. “ (Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore neonatologia,
2006, str. 11).

4.2 Systém neonatologickej starostlivosti v Ceskej republike

Pre porovnanie stru¢ne uvadzame popis systému neonatologickej starostlivosti

v Ceskej republike.

Ceska neonatologicka spole¢nost (2019) uvadza, e v Ceskej republike existuje

trojstupfiova starostlivost’ o novorodenca:

e . stupenn zahffia mestské poOrodnice s novorodeneckymi oddeleniami, ktoré
zabezpecuju starostlivost’ o zdravych donosenych novorodencov, novorodencov
Pahko nezrelych, ktori sa narodili po 35. tyzdni tehotenstva, pokial’ ich poporodna
adaptacia prebieha bez komplikacii;

e 2. stupen zahfna perinatologické centra intermediarnej starostlivosti (PCIMP), ktoré
zabezpecuju starostlivost’ o deti narodené po 32. tyzdni tehotenstva, pripadne
V nizSom tyzdni, pokial je ich popdrodny zdravotny stav dobry;

e 3. anajvyssi stupenn starostlivosti o novorodenca zabezpecuju perinatologické

centrd intenzivnej starostlivosti (PCIP).

Dokoupilova (2009) uvadza, ze do perinatologického centra intenzivnej starostlivosti
sa prevazne dostanil tie buduce rodicky, ktorych tehotenstvo bolo rizikové ¢i inak

problémové. Zabezpecuju starostlivost’ o vSetkych novorodencov, so vSetkymi stupfiami
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nedonosenosti. V Ceskej republike je zriadenych 12 perinatologickych centier intenzivnej
starostlivosti, v Brne, v Ceskych Budgjoviciach, Hradci Kralové, Moste, Olomouci,

Ostrave, Plzni, 3 centra st v Prahe a d’al$ie v Usti nad Labem a Zline.

4.3 Podporné aktivity a organizacie pre matky predcasne narodenych
deti

Perinatologické centra v Ceskej republikei na Slovensku, poskytuja vysoko
profesionalnu zdravotnu starostlivost’ 0 deti S perinatalnym rizikom. Samotny predcasny
porod je, ako sme uz uviedli v predchadzajucich kapitolach, velkou psychickou zatazou
pre matku. Mnohé zakroky, ktoré novorodenec musi podstupit, neustile monitorovanie
jeho zivotnych funkcii, iné zdravotné komplikacie ¢i celé prostredie nemocnice mdzu
vel'mi negativne vplyvat’ na psychicky stav matky. Priamo Vv perinatologickych centrach
na Slovensku zvy¢ajne nie je zamestnany psycholoég, ktory by sprevadzal matky
prezivanim porodu a popdrodnymi udalostami. Matky preto v mnohych pripadoch
vyhl'adavaju iné organizacie, kde najdu informacie o problematike predc¢asne narodenych
deti atiez psychosocialnu podporu, ¢i uz odbornikov alebo inych matiek, ktoré prezili

podobnu situéciu.

Rozhovor svrchnou sestrou na Oddeleni patologickych novorodencov
Novorodeneckej kliniky M. Rusndka SZU a UNB, Mgr. LCubicou Kaiserovou (osobny
rozhovor 19. februara 2019) ndm objasnil, akym spoésobom pristupuje personal k podpore
matiek nedonosenych deti. V pripade, Ze zdravotné sestry vnimaju, Ze matky vel'mi
naro¢ne prezivaju suvislosti s predéasnym narodenim ich dietata, oslovia psychologicku,
ktora posobi pre celd nemocnicu. Zial, podla skusenosti vrchnej sestry je tato
psychologicka vel'mi vytazend a nemdze pruzne reagovat’ na potreby oddelenia, ked’Zze ma
objednanych inych klientov. Mnohokrat na fiu Cakaju celé dni. Preto psychologicku
podporu supluje prave vrchna sestra, ktora je sama matkou pred¢asne narodeného dietata

a spoluzakladatel’kou obCianskeho zdruzenia Malicek.

Pani Kaiserova sa vyjadrila, Ze vnima potrebu psychologickej podpory pre matky, aj
ked’ oni samé ju nevnimaju a len vel'mi tazko prijimaji. Aktualne ma snahu s kolegami

vytvorit’ navrh na vytvorenie pracovného miesta pre psycholdga, ktory by bol k dispozicii
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pre Gynekologicko-porodnicke oddelenie, aj pre Novorodenecké oddelenie a Oddelenie

patologickych novorodencov (L. Kaiserova, osobny rozhovor 19. februara 2019).
4.3.1 Obcianske zdruZenie Malic¢ek

Malicek je obcianske zdruzenie pdsobiace na Slovensku, ktoré vzniklo v roku 2011
Z iniciativy rodicov predCasne narodenych deti. Snazi sa byt mostom medzi rodinami
a odbornou verejnost'ou, aby prispeli k zlepSeniu starostlivosti o nedonosené deti aich
rodiny. Snazia pdsobit’ osvetovo v problematike predéasnych porodov, starostlivosti
0 pred¢asne narodené deti a v problematike komplexnej starostlivosti o rodiny. Medzi ciele

tejto organizacie patria:

e podpora rodin spredéasne narodenymi detmi, poskytovanie informaécii,
poradenstva a roznych foriem podpory rodinam v naro¢nej zivotnej situacii;

e poskytovat’ rodicom platformu pre zdielanie skusenosti, najnovsich odbornych
poznatkov a informaécii;

e sprostredkuvat’ rodi¢om predcasne narodenych deti kontakty na osoby a institticie
posobiace v tejto oblasti;

e organizovat’ stretnutia rodiCov, pribuznych, S$irokej verejnosti a odbornikov
na problematiku predc¢asne narodenych deti;

e spolupracovat s odbornikmi =z oblasti neonatologie, psychologie, detskej
neurologie, pediatrie a pod. (Malicek, 2019).

4.3.2 Sluzba v¢asnej intervencie

Sluzba v¢asnej intervencie je podl'a zakona ¢. 448/2008 Z. z. 0 socialnych sluzbach,
socidlnou sluzbou na podporu rodiny s detmi. Podl'a §33 tohto zakona je sluzba vcasnej
intervencie poskytovana dietat'u do siedmych rokov jeho veku, ak je jeho vyvin ohrozeny
z dovodu zdravotného postihnutia, a rodine tohto dietat’a. Sluzba moze byt poskytovana

ambulantnou aj terénnou formou v prirodzenom prostredi diet’at’a.

Na Slovensku je sluzba pod rezortom prace, socialnych veci a rodiny poskytovana
od 1. januara 2014. Od tohto roku sa postupne rozsiruje siet’ poskytovatel'ov tejto sluzby,
¢i uz verejnych alebo neverejnych (napr. neziskové organizacie). Okrem samostatne
fungujucich poskytovatelov tejto sluzby, vznikla tiez siet’ neverejnych poskytovatelov —
Centra v€asnej intervencie, ktoré maju svoje pobocky v kazdom kraji okrem Nitrianskeho.

V tychto centrach sa kladie doraz na multidisciplinarnost’ timu poradcov na jednom mieste
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(4zka spolupraca odbornikov — socidlny pracovnik, psycholég, Specidlny pedagog,
lieCebny pedagdg, fyzioterapeut a pod.). KI'icové je tiez poskytovanie sluzby vcasnej
intervencie primarne v terénnej forme, priamo v rodine (Cangar, Krupa, Matej, Ticha,

& Zahorcova, 2016).

Klientmi centier vcasnej intervencie su deti od narodenia do siedmych rokov veku,
u ktorych je riziko oneskorenia ¢i ohrozenia vyvinu v désledku pred¢asného narodenia,
v dosledku vazneho zdravotného stavu ¢i zdravotného postihnutia. V mnohych pripadoch
deti v tak ranom veku eSte nemaju stanovenu presnu lekarsku diagnozu, aj v takom pripade
je mozné poskytovat’ tito sluzbu, ked’ pediater, neuroldg ¢i ini Specialista zhodnoti riziko
oneskorenia vyvinu dietata. Samotnd sluzba nie je zamerana iba na podporu vyvinu
dietata, ale na podporu rodinného systému ako celku (E. Tichd, osobny rozhovor

23. januara 2019).

Centrum vcasnej intervencie Bratislava, n. o. vdaka spolupraci s obc¢ianskym
zdruZzenim Mali¢ek, ma mozZnost’ poskytovat’ podporu matkam predCasne narodenych deti
priamo v perinatologickom centre Novorodeneckej kliniky M. Rusnaka SZU a UNB,
podobné snahy maja tiez Centra vCasnej intervencie v PreSove, KoSiciach a Banskej
Bystrici. Tato podpora je realizovana formou skupinovych stretnuti pre matky

nedonosenych deti (E. Tichd, osobny rozhovor 23. januara 2019).
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5 Vyskumny problém, ciele vyskumu a vyskumné otazky

Prva kapitola vyskumnej ¢asti je zamerana na popis vyskumného problému, na ciele
diplomovej prace avyskumné otazky. Volba vyskumného problému vychadzala

Z vlastného zdujmu o dant problematiku.

5.1 Vymedzenie vyskumného problému

Diplomovéa praca ja zamerana na psychologicki podporu matiek predcasne
narodenych deti. Tému prace sme zvolili na zéklade praktickych skusenosti s matkami deti
S rizikovym vyvinom, z ktorych mnohé zaZzili komplikovany pdérod a nasledne prezivali
strach o0 zivot svojho dietata. Len malo ztychto matick pomenava, Ze mala

moznost’ obratit’ sa v nemocnici na psychologa alebo iného pomahajuceho pracovnika.

Problematika psychologickej podpory matiek v nemocniciach je urlite velmi
aktudlna, ked’ze hranica prezitia nedonosenych deti sa znizuje a predCasny porod, ako je
uvedené v prechadzajucich kapitolach naSej prace, je traumatizujucou a naroc¢nou

udalost’ou a zaslizi si pozornost’ odbornej verejnosti.

V naSej praci sme sa zamerali na pohl'ad matiek, ktoré prezili predCasny porod svojho
dietata. Rovnako sme oslovili odbornikov, ktori pracuju s matkami nedonosenych deti
azistovali sme, aka je ich skusenost’ stouto problematikou. Zamerali sme sa
na zmapovanie prezivania matiek, na vplyv pred€asného pdérodu na rodinu,
na psychologickii pomoc matkam v nemocniciach ana faktory ovplyviujice proces

vyrovnania sa s pred¢asnym porodom.

5.2 Ciele vyskumu a vyskumné otazky

Cielom nasho vyskumu bolo zistit, aké emocie preZivaju matky predcasne
narodenych deti po porode a s odstupom casu. Cielom naSej prace bolo tiez akcentovat
ndrocnost Zivotnej situdcie, V ktorej sa ocitli matky pred¢asne narodenych deti a ich rodiny
a overit, aké moznosti psychologickej podpory tieto matky maju pocas hospitalizacie
v nemocnici. Dal§im cielom naej prace bolo zistit, ako vplyva predcasné narodenie

dietata na rodinu ako celok.
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Na zaklade popisanych cielov vyskumu sme stanovili nasledujiice vyskumné otazky:
V.0.1: Co prezivajii matky predcasne narodenych deti tesne po pérode?

V.0.2: Co prezivajii matky predcasne narodenych deti pred prepustenim dietata

do domadcej starostlivosti?

V.0.3: Aké su moznosti psychologickej podpory matiek predcasne narodenych deti

priamo v nemocniciach?

V.0.4: Ako ovplyviiuje predcasny porod zivot rodiny, chod domdcnosti a preZivanie

¢lenov rodiny?

V.0.5:4ké su faktory vplhvajuce na prijatie a spracovanie situdcie predcasného

porodu u matiek?
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6. Metodologicky ramec vyskumu, vyskumny stubor a ziskavanie

dat

V tejto kapitole popiSeme metodologiu vyskumu, vyskumny stbor a kritéria,

podla ktorych sme ho zvolili a realizaciu vyskumu.

6.1 Metodologicky ramec vyskumu

Vzhladom na citlivi povahu problematiky sme pre spracovanie vyskumu zvolili
kvalitativny pristup. Podl'a Miovského (2006) je kvalitativny pristup uréitym ramcom,
ktory vyuziva pre potreby vyskumného Setrenia kvalitativne metddy. V niektorych
definiciach byva kvalitativny pristup stavany do protikladu s kvantitativnym, pricom ako

hlavny rozdiel sa uvadza nepouzivanie Statistickych metod.

Miovsky (2006) d’alej uvadza zakladné charakteristiky kvalitativneho pristupu, medzi
ktoré zarad'uje jedine¢nost’, neopakovatel'nost, procesualnost, dynamiku, kontextualnost’

a reflexivitu.

Suraiiova (2013) popisuje, Ze pri kvalitativnom pristupe je dolezité dbat’ na fakt, e sa
jedna o stretnutie dvoch stran. Vyskumnika, ktory ma otému zaujem a respondenta
so svojou jedinecnou sklsenost'ou. Skusenost’” matiek nedonosenych deti je hlavnym
predmetom naSej prace, preto sme zhodnotili, Ze kvalitativny pristup je vhodny

pre uchopenie nami skimaného fenoménu.

6.2 Metody ziskavania dat

Pre potreby ndsho vyskumu sme ako hlavni metédu zberu dat zvolili metodu
polostrukturovaného rozhovoru .Pri tomto type rozhovoru sa drZzime vopred pripravenej
Struktary. Je dolezité prebrat’ jednotlivé témy rozhovoru, avSak vyskumnik méze v pripade,
Ze to uzna za vhodné, poradie otazok a ich formulaciu menit’ tak, aby naviazal na jazyk
respondenta. To umoziuje, aby bol priebeh rozhovoru uvolneny a nenasilny. Respondent
ma priestor formulovat’ vlastné postoje arozsirovat rozhovor o témy, ktoré su preitho
dolezité. Medzi dalSie vyhody zarad'ujeme moznost vyskumnika klast' neplanované
doplitujuce otazky, ktoré mu moézu pomdct prehibit’ vyskum a lepsie porozumiet situacii,

ktort respondent preZiva (Miovsky, 2006).
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Metddu rozhovoru sme doplnili o metddu pozorovania. Pozorovali sme momentalny
stav respondentov aneverbalne prejavy, vd'aka ktorym sme mohli lepSie pochopit
prezivanie a vnutorny svet respondentov. Sledovali sme nie len vizualne prejavy, ale tiez

sluchové a pocitové (Hendl, 2005).

6.3 Charakteristika vyskumného stiboru

Pre potreby nasho vyskumu sme zvolili dve skupiny respondentov. Prvou skupinou
boli matky predcasne narodenych deti, druhou odbornici poskytujici podporu matkam
nedonosenych deti v nemocniciach. Zvolili sme metéodu zamerného vyberu, vzhladom

na citlivost’ problematiky.

Stanovili sme dve kritéria vyberu respondentov — matiek. Prvym kritériom bolo, aby
to boli matky nedonosenych deti, teda deti narodenych pred 37. tyzdiiom tehotenstva. Ako
druhé kritérium sme zvolili vek dietata do 5 rokov. Na zaklade prvého kritéria sa nam
podarilo ziskat 12 respondentov. Uplatnenim druhého kritéria vyberu sme zuzili pocet

respondentov na 10.

Pre skupinu respondentov — odbornikov sme zvolili kritérium vyberu, aby
poskytovali podporu matkam priamo v nemocnici. Povodne pri prvotnom oslovovani
odbornikov sme mali stanovené kritérium, aby vzdelanim boli psycholdgovia. Pri
oslovovani odbornikov sa vSak ukézalo, ze podporné cinnosti pre matky robia aj ini
odbornici pomadhajicich profesii, preto sme toto kritérium vyberu pozmenili
na pracovnikov v pomdhajicich profesiach. Uplatnenim tychto kritérii vyberu sa nam

podarilo ziskat’ 4 respondentov.

6.4 Popis realizacie vyskumu

Vyskum sme realizovali na Slovensku. Samotnl realizdciu vyskumu sme rozdelili
do niekol’kych etap. Pred samotnym =zacatim prac suvisiacich s vyskumom sme si
nastudovali prislusnti odbornu literatiru, vyskumy a publikacie venujtice sa problematike
psychologickej podpory matiek predCasne narodenych deti. Na zdklade vlastnych
skusenosti s problematikou a ziskanymi odbornymi informaciami sme v septembri 2018

stanovili vyskumny problém.
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V priebehu oktobra a novembra 2018 sme formulovali ciel’ vyskumu a vyskumné
otazky. Zarovenn sme formulovali zdkladné kritéria vyberu vyskumného suboru. Nasledne
sme kontaktovali prislusné organizacie a institcie, konkrétne perinatologické centra na
Slovensku, Centra vcasnej intervencie a Mali¢ek. Na zaklade informaécii, ktoré nam
poskytli, sme zvolili metodu zdmerného vyberu respondentov a zacali sme formulovat
otazky pre obe skupiny respondentov — matky a odbornic¢ky. Bolo potrebné vytvorit dve
predlohy rozhovorov. V ramci oboch predl6h sme najprv zostavili okruhy otazok, nasledne
jednotlivé otazky. Predlohy otdzok pre matky aj pre odbornikov st uvedené v prilohach
(Priloha 1, Priloha 2). Otazky sme formulovali tak, aby sme dokdzali hlbsie pochopit

problematiku z viacerych uhlov pohl'adu.

V priebehu januara 2019 sme realizovali jednotlivé rozhovory, paralelne sme
rozhovory aj transkriptovali zo zvukového zdznamu do textovej podoby. Ukazku prepisu
rozhovoru s matkou aj odbornikom uvadzame v prilohach (Priloha 3, Priloha 4). Zber dat
sme ukoncili druhy februdrovy tyzdeni. Nésledne sme =zacali data analyzovat
a vyhodnocovat’. P6vodne sme zvolili ako metddu analyzy dat metdodu vytvarania trsov,
avSak pri analyzovani rozhovorov S matkami sme pristupili kuzmene metody
na interpretativnu fenomenologicki analyzu. Rozhovory odbornikov sme analyzovali

pomocou metddy vytvarania trsov.

6.5 Metody spracovania a analyzy dat

Za metodu spracovania dat ziskanych rozhovormi s matkami sme zvolili
interpretativnu fenomenologicka analyzu (IPA). Surafiova (2013) uvadza, ze IPA je
vhodnou metddou pre ziskanie vhI'adu do skusenosti inych 0sob alebo celych skupin. Této
metoda je charakteristickd h'adanim jedinecnej skusenosti ¢loveka a toho, akym spdsobom
je tato skusenost’ prezivana. Vyskumnik fenomenologicky skima skusenost” konkrétneho
cloveka z jeho vlastnej perspektivy a zaroven si uvedomuje svoju vlastnt rolu a pohl'ad

na problematiku (Smith, Flowers, & Larkin, 2009).

Podl'a Smitha (2004) je metoda IPA postavena na troch zékladnych pilieroch —
fenomenoldgii, hermeneutike a idiografickom pristupe. Spaja prvotné skiimanie sktsenosti
jednotlivca a nasledny pohlad vyskumnika. NajcastejSie pouzivanou metdédou zberu dat
v IPA je polostruktarovany rozhovor. Pri analyze v IPA je mozné zvolit' si z dvoch

postupov. Prvym je pouzit' témy, ktoré vzisli zprvej analyzy k orientacii v dalSich
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pripadoch. Druhym je moznost’ analyzovat’ kazdy nasledovny pripad samostatne vratane
identifikacie tém (Fade, 2004). Napriek tomu, ze v sGcasnosti sa uprednostiuje druhy
spOsob, pri nasej praci sme zvolili prvy sposob, z dovodu casovej narocnosti druhého
sposobu a podobnosti tém, ku ktorym sa respondenti vyjadrovali. Samostatne sme
zanalyzovali 3 rozhovory, v ktorych sme identifikovali podobné témy. Nasledne sme tieto

témy aplikovali pri analyze ostatnych rozhovorov.

Analyzu sme realizovali podla odporacaného postupu podla Smitha, Flowersa
a Larkina (2009). Na zaciatku procesu analyzy sme realizovali reflexiu vlastnej skisenosti
vyskumnika so skumanou problematikou. Potom sme preSli na etapu Citania
a opakovaného ¢itania prvého rozhovoru. Spisali sme pociatocné pozndmky a komentare,
ktoré ndam umoznili zachytit’ vSetko, co je v texte vyznamné a zaujimavé. Rozvijali sme
vznikajuce témy z naSich poznamok, ¢im sme sa snazili redukovat” objem dat a naSich
poznadmok. Predchadzajuce poznamky sme pretavili do vystiznych tém, ktorymi sme sa
snazili zachytit' esencidlnu kvalitu respondentovej skusenosti. Nasledne sme hladali
suvislosti naprie¢ témami, ¢im sa ndm podarilo zmapovat vzajomné prepojenie tém

a vyluacit niektoré z tém.

Tieto fazy sme realizovali pri prvych 3 rozhovoroch. Pri ostatnych sme realizovali
Citanie a spisanie komentarov a poznamok, ktoré sme nasledne priradili k uZ popisanym
témam z predchédzajucich rozhovorov, nevytvarali sme nové témy. Na zaver sme hl'adali

spolo¢né prepojenia medzi jednotlivymi rozhovormi.

Rozhovory s odbornikmi sme analyzovali pomocou metddy vytvarania trsov. Podl'a
Miovského (2006) tato metoda slizi k zoskupeniu a konceptualizacii uréitych vyrokov
do skupin podl'a ur€itej charakteristiky, napr. rozliSenia ur¢itych javov, miesta atd’. Tieto
skupiny ¢i trsy by mali vznikat na zdklade urcitych podobnosti. Vznikaji tak

vSeobecnejsie, induktivne sformované kategorie.

50



6.6 Etické problémy

Vzhl'adom na citliva povahu problematiky, na ktoru sme sa vo vyskume zameriavali,

bolo potrebné oSetrit’ viaceré etické problémy, ktoré mohli vystat'.
Miéanlivost’ a anonymita

Respondentky boli pred zacatim rozhovoru informované o zasadach mlcanlivosti.
Respondentkdm sme zarucili, ze ziadne osobné a identifika¢né udaje nebudu zverejnené.
Z toho dovodu sme neuvadzali mena respondentiek a ¢lenov rodiny ani nazov nemocnic,

v ktorych rodili a nasledne boli hospitalizované ich deti.
Zoznamenie s vyskumom

Pri prvej komunikacii s respondentkami a aj nasledne pred zaciatkom rozhovoru sme
respondentky obozndmili s nas§im vyskumom. Popisali sme im priebeh rozhovoru a témy,

ktorym sa budeme venovat.
Dobrovol’nost’

Ucast na rozhovoroch bola dobrovolna. Respondentky boli oboznamené
s moznost'ou kedykol'vek v priebehu vyskumu ukoncit’ nasu spolupracu, ked’ by to tak

uznali za vhodné. Mali moznost’ nevyjadrit’ sa k otazkam, ku ktorym sa vyjadrit’ nechceli.
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7/ Analyza a interpretacia ziskanych dat

V ramci tejto kapitoly uvadzame analyzu rozhovorov s matkami podla metody IPA

a s odbornikmi podl'a metoédy vytvarania trsov.

7.1 Analyza a interpretacia rozhovorov s matkami
Respondentky — matky sme oznacili pismenom M (matka) a ¢islom od 1 do 10.

ROZHOVOR S RESPONDENTKOU M1

Respondentka M1 porodila svoje dieta v 29. tyzdni tehotenstva. Bolo to jej prvé
tehotenstvo aj porod. Tehotenstvo bolo planované a vytizené. K pocatiu prislo pomocou
metody asistovanej reprodukcie. Bolo rizikové, v dosledku pocatia za pomoci asistovanej
reprodukcie a z dovodu dvojplodového tehotenstva. Jej skiisenost’ s predéasnym pdrodom

ilustruje nasledujucich 6 tém.
1. Priebeh tehotenstva a porodu, hospitalizacia

Respondentka M1 popisala svoje tehotenstvo takto: ,,Celych 26 tyzdnov tehotenstva
to bolo bezproblémové dvojplodové tehotenstvo, kym v 26. tyZdni tehotenstva nezistili
retardaciu druhého plodu, ktory ndsledne v 27. tyZdni tehotenstva umrel na zlyhanie srdca.
Druhy plod vydrzal len do 29+5 tyzdna tehotenstva, kedy bolo tehotenstvo ukoncené
akutnou sekciou z déovodu utopenia plodu v plodovej vode a ndsledne bolo dieta dlho
ozZivované, co sa uspesne podarilo, avsak s vaznymi dosledkami. Maly ma tazké poskodenie

mozgu.

Vo vypovedi vnimame isté ,,odpojenie* od emdcii, matka len Strukturovane popisala,

ako tehotenstvo prebiehalo.

Respondentka mé za sebou vel'mi naro¢nu sktsenost’, kedy po vytizenom otehotneni
doslo k umrtiu jedného z deti eSte pocas tehotenstva a druhé dieta muselo byt hned
po porode ozivované. Respondentka v spomienkach uviedla, Zze chybou zdravotnej sestry
bol ohrozeny zivot druhého dietata: ,,Chybou zdravotnej sestry na oddeleni rizikovej
gravidity, ktora ma dala neskoro na monitor, umrelo moje dieta V porodnom boxe

a nasledne som bola urgentne prevezena na porodnu sdlu, kde mi z tela vybrali dve mrtve
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deticky. Jedno bolo mrtve uz dva tyzdne tehotenstva a druhé sa nastastie podarilo

PO dlhom case ozivit, ¢o vSak ma negativne zdravotné dosledky. *
Stav diet’at’a po porode bol vazny. ,,Lekari mu davali maximalne 24 hodin Zivota.
2. Starostlivost’ o diet’a

Matky maji zvyc€ajne pred prepustenim z nemocnice za tlohu naucit’ sa zékladné
kroky atkony starostlivosti o svoje dieta. V pripade predCasného porodu je vSak tato
uloha matiek ovplyvnena zdravotnym stavom dietata. Matky sa postupne ucia, ako dieta
nakfmit’, prebalit’, polohovat’ v inkubatore a pod. Velka Cast’ starostlivosti o nedonoseného
novorodenca je ponechand na zdravotnych sestrach, co v matke méze vzbudzovat’ pocit,

Ze nevie ako sa 0 svoje diet’a postarat’.
Respondentka M1 spominala na starostlivost’ o svoje diet'a v nemocnici takto:

,,Drobca som mala moznost navstevovat' kedykolvek pocas dna. Chodila som za nim
2x denne, kedy som mu priniesla odsaté materské mlieko, mala som moznost prebalovat
ho, klokankovat, polohovat' v inkubatore, ucit' sa kojit, krmit' ho cez nosovu sondu, neskor
pomocou flase a cumla. Prvé dni mi dieta vyberali z inkubdtora zdravotné sestry, neskor
som bola zaucena, ako dietatko bezpecne vyberat' z inkubdtora a ako ho tam opdtovne

) 6«

vratit.

Tu uz matka hovorila o svojom dietati s emdciami, pomenovala ho Drobec ¢i
dietatko. Vnimam, Ze prave pocas starostlivosti o svoje dieta matka prebudza svoje
inStinkty ama priestor budovat vztah ksvojmu dietatu. Velmi tomu pomaha aj
klokankovanie, ktoré okrem mnohych zdravotnych benefitov pre samotné dieta ma velky

vyznam aj pre matku.

,Prvy krat mi bol maly vylozeny z inkubadtora na klokankovanie az siedmy den
po porode. Bol to ten najkrajsi pocit na svete. Klokankovala som kazdu moznu chvilu a to
aj po prepusteni z nemocnice do domdceho prostredia. Dalo by sa povedat, Ze sa
., klokankujeme* dodnes, tulime a ,,mojkame* sa, ako aj drobca nosime v ergonomickom
nosici.

Po prepusteni z nemocnice do domaceho prostredia moze byt starostlivost’ naro¢na,
V zéavislosti na tom, ako je na tom dieta po zdravotnej strdnke. Spravidla nedonosené deti

musia prijimat’ viacero medikamentov, rovnako je v mnohych pripadoch potrebné
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rehabilitovat’ ¢i navStevovat' réznych odbornikov. Respondentka M1 spomina na toto

obdobie nasledovne:

,,Dni po prepusteni boli krasne a zaroven narocné. Museli sme si ndajst ,,spolocnu
rec¢* a nastavit' sa na rezim. Nespali sme cez den a ani vV noci. Tym, ze sa narodil drobec
tazko postihnuty sme okrem klasickych povinnosti novorodicov, museli absolvovat aj
navstevy odbornych ambulancii ako aj rehabilitacného centra, kde sme chodili cvicit

Vojtu. Cvicili sme aj doma 4x denne. Mali sme velmi narocny program. “
3. Prezivanie matky

Respondentka M1 popisala, Ze obdobie pdrodu a hospitalizacie bolo pre fu
.. hajkrajsie a zdaroven najhorsie obdobie Zivota.”. V prvych dioch po porode prezivala
., dni plné strachu o Zivot synceka, ktory vo velmi kritickom stave bojoval v inkubdtore
0 svoj zivot. Zdroveri to boli dni plné stastia a radosti, lebo som sa stala mamou. Porodila
som si najvdcsiu lasku svojho zivota. Taktiez som sa citila odhodland urobit pre drobca

maximum, aby bol stastny a mal s nami pekny Zivot. **

V prvych diioch po porode nasa respondentka preZivala ambivalentné pocity, hlavne
strach o zivot syna, tiez vSak radost’ z toho, Ze sa stala mamou: ,,Milovala som ho od

prvéeho momentu ako som ho uvidela. Bol tak krasny, tak drobny a krehky...

Respondentka priznava, Ze jej velmi stazoval spracovat’ a zvladnut’ cel situéaciu
pristup personalu v nemocnici. ,,Lekdri a ostatny zdravotny persondl, ktory nds miesto
pomoci deptal, ponizZoval a znevazoval. Vzdy pre nas mali len zlé spravy a vsetko, co sme
robili hodnotili negativne. Mavala som pocit, Ze som tou najhorSou matkou na svete."
Téma komunikicie zdravotnickeho persondlu k pacientovi je velmi Siroka. Tato

respondentka ma zIU skusenost’, ktord sa prejavila na jej prezivani a vnimani ¢i prijati

identity dobrej matky.

Po Styroch dnoch po porode bola matka prepustena z nemocnice, jej diet’a vSak ostalo
nad’alej hospitalizované. ,,Rdtala som dni, kedy si ho budem moct’ konecne zobrat’ domov.
Vzdy, ked’ som sa vratila z nemocnice do prazdneho bytu, rozplakala som sa. Ja som bola
doma, ale moje dieta bolo stile v nemocnici, samé bez svojej mamy. Ja zas bez neho. Noc
bola najhorsia, nemohla som spavat, lebo som stdle myslela na to, ¢o asi robi moje dieta,

Ci sa k nemu spravaju sestricky pekne, ¢i nehladuje, ¢i je prebaleny...” Bolo pre matku
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naro¢né, nechat’ svoje diet'a v nemocnici a vratit' sa domov, nebyt’ pri iom stale, vo dne

V NOoCi.

Pred prepustenim dietata z nemocnice bola respondentka plna oCakavani. Nevedela,
¢o ich doma caka. ,,...bola som odhodland vsetko zdolat. Velmi som sa tesSila, ze moj
drobec bude konecne pri mne a uz mi ho nikto nezoberie so slovami ,,mamicka prosim

vratte dietatko do inkubatora, uz je cas ist domov ... VZdy mi to trhalo srdce.

S odstupom ¢asu 39 mesiacov od porodu je respondentka pri spomienkach plna
emocii. ,,...nle su vZdy pozitivne. Snazim sa na to zlé zabudnut a mysliet len na to dobré,
co je vsak niekedy velmi tazké. Neviem sa stale odosobnit a nezaujato hodnotit' celé
to bldaznivé, dobro-zlé obdobie. Mozno casom.* Svoje emdcie respondentka popisuje ako

zmieSané.

V spomienkach na obdobie tesne po prepusteni diet'ata z nemocnice respondentka
hodnoti: ,,Bolo to obdobie plné vsetkého, lasky, emocii, strachu, obav, odhodlania, chuti

‘

bojovat, prehodnocovania nasho vztahu, zivota,...
4. Vplyv pred¢asného porodu na rodinu

Respondentka M1 zije v manzelstve uz 14 rokov. Dlho sa s manzelom pokusali
0 dieta. Z pohladu respondentky vnimal jej manZel predasny porod takto: ,,Bol Stastny,
Ze sa konecne stal otcom. Mal vsak velké obavy, ako to vsetko zvladne, ¢i dokaze byt
dobrym otcom nasmu Specidalnemu dietatku, ¢i bude nadalej dobrym manzelom, ¢i mi bude
vediet poméoct” a byt mi oporou, ked to budem potrebovat. A rovnako ako ja, aj on sa
nevedel dockat, kedy si konecne drobca donesieme domov. Hodiny dokdzal sediet pri

postielke a pozorovat’ drobca ako sladko spinka.

Predcasny podrod ovplyvnil aj chod afungovanie rodiny. Nasa respondentka
to popisala nasledovne: ,,Smrt’ malej, predcasny porod, narocna starostlivost o nasho inak
obdareného synceka nas s manzelom viac spojila a zocelila. Samozrejme boli, su a aj budi
dni, kedy dojde ku konfliktom medzi nami z déovodu vycerpania, frustracie a vecného boja
S prirodou, okolim, lekarmi, diagnozami a zlymi prognozami pre ndsho jediného
milovaného syna.... Do zabehnutej domdcnosti prisiel novy clen, ktory vyzadoval
24 hodinovu nadstandardnu  starostlivost, ktoru sme sa mu snazili poskytovat

pri enormnom nedostatku spanku a sebarealizdacie. Trvalo nejaky cas, kym sme si zvykli
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a naucili sa, Ze niektoré veci musia ist bokom. Donutilo nas to prehodnotit' predosly

sposob zivota a naucilo urcovat si priority.

Co sa tyka §irSej rodiny, vnimanie bolo podla respondentky rozne. ,,Jedni plakali
a bali sa spolu s nami, druhi to brali ,,sportovo* a mali velké ocakavania, co sa malého

‘

buducnosti a zdravia tyka.
5. Odborna pomoc a podpora okolia

Umrtie jedného dietata apredéasné narodenie druhého dietata bolo pre nasu
respondentku podla jej slov najhorSim obdobim jej zivota. Okrem samotnej narocnej
zivotnej situacie, jej prezivanie stazoval aj personal nemocnice svojou komunikaciou
a pristupom. Napriek situdcii, v ktorej sa respondentka ocitla, v nemocnici jej neponukli
moznost’ oslovit’ psycholéga, s ktorym by mohla zdielat’ svoje aktualne pocity. ,, Zial, tdto
moznost mi nebola ponuknuta, ¢o ma vzhladom na moju situdciu dost' prekvapilo
aprekvapuje ma to dodnes.” Uviedla, ze ak by mala moznost porozpravat sa
so psychologom, uréite by tito moznost’ vyuzila. ,,Problém by sa tak podchytil hned

na zaciatku a mohla som sa tak neskor vyhnut vykyvom ndlad, emocii a frustracii. *

Respondentka po istom ¢ase od porodu, ked’ uz boli so synom doma z nemocnice,
oslovila Centrum vcasnej intervencie, ktoré ma vo svojom time psycholdga. ,,Mala som
moznost hovorit so psychologom aZ po zaciatku spoluprdace s CVI, kedy bola pani
psychologicka priamo unds doma. Absolvovala som 2-3 stretnutia, kde mi bolo
odporucené navstevovat pravidelne psychologicku ambulanciu. Doteraz som Zial na to cas
nemala. V najblizsej dobe vsak zvazZujem navstevovat psychologicku ambulanciu
pravidelne a konecne sa dat' v tomto smere riadne dokopy, nakolko doteraz na nejaké

‘

pravidelné stretnutia nebol cas, a t0 z dévodu dlhodobo nepriaznivého stavu drobca.

Napriek odporucaniu, respondentka zatial neoslovila psychologa, s ktorym by

pracovala na pravidelnej baze. Ma to vsak v plane.

Keby respondentka mala spdtne moznost zuacastnit’ sa skupinovych stretnuti
pre matky pred¢asne narodenych deti priamo v nemocnici pocas hospitalizacie, urcite by to
vyuzila. ,,Niet na to, podelit sa o svoje obavy apocity aj sinymi matkami, ktoré si

‘

prechadzaju tym istym.

Okrem odbornej podpory Centra v¢asnej intervencie bol respondentke najvacSou

oporou Vv tomto obdobi jej manzel a jej matka. ,,Manzel, ktory sa aj dnes pondahla z prdce

56



domov len aby bol s nami. Velkou oporou mi bola aj moja mamina, ktora je pracujica
a byva daleko, ale vidy je tu pre mna na telefone a vidy, ked to jej praca a okolnosti
dovoluju, pride aj s ocinom a starajii sa nam o drobca. Pripadne nds pobalim a ideme
knim my. Avdaka nim si oddychneme a mame moznost travit cas aspon chvilu ako
dvojica. “ Respondentka d’alej spomenula, Ze s prejavujucimi sa zdravotnymi dosledkami
predcasného narodenia a krvacania do mozgu u jej syna, strdcaji oporu zo strany jej
svokrovcov. ,,Kym bol maly eSte bdbdtko a nebolo este evidentné, zZe je tazko postihnuty,
chodili nam pomahat kocikovanim aj svokrovci, ktori od nas byvaju nedaleko. Ako vsak

drobec rastie a pribudaju diagnozy, intenzita ich navstev a pomoci sa znizuje. *

Respondentka tiez kontaktovala iné matky pred¢asne narodenych deti, S ktorymi si
vzajomne poskytuju oporu. ,,Po pérode som bola v kontakte s maminami, s ktorymi sme sa
zoznamili pocas pobytu na oddeleni rizikovej gravidity alebo neskor na oddeleni rizikovych
novorodencov. Niektoré priatelstva stile pretrvdavaju a sme v kontakte, iné skoncili. Som
tiez clenkou facebookovej skupiny urcenej rodicom predcasne narodenych deticiek, ako aj
skupiny pre inak obdarené deticky. “ Respondentka vnima benefity byt’ sti€ast'ou komunity
matiek s podobnym ,,osudom®. ,,Je skvely pocit vediet, Ze v tom nie ste sama a S ostatnymi
mamickami sa navzajom podporujeme, povzbudzujeme, radime sa, driime si navzdajom

¢

palce v nasich bojoch, pomdahame si a aj si spolu poplaceme.

6. Co by pomohlo?

Respondentka jasne zhodnotila, ¢o sa jej v starostlivosti o nedonosené dieta a jeho
matku zd4 nedostato¢né. Podla nej to je informovanost. ,,Rozhodne chyba riadna
informovanost na oddeleni rizikovej gravidity a to hlavne pre matky prvorodicky. Ste
V cudzom prostredi sama, plna otdazok, emocii a hormonov, a zdravotny persondl sa k Vam
sprava, ako by ste im boli na obtiaz. Ked’ sa chcete nieco, cokolvek opytat, odbiju Vas bez

akejkolvek odpovede na Vase otazky.

Okrem informovanosti by chcela, aby na porodnych séalach boli nainStalované
kamery, ,,...aby existoval videozdznam z pérodu a nie len papierové zaznamy, ktoré sa daju
sfalsovat’ a pouzit' v pripade problémov proti matke.“ Respondentka blizSie neodovodnila

tento navrh, nechcela o iom viac hovorit’.

Na zaver respondentka uviedla: ,,Problematike predcasnych porodov by sa malo

venovat viac pozornosti. Matky by automaticky mali dostat’ pomoc psychologa a personal
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oddelenia rizikovej gravidity, porodnice, oddelenia Sestonedelia by mal pravidelne

absolvovat’ komunikacné kurzy. *

Z tohto rozhovoru vnimat, Ze respondentka ma velmi negativny zazitok
so zdravotnickym persondlom a pravdepodobne stratila doveru v zdravotnicky systém.
Napriek tomu, ze ich syn ma vazne zdravotné¢ dosledky po pred¢asnom narodeni,

vvvvv

Velka oporu mé vo svojom manzelovi a rodi¢och.

ROZHOVOR S RESPONDENTKOU M2

Respondentka M2 porodila v 26. tyzdni tehotenstva. Bolo to tretie tehotenstvo
aj tretie dieta. Pocala prirodzenie. Na otazku, ¢i bolo tehotenstvo planované s ismevom
odpovedala: ,,Raz bolo v pldne. “ Tehotenstvo bolo rizikové. Z rozhovoru sme zoskupili

nasledujucich 7 tém.
1.Priebeh tehotenstva a porodu, hospitalizacia

Respondentka M2 prezivala tehotenstvo velmi naro¢ne. Zdravotné komplikacie
arizikovost’ tehotenstva popisala takto: ,,Rizikové bolo od zaciatku. Krvacanie pritomné
niekolkokrat, odtecenie plodovej vody v 17. tyzdni tehotenstva... Boj o Zivot dietata.
Zakrok amniopatch, co je platanie plodovych obalov, ktory sa nevydaril. 9 tyzdiov brania
antibiotik a lezania s podlozenym zadkom... Asi tak.” Okrem strachu o plod bolo

pre respondentku narocné dlhodobé povinné lezanie.

Porod prebehol sekciou. Respondentka spominala na udalosti pred pdérodom
so silnymi emodciami v hlase. ,,Bol to akitny cisarsky rez, pred ktorym ma pripravili
na situaciu, Ze to dieta pravdepodobne neprezZije, este sme aj museli podpisat’ akési

I3

papiere, tusim o neresuscitovani. *

Stav dietata po pdrode bol velmi vazny. ,,...dieta bolo niekolko tyzdnov na JIRS
V ohrozeni Zivota, prekonalo 2x sepsu, silné krvacanie do mozgu, preslo niekolkokrat

transfuziou krvi.

Obdobie pred porodom ani pocas neho nebolo pre respondentku jednoduché.

Pri popisovani prezivala silné¢ emocie. Hospitalizovana bola 2 tyzdne, jej dieta 98 dni.
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2. Starostlivost’ o diet’a

Respondentka popisala moznosti podiel’ania sa na starostlivosti o svoje diet'a pocas
hospitalizacie takto: ,,Na JIRS sme mohli dieta chodit len raz ¢i dvakrat denne pozerat
a hladkat, neskor klokankovat. Neskor na "patologickych novorodencoch" sme uz mohli
prebalovat, krmit' sondou ci z flaSe, neskor kupat, cvicit.” Postupne so zlepSovanim

zdravotného stavu diet'at’a mohli rodi¢ia viac participovat’ na starostlivosti 0 svoje diet’a.

Matka popisala, e mala moznost’ klokankovat’ svoje dieta. ,, Ano, klokankovala som.
Dieta bolo zrazu "zhmotnené", viac realne. Uz to nebol len maly balicek v inkubatore, ale
nase dieta, ktoré dychalo, velmi nds potrebovalo. “ Klokankovanie ma mnohé benefity pre
dieta aj matku ¢i otca, jednym znich je aj budovanie vztahu medzi nimi. Aj naSa
respondentka M2 vnimala, Ze pri klokankovani si uvedomila puto medzi fiou a dietatom

a vzéjomnu potrebu blizkosti.

Prepustenie z nemocnice moze byt pre rodi¢ov z hl'adiska starostlivosti o svoje dieta
vel'mi naroc¢né, hlavne v pripadoch, kedy mé dieta zdravotné problémy. Odrazu tam nie je
zdravotnicky persondl, ktory by im pomohol v krizovych situdciach. Prepustenie
Z nemocnice mdze sprevadzat’ strach ¢i obavy. ,,Dcérka bola velmi malicka, krehka, malo
papala. Mala som strach, ako vSetko doma zvladneme. Par dni po prepusteni doma
ochorela a skoncili sme hned’ hospitalizovani na plucnom oddeleni, kde sa im nepacili jej
saturdcie, tak nas po tyzdni prepustili domov, ale opdt s kyslikom. Na domdacej

3

oxygenoterapii bola eSte 3 mesiace.

Starostlivost’ o dcérku bola vel'mi naro¢na. Respondentka M2 na toto obdobie
spomina spétne takto: , Prisli problémy s kyslikom, s jedenim, s cvicenim Vojtovky,
nevedeli sme co a ako. Do toho neustdle lekarske vysetrenia, bol to velky stres, ktory
casom opadol, ked sme sa zabehali.“ Zladit’ vSetky nélezitosti starostlivosti o dcérku bolo

pre tto rodinu spociatku narocné a stresujice.
3. PreZzivanie matky

Ako vyplyva z priebehu tehotenstva a pérodu, toto obdobie bolo pre respondentku
M2 psychicky aj fyzicky ndro¢né. Zdravotny stav dietata po pdrode bol kriticky, lekari

pripravovali matku na najhorsie, na pripad, Ze diet’a neprezije.

Hned po porode respondentka popisala situaciu takto: ,,Dieta hned’ odniesli, preto

som si eSte na sdle myslela, Ze je koniec, ni¢ mi nepovedali. AZ sa zrazu otvorilo okienko
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a spytali sa ma "maminka, mate dievcatko, ako sa bude volat™? Bol to totalny sok, kedzZe
dovtedy vsetci tvrdili, Ze to bude chlapec a mali sme pripravené len chlapcenské mend. Tak
som cosi povedala a po par sekunddch som si v Soku nevedela spomenut, aké meno som jej
dala. Tiez som si vSak uvedomila, Ze Zije. A to bolo pre mia velmi dolezité. Bala som sa
zaroven aké bude mat postihnutia, kedZe ma nimi dlho strasili, a ako to zvladneme. "

Respondentka pomenovala, ze prezivala Sok v stvislosti s tym, Ze sa im narodila dcérka.

Mala strach o jej zivot, o zdravotné dosledky a obavy, ¢i to vSetko zvladnu.

Respondentka spominala na obdobie po porode so silnymi emociami. ,,Bolo to velmi
narocné obdobie. Obidve sme boli v ohrozeni zZivota. Kazda na inom oddeleni, odlicené
od seba. Len som cakala, kedy mi kto povie zlu spravu.” Vymenovala, Ze prezivala

¢

konkrétne: ,,Strach, vycerpanost, mozno az depresiu.

Vnimanie svojho dietat’a moéze byt’ v prostredi nemocnice v situacii ohrozenia Zivota
vel'mi skreslené. Az postupne sa vytvara puto medzi matkou a dietatom, pri tkonoch
starostlivosti, pri klokankovani, pri zdiel'ani spolo¢ného ¢asu. Nasa respondentka prezivala
silné¢ emdocie, ktoré zhorsovali spravy a vyjadrenia lekarov. ,,Zo zaciatku mi nedochddzalo,
Ze toto je moje dieta. Cim viac som za nim chodila, tym viac sa budoval vztah. Bdla som
sa, ze to neprezije. A potom reci doktorov, ze by bolo lepsie keby nepreZila, to bola rana
pod pas. Vsetci tvrdili akd som silnd, ale stale som len revala, aj pri malej pri inkubdatore.

«

Bol tam obrovsky strach, Ze to nezvladne. *

Pred prepustenim z nemocnice prezivala respondentka obavy, ¢i to doma zvladnu.
Postupom c¢asu si nasli spolo¢ny systém fungovania, napriek zdravotnym problémom ¢i
domacej oxygenoterapii. Respondentka vnima, ze cely priebeh porodu, vSetko €o spolu

¢

prezili ju zmenilo. ,,Som viac uzkostliva, stale malu sledujem, viac sa o nu bojim.

Spétne, s odstupom ¢asu hodnoti obdobie ako ,,...fyzicky aj psychicky ako velmi

narocné... “ Pocituje ulavu, ktort popisala slovami: ,,Vdaka Bohu, ze sme to prezili.
4. Vplyv predéasného porodu na rodinu

Respondentka M2 popisala, ze vplyv pred¢asného porodu a hlavne jeho dosledky
na zdravie dcéry boli vel'ké: ,, Vsetko sa zrazu zacalo tocit okolo malého prirastku. Domaci
kyslik, cvicenia, po par mesiacoch stahovanie. Bolo narocné vsetko zvladat, ale konecne tu

bola aj ulava, zZe dieta to zvladlo, najhorsie ma za sebou, Ze teraz uz musime zabojovat my,

60



aby z nej "nieco bolo". Vsetci sa tomu podriadovali a pomahali ako sa dalo, vratane

starych rodicov. “ Rodinny zivot sa musel prisposobit’ novému ¢lenovi rodiny.

Spomina, ze naro¢ny bol hlavne manazment celého rodinného zivota, kde okrem nej,
dcéry a manzela boli eSte dvaja starsi (ale stale maly) synovia, ktori rovnako potrebovali
SVOju mamu. ,,Bolo ndrocné zladit rodinny Zivot so starsimi detmi s dietatom, ktoré malo
byt zavreté len doma. K tomu behacky po lekdroch, rozvoz RZP, bolo to fyzicky aj

psychicky narocné.

Manzelovo prezivanie popisala slovami: ,,Strach, strach a strach. Ale zaroven bol

silny a stale tvrdil, Ze spolu to zvladneme. “

Spominala tiez, ako prezivali narodenie sestry star$i surodenci: ,,Bolo to pre nich
abstraktne dieta, ktoré Zilo kdesi v nemocnici dlhé 3 mesiace a ked prislo domov, tak sa
tesili a dost pomahali. Chapali, Ze viade so sebou nosime kyslik. Vraveli sme im, zZe dcérka
nie je zdrava a este nevieme ako na tom bude, ale zZe ju mame radi a myslim, Ze k nej celu
dobu pristupuju takym normdalnym spésobom, az starostlivostou.* Rodi¢ia museli svojim
detom vysvetlit, pre€o je starostlivost’ o dcérku ina aVistych ohladoch Specidlna ¢i
narocnejsia.

Aj stari rodicia a SirSia rodina prezivala pred€asny porod velmi citlivo. ,,Vsetci mali
velky strach, ako to bude, Ci to prezije, ¢i bude postihnuta, nakolko, ako to budeme doma

zvladat' popri dvoch zdravych detoch. Tak pomdhali, kde sa dalo, minimdlne

S0 starostlivostou o starsie deti. “ Popisala, ze im boli vel’kou oporou.
5. Odborna pomoc a podpora okolia

Respondentke M2 ponukli psychologickl podporu priamo v nemocnici po porode.
,Prisla za mnou psychologicka a dohodli sme si 1 ¢i 2 stretnutia. Myslim, Ze prisla
na podnet vrchnej sestry z oddelenia patologickych novorodencov.“ Pocas hospitalizacie
pred prepustenim dcérky do domécej starostlivosti prisla za nou d’alSia psychologicka, ina
ako pocas hospitalizacie tesne po porode. Po prepusteni z nemocnice respondentka sama

psychologa nevyhladala.

Takto spominala na priebeh stretnuti so psycholégom pocas hospitalizcie: ,,Prva
chcela odo mna, aby som si pospominala, ¢o mi dodava silu zvliadnut to vsetko, to bolo

fajn. Ale nedostala som Ziadnu utechu ci rady, ktoré som ocakavala a potrebovala. Neskor,
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druha psychologicka mi uz nacrtla buducnost’ a ako prekondvat’ problemy a toto sa mi uz

I3

viac ratalo.

]

Prijala by, keby takuto moznost’ mali matky v nemocnici, ,,...ale mala by to byt
skusend psychologicka, ktord o predcasniatkach a ich problémoch vela vie a dokdze

rodicov upokojit, potesit, hladat riesenia v tazkych situaciach.

Hovorili sme tiez o realizcii skupinovych podpornych skupin pre matky predcasne
narodenych deti, ktoré prebiehaju priamo v nemocnici. ,,Asi by som nemala silu pred
viacerymi ludmi rozprdavat o svojom trdapeni..." Takychto stretnuti by sa pravdepodobne

nezudastnila.

Po prepusteni z nemocnice naSla respondentka M2 podporu vo viere. ,,Ako pre
veriacu, boli pre mna velmi prospesné rozhovory s kinazom, ale opdt skisenym.*
V stvislosti s vierou ajej vyznamom pre ich rodinu tiez popisala: ,,PovaZujem za BoZzi
zazrak, Ze dcérka vobec zije, napriek tomu kolko prekazok musela prekonat pred
narodenim, ale aj tesne po nom. Taktiez sa ma o poznanie lepsSie ako lekari predpokladali,
lebo z nej mal byt nevnimajuci leziak a ona nads kazdy den prekvapuje svojou bojovnostou
a tvrdohlavostou, robi malé pokroky a ide vpred. Toto su pre mia zdzraky od Boha a som
za to aj za nu velmi vdacna. Asi sme si mali upravit' rebricek hodnot cez hendikepované

dieta a to sa stalo. Keby nebolo viery, mozno by tu ani nebola, kedZe lekari ma na zaciatku

nahovarali na potrat. ““ Viera ma pre nu a jej rodinu vel’ky vyznam.
V obdobi po porode jej bol najvicSou oporou manzel.

Respondentka nevyhladavala kontakt s inymi matkami pred¢asne narodenych deti.
,,...dostala som sa do skupinky na socialnych sietach o predcasniatkach a mohla som sa

tam poradit, ked bolo treba, pripadne sa tesit z inych predcasniatok. “
6. Co stazovalo prekonanie situcie?

Z rozhovoru s respondentkou M2 sme sa dozvedeli, o jej stazovalo prijat’ a prekonat’
situaciu, v ktorej sa ocitla. ,,Domdca oxygenoterapia a neustdale navstevy lekarov.” Tie

popisala ako zat'azové z hl'adiska kazdodenného fungovania.

Tiez vSak uviedla: ,,Negativny pristup lekarov, ktori dcérke nedavali Ziadne Sance

¢

a tym ma totdlne deptali! Myslim, Ze na ich pristup v Zivote nezabudnem. ‘
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7. Co pomohlo pri zvlidnuti situicie?

Respondentka okrem negativnych zazitkov spominala aj na to, Co jej v obdobi
po porode pomahalo: ,,Najviac mi pomohlo, ked dcérka spravila nejaky pokrok, ktory
podla lekarov nemal nastat. To ma ukludiiovalo a zacala som verit, Ze to zvladneme

¢

a bude dobre. Takisto bola napomocna rodina, ich starostlivost a pomoc.

ROZHOVOR S RESPONDENTKOU M3

Respondentka M3 porodila svoje dieta v 26. tyzdni tehotenstva. Tehotenstvo bolo
planované a ,,neskutocne vytuzené*, pocaté prirodzene. Po prvom trimestri ho lekari

oznacili za rizikové.
1. Priebeh tehotenstva a porodu, hospitalizacia

Priebeh tehotenstva popisala respondentka M3 takto: ,, Prvé tri mesiace boli dokonale.
Problém prisiel s odberom krvi, ktory naznacoval isty syndrom, nepamdtam si presny
nazov. Preto bolo rozhodnutie lekara amniocentéza a od tej doby sa to len zhorsSovalo.
Spustal sa predcasny porod, absolvovala som operaciu a posledné 3 mesiace som prezila
len v nemocnici ako plne leziaci pacient. Po dlhSej kontrole stehov sa necakane spustil
porod.“ Po amniocentéze kvoli podozreniu na geneticky syndrom plodu sa zacali

komplikacie v tehotenstve.

Respondentka stravila 3 mesiace pred porodom v nemocnici ako leziaci pacient,

¢o vel'mi negativne vplyvalo na jej psychicka kondiciu.

,,Porod prisiel v noci, necakane, boli to obrovské bolesti. Ani neviem ako som sa
dostala na pérodnu salu. , uviedla respondentka v suvislosti s priebehom pérodu. Rodila

cisarskym rezom.

Zdravotny stav dietata po porode bol kriticky. ,,Bol velmi kriticky, bojovali sme
0 zZivot prvé dva mesiace. Nasledne bol stav stabilizovany, no ohrozenie Zivota prislo opdt
v 7. mesiaci Zivota.” Aj prvé tyzdne po porode prebiehali pre matku vel'mi nérocne.
.,V nemocnici som sa zotavila, avsak so syncekom som nebola, nakolko bol prvé 2 mesiace
v inkubatore. Personal bol mily, ustretovy, ale pravidla su pravidla, a tak som videla dieta

kazdy den len par minut. “ Odlucenie od svojho dietat’a znasala t'azko.
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Matka stravila v nemocnici tri mesiace pred porodom, par dni po pdérode a potom

opat’ pred prepustenim dietata. Jej dieta bolo hospitalizované tri mesiace.
2. Starostlivost’ o diet’a

Starostlivost’ o dieta aj v tomto pripade limitoval jeho zdravotny stav. ,, Kym bolo
dietatko v inkubatore, mohla som sa len prizerat. Po prvych tyzdioch nam vysvetlili
techniku krmenia cez sondu a vzdy sme mohli drobceka nakrmit aj my. K synovi sme
chodili denne. Asi po 3 tyzdiioch mi jedna pani sestricka dovolila vziat si drobca na ruky
a prilozit' si ho na seba. To bol neopisatelny pocit. Nikdy sme ho vsak neprebalovali. No
vidiet' ho kazdy den len par minut mi trhalo srdce.“ Postupne so zlepSovanim zdravotného

stavu diet'at’a sa respondentka mohla stale viac podielat’ na starostlivosti.
3. Prezivanie matky

Respondentka M3 spominala na obdobie dlhej hospitalizacie pred porodom vel'mi
emotivne a zivo, zhodnotila to: ,,4dko najhorsie obdobie mojho zivota, snad po kazdej
stranke. Bol to obrovsky tlak na psychiku cloveka. Izby nebudem radsej ani komentovat,
sestricky boli jedina pozitivna stranka, nakolko boli dost milé - vsetky. Inak strava,
hygiena, navstevné hodiny - vsetko zlé. Ak ste tam tyzden, vydrzite. Ak tam vsak prezivate
3 mesiace, to je uz uplne iny pribeh. Rozhodne by som si toto nikdy nechcela zopakovat. *

Dlhodobu hospitalizaciu niesla psychicky tazko.

Po porode prezivala respondentka: ,,Zmdtok... Jednak bolo potrebné vybavit niekolko
uradnych veci s necakanym predcasnym narodenim synceka, jednak som chcela byt co
najviac s nim a na stranu druhi, bola som ubolend a neviddna po 3 mesiacoch leZania

a naslednom cisarskom reze.

Navstevy v nemocnici pri ich synovi boli pre matku vel'mi stresujuce, pretoze vSetky
nepriaznivé informécie o jeho zdravotnom stave im chceli lekari podat’ osobne pri stretnuti.
Stres a kriticky stav dietata po podrode sa podpisal na dojéeni: ,, Mliecko som takmer

nemala. “

Respondentka popisala, Zze nemala priestor na prezivanie radosti z toho, ze sa stala
matkou. ,,Moje dietatko bolo extrémne drobunké. Mala som pocit, Ze ni¢ nam nepraje.
Vsetko sa neustdle komplikovalo, nemala som ani den bez placu a obavy o Zivot. Na iné

materinské emocie nebol ani priestor, ani chut. Bojovali sme len o Zivot. *
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Emocie, ktoré sa jej spajaji stymto obdobim popisala strucne a jasne: ,,Strach,

¢

obrovsky strach o drobca, ktorému som nemohla byt oporou a mamickou. *

Po prepusteni z nemocnice, kym jej diet’a bolo stale hospitalizované, prezivala matka
stale tazké chvile. ,,Lezala som totiz tri mesiace vkuse. V nemocnici som mala obmedzené
aj hygienickeé aktivity, takze povolena bola len toaleta. Navrat do “normdlneho” Zivota bol
po fyzickej stranke tazky, no psychicka stranka bola uplne odlisne ndarocna. Prvé mesiace
som si pripadala, Ze som zlyhala ja, kedZe som drobceka nemala doma.* Naro¢né bolo

odlucenie od syna.

Prvy rok zivota jej syna bol pre fiu naroény, dodnes to nema tplne spracované: ,,Bolo
tiez velmi narocné, celkovo prvy rok bol neskutocne mnarocny. Neustdaly koloto¢
zdravotnych vysetreni, strach, smutok... Prvy rok Zivota nasho drobceka radSej mazem
z mysle. “ Domnievame sa, ze respondentka nema negativne skusenosti prvého roka prijaté,

preto na ne radSej nemysli.

Celkovo hodnoti obdobie hospitalizacie a porodu ako extrémne narocné po kazdej
stranke. Aj v sucasnosti s odstupom c¢asu, su emacie ,,...stdle rovnaké, skor sa snazim na to

nemysliet. *

Respondentka dodala: ,, Nikdy nelutujem, zZe sme sa rozhodli bojovat o Zivot ndsho
drobca. Naucil nds pokory, vaizenia si kazdého dna a my verime, Ze ho naucime presne

¢

to iste.
4. Vplyv predc¢asného porodu na rodinu

Respondentka uviedla, Ze predCasny porod ich synceka radikalne zasiahol
do fungovania rodiny. ,,...pracuje len priatel - tatinko, financie si plne v jeho rukdach. Ja sa
staram o plnohodnotny Zivot syna.” Respondentka bola pred tym pracovne aktivna,

Vv sucasnosti sa celodenne stara o ich syna.

Jej partner bol respondentke velkou oporou: ,,Zviadal to dobre, bol mi nesmiernou
oporou. “ Tazko to niesla aj $ir§ia rodina: ,,Mali velky strach, ako my, ale boli ndm vsetci

oporou. “

Po prichode domov z nemocnice do beZzného Zivota sa podla respondentky zmenilo
toto: ,,Sposob Zivota, komunikacia s okolim, naberanie skiisenosti o starostlivost

¢

0 predcasne narodené dietatko.
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5. Odborna pomoc a podpora okolia

Respondentka M3 pocas svojej dlhej hospitalizacie pred porodom ani po fom
nedostala priamo v nemocnici moznost’ pohovorit’ si so psycholégom. ,,O takejto moznosti
som Ziadne informdcie nemala. “ Spétne vSak hodnoti, Ze ak by tiito moznost’ mala, vyuzila
by ju: ,,Urcite ano, predovsetkym s odstupom casu, pretoze som sa vkuse krutila v smutku
aobavach o dieta.” V Case, ked’ bola hospitalizovana respondentka M3 v nemocnici,
neprebiehali podl'a naSich informacii Zziadne skupinové stretnutia matiek predcasne
narodenych deti (tak, ako je tomu dnes v niektorych nemocniciach). Respondentka by ich
vSak spétne urcite privitala: ,,V nemocnici urcite ano, pretoze som nemala jasno o situdcii,

v ktorej sme sa ocitli.

Ani po prepusteni z nemocnice sama nevyhladala psychologa, ,,... hoci som o tom

uvazovala niekol'kokrat pocas prvého roka Zivota synceka.
Najvacsou oporou jej bol ,,partner a rovnako pediatricka.

O nejaky Cas neskor respondentka kontaktovala aj iné matky pred¢asne narodenych
deti. ,,...kontaktovala, ale az ovela neskor. No casto mi tieto kontakty prindsali len smutok
na dusi, pretoze komunikdcia prostrednictvom socialnej siete vobec nie je tak osobna
a mnoho Zien nie je rovnako empatickych, a tak som sa stretavala casto skor s negativnou

reakciou. ** Této respondentka nenasla oporu v inych matkach s podobnou sktisenost'ou.
6.Co st’aZovalo prekonanie situacie?

Respondentka sa tieZ vyjadrila k tomu, ¢o ju v obdobi porodu a hospitalizécie jej syna

najviac zat'azovalo. ,,Sklbit pracu nasho tatinka a mnozstvo zdravotnych vySetreni. “

Naro¢né pre fiu bolo podla jej slov celé to obdobie. ,,Narocné bolo uplne vsetko,
neviem celkom vystihnut, co bolo najviac, ¢i odlucenie od dietata na tak dlhu dobu, alebo

fakt, Ze na tuto situdciu sa skratka neda pripravit’ azda nikdy.
7.Co by pomohlo?

Respondentke by pomohlo, keby sa v ramci celého zdravotného personalu udiali isté
zmeny V pristupe k pacientovi. ,,Sama neviem, ale asi ludskost na vsetkych urovniach
zdravotného persondlu, ktory sa nam venoval. Casto nevnimali, Ze je to naSe prvé

‘

a najmilovanejsie dietatko a brali to skor neemocne a to ma casto zarmuitilo. *
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ROZHOVOR S RESPONDENTKOU M4

Respondentka M4 porodila svoje dieta v 27. tyzdni tehotenstva. Bolo to jej siedme
tehotenstvo a prvé dieta. Tehotenstvo bolo planované a vytazené, s partnerom podstapili
asistovanu reprodukciu. Tehotenstvo bolo rizikové, z dovodu autoimunitného ochorenia

matky.
1.Priebeh tehotenstva a porodu, hospitalizacia

Respondentka M4 popisala priebeh tehotenstva nasledovne: ,,Do 26. tyZdia
tehotenstva to bolo bezproblémového tehotenstvo. Postupne sa vSak pridala hypertenzia az

do takej tazkej preeklapsie, ze mi uplne odisli oblicky a postupne som stracala zrak. *

Porod prebehol vel'mi rychlo. ,,KedZe priebeh bol ndhly, islo to rychlo. Spomienky su
velmi zlé. Bola som prijatd na stabilizovanie tlaku a po par dnoch Vam z nicoho nic
oznamia, ze budete rodit' v 27. tyzdni tehotenstva. Bez pripravy, len suchy oznam... Papier,
tu mi to podpiste. Ziadne informdcie, preco, aky to md dopad na mia, na bdbitko...
Komunikacia... Lekdri na gynekoldgii sa so mnou bavili ako s Vecou, velky alibizmus z ich
strany... Nastastie som mala zazmluvneného lekdra, porodnika, ktorého na opakované
poziadanie prizvali a S tym sme sa porozpravali, vysvetlil mi dovody a mozné dopady. “
Respondentka spomina na pdorod negativne, hlavne kvoli pristupu zdravotnickeho

personalu.

Zdravotny stav dietata po porode bol vazny. ,,Bol velmi vdzny, z dovodu skorého
narodenia, nekrotizujucej enterokolitidy. Bol tiez intubovany na umelej plucnej

3

ventilacii... *
Respondentka bola po porode hospitalizovana devit dni, jej diet’a bez Styroch dni tri
mesiace.

2. Starostlivost’ o diet’a

Ked’ sa respondentka zotavila po porode a d’alSich komplikaciach, zacala sa postupne
starat’ o svoje dieta. ,,Uz ked som mohla chodit' a mala som viac sil, hned mi bolo
umoznené prebalovat, merat teplotu a tak. Navstevy som mala umozZnené kazducky den

3

celé poobedia az do vecera.’

Po prepusteni z nemocnice bola starostlivost’ o dieta vel'mi narocna. Respondentka

nato spomina takto: ,,Denne tridsatkrat podany nejaky liek, trikrat tyZdenne cvicenie
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Vojtovky, kirmenie dietata s velkym refluxom, starostlivost o obojstranné hernie, ktoré boli

‘

operacne riesené az v polroku..."
3. Prezivanie matky

V prvych diioch po poérode popisala respondentka, ze citila: ,,Obrovsku bolest...

Vnutornu.. Pocit zlyhania a vycitky...

Svoje dieta vnimala ako bojovnika: ,,0d zaciatku som ho vnimala ako bojovnika,
ktory mi daval silu a ja som ju zndsobovala a davala mu spdt. “ Vyc¢itky a pocity zlyhania
pretrvavali: ,,Dlho som mala vycitky zo zlyhania, Ze som ho nedokdzala donosit, zabezpecit

mu pohodovy Start do Zivota. Otdazky: Preco ja? Co bude? Ako to zviddneme?

Velmi emotivne respondentka prezivala spomienky na klokankovanie: ,,...bol to
nadherny pocit, ked mozZete po niekolkych dnoch, resp. tyZdnoch konecne citit' svoje
babditko, jeho krehké telicko, citit' a pocut, ako dycha, bije mu srdiecko... Boli to nesmierne
silné emocie tak ako pre mna, verim, ze aj pre neho.* Aj pri tejto respondentke vnimame
silne pozitivne emocie v suvislosti s klokankovanim a vplyv klokankovania na prijatie

diet’at’a a tvorenie puta.

Pred prepustenim znemocnice do domacej starostlivosti citila respondentka
odhodlanie aradost’: ,,Velmi som sa tesila, Ze budeme konecne doma spolu sami. Vedela
som, Ze to bude tazsie s tolkymi liekmi a probléemami, ktoré maly mal, ale trufala som si

I3

a vedela, Ze to dokazeme.... Bola to obrovska laska a radost zo vzajomného citenia sa.

S odstupom c¢asu spitne preziva respondentka ulavu. ,,Som rada, zZe to mam
za sebou. ““ Je rada, ze to prekonali: ,,Som hrda, Ze sme to vsetko zvladli, aj ked na to bolo

potrebnych vela sil...
4. Vplyv predéasného porodu na rodinu

Pre partnera to podl'a slov respondentky muselo byt vel'mi tazké. ,,Bol v Soku, ked
som mu volala, Ze idem rodit... Muselo to byt pre neho neskutocne tazké. Dieta, ktoré
nema ani 1kg, odvezené v inkubatore a lekari nedaju Ziadnu nddej ani informacie, ¢o bude.
Ja Vstave, Ze doktor neodporucal ma navstivit' aspon dva dni, bola som velmi, velmi

I3

opuchnutd, na infuziach, takmer som nevidela.... *
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SirSej rodine oznamovali len postupne, Ze ich syn prisiel na svet predéasne. ,,Nikto
to najprv nevedel. Oznamovali sme to az postupne po porode. Vsetci mali strach a posielali

vela energie.

Po prichode domov sa vietko podriadovalo synovi. Co sa tyka rodinného Zivota,
pred¢asny porod ovplyvnil hlavne kazdodenné fungovanie po prepusteni z nemocnice.
wHlavne z hladiska logistiky, zladenie mnozstva lekdrskych vySetreni a kontrol bolo

narocne. “
5. Odborna pomoc a podpora okolia

Respondentka si nespomina, ¢i jej v nemocnici ponukli moznost’ oslovit’ psychologa.
,,Nespominam si. Iba den pred odchodom z nemocnice som mala moznost porozpravat sa
s poradkynou 7 CVI na podnet stanicnej sestry. Bolo to fajn, dostat zo seba ti tazobu, kedy

Vam lekari nepomahali, ale skor Vas deptali...

Spétne by vSak moznost’ hovorit’ so psycholégom vyuzila: ,,...aby ma ubezpecil, zZe to,
co sa deje v mojej hlave, je v poriadku. Ze to preziva takmer kaZdd Zena, matka, Ze sii

nejaké fazy, ktorymi si mézeme ¢i musime prejst. Teraz to uz viem. “

Po prepusteni z nemocnice nevyhladala pomoc psychologa. Z inych odbornikov
oslovila Centrum vc¢asnej intervencie. Tato pomoc vsak bola zamerana viac na stav
dietat’a: ,, Vyuzivali sme sluzby CVI. Boli to prijemné a pohodové stretkad, kedZe sme boli

kvoli imunite izolovani. Bolo prijemné jedenkrat mesacne sa s niekym stretnut’ a pozdielat

vyvin babdtka.

Ako popisala respondentka d’alej, najvdc¢Sou oporou si boli vzdjomne so synom

a partnerom. ,, Pomahali sme si navzdajom my traja. “

Vyznamna ulohu tiez utejto respondentky zohrala viera. ,,Modlitby a prosby
su kazducky den. “

6.Co st'azovalo prekonanie situacie?

Ako zé&taz vnimala respondentka hlavne ,,niektoré nezmyselné vysetrenia, ktoré bolo

nutné absolvovat. *

Negativne zhodnotila: ,, Urcite komunikaciu lekarov na oddeleni pred porodom. “
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7.Co by pomohlo?

Respondentke M4 by pomohlo, keby mala po prepusteni z nemocnice moznost’
oslovit’ odborni pomoc do domacnosti. ,,Mozno nejaka odbornd pomoc na 2 — 3 dni,
priblizne 2 — 3 hodiny, nejaka detska sestricka, ktory by vniesla logistiku a Systém

«

od zaciatku do domdceho prostredia.

Rovnako je pre niu dolezitd komunikdacia a opora. ,, VSetko je to o komunikdcii. Aj tie
najtazsie chvile ¢i uz pred porodom, po porode, doma... Dolezité je mat niekoho, na koho
sa moze clovek obrdtit, mat sa o koho opriet. Ja som nevedela a mozno este stdale neviem,

Ziadat’ o pPOMoc a takych matiek je isto viac.

Napriek tazkej situacii po porode respondentka, partner aich syn su bojovnici.

Navzéjom si boli oporou. St radi, Ze celé to obdobie maji za sebou.

ROZHOVOR S RESPONDENTKOU M5

Respondentka M5 porodila svoje dieta v 33. tyzdni tehotenstva. Bolo to tretie
tehotenstvo, porodila druhé dieta. Priebeh tehotenstva bol bez komplikacii. Tehotenstvo
bolo planované, pocali pomocou metddy asistovanej reprodukcie. Tehotenstvo nebolo

rizikové. V rozhovore sme identifikovali nasledujuce hlavné témy.
1.Priebeh tehotenstva a porodu, hospitalizacia

Na porod si respondentka M5 spomina relativne pozitivne: ,, Tri dni pred pérodom mi
odtiekla voda. Pocas sekcie so mnou lekar rozpraval, personal bol komunikativny

a pozitivny.

Stav jej dietata po pdrode bol dobry. Na prvé dni po pdrode si spomina takto:
,Na druhy den prisla za mnou sestricka z detského oddelenia, informovala ma o stave syna

a dala mi aj jeho fotku. “ Vdaka fotke bolo dieta pre matku viac zhmotnené.
2. Starostlivost’ o diet'a

Respondentka mohla byt so svojim dietatom pocas jeho hospitalizacie, kolko
potrebovala, mohla sa omnho starat: ,pocas celého dna som mohla syna kedykolvek

navstivit' a plne sa 0 neho postarat. *
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Ma vel'mi pozitivnu skusenost’ s nemocnicou, kde rodila: ,,...v_nemocnici, kde som
rodila, je systéem taky, ze mamicka navstevuje svoje dietatko v podstate kedykolvek moze.
Napriklad som chodila aj tak, Ze rano na 7 som prisla do nemocnice a odisla som
0 18 vecer. Cely cas som bola na izbe usyna. K dispozicii som mala kuchynku, v Ktorej
som si ohrievala jedlo. InStruktazne videda na CD, moznost dopytovat' sa sestriciek
kedykolvek a cokolvek. 10 dni pred prepustenim syna ma prijali k synovi na spolocnu

izbu. “

So starostlivostou o dietatko po prepusteni z nemocnice nemali ziadne t'azkosti, jeho
zdravotny stav bol dobry. ,,V podstate to bolo skoro v pohode, vzhladom na skutocnost, zZe
sme si S prvorodenym presli ovela tazsimi obdobiami. Druhy syn nemal Ziadne
komplikdcie, pekne jedol, spal, kakal, cikal. Zvlddol to bez operdcii... “ Respondentka mala
skisenosti s narocnym Startom do Zzivota prvého syna, preto ju stav druhého syna

nezaskocil.
3. Prezivanie matky

Respondentka bola Stastna, Ze syn nema véaznejsSie zdravotné komplikacie. Trépilo ju
vsak, Zze nemdze byt stale pri iom. ,,Bola som Stastna, ze sa mu dobre vodi a Ze je o neho
dobre postarané. Chybal mi a chcela som ho mat pri sebe, no cas, kym sme neboli spolu
som sa snazila vyuzit' na vlastné zotavenie, aby som sa mu mohla venovat na 100% hned,

¢

ako to bude mozné. *

Bolestivo vnimala odlu¢enie od syna.,,...syn ostal v nemocnici. To som vnimala dost
bolestivo, viac ako pri prvom synovi. Myslim, Ze to bolo preto, Ze sme mali blizsi kontakt.

V tom case som ho kojila Styrikrat denne. Nocné davky dostaval moje odsaté mlieko
z flasky.

Spdtne preziva zmieSané pocity: ,,Rozpacité. Som rada, zZe je syn v poriadku.
Od zaciatku sme neriesili ni¢ zavazné. V nemocnici sa 0 syna starali sestricky a lekarky,

S plnym nasadenim, laskou a to mi davalo pocit istoty.

Napriek tomu, Ze mala plni doveru v personal nemocnice, respondentka popisala,
ako vidi cely proces starostlivosti o diet’a aj z vlastnej skisenosti. Zdravotné sestry musia
pocuvat’ lekdra a vrchnl sestru. Maji svoje pokyny, napriklad kolko dieta musi prijat
potravy. Rodi¢ia sa vSak chci podielat na kfmeni ainych ukonoch okolo ich

dietat’a. ,,Vo vysledku vznikajii stresové situdcie. Vysledkom je, Ze sestricky su radsej,
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ked’ sa mozu o dieta postarat’ v rychlosti samé a nie sa este natahovat' s rodicmi. Ten pocit,
ked’ pridete za viastnym dietatom a vidite, Ze sestricka len striehne, kedy odidete je vazne

neprijemny.
4. Vplyv pred¢asného porodu na rodinu

Respondentka spominala na prichod ich pred¢asne narodené¢ho syna do rodiny. Jej
manzel prezival stres: ,,Opisuje to ako stres, no po prvom synovi, ktora mal tazsi Start do
Zivota, sme uz boli ostrielani.” Po skusenosti s prvym synom, ktoru respondentka vSak

blizSie nepopisala, spolo¢ne s manzelom prichod druhého syna zvladali pomerne dobre.

,,Starsi syn mal v tom case 4 roky. Hovori, Ze som mu chybala a na braceka sa tesil.
Nie je vsSak nejako extra na mna naviazany a zvladal to viac menej v pohode. “, popisala

respondentka prezivanie starSieho syna.

Fungovanie rodinného Zivota bolo podla jej slov bez vicsich problémov ¢i vacsich

zmien. ,,Starsiemu synovi sme urobili dlhsiu pauzu od skolky. *
Ostatni ¢lenovia $irsej rodiny boli radi, Ze st so synom v poriadku.
5. Odborna pomoc a podpora okolia

Respondentka M5 nemala moznost” oslovit’ psycholdéga priamo v nemocnici, avSak

I3

tiez dodala, ze by to ani nepotrebovala. ,,Nie, U nds bolo vsetko v poriadku. *

Mala vSak moZnost’ zucastnit’ sa podpornych skupinovych stretnuti pre matky
predéasne narodenych deti priamo v nemocnici. , Ano, takéhoto stretnutia som sa
zucastnila. Bolo priatelské, uvolnené a dalo mi velmi vela. Viedli ho zamestnankyne
Z Centra vcasnej intervencie. Okrem nového pohladu na situdciu, mi stretnutie prinieslo

nové kamardtstva s ostatnymi mamickami. *“ Tieto stretnutia zhodnotila pozitivne.
Z rodiny jej v tomto obdobi boli najvécsou oporou ,,starsi syn a manzel.

Rovnako jej pomahalo zdiel’anie s inymi matkami pred¢asne narodenych deti. ,,Stdle,
tri mesiace od prepustenia, som v kontakte s dvoma mamickami. Dalo mi to priatelstvo.
To, ¢i si preZije Zena predcasniatka, ¢i dietatka, ktoré je po narodeny odliucené od matky,

sa da pochopit, az ked' to clovek zazije.
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6.Co by pomohlo?

Respondentka zhodnotila, ¢o by Zene, ktora prezije pred¢asny porod, mohlo pomdct”:
,,Medzi persondlom nemocnice a matkou by mal nastat’ stav podobny kamaratstvu. Aby
previadala rodinna atmosféra a matka im mohla maximalne doverovat. Aby sa nebdla
spytat’ a otvorene sa s nimi porozpravat. Velakrat sestricky poznali dieta lepsie, ako rodic.

Nehovoriac o lekdrovi, ktory dieta videl 10 minut denne na vizite.

Rovnako vnima, Zze slabou strankou zdravotnickeho persondlu je empatia
a komunikécia: , Myslim, Ze by mal persondl podstupovat Specidlne Skolenia, nejaké
psychologické minimum, aby sa vedeli zamestnanci lepSie vzit do situdcie rodicov. Matka
po necakanom porode, pod tlakom hormonov, vnima udalosti extrémne citlivo. Nie je ni¢

¢

horsie, ako ked musite s obavou odchadzat z izby dietata.

Respondentka M5 prezila v celku porod aobdobie po pdrode bez vaznejsich
komplikécii. Naro¢ne prezivala hlavne odluc¢enie od dietata, kym muselo byt

hospitalizované. Oporou jej bol manzel a syn.

ROZHOVOR S RESPONDENTKOU M6

Respondentka M6 porodila svoje dieta v 30. tyzdni tehotenstva. Bolo to prveé
tehotenstvo, planované a vytiZzené. Otehotnela prirodzene. Tehotenstvo nebolo rizikové.

V rozhovore sa respondentka dotykala tychto hlavnych tém.

1.Priebeh tehotenstva a porodu, hospitalizacia

Tehotenstvo respondentky M6 prebiehalo bez problémov. Dieta sa vyvijalo podla
tabuliek. ,, V prvom a druhom trimestri som mala nevolnosti, asi priblizne do konca piateho

mesiaca. ““ Iné problémy respondentka neuviedla.

Na poérod respondentka spomina takto: ,,Porod bol rychly a velmi prijemny vdaka
mojmu manzelovi, mame, sestrickam a lekarom. Vsetko prebehlo bez komplikacii. “ Oporu
nasla v najblizSich aj v personali nemocnice. ,,Mala som spontanny prirodzeny pérod.
V noci o pol druhej som rodila a nakolko som nemala veci so sebou tak som si ich bola
vziat' na inom oddeleni, kde som predtym asi 48 hodin lezala. Okrem unavy som nic¢ iné
necitila. Po porode som sa malej len dotkla a prvykrat som ju na JISke bola pozriet

0 10:00 v rdmci navstevaych hodin pre matky.
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Zdravotny stav dietata po porode bol priaznivy, respondentka ho popisala takto:

) i«

., Velmi dobry, mala po porode vyplula plodovi vodu a aj sa rozplakala. Vedela dychat.
2. Starostlivost’ o diet’a

Respondentka mala moznost’ pravidelne navstevovat’ svoju dcéru. ,,Pravidelne som
navstevovala dcéru tak, ako to povolovali pravidla nemocnice, teda 8 krat do dna.
Na JISke sme sa o deticky starat’ nemohli, co je pochopitelné. Avsak sme mohli
klokankovat. Po tyzdni na JiSke bola presunutd na oddelenie novorodencov s nizkou
porodnou hmotnostou. Ked mala uz nebola kimend sondou, tak som sa ju naucila kimit
flaskou, takisto aj prebalovanie. Ked bola presunuta z inkubdtora do postielky, tak som sa
o nu starala aj vratane obliekania, zavinovania a tak.” So zlepSujicim sa zdravotnym

stavom dietat’a sa matka mohla stale viac podiel’at’ na opatere o svoje diet’a.

Mala tiezZ moznost’ klokankovat’. Popisala to takto: ,, Urcite tam vyznam je, ale u nds
nebol tak citelny, pretoze chvalabohu nase dietatko nemalo problém ani s prijimanim
potravy ani s dychanim. Myslim, Ze viac citila moju blizkost' a pokoj a tak sme sli skor
domov, ako nam bolo na zaciatku avizované. Bolo to nezné, krehké a silne.“ V suvislosti
s klokankovanim vSak tiez dodala: ,,Urcite je dolezity kontakt rodic, teda hlavne matka
adieta, ale teda niektoré veci sa podla mojho ndzoru prehdnaju. Aj poziadavky
na klokankovanie... Z moéjho pohladu tieto deti potrebuju pokoj a nie pred krmenim
a po krmeni vytahovat z inkubatora a vkuse ich vyruSovat. Z jednej casti sa mi
klokankovanie zda len sebecké. Je to dobry pocit pre rodica. Dieta potrebuje, pokoj, klud
ajedlo. A teplo. A vdaka tomu, Ze sme pocuvali rady lekarov a sestriciek a nespekulovali
sme, sme sa dostali domov po piatich tyzdnoch namiesto po ésmych.” Tato téma je

pre respondentku vel'mi silnd, vyvolava v nej silné emdcie.

Po prepusteni z nemocnice zvladali starostlivost’ o dcéru dobre. Respondentka mala
sktisenost’ z pred€asne narodenymi detmi z blizkeho okolia. Zvladali to ,,...velmi dobre aj
napriek tomu, Ze to bolo fyzicky narocné. Mala som podporu od celej rodiny. LepsSie som
to urcite prezivala vdaka tomu, zZe som vedela, co cakat, nakolko moje neterky su taktiez
narodené predcasne (dvojicky). Najnarocnejsie bolo pre mna odsdavanie a bdla som sa
kupania. Tak kupal manzel. “ Naro¢nejSia bola hlavne logistika v stvislosti s vySetreniami:
,,Nakolko boli aj dve operacie, tak behanie po lekaroch a kontrolach vyzadovalo

trpezlivost a time management.
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3. Prezivanie matky

,Prvé dni som sa snazila o spustenie laktdcie, v com mi velmi pomdadhali pani
sestricky. A dala som sa prelozit na samostatnu izbu aj kvoli psychickej aj fyzickej pohode.
Po psychickej stranke...Po pravde som necitila prvé dni ni¢. Fungovala som
na zotrvacnik. ““, uviedla respondentka v suvislosti s prezivanim prvych dni po porode.
Zemocii popisala hlavne: ,Vycerpanie. Strach. Odhodlanie. Zmdtenost z novych

informdcii a situdcie.

Pri pohlade na svoje dieta v inkubatore prezivala prazdnotu: ,,4ko dieta
vV inkubdtore. Prvé dni som necitila Ziadne puto ani ni¢. Také prdzdno... Ze sa to zvrtlo

‘

prilis rychlo a neuzila som si tehotenstvo.

Pred prepustenim z nemocnice sa respondentka teSila, mala vSak tiez obavy, ¢i

to doma vsetko zvladnu.

Spétne spomina na obdobie pérodu a hospitalizacie ako na pomerne pokojné obdobie:
., Ako velmi velmi pokojné a chvalabohu bezproblémové. Len jemne stresové . Urcite za

3

to moze personadl a moje matky spolubyvajice, zZe to bolo také pokojné.’

Teraz s odstupom c¢asu sa vynaraju emocie, ktoré z obdobia porodu a po porode
nemala priestor spracovat. Vyplyva to z tejto vypovede: ,,Teraz to prezivam ovela viac,
ako ked’ to bolo aktudlne. Dolieha to na mna postupne, zacalo sa to asi 6 mesiacov

¢

po porode.
4. Vplyv predéasného porodu na rodinu

Ako respondentka uviedla, uz pri porode, ako aj po niom, sa pri starostlivosti o dcérku
mohla spol'ahntt’ sa svojho manzela. ,,Zviadal to velmi dobre, bol a je mi oporou. Bol aj
pri porode. Ale mal urcite strach. “ Pred¢asny porod zomkol ich rodinu. ,, Urcite nas to celé

‘

zomklo.

Aj ostatnych clenov SirSej rodiny zasiahol predCasny pdérod velmi intenzivne.
Zvladali to ,,...statocne. Vietci sa modlili, posielali energiu... Moju maminu to trochu
zmohlo, asi tri dni po porode... Musela si volat’ pohotovost. Bol to Strach aj o mna a aj

«

0 vnuca. *
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5. Odborna pomoc a podpora okolia

Respondentka rodila v nemocnici, kde mali na gynekoldgii psychologic¢ku, ktora bola
k dispozicii pre rodi¢ky pred pérodom, aj po nom. ,,V hemocnici, kde som rodila, bola pani
psychologicka, ktord k nam automaticky chodila. Uz na oddeleni gynekologie. A potom aj

po porode. Kedykolvek sme si ju mohli zavolat. *“ Respondentka pritomnost’ psychologicky

hodnotila pozitivne. ,, Vo mne to vzbudzovalo pocit istoty.

Po prepusteni z nemocnice psychologa ani inti odborni pomoc nevyhladala,

,,...nemala som potrebu. “

Okrem manzela, jej zblizkych boli najvd¢Sou oporou: ,,Mama, S$vagrind a

I3

spolumatka Jana.*

Velku tlohu v jej zivote po porode zohrala tiez viera: Ano, som veriaca. Zohrala
velku rolu. Modlim sa doteraz pravidelne. Vyvoliva to vo mne pokoj a to tieto

predcasniatka potrebuju. *
6.Co by pomohlo?

Respondentka mala na tato otazku jasnt, emotivnu odpoved: ,,Najviac by mi
pomohlo rodit' v termine. A zanadavat' si, snad’ na cely svet. A modlitba a prijatie situdcie.

Dookola som si opakovala, Ze Ziadne stresy a zZe vsetko je tak, ako ma byt. “
7. Na zaver

Respondentka na zaver rozhovoru pomerne emotivne zhodnotila aktualnu situdciu
na Slovensku: ,,Na zdver by som chcela dodat, Ze sa mi napriek tomuto zruinovanému
Statu, v ktorom Zijeme, dostalo velmi dobrej starostlivosti a takisto aj mojej dcérke. Vietko
toto zabezpecil vysoko kvalifikovany persondl nemocnice a rezim, ktory tam bol nastaveny.
Doteraz sledujem aj organizdaciu, ktora zdruzuje rodicov predcasne narodenych deti
a niektoré prispevky. S niektorymi sa vsak nezhodujem. “ Respondentka popisala jej nazor
na klokanovanie, ktory sme uviedli v Casti Starostlivost’ o diet'a. Rovnako ma jasny nazor
na instalovanie kamier nad inkubatory, prostrednictvom ktorych rodi¢ia mozu z pohodlia
domova sledovat’, ¢o ich dieta robi. ,,Urcite pre matky, ktoré maju doma deti, je to
napomocné, ale teda nemyslim, Ze je v poriadku zatazZovat sestricky eSte dalsimi
povinnostami spojenymi s kamerami na sledovanie. Uz bez toho maju sestricky dost prace

na oddeleniach JIS a predcasniatok. *
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Z rozhovoru som mala pocit, Ze respondentke sa s odstupom ¢asu vynara mnozstvo

nespracovanych emocii.

ROZHOVOR S RESPONDENTKOU M7

Respondenta M7 porodila svoje deti v 27. tyzdni tehotenstva. Tehotenstvo bolo prvé,
dvojplodové, porodila dvojcatd. Pocatie bolo planované a prirodzené. Tehotenstvo bolo

rizikové. Jej skusenost’ s predCasnym porodom popisujeme cez nasledujicich 7 tém.
1.Priebeh tehotenstva a porodu, hospitalizacia

Tehotenstvo respondentky M7 bolo od zaéiatku rizikové. Takto ho popisala: ,, Vsetko
bolo v poriadku, Ziadne problémy neboli az do 27. tyzdna. KedZe islo o viacplodové
tehotenstvo, mo-mo dvojcata, bolo tam velké riziko od zaciatku tehotenstva. Mali jednu
spolocnu placentu, ¢o aj zapricinilo v 27. tyzdni tehotenstva problémy. Tak sa doktori
rozhodli v 27 +6 tyzdni tehotenstvo ukoncit kvoli tomu, Ze jeden plod bol ohrozeny. Mohlo
dojst k poskodeniu plodu, nedostdval tolko vyzivy.“ Porod prebehol cisarskym rezom.

,,Porod prebehol rychlo a v pohode, bez problémov.

Zdravotny stav deti po porode bol v dosledku nedonosenosti kriticky. ,,Ich zdravotny
stav bol stabilizovany, hned’ po porode boli napojeni na kyslik a umelu plucnu ventildaciu .
Muselo sa pockat’ 24 hodin, zZe ako budu reagovat na Zivot V inkubdatore. ISlo im o preZitie,

ale su to velki bojovnici a vsetko zvladli. *

Chvile po porode boli pre respondentku M7 narocné. ,,Ako co sa tykalo starostlivosti
o mna po zdravotnej stranke, podavanie infuzii a liekov od bolesti, boli vSetci ochotni mi
Vo vSetkom vyhoviet. Po zdravotnej stranke bolo vsetko dobré, ale psychicka podpora

Ziadna... “ Takto respondentka spomina na prvé dni po porode.
2. Starostlivost’ o diet’a

Respondentka mala moznost’ aktivne sa starat’ o svoje deti, stretla sa s velkou
ochotou personalu. ,,Na oddeleni predcasne narodenych deti JISK bolo vsetko uplne super.
Mili personal, doktorky aj sestricky uplne zlaté. Starali sa o moje deticky ako o vlastné.
Mohla som ich navstevovat, kedy som chcela aj viackrat za den. Krmila som ich,

tANTs

prebalovala ich. Mohla som ich chytat a vyberat von z inkubatora a klokankovat.
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Na klokankovanie respondentka spominala so silnymi, pozitivnymi emoéciami: ,, Bo/
to velmi prijemny pocit pre mia, aj pre moje deti. Ked’ mi sestricka prilozila po prvy krat
mojich drobcov na prsia, tak to bol neopisatelny zadzitok pre mia. Moji drobcekovia sa
na mna usmievali a pozerali, citili Ze su pri mame. Bola to prvda chvilka, ked som si

I3

uvedomila ze som mama. *

Starostlivost’ o deti po prepusteni z nemocnice respondentka nevedela zhodnotit'.

,,Ani neviem, ako to zhodnotit. Proste dni nejak sli.
3. Prezivanie matky

Tesne po pdrode prezivala respondentka tazké chvile. Takto to popisala: ,,Prvy der
bol najhorsi, nikto mi nevedel povedat, co je s mojimi detmi. Sestricky boli dost
neprijemné, tvarili sa, Ze ich otravujem otdzkami o porode. Hovorili, Ze oni nie sti porodné
asistentky a Ze nevedia, ze som po porode. Povedali, Ze pokial do 24 hodin nezazvoni
telefon, tak je vsetko v poriadku. Mala som izbu hned pri sesterni, tak som trpela pri

«

kazdom telefondte, ked’ zazvonil telefon, ani spat’ som nevedela.

Prvé dni prezivala ambivalentné pocity: ,,Strach, obavy, ¢i si moje deti v poriadku
a ¢i bude vsetko v poriadku. “ Jej deti v nej vSak vzbudzovali aj vel'a pozitivnych emocii:
,,Bola som strasne stastna. Boli pre mna tie najkrajsie deti na svete. Moji dvaja velky

bojovnici. Bez nich to bolo narocné... Stale som bola myslienkami pri nich.

Vel'mi ndro¢ne vnimala respondentka, ked’ ju prepustili z nemocnice, avSak deti eSte
ostali hospitalizované. Snazila sa ¢as doma vyuzit' na zotavenie po porode: ,,Moc sa mi
nechcelo ich tam nechat. Chcela som ich zobrat’ so sebou domov . Bala som sa o nich.
Ale nakoniec som si uvedomila, Ze je to pre nich to najlepsie a Ze im to tam pomdha.
A kazdy den som chodila za nimi. Tak sme boli kazdy den spolu. A ja som sa doma v klude

dala dokopy po porode a bola som vyspata a plna energie.

S odstupom ¢asu vnima porod a obdobie po om ,,v pohode*, hlavne v porovnani
s pribehmi inych Zien: ,,Co som sa S odstupom casu dozvedela, aké mali iné Zeny
skusenosti s porodom a vselijaké vazne komplikdcie. Tak moj porod a hospitalizacia boli

‘

uplne super.” Spomienka na toto obdobie v nej vyvolava skoér pozitivne emocie,
precitlivenost’ a radost: ,, Precitlivenost, Stastie, radost. Spomienky na to, aki boli malicki

a bezbranni v tom inkubatore... Ale silni bojovnici vsetko zvladli.
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4. Vplyv predcasného porodu na rodinu

Respondentka vnima, Ze ich rodinu pred¢asny porod zocelil. ,, Posilnil nds vztah, viac
sme sa naviazali jeden na druhého. Prezivali sme to vsetko spolocne. Podporovali sa

navzajom.

Partner bol pre nu oporou, aj ked’ sam prezival strach: ,,On je dost tvrdy oriesok.
Ale mal tiez strach, ¢i vsetko dobre dopadne. On je moja psychicka velkda podpora, vidy

ma ubezpecil, ze vSetko bude v poriadku. Prezivali sme to spolu, strach aj obavy. *

Aj SirSia rodina mala obavy o to, ako to vSetko zvladnu. ,, Vsetci sa tiez bali, aby bolo

vSetko v poriadku . Podporovali nas a pomahali nam. “

Respondentka vnima, Ze s prichodom synov do ich Zivota sa zmenil cely ich svet.
Takto si na to obdobie spomina: ,,Po prichode domov aj s drobcami sa zmenil cely Zivot,

ale k lepsiemu. Uz sme neboli dvaja, ale Styria... Rodina... "
5. Odborna pomoc a podpora okolia
S respondentkou sme tiez hovorili o moznej psychologickej podpore.

Sama zhodnotila, Ze bezprostredne po porode zabezpecil zdravotnicky personal
jej zdravotnu stranku, psychicku oporu jej poskytla jedna zdravotna sestra a pani
upratovacka: ,,Po zdravotnej stranke bolo vsetko dobré, ale psychicka podpora Ziadna...
Jedine jedna sestricka na celom oddeleni a pani upratovacka, ¢o upratovala kazdé rano

moju izbu boli moja psychicka podpora.

Pocas hospitalizacie jej nikto nedal moZnost’ oslovit’ psycholdga, zhodnotila vSak,

Ze by ju aj tak nevyuzila. ,, Nie, nepotrebovala som psycholdga. *
Najviacsou oporou jej boli: ,, Moj partner a moji rodicia. “
6.Co by pomohlo?

Respondentka tazko znaSala, 7e mala velmi malo informacii o svojich detoch.
Uviedla, ze dezinformovanost' v nej vyvolavala velky pocit bezmocnosti: ,,No myslim,
Ze matkam po porode by velmi pomohlo, keby jej povedali o stave jej dietata a nie nechat
ich cakat do dalsieho dna. Je to hrozny pocit bezmocnosti, Ze nic¢ neviete. Mne by to urcite
pomohlo po psychickej stranke, keby ma informovali o stave mojich deti. LepSie by som

spala a bola by som kludnejsia. *
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ROZHOVOR S RESPONDENTKOU M8

Respondentka M8 porodila v 29. tyzdni tehotenstva. Bolo to jej druhé tehotenstvo
aprvé dieta. Tehotenstvo bolo pldnované a vytazené, pocali prirodzenym spdsobom. Po
28. tyzdni oznacili lekari tehotenstvo za rizikové. V rozhovore s respondentkou sme

identifikovali tieto hlavné témy.
1.Priebeh tehotenstva a porodu, hospitalizacia

Pocas tehotenstva respondentka M8 popisala krvacanie na zaciatku tehotenstva,
do 17. tyzdna prezivala nevol'nosti a migrény. ,,Ndsledne bolo tehotenstvo bez problémov

do 22. tyzdna tehotenstva, kedy zacalo dochadzat k skracovaniu krcka maternice. *

Porod respondentka popisala ako traumaticky zazitok, ktory dodnes nema
spracovany. Popisala ho s vel'mi silnymi negativnymi emociami: ,,Pérod navidy zostane
pre mina velmi traumatickym zazitkom, ktory neprajem nikomu na svete. KedZe mi nahle
odtiekla plodova voda, bola snaha mi porod medikamentozne stopnut’ a nasadit kortikoidy
na 3 dni pre rozvinutie pliicok synceka. Zial, po 2 hodindch, co mi stiekli lieciva proti
porodu, ma odviezli akutne na pérodnu salu, ze je maly zaseknuty v krcku a musim ho ist
vytlacit. Vsetko prebiehalo velmi rychlo, bol mi podany viackrdat oxytocin, ale Zial, moje
porodné cesty boli plne zavreté a tak vytlacit ho neslo. Tazké ndstrihy nepomohli,
ani vakuova pumpa. Az pre zIlé hodnoty malinkého ho zo mia velmi silno vytrhli kliestami,
doslo irupture vaginy. Ale vdaka tomu ho zachranili a mohli okamZite riesit jeho

zdravotny stav. *“ Takto popisala priebeh porodu, ktory je pre fiu dodnes vel'kou témou.

Vel'mi bolestivo spominala na zdravotny stav dietata po porode, jeho stav bol vel'mi
vazny: ,Syncek lezal na JVIS, primarne intubovany a uvedeny do umelého spanku kvoli
nevyvinutym pluckam. Nasledovalo vazne zhorsovanie krvdacania do mozgu, progredujice
az do 3. stupna, hrozil mu 4. stupen. Hrozilo mu voperovanie shuntu, ale nastastie sa
to stoplo v 3. stupni. Prebehlo tiez tazké krvicanie do criev, transfizie pre anémiu...

Nepriberal na vihe.. Velmi tazke..

O prvych dioch po pdrode hovorila respondentka takto: ,,Boli to najtazsie dni mojho
Zivota...my sme sa dlhych 40 dni dozvedali len strasidelné spravy s jeho prebiehajucimi

¢

komplikaciami. *
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2. Starostlivost’ o diet’a

Respondentka spomina, ze v nemocnici, kde rodila, bola starostlivost’ o pred¢asniatka
vybornd. Sama sa mohla velmi aktivne podielat’ na starostlivosti o svoje dieta.
Nemocnica, kde rodila, je ,,neskutocne mother friendly. Mamicka ma moznost, okrem
nejakych vizit a zakrokov, byt pri svojom dietatku kedykolvek a akokolvek dlho, citat mu,
spievat, rozpravat sa s nim, vkladat ruky... Ba naopak, mamina je v tomto velmi
podporovana, lebo vedia, Zze matka je najvdacsi doktor pre nich. “ Mamina hodnotila vel'mi

pozitivne pristup personalu na perinatologii.

Rovnako so silnymi emociami spominala na klokanovanie, ktoré im bolo kvoli
zdravotnym komplikacidm syna umoznené az na 45. denl po narodeni. ,,A bol to pre ndas
S manzelom neskutocny zazitok moct' mat’ svojho synceka pri sebe. Kto to nezazije, nemoze

to nikdy pochopit.

Po prepusteni z nemocnice si respondentka spomina, ze starostlivost’ o jej syna bola
vel'mi naro¢nd. ,,Hlavne pre absenciu spanku a vecné lekarske vysetrenia, ale vydychli sme
si, Zze ho mame doma a sme vSetci spolu... Po prepusteni nas cakal kolobeh réznych

‘

lekarov...*
3. Prezivanie matky

Svoje pocity tesne po porode respondentka popisala takto: ,, Hojila som seba po velmi
tazkom a traumatickom porode s neuspesnou vdikuovou pumpou, potom bol vytiahnuty
kliestami. Ale 0 to vdcsi strach, ako o moje rany, bola bolest a strach 0 malého, ktory
bojoval o Zivot... Vela som plakala... Analyzovala, ¢o sa vlastne stalo... Kde nastala chyba
apreco sa to stalo prave ndm...“ Dalej respondentka popisala strach, obvifiovanie
a neschopnost’ pochopit’ situaciu: ,,Najvicsi strach o svoje prvé dieta... Co s nim bude,
Ci to prezZije a ak to prezije, ¢i bude postihnuty. Obviniovanie samej seba i okolia, co kto

urobil zle. Nepochopenie, ako sa to viastne mohlo stat. *

Zaroven v nej vSak jej syn prebudzal lasku a odhodlanie bojovat’ zanho. ,,Milovali
sme ho od prvého okamihu... Nas maly batoztek. A cheeli sme urobit’ vsetko na svete,
aby dostal tu najlepsiu starostlivost, ale ilasku od nds.” Respondentka tazko niesla
odlucenie od syna pocas jeho hospitalizacie: ,,Den bez neho som uz nasledne nemohla

existovat, takze som chodila na oddelenie kazducky den. Jediny raz ma tam nepustili,
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syncekov sused mal nejaky vazny problém.. A tento jediny denn som bola uplne hotovad,

«

ze som ho nevidela.

Pred prepustenim syna z nemocnice mala respondentka strach a obavy, ako to doma
zvladnu bez odbornej starostlivosti a podpory zdravotnickeho personalu. ,,Bdla som sa,
Ci to vSetko zvladneme, co s nim budeme robit. Ale sestricky nas skvelo pripravili a dali
nam aj pocit, ze ked bude probléem, mézeme zavolat. Takze sme odchadzali v obavach,

NS

ale i Stastni.

Respondentka s odstupom ¢asu spitne hodnoti toto obdobie ako ,,najtazsie chvile
mojho Zivota...Stale bolestivé... Smutné... Striasa ma, ked si na to spomeniem.*
Jej prezivanie v suvislosti s porodom a obdobim po fom je pre fiu stale vel'mi intenzivne

a bolestivé.
4. Vplyv predc¢asného porodu na rodinu

Respondentka vnima, ze ako rodinu ich pred¢asné narodenie syna posilnilo.
., Psychicky nds to posilnilo a mame pocit, Ze ndas nemoze zlomit' len tak nejaka hlupost
¢i banalita, ktoru riesia ini ludia. Fungovanie sa plne prispésobilo syncekovi a jeho
potrebdam, neustalym hladanim, ako zlepsit jeho zdravotny stav, ¢i rehabilitaciami,
kraniosakrdalnymi terapiami, vyvinovymi stimuldciami... AV tom ma manzel plne podporuje
psychicky aj financne. “ Respondentka sa plne stara o napliianie potrieb ich syna a finanéné

zabezpecenie rodiny ostalo na manzelovi.

Manzel, otec dietata, vnimal predCasné narodenie syna ako ,,velmi ndrocné
obdobie... Aj si doma poplakal, aj sa hneval, ale vidy mi bol oporou.“ Respondentka tieZ
spomina, Ze jej bol velkou oporou v najtazsich chvilach: , A nech isla akdkolvek zld
sprava, vzdy sme to prebrali a povedal, Ze to zvlidneme a luibime ho nech bude, aky

bude.

Aj SirSia rodina stala pri nich, avSak rodicia dietata vnimali, ze na zaciatku to chct
prezivat’ hlavne spolu sami. ,,Boli z toho velmi nestastni, snazili sa byt napomocni, v com
sa dalo. Ale ten uvod je pre nds taky, Ze sme to chceli riesit hlavne ja a manzel,

bez vsetkych. *

Po prichode domov si respondentka uvedomila, Ze ich Zivot sa uplne zmenil: ,,Zivot

¢

S dietatom je uplne iny, ale je to nasSe svetielko, pre ktoré urobime vsetko..."
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5. Odborna pomoc a podpora okolia

Respondentka vnimala pocas hospitalizacie ako velku oporu matku, s ktorou lezala
na izbe: ,,Nastastie som mala na izbe pooperacného oddelenia skvelu susedu, s ktorou sme

si vzajomne pomahali celodennymi rozhovormi. *

V nemocnici tiez mala moznost zuacastnit’ sa skupinovych podpornych stretnuti
pre matky nedonosenych deti. ,,Centrum vcasnej intervencie robilo v nemocnici také
besiedky, kde bol aj psycholog. ** Respondentka ich vSak nevnimala ako prinosné: ,,Bolo to
fajn, ale nesedelo mi, Ze pokazdé su tam nove mamicky a tym nebudem znova a znova
rozprdvat, co sa nam stalo. Takze som tam uz potom nechodila. Opidtovné prezivanie
traumy z porodu, ktort respondentka otvorene pomenuvala, mohlo prispiet k jej

retraumatizacii.

Individualne stretnutia so psychologom v nemocnici nemala moZznost' absolvovat’,
neoslovila psychologa ani po prepusteni z nemocnice, aj ked’ nad tym dodnes uvazuje:
,Nevyhladala... Ale stale, i uz po roku aj pol od vtedy si hovorim, ¢i by to nebolo vhodné...
Lebo mam pocit, ze je to vo mne stdle zakorenené a hnevam sa, placem, ked’ si na to
spomeniem... " Vnima vsak, ze v nemocnici by mali mat’ matky moznost komunikovat
S0 psychologom: ,,Myslim, ze by bolo fajn, mat psychologa ako sucast starostlivosti o nds

a nase babdtko... Mohlo by to poméct. *

Respondentka oslovila Centrum vcasnej intervencie. Stretnutia pre fiu mali tento
vyznam: ,,Pre synceka mi velmi pomohlo Centrum vcasnej intervencie, ktoré k nam chodi
dodnes. Lebo lekari hodnotia dieta na zdklade piatich minut v ambulancii.. Ale oni vidia
to dieta jeden aj pol hodiny kazdy mesiac, niekedy aj castejsie.. A to uz je zase o niecom

¢

inom. "

Podporovali ju hlavne ¢lenovia rodiny: ,,Hlavne manzel, manzelova mamina a moja

3

mamina.

Predcasny porod otriasol aj jej vierou v ochrannych anjelov: ,, Verim len v ochrannych
anjelov. Hnevala som sa na nich, Ze toto dopustili, ale nakoniec asi to tak vsetko malo

byt..“

V obdobi po porode jej pomahal kontakt s inymi matkami: ,,Pomohlo mi pisanie
Si S mamickami, ¢o mali podobné diagnozy u svojich deti, lebo som mala pocit, Ze nik iny

nedokadze pochopit, co prave citim. “
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Stale je aktivna v kontakte s inymi matkami, s ktorymi sa zoznamila este v nemocnici
a s ktorymi si vzdjomne poméhaja: ,,Sme Vv kontakte 6 mamiciek, co sme tam spolu lezali.
Piseme si a stretavame sa. Kontaktovala som na facebookovych skupinach mamicky kvoli
diagnozam, ktoré nas postretli a vela mi to pomohlo pochopit, zistit, pripravit sa

na vsetko...
6.Co st’azovalo prekonanie situacie?

Respondentka M8 popisala, ¢o jej dodnes st'azuje prijat’ a prekonat’ situdciu, ktort
prezila. ,,Neustale spominanie na priserny porod je pre mia nieco, co sa stdle deje...

Neviem to prekonat. *“ Je zjavné, ze respondentka svoju traumu z pérodu neprekonala.

ROZHOVOR S RESPONDENTKOU M9

Respondentka M9 porodila v 26. tyzdni tehotenstva. Bolo to jej 3. tehotenstvo
aporodila 1. dieta. Tehotenstvo prebiehalo bez komplikacii, mala len bezné nevolnosti.

Bolo to vytiizené a planované tehotenstvo pocaté prirodzenou cestou.
1.Priebeh tehotenstva a porodu, hospitalizacia

Respondentka M9 nechcela o tejto téme hovorit. ,,Spominam si na toto obdobie ako
na plné napdtia, strachu a stresu o dieta... “ BlizSie sa k tejto téme nevyjadrila, ¢o moze

znamenat’ preZivanie hlbokej traumy z porodu, ktort eSte nema spracovanu.
2.Starostlivost’ o diet'a

Respondentka M9 uviedla, Ze: ,,Stav ndasho dietatka nevedeli predpovedat. Ale bol
vazny. “ V dosledku jeho vazneho zdravotného stavu sa ofi nemohli spociatku aktivne
starat’, postupne sa vSak so zlepSujicim zdravotnym stavom dietata zacali podielat
na ukonoch starostlivosti o svoje diet’a: ,, Najprv sme mohli dietatko iba hladkat. Vsetko 5lo

tak vel'mi pomaly... Az neskor sme sa postupne zapdjali do starostlivosti.

Sucasne respondentka popisala, Ze mali moznost’ klokankovat® svoje dieta. ,,Bolo
to neopisatelné... Prvykrat drzite svoje dieta po vela vela dnoch...” So spomienkou

na klokankovanie respondentka prezivala vel'mi silné emocie.
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Aj po prepusteni z nemocnice bola pre rodiCov starostlivost’ o diet'a vel'mi narocna.
Takto si na to respondentka spomina: ,,NaSe dieta malo zdravotné tazkosti, takze

3

starostlivost bola zlozita, museli sme absolvovat vela vysetreni u lekarov.*

Dodnes hodnoti, ze sa situdcia velmi nezlepSuje, stile je starostlivost’ o dieta
pre rodiCov narocna: ,,Je to ndrocné, tym ze dieta je nekludné, malo spi a Sme na neho iba

sami dvaja. “
3. Prezivanie matky

Respondentka spomina na obdobie pdérodu atesne po nom ako na obdobie plné
strachu, stresu: ,,Spominam si na to obdobie ako na plné napdtia, stresu a Strachu

«

0 dieta... “ Prvé dni po porode: ,,Boli plné neistoty, strachu a stresu. Ani neviem...

Prezivala napitie, strach, stres a bolest’. V suvislosti S dietatom, ked’ nemohla byt
pri iom, aj ked’ bola s nim, popisala takéto prezivanie: ,,Bolo to velmi tazké. Citila som

bez neho aj s nim vel'ku neistotu a obavy, strach...

Ani po prepusteni dietata z nemocnice necitila ulavu, radost ¢i iné pozitivne
materské emocie: ,,Neviem... Proste nezaZivate nic¢, co zaziva matka, ktoré porodi svoje

«

dieta v termine. Ziadna radost, euforia..

Spétne respondentka spomina na porod a obdobie po lom, ako rychlu, ale psychicky
naro¢nu situaciu: ,,Porodila som za 18 min aj s cestou na sdlu... Ani som neriesila, Ze
rodim.. Ale obdobie potom bolo psychicky ndarocné.” Aj s odstupom Casu citi respondentka

3

bolest’: ,,Stdle je to pre mna bolestivé.

Respondentka vnima, Ze narond pre fu bola nevedomost, ze mdze porodit’
tak skoro: ,,Nevedomost, Ze mézem porodit vV 26. tyZdni tehotenstva... Nebola som na to

pripravend.
4. Vplyv pred¢asného porodu na rodinu

Pred¢asny porod podla slov respondentky intenzivne prezival aj jej partner. ,,Tiez

prezival stres a napdtie. “ S partnerom nemaju $ir$iu rodinu, ktora by to prezivala s nimi.

Respondentka vel'mi jasne a so silnymi emociami pomenovala, ako pred¢asny porod
ovplyvnil ich rodinu a zivot: ,,Zmenilo to uplne vsetko. Zrazu stratite pracu, brucho

3

a viastne ani dieta nemate...."
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5. Odborna pomoc a podpora okolia

Respondentka M9 nemala mozZnost’ oslovit’ psychologa priamo v nemaocnici. Preto ani

nevie zhodnotit, ¢i by takiito moznost’ vyuzila.

Zucastnila sa vSak skupinovych podpornych stretnuti pocas hospitalizacie. Hodnotila
ich ako prinosné: ,,Jedenkrat do tyzdna sme mohli chodit na sedenia... Priniesli mi pocit,

«

Ze v tom nie som sama... "

Respondentka spomina, Ze¢ najvac¢Sou podporou v tomto obdobi jej bol partner: ,,Iba
partner, sme na dietatko sami, rodina nam nepomdaha. “ Rovnako jej pomohla viera, avSak

nespecifikovala, v com.

Ako d’alsi zdroj podpory jej boli a v stcasnosti aj st iné matky pred¢asne narodenych
deti. Tieto kontakty jej dali hlavne rady a pochopenie: ,,...doteraz sme v kontakte. Dalo mi

to hlavne rady a pochopenie.
6.Co by pomohlo?

Ako vel’ky zdroj pomoci by pre tito respondentku bola SirSia rodina, ktora uz pri sebe

nemaju: ,,Ako kebyze mame rodinu okolo seba... Ale uz su v nebi...

ROZHOVOR S RESPONDENTKOU M10

Respondentka M10 porodila v 28. tyZzdni tehotenstva. Bolo to jej prvé tehotenstvo.
Bolo vytizené aplanované, smanZelom pocali pomocou asistovanej reprodukcie.
Tehotenstvo bolo rizikové. V rozhovore s respondentkou sme identifikovali tieto hlavné

témy.
1.Priebeh tehotenstva a porodu, hospitalizacia

Respondentka M10 velmi presne spominala na priebeh vytuZzeného tehotenstva.
,Na zaciatku som si musela pichat injekcie do brucha na zniZenie zrazanlivosti krvi. Mala
som nevolnosti hlavne poobede a navecer a opuchali mi nohy. Ale bola som pysna budiica
mamicka. V 20. tyzdni som prvykrat zakrvacala, po tretej ,,velkej prihode™ v 25. tyzdni
som isla na pohotovost, kde ma hned hospitalizovali na rizikovom oddeleni z titulu
., placenta previa“. Pri vstupnom vySetreni zistili nedostatocné krvné prietoky v pupocniku.

Taktiez bolo zistené zaostdavanie vyvoja plodu. A uz to bolo. Polezala som si na rizikovom
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oddelent 3 tyzdne. Prisny leziaci rezim, upustili nakoniec trosku a mohla som aspon chodit
sama na toaletu, nakolko som misu nezvladala.... Na ultrazvuku sa raz objavila mozna
anomalia hlavicky.... Ked som bola z toho nestastna, bolo mi podla mna dost' surovo
ponuknuté aj ukoncenie tehotenstva. Pri dalsom sono nastastie anomaliu vylucili a rovno
naplanovali sekciu, nakolko ,,vonku bude mat dietatko vicsie sance vsetko dohnat.

V brusku totiz dalej chradlo. *

Respondentka si tiez detailne spomina na porod sekciou, ktory prebehol v plnej
narkoze. Pripravy na porod prebiehali takto: ,, Akoby som sledovala bez emocii nieco, co sa

«

mna vobec netyka.

Dieta malo podla slov respondentky napriek skorému narodeniu pomerne dobry
zdravotny stav: ,,..napriek skorému terminu pérodu velmi dobré Apgar skore, samo sa
nadychlo a dychalo, hned’ bolo umiestnené do inkubdtora. Nemalo Ziadnu zjavnu poruchu
ani geneticki. Na 3. den sa vsak dostavila infekcia bruska, problémy s vyprdzdiovanim,
No nastastie po antibiotikach a troch transfuziach krvi sa stav stabilizoval a riziko

pominulo. Bol to maly bojovnik.
2. Starostlivost’ o diet’a

Respondentka spomina, ze pocas jej hospitalizacie navStevovala svoju dcéru kazdy
deii: ,, Na vozicku ma manzel odviezol ,, navstivit *“ nasu dcérku, to bolo druhy den po sekcii.

‘

Chodili sme tam spolu kaZdy den pocas mojej hospitalizacie, sama som nevladala.

Po prepusteni z nemocnice za dcérou chodila respondentka kazdy deni. Takto si na to
spomina: ,,..nosila som jej odsaté materské mlieko. Ked bola v inkubdtore na JIRS,
Citavala som jej knizky a rozpravala otom, co ju doma cakda aco spolu zaZijeme
a prikladala som jej ruku na hlavicku atelo. Neskor som mohla aj klokankovat.
Na oddeleni Patologickych novorodencov som dcérku uz aj prebalovala a kimila z flasky
a ucila sa s nou manipulovat. “ So zlepsovanim zdravotného stavu dietat’a sa matka mohla

stale viac zapdjat’ do starostlivosti.

Respondentka tiez intenzivne spominala na klokanovanie, ktoré hodnotila ako
,,konecne prirodzeny kontakt medzi matkou a dietatom*”. Klokankovala pri kazdej
navsteve, ak to okolnosti umoziovali. ,,Pocity boli rozpacité, aj prijemné. Najmd som

svoje dietatko nechcela ,,vratit spdt’ do domceka“, bolo nam spolu prijemne, no nevedela
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som, ¢i ono vie, kto som. Toto ma velmi zaujimalo a trapilo. Personal bol v tomto smere

«

ustretovi a casovo klokankovanie neobmedzoval, citila som sa v tomto smere slobodne.

Obdobie po prepusteni dietata z nemocnice nebolo pre respondentku jednoduché,
bolo skor hektické a plné neistoty. ,, Zufalé obdobie neistoty, co robit, ako robit, ako vsetko
stthat, ako sa vyspat, ¢i stihnem odsat mliecko, co ked’ nie, co dam dcérke potom papat....
Celé dni vpyzame aneumytd, domdce vizenie. Stresujiice velmi.” Respondentka
spominala tieZ na pocity, ktoré kazdodenné povinnosti sprevadzali: ,,Nevedela som sa
vyrovnat s tym, ze nemam dieta, ktoré , spi, papd akakd®, Ze musim chodit po
Specialistoch, ktorych treba najprv telefonicky obvolat, co mi zabralo nesmierne vela casu
to manazovat, ze dcérka musi rehabilitovat’ kde place a stretavat tam deticky s prisernymi

¢

defektami. Ze som sa vobec necitila stastna.
3. Prezivanie matky

Tym, ze respondentka ¢akala na planovanu sekciu tyzden vopred, bolo to pre nu
psychicky naro¢né: ,, Velmi som sa bala, den porodu bol naplanovany tyzden vopred, cize

¢

to bolo len cakanie v strachu.

Respondentka popisala, ze prvé dni po porode neprezivala ziadne euforické pocity:
,,Urcite som neprezivala ni¢ euforické ani blazené. Bol to len akoby povinny pocit, Ze mi
md na mojom dietatku zalezat. To asi vyvolali maminy, ktoré boli so mnou na izbe

a uz mali aj doma starsie deti. *

,,Dcérku som videla az na druhy den po sekcii a to len malicky kusok z tvaricky,
nakolko bola pozakryvana a ,,zahadickovana®. Nebyt fotky, ktoru po porode vyhotovili,
vobec som si ju nevedela predstavit. Pravdupovediac som necitila vobec nic, len som na fu
nemo pozerala. Na dalsich navstevach som plakala, ¢o mi sestricka zakazovala......

ale bola to len cista litost. “

Pre respondentku bol silnou motivaciou vydrzat jej bliziaci sa defl prepustenia
z nemochnice: ,,Velmi som sa tesila domov po takom dlhom case strdavenom v nemocnici,

3

na sukromie a na manzela. Vyslobodenie.

Respondentka sa teSila, ze si oddychne, pozrie televizor, bude moct’ sediet’ v zahrade,
bude prezivat normalny zivot oproti tomu v nemocnici, kde mala vel'mi prisny leziaci
rezim. ,,V redle to bolo iné, bola som stile velmi unavena. Bolo to ako virtudlna realita,

som mama, no dietatko nie je pri mne. To, Ze mam dietatko ohlasovali len moje prsia,
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ktoré som trapila kazdé 3 hodiny odsavanim mliecka a vtedy to bola vina emocii. *“ Dcérin
zdravotny stav bol v tom Case vazny, ¢o prispievalo k psychickej nepohode respondentky.
,,Doma som plakala, ale nevedela som viastne kvoli comu. Bolo mi nesmierne luto, Ze je

]

dcérka sama, bez nds rodicov, taka malicka a zranitelnd, odkdzana na cudzich aj ked

) i«

velmi milych ludi. Kazda malickost ma vedela neuveritelne rozcitit.

»Mala som pocit, Ze mi nebolo dostatocne dlho dopriate sa pripravit na dieta a zZit
sa S tym pocitom, Ze v brusku skutocne je, hlavne v druhej polovici gravidity, ked dieta
uz jasne citite.* Respondentka si nemohla uzit’ tehotenstvo, hlavne jeho druht polovicu.
Preto mohla mat’ problém prijat’ fakt, Ze je matkou, prijat’ rolu matky, na ktort este nebola

pripravena.

To sa prejavilo aj v d’alSej respondentkinej odpovedi: ,,Po prichode domov s dcérkou
zacal uplne iny Zivot, mne cudzi a nechcela som ho. Tuzila som po casoch, ked sme boli len

dvaja s manzelom.

V celku respondentka hodnoti obdobie ako to, ktoré uz nikdy viac nechce zazit.
,,..hechcela by som sa do konca Zivota dostat do nemocnice, ani z inych dovodov a byt
odkdzand na jej personal. Pocas mojho pobytu som videla rozne pristupy a sprdavanie
a niekedy som plakala nad necitlivostou voci inym zZenam na oddelent, ktoru mozno oni
samé v tom rozpolozeni a situdcii vobec nevnimali. “ Respondentka si nesie so sebou velky
hnev vo¢i zdravotnickemu personalu, ktory nema spracovany, aj ked situacie, ktoré

ho spdsobili sa v niektorych pripadoch netykali bezprostredne jej samotnej.

Napriek tomu, ze od porodu uz ubehli dva roky, respondentka vnima, Ze stale je
to pre iu velmi citlivd téma: ,,Hovori sa, Ze po case sa na to Skaredé a neprijemné
zabudne, zatial som tu hranicu nedosiahla. Nerada o tom hovorim a nechcem na to

mysliet.
4. Vplyv predéasného porodu na rodinu

Respondentka spominala na to, ako obdobie pred pérodom aj po flom prezival jej
manzel a ako im porod zmenil kazdodenné fungovanie: ,,Manzel trpel strachom o miia
a samotou, nakolko sme zili sami dvaja a boli sme stale spolu doma aj v praci. Kazdy

3

jeden den ma bol v nemocnici navstivit, zanedbaval pracu.
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Manzel mal o tiu velky strach: ,,Velmi sa bal, Ze o mna pride, Ze sa nieco nepodari,
nakolko porod bol rizikovy. Cize strach a neistota ztoho, co nds cakd. Bol velmi

nestastny, neriesil podla mna dieta, len mna. “

Podporou rodine boli aj stari rodi¢ia aSirSia rodina: ,,Velmi ma ubezpecovali,
Ze vsetko bude v poriadku, Ze mi pomézu, chodili za mnou do nemocnice a nosili mi veci,
ktoré som nepotrebovala, Ze len tak pre radost. Ked’ bola dcérka uz na svete, tesili sa, Ze to

‘

dobre dopadlo, teda Ze ja som v poriadku a dcérka tiez.*
5.0dborna pomoc a podpora okolia

S respondentkou sme tiez hovorili o psychologickej podpore. Uz pocas hospitalizacie,
ked’ bola prijata na oddelenie patologickych novorodencov, jej pontkli psychologa: ,,Bola
som bezradnd, Ze neviem svoje dieta 24 hodin zvladat' a jeho plac¢ upokojit, Ze nespinka.
Personal vyhodnotil situdaciu a psycholéoga mi sam ponukol, ¢o som prijala a stretli sme sa

I3

asi 3krat pocas pobytu na oddelent. *

Respondentka vyhladala pomoc psychologa tiez 2 mesiace po prepusteni
Z nemochnice. ,, Venovali sme sa zaciatkom a celému priebehu tehotenstva, porodu a hladali

«

sme povod neistoty, ktora ma prepadla.

Absolvovala asi 13 stretnuti. Ich vyznam hodnoti takto: ,,Pomohli mi vyrovnat sa
S0 situdaciou a prijat’ ju, aby som uz neriesila otazky ,,preco“, ale isla dalej.

Po prepusteni z nemocnice jej z najblizSich vel'mi pomohla jej mama: ,,V case, ked’

3

sme s dcérkou prisli domov mi najviac pomohla asi moja mamina.
6.Co st’azovalo prekonanie situacie?

Respondentka tiez popisala, o jej v obdobi okolo porodu stazovalo prijat’ situaciu
a prekonat’ ju. Nevedela sa vyrovnat' s tym, Ze jej dieta nemd Standardné potreby: ,,...Ze
nemam dieta, ktoré ,,spi, papd a kaka*, Ze musim chodit' po Specialistoch . Necitila sa

Stastna, pretoze starostlivost’ o dcéru bola fyzicky aj psychicky narocna.

,,Ndrocné bolo zvlidat celkovo situdciu, v ktorej som sa ocitla z titulu vyvoja
tehotenstva a tiez sledovat’ osudy inych mamiciek, ktoré som v nemocnici stretla. Pre miia
to bol prvy porod a pre porodnika a personal asi tisici v poradi a bolo to na sprdavani

a pristupe niekedy citit. “ Respondentka dodnes tazko znaSa nemocnice a tieZ sa nestretava

s matkami, ktoré zazili predCasny porod.
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7.2 Spolo¢né témy naprie¢ rozhovormi s matkami
V kazdom z rozhovorov sme identifikovali tieto spolo¢né hlavné témy:

Priebeh tehotenstva a porodu, hospitalizacia.
Starostlivost o diet’a.

Prezivanie matky.

Vplyv pred¢asného porodu na rodinu.
Odborna pomoc a podpora okolia.

Co st'azovalo prekonanie situacie?

N o a A w b oe

Co by pomohlo?

1.Priebeh tehotenstva a porodu, hospitalizacia

TyZden, v ktorom porodili Respondentky
26. tyzden tehotenstva M2, M3, M9
27. tyzden tehotenstva M4, M7
28. tyzden tehotenstva M10
29. tyzden tehotenstva M1, M8
30. tyzden tehotenstva M6
33. tyzden tehotenstva M5

Tab. 5: Tyzden poérodu.

Z tychto udajov vyplyva, ze 5 respondentiek je matkami extrémne nezrelych
novorodencov (M2, M3, M4, M7, M9), 4 respondentky porodili veP’mi nezrelych
novorodencov (M1, M6, M8, M10) al z respondentiek je matkou stredne aZ I’ahko

nezrelého novorodenca (M5).
V tejto téme sme identifikovali dve podkategorie

e Pozitivna sktsenost’ s porodom

Respondentky M5, M6 a M7 prezili porod bez zavaznych komplikacii.

M6: ,,Porod bol rychly a velmi prijemny vdaka mojmu manzelovi, mame, sestrickam

‘

a lekarom. Vsetko prebehlo bez komplikacii. *

e Negativna skasenost’ s pérodom

Respondentky M1, M2, M3, M4, M8, M9 a M10 prezili komplikovany porod, ktory
V nich zanechal mnohé negativne emocie. V niektorych pripadoch (M1, M4) respondentky
pomenovali neprijemny pristup zdravotnickeho personalu, pre dalSie respondentky
(M2, M3) bola naro¢na dlha hospitalizacia s prisnym leziacim reZimom pred poérodom.
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Negativny dopad na psychiku respondentiek tiez znasoboval samotny fakt extrémne
pred¢asného porodu, mnoho neprijemnych lekarskych zakrokov ¢i priame ohrozenie

Zivota diet’at’a.

M3: ,,4ko najhorsie obdobie mojho Zivota, snad’ po kazdej stranke. Bol to obrovsky
tlak na psychiku cloveka. Izby nebudem radsej ani komentovat, sestricky boli jedina
pozitivna stranka, nakolko boli dost milé - vsetky. Inak strava, hygiena, navstevné hodiny,
vSetko zlé. Ak ste tam tyzden, vydrzZite. Ak tam vSak preZivate 3 mesiace, to je uz uplne iny

pribeh. Rozhodne by som si toto nikdy nechcela zopakovat. *

M8: ,,Porod navidy zostane pre miia velmi traumatickym zazitkom, ktory neprajem

«

nikomu na svete.
2. Starostlivost’ o diet’a
V tejto téme sme identifikovali 3 podkategorie.

e Starostlivost’ o diet’a pocas hospitalizacie

Vsetky znaSich respondentiek popisali, akym spdsobom prebiehala starostlivost
0 ich dieta. Z vypovedi respondentick vyplyva, ze pocCas hospitalizacie, hlavne v pripade
extrémne a vel'mi nezrelych novorodencov, sa na starostlivosti matky mohli podiel’at’

len postupne. U¢ili sa kimit’, prebalovat’, polohovat’ v inkubatore atd’.

M10: ,,...kazdy den som za dcérkou do nemocnice dochadzala a nosila jej odsaté
materske mlieko. Ked bola v inkubdtore na JIRS, citavala som jej knizky a rozpravala
0 tom, ¢o ju doma cakd a ¢o spolu zaZijeme a prikladala som jej ruku na hlavicku a telo.
Neskor som mohla aj klokankovat. Na oddeleni patologickych novorodencov som dcérku

uz aj prebalovala a krmila z flasky a ucila sa s nou manipulovat. “

e Klokankovanie

Sucast'ou starostlivosti o pred¢asne narodené deti je vel'mi rozsirené klokankovanie.
8 respondentiek z 10 pocas hospitalizacie ich dietata klokankovalo (M1, M2, M4, M6,
M7, M8, M9, M10). Hovorili otom ako 0 nadhernom, neopisatePnom pocite, dieta

akoby bolo zrazu zhmotnené, o0 okamihu, kedy si uvedomili, ze st mamou.

M4: ,,..bol to nadherny pocit, ked mozZete po niekolkych dnoch, resp. tyzdioch
konecne citit'" svoje babdtko, jeho krehké telicko, citit a pocut, ako dycha, bije mu

srdiecko... Boli to nesmierne silné emdcie tak ako pre mina, verim, Ze aj pre neho.
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M7: ,,Moji drobcekovia sa na mina usmievali a pozerali, citili Ze su pri mame. Bola to

¢

prva chvilka, ked’ som si uvedomila ze som mama.

e Starostlivost’ o diet’a po prepusteni z nemocnice

Po prepusteni z nemocnice véc¢sina nasich respondentiek (M1, M2, M3, M4, M6, M8,
M9, M10) pomenovala, ze starostlivost’ o ich dieta bola naro¢na, hlavne v pripade, ked’

ich diet'a malo po pérode vazne zdravotné komplikacie.

M9: | Nase dieta malo zdravotné tazkosti, takze starostlivost bola zloZitd, museli sme

‘

absolvovat vela vysSetreni u lekdrov.

M10: ,, Zufalé obdobie neistoty, c¢o robit, ako robit, ako vsetko stihat, ako sa vyspat,
Ci stihnem odsat’ mliecko, co ked’ nie, co dam dcérke potom papat.... Celé dni v pyzame

a neumytd, domace vizenie.
3. Prezivanie matky
Tuato tému mozeme rozdelit’ do niekol’kych podkategorii.

e Prezivanie matiek prvé dni po pdérode

Matky tesne po pdérode pomentvali hlavne prezivanie emocii ako strach, stres,
obavy, vy€erpanost’, zméitok, obrovska vnutorna bolest’, pocit zlyhania, vy¢itky, ale aj

radost’, §tastie, laska a odhodlanie.

M4: ,,Dlho som mala vycitky zo zlyhania, Ze som ho nedokadzala donosit, zabezpecit

¢

mu pohodovy Start do Zivota. *

M1: ,,Boli to dni plné strachu o Zivot synceka, ktory vo velmi kritickom stave bojoval
V inkubdtore o svoj Zivot. Zdrovern to boli dni plné stastia a radosti, lebo som sa stala

mamou. Porodila som si najvdcsiu lasku svojho Zivota.

Respondentky M2, M6 a M10 popisali, Ze spociatku necitili Ziadne puto k svojmu

dietat'u, az postupom casu si ho budovali.

M2: ,,Zo zaciatku mi nedochadzalo, zZe toto je moje dieta. Cim viac som za nim

chodila, tym viac sa budoval vztah. “

M6: ,,Prvé dni som necitila Ziadne puto ani nic. Také prazdno... Ze sa to zvrtlo prilis

I3

rychlo a neuzila som si tehotenstvo. *
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M10: ,, Urcite som neprezivala nic¢ euforické ani blazené. Bol to len akoby povinny

) i«

pocit, Ze mi md na mojom dietatku zalezat.

e Pocity spojené s odlu¢enim od diet’at’a

Matky po pdérode byvaju prepustené z nemocnice, avSak ich nedonosené deti ostavaju
nad’alej hospitalizované. Respondentky M1, M3, M7, M8 a M10 to znasali tazko, aj ked’

respondentka M7 vnimala, Ze je to pre jej deti to najlepsie.

M1: ,,Vzdy, ked som sa vrdtila z nemocnice do prdazdneho bytu, rozplakala som sa.
Ja som bola doma, ale moje dieta bolo stale v nemocnici, samé bez svojej mamy. Ja zas

¢

bez neho. Noc bola najhorsia... *

M3: ,,Navrat to “normalneho” zZivota bol po fyzickej stranke tazky, no psychicka
stranka bola uplne odlisSne ndrocnd. Prvé mesiace som si pripadala, ze som zlyhala ja,

‘

kedZe som drobceka nemala doma.

M7: ,,Chcela som ich zobrat so sebou domov. Bala som sa o nich. Ale nakoniec som
si uvedomila, Ze je to pre nich to najlepsie a Ze im to tam pomdha. A kazdy den som

chodila za nimi.

M10: ,,Pévodne som sa tesila, ze si poriadne oddychnem... V redle to bolo iné, bola
som stale velmi unavena. Bolo to ako virtualna realita, som mama, no dietatko nie je
pri mne... Bolo mi nesmierne luto, Ze je dcérka sama, bez nds rodicov, takd malicka

a zranitelna, odkazana na cudzich aj ked velmi milych ludi. *

e Prezivanie matiek pred prepustenim diet’at’a z nemochice

Pred prepustenim dietata znemocnice matky pomenuvali ofakavanie, obavy,

odhodlanie ¢i §t’astie.

M1: ,,Bola som plnd ocakavani, nevedela som, co ma cakd, ale bola som odhodland

vSetko zdolat’ *
M4: |, Velmi som sa tesila, ze budeme konecne doma spolu sami. *

M8: ,,Bala som sa, ci to vsetko zvladneme, co s nim budeme robit. “

e Prezivanie matiek s odstupom ¢asu

Prezivanie matiek s odstupom ¢asu bolo u naSich respondentiek rozne. Respondentky
M2, M4 a M7 vnimaju s odstupom ¢asu uPavu a radost’, Ze to zvladli.
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¢

M2: ., Vd'aka Bohu, Ze sme to prezili. Ulavu. *
MT7: ,, Precitlivenost, Stastie, radost...
Respondentky M1 a M5 spitne prezivaju rozpacdité alebo zmieSané emocie.

M1: ,,Moje emocie su velmi zmiesané a vzdy zavisi od aktualnych okolnosti, ¢i su

pozitivne alebo velmi negativne.
M5: ,,Rozpacité. Som rada, Ze je syn v poriadku. *

Respondentky M3, M6, M8, M9 a M10 aj s odstupom ¢asu prezivaju spomienky na
porod ako stale rovnaké ¢i bolestivé. U respondentky M6 sa bolestivé emoécie objavili az

S odstupom casu.
M3: ,,Stdle rovnaké, skor sa snazim na to nemysliet.

MG6: ,,Teraz to prezivam ovela viac, ako ked to bolo aktualne. Dolieha to na mina

«

postupne, zacalo sa to asi 6 mesiacov po porode. *
M9: ,,Stdle je to pre mna bolestivé.
4. Vplyv predc¢asného porodu na rodinu

V tejto téme sme identifikovali 3 podkategorie.

e Vplyv pred¢asného poérodu na partnera/manzela

Respondentky pomentivali, ze ich manzelia ¢i partneri prezivali spolu s nimi strach,
obavy ¢i stres. Zaroven im vSak boli velkou oporou a mali radost’ z toho, ze sa stali

otcami.

M1: ,,Bol stastny, Ze sa konecne stal otcom. Mal viak velké obavy, ako to vsetko
zvlddne, ¢i dokadze byt dobrym otcom ndsmu Specidlnemu dietatku, ¢i bude nadalej dobrym

manzelom, ¢i mi bude vediet pomoct a byt mi oporou, ked’ to budem potrebovat. *

M2: | Strach, strach a strach. Ale zaroven bol silny a stale tvrdil, Ze spolu

I3

to zvladneme.

e Vplyv predéasného porodu na fungovanie rodiny

Fungovanie rodiny po narodeni nedonoseného diet’at’a sa moéze radikalne zmenit’. Tak

to vnimali aj niektoré naSe respondentky. Respondentky M3 a M8 vnimali zmenu hlavne
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Vv tom, ze museli neCakane zanechat pracu a financovanie rodiny ostalo na pleciach

manZelov/partnerov.

M3: ,,Radikalne, pracuje len priatel - tatinko, financie su plne v jeho rukdch. Ja sa

staram o plnohodnotny Zivot syna. *

Zmena V zivote rodiny v mnohych pripadoch suvisela hlavne s mnoZstvom

lekarskych vySetreni, rehabilitacii ¢i Specialnej starostlivosti, ktort dieta potrebovalo.

M8: , Fungovanie sa plne prispésobilo syncekovi ajeho potrebdam, neustilym
hladanim, ako zlepsit jeho zdravotny stav, ¢i rehabilitaciami, kraniosakralnymi terapiami,

vyvinovymi stimuldciami... AV tom ma manzel plne podporuje psychicky aj financne.

e Vplyv predéasného porodu na SirSiu rodinu

Aj sir$ia rodina, hlavne stari rodi¢ia v mnohych pripadoch vel'mi tazko nest strach
0 dieta a jeho matku. Nase respondentky pomentuvali, Ze stari rodicia a SirSia rodina mali

vel’ky strach, ale boli im zaroven podporou.

M7: ,,Vsetci sa tiez bali, aby bolo vsetko v poriadku. Podporovali nds a pomadhali

I3

nam.

Respondentka M6 popisala, Ze na jej matku pred¢asné narodenie vnucky po troch

diloch dol’'ahlo a musela vyhl'adat’ lekarsku pomoc.

M6: ,,Moju maminu to trochu zmohlo, asi tri dni po porode... Musela si volat

‘

pohotovost. Bol to strach aj o mia a aj o vnuca. *
5. Odborna pomoc a podpora okolia
V tejto oblasti sme identifikovali niekol'’ko podkategorii.

e Psychologickd pomoc priamo v nemocnici

Respondentiek sme sa pytali na to, ¢i mali pocas hospitalizacie moznost’ oslovit

psycholdga, resp. ¢i im bol psycholog odporuceny persondlom nemocnice.

3 respondentky (M2, M6, M10) dostali moZnost’ hovorit’ so psycholégom priamo
pocas ich hospitalizacie ¢i hospitalizacie ich dietata. Tato intervencia mala individualny
charakter. Respondentka M2 mala dokopy 3 stretnutia s dvoma réznymi psychologi¢kami,

pri jednej nedostala Ziadne rady, druha s fiou uz hovorila o tom, ako prekonavat’ prekazky.
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M2: ,,Prva chcela odo mna, aby som si pospominala, ¢o mi dodava silu zvladnut
to vsetko, to bolo fajn. Ale nedostala som Ziadnu utechu ci rady, ktoré som ocakavala
a potrebovala. Neskor, druha psychologicka mi uz nacrtla budicnost a ako prekonavat

problémy a toto sa mi uz viac rdtalo.

Respondentka M6 lezala v nemocnici, kde mali psychologi¢ku k dispozicii vSetky

zeny Cakajuce na porod aj po nom. Tieto stretnutia vnimala pozitivne.

M6: ,,To, zZe chodila na izby psychologicka bolo urcite pozitivne. Vo mne
to vzbudzovalo pocit istoty.

Respondentka M10 dostala moznost’ hovorit’ so psycholégom po tom, ako nevedela

utisit’ svoje diet’a.

M10: ,,Bol mi ponuknuty psycholog na oddeleni patologickych novorodencov asi 2.
alebo 3. den, ked’ som bola prijata k dcérke na toto oddelenie. Bola som bezradna,
Ze neviem svoje dieta 24 hodin zvladat a jeho plac upokojit, Ze nespinka. Personal
vyhodnotil situaciu a psychologa mi sam ponukol, co som prijala a stretli sme sa asi 3krat

‘

pocas pobytu na oddeleni.

Ostatné matky nemali alebo nevedeli o moznosti vyhl'adat’ psychol6ga priamo pocas
hospitalizacie.

M1: ,,Zial, tato moznost' mi nebola ponuknutd, ¢o ma vzhladom na moju situaciu dost

I3

prekvapilo a prekvapuje ma to dodnes.

Mat’ moZnost’ hovorit’ so psycholégom Vv obdobi po predéasnom pdrode priamo
V nemocnici by vSak privitali 4 respondentky (M1, M2, M3, M8). Su to respondentky,

ktoré preZzili komplikovany porod.

M8: ,,Myslim, zZe by bolo fajn, mat psychologa ako sucast starostlivosti o nas a nase

babdtko... Mohlo by to pomoct.

Respondentka M2 po svojej skusenosti s psychologickou podporou priamo

V nemocnici zhodnotila, Ze by tam mala pracovat’ skusena psychologicka.

M2: |, Ano, ale mala by to byt skiisend psychologicka, ktord o predcasniatkach a ich
problémoch vela vie a dokaze rodicov upokojit, potesit, hladat riesenia v tazkych

situaciach. “
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e Podporné skupiny matiek v nemocnici

Niektoré z respondentiek (M5, M8, M9) mali mozZnost’ zacastnit’ sa skupinovych
podpornych stretnuti pre matky pred¢asne narodenych deti priamo v nemocnici.
Respondentky M5 a M9 ich hodnotili pozitivne, priniesli im nové priatel’stva, mozZnost’

zdielat’ svoje pocity a tiez pocit, Ze v tom nie st samé.

M5: ,Bolo priatelské, uvolnené a dalo mi velmi vela. Viedli ho zamestnankyne
Z Centra vcéasnej intervencie. Okrem noveho pohladu na situdciu, mi stretnutie prinieslo

¢

nové kamardatstva s ostatnymi mamickami. ‘

Respondentka M8 vnimala ako negativum tejto skupiny jej otvorenost’ (z hl'adiska

ucastnikov).

M8: ,,Bolo to fajn, ale nesedelo mi, Ze pokazdé su tam nové mamicky a tym nebudem

‘

Znova a znova rozpravat, co sa nam stalo. Takze som tam uz potom nechodila.

e Psychologickd pomoc po ukonéeni hospitalizdcie

Respondentka M10 vyhladala psychologickii pomoc po prepusteni z nemocnice.

Absolvovala asi 13 sedeni. Pomohli jej prijat’ situaciu a ist’ d’alej.

M10: ,,Venovali sme sa zaciatkom a celéemu priebehu tehotenstva, porodu a hladali
sme povod neistoty, ktora ma prepadla...Pomohli mi vyrovnat' sa so situdaciou a prijat’ ju,

aby som uz neriesila otazky ,,preco”, ale isla dalej. *

Respondentky M1, M3 a M8 zhodnotili, ze zvaZovali ¢i dodnes uvazZuji nad
psychologickou pomocou, pretoze spomienky na pdérod aobdobie po nom im stale

spdsobuju bolest’.

M1: |V najblizsej dobe vsak zvazZujem navstevovat' psychologicku ambulanciu
pravidelne a konecne sa dat' v tomto smere riadne dokopy, nakolko doteraz na nejaké

‘

pravidelné stretnutia nebol cas, a 10 Z dovodu dlhodobo nepriaznivého stavu drobca.

M3: ,,Urcite ano, predovSetkym s odstupom casu, pretoze som sa vkuse krutila

3

vV smutku a obavach o dieta. *

Respondentky M1, M3, M8 aMI10, ktoré vyuzili ¢i zvazovali/zvazuju vyuzit
psychologicktl pomoc st matkami, ktorych porod bol komplikovany a zdravotny stav deti

po porode véazny.

98



e Ina odborna pomoc

Respondentky M1, M4, M7 aM8 uviedli, ze vyhladali ini odborni pomoc.
U tychto respondentick to bolo zhodne Centrum v¢asnej intervencie. Respondentka M7
ho vyhladala az s odstupom c¢asu kvoli vyvinovym tazkostiam jej predCasne narodenych

synov.

MT7: ,,AzZ s dost dlhym odstupom casu som oslovila CVI. Ale to z dovodu vyvinovych

3

problémov u chlapcov, nie z dévodu predcasného narodenia. *

M8: ,,Pre synceka mi velmi pomohlo Centrum vcasnej intervencie, ktoré k nam chodi
dodnes. Lebo lekari hodnotia dieta na zdklade piatich minut v ambulancii.. Ale oni vidia
to dieta jeden aj pol hodiny kazdy mesiac, niekedy aj castejsie.. A to uz je zase o niecom

¢

inom.

e Podpora okolia

Respondentky popisali, ze v obdobi predcasného pdérodu a po niom im boli oporou

najCastejsie ich manzelia/partneri ¢i ini ¢lenovia rodiny.

M1: ,,Manzel, ktory sa aj dnes ponahla z prace domov len aby bol s nami. Velkou
oporou mi bola aj moja mamina, ktord je pracujuca a byva daleko, ale vzdy je tu pre mina
na telefone a vzdy, ked to jej praca a okolnosti dovoluju, pride aj s ocinom a staraju sa

«

nam o drobca.

M6: ,,Mama, svagrina a spolumatka Jana. "

Respondentky M1, M2, M3, M5 a M8 kontaktovali iné matky pred¢asne
narodenych deti. Niektoré st s nimi v osobnom kontakte, in¢ len cez socialne siete (M2,
M3).

M5: |, Stdle, tri mesiace od prepustenia, som v kontakte s dvoma mamickami. Dalo mi
to priatelstvo. To, Ci si preZije Zena predcasniatka, Ci dietatka, ktoré je po narodeni

odlicené od matky, sa da pochopit, az ked' to clovek zazije.

M3: ,,No casto mi tieto kontakty prinasali len smutok na dusi, pretoze komunikdcia
prostrednictvom socialnej siete vobec nie je tak osobnda a mnoho Zien nie je rovnako

empatickych, a tak som sa stretavala casto skor s negativnou reakciou. *
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e Viera

Respondentky M2, M4, M6, M8 a M9 zhodnotili, Ze v obdobi porodu a po nom
im pomohla viera. Respondentka M8  popisala, Ze veri v ochrannych anjelov.

Respondentka M2 vd’aci viere za to, ze sa jej dcéra narodila.

M8: ., Verim len v ochrannych anjelov. Hnevala som sa na nich, Ze toto dopustili,

ale nakoniec asi to tak vsetko malo byt... "

M2: ,,Povazujem za Bozi zazrak, zZe dcérka vobec Zije, napriek tomu kolko prekdzok
musela prekonat pred narodenim, ale aj tesne po nom. Taktiez sa ma o poznanie lepsie ako
lekari predpokladali, lebo z nej mal byt nevnimajuci leZiak a ona nas kazdy den prekvapuje
svojou bojovnostou a tvrdohlavostou, robi malé pokroky a ide vpred. Toto su pre mna
zazraky od Boha a som za to aj za nu velmi vdacna. Asi sme si mali upravit’ rebricek
hodnot cez hendikepované dieta a to sa stalo. Keby nebolo viery, mozno by tu ani nebola,

kedZe lekari ma na zaciatku nahovarali na potrat.
6. Co stazovalo prekonanie situicie?
V tejto téme sme identifikovali niekol'ko kategorii.

e Komunikécia zdravotnickeho personalu

Respondentky M1, M2 aM4 uviedli, Ze negativne hodnotili komunikaciu

zdravotnickeho personalu.

M1: ,,Lekari a ostatny zdravotny personal, ktory nds miesto pomoci deptal, ponizoval
a znevazoval. Vzdy pre nas mali len zlé spravy a vsetko, co sme robili hodnotili negativne.

Mavala som pocit, ze som tou najhorsou matkou na svete.

M2: |, Negativny pristup lekarov, ktori dcérke nedavali Ziadne sance a tym ma totdlne

deptali! Myslim, Ze na ich pristup v Zivote nezabudnem.

e Informovanost’

Respondentky M1, M7 aM9 zhodnotili, Zze negativne vnimali nedostatok

informacii. Respondentka M9 popisala nevedomost’, ze vobec mdze porodit’ tak skoro.

M9: ,,Nevedomost, ze mozem porodit v 26. tyzdni tehotenstva... Nebola som na to

pripravenda.
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M1: ,,Rozhodne chyba riadna informovanost na oddeleni rizikovej gravidity
ato hlavne pre matky prvorodicky. Ste v cudzom prostredi, sama, plnd otazok, emocii
a hormonov, a zdravotny personal sa k Vam sprava, ako by ste im boli na obtiaz. Ked' sa

chcete nieco, cokolvek opytat odbiju Vas bez akejkolvek odpovede na Vase otazky.

e Skibenie starostlivosti a lekarskych vySetreni

Respondentky M2, M3, M4 a M10 zhodnotili, Ze naroéné pre ne bolo skibit’ lekarske

vySetrenia a starostlivost’ 0 diet’a.
M3: ,,Skibit pracu ndsho tatinka a mnozstvo zdravotnych vySetrent.

M10: , Nevedela som sa vyrovnat's tym, ze nemam dieta, ktoré ,, spi, papa a kaka“, Ze
musim chodit’ po Specialistoch, ktorych treba najprv telefonicky obvolat, ¢o mi zabralo
nesmierne vela casu to manazovat, Ze dcérka musi rehabilitovat, kde place a stretavat tam

‘

deticky s prisernymi defektami.’
7.Co by pomohlo?

Respondentky popisali mnoho odliSnych veci, ktoré by im mohli pomdct’ zvladnut

situdciu po porode.

e (Odborna pomoc

Respondentky M1 a M4 zhodnotili, Ze by im pomohla oedborna pomoc, napriklad
psycholég ¢i zdravotnicky pracovnik, ktory by pomohol s nastavenim reZimu v domacnosti

po prichode nedonosené¢ho diet’ata.

M1: ,,0dborna pomoc, napriklad psycholog, pripadne nejaka popérodna asistentka,
ktora by bola rodicom ako sme my k dispozicii, aby mne ako matke pomohla s pociatocnou

¢

starostlivostou o drobca, kym bol tatinko v praci. *

Ostatné respondentky pomenovali, Ze by im pomohla informovanost’ o0 stave

dietat’a, Pudskost’ zdravotnickeho personalu, vykri¢at’ sa ¢i pritomnost’ rodiny.

M7: ,,No myslim, Ze matkam po porode by velmi pomohlo, keby jej povedali o stave
jej dietata a nie nechat ich cakat’ do dalsieho dna. Je to hrozny pocit bezmocnosti, zZe ni¢

I3

neviete.
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7.3 Analyza a interpretacia rozhovorov s odbornikmi

Rozhovory odbornikov sme analyzovali prostrednictvom metody vytvarania trsov.
Profesia, odbornost’ a cesta k podpore matiek priamo v nemocnici

Pytali sme sa odborni¢ok, aka je ich profesia a zamestnanie.

O1: ,,Som specialny pedagog a pedagog vyvinového pohybu IDMI, tiez certifikovana
laktacna poradkyna. Pracujem ako poradca CVI, lektor predporodnej rodicovskej pripravy

a laktacna poradkyna. “

02: ,,Som psycholdg, pedagdg, vychovny poradca. Pracujem ako poradca CVI, tiez

‘

ako psycholog v DSS a ako supervizor.
03:,, Liecebny pedagog a pohybovy pedagog IDMI. ““ Pracuje ,,ako poradca CVI. “
O4: ,,Fyzioterapeut. Pracujem ako fyzioterapeut a poradca véasnej intervencie. *

Ani jedna z odborni¢ok nepracuje priamo v nemocnici. VSetky st zamestnané
v Centre v¢asnej intervencie, pripadne pracuju v inych d’alsich zamestnaniach. S matkami
pred¢asne narodenych deti pracuju priamo v nemocnici. Iba jedna z respondentiek (02)
ma psychologické vzdelanie, vSetky vSak posobia Vpomadhajucich profesiach

ako poradkyne.

Respondentick sme sa d’alej pytali, akym sposobom sa dostali k podpore matiek

predcasne narodenych deti priamo v nemocnici.
O1:,V ramci laktacného poradenstva a poradenstva CVI. “
02: ,,V ramci projektu, ktory realizovalo CVI v spolupraci s Malickom. *

03: ,,Prostrednictvom CVI, po dohode so stanicnou sestrou na oddeleni

I3

patologickych novorodencov Mgr. Lubicou Kaiserovou.

O4: ,Vyplyva to zmojho zamestnania, este v minulosti som bola sestrou
na novorodeneckom oddeleni. A nasledne ako fyzioterapeut a poradca vcasnej intervencie

ma to znova priviedlo na oddelenie, ale tento krdt v odlisnej, poradenskej pozicii. **

Zvypovedi odbornicok vyplyva, ze poradenstvo apodporu matkam priamo
V nemocnici poskytuju na zdklade projektu. Nejednd sa 0 systémovy krok nemocnic,

ale o iniciativu Centra v¢asnej intervencie a stani¢nej sestry.
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Organizacné naleZitosti poradenstva v nemocnici

Pytali sme sa odborni¢ok, ako prebieha poradenstvo, ktoré poskytuji matkam
predCasne narodenych deti (na frekvenciu stretnuti, na priestory, kde prebiehaju stretnutia,
na formu stretnuti, kolko stretnuti maju s jednou matkou, ¢i poradenstvo poskytuju iba

matkam alebo aj inym ¢lenom rodiny).

Odbornicky O1, O2 a O3 uviedli, ze v nemocnici posobia jedenkrat tyzdenne,

odbornicka O4 posobi v nemocnici dvakrat do tyzdna.

3

O1: ,Jedenkrat do tyzdna cely pracovny den. "
O4: ,,Dvakrat tyzdenne. *

Stretnutia s matkami realizuji individualnou aj skupinovou formou (O1, O3).
Odbornicka O2 wuviedla, ze pracuju hlavne skupinovo, respondentka O4 popisala,

7e poskytuje aj telefonické a mailové poradenstvo.

«

02: ,,Hlavne skupinovo. *

¢

03: ,,Individudlne a skupinovo.

O4: ,,Mdame individualne stretnutia, skupinové stretnutia a tiez telefonické a mailové

I3

komunikacie, ked’ to matky potrebuju.

Vsetky odbornicky popisali, Zze na skupinové stretnutia s matkami maji vyhradent
seminarnu ¢i inu miestnost. Individudlne stretnutia s matkami prebiehaju uz priamo

na izbach, kde st matky hospitalizované.

Ol: |, Skupinové stretnutia prebichajui v semindrnej miestnosti a individudlne

I3

uz na izbach alebo inych priestoroch oddelenia.
O4: ,,Vo vyhradenych priestoroch a niekedy na izbach.

Odbornicky O1, O2 a O4 popisali, Ze najprv maju rodicovsku skupinu, potom podla
potrieb matiek individudlne stretnutia na izbach. Respondentka O2 najprv navstevuje
matky na oddeleni, nasledne vedie rodicovski skupinu pre matky aich partnerov.
Odbornicky O1 a O4 tiez popisali, ze komunikuju s vrchnou sestrou ¢i personalom
oddelenia, ktora im popise, kol’ko matiek pride na skupinu aktoré¢ matky by chceli

¢i potrebovali individudlne stretnutie.

103



Ol: ,,Pred rodicovskou skupinou sa stretavame s \rchnou sestrou kvoli porade,
aké mamy si pytali kontakt na poradkyne, poradime sa, kolko matiek pride a ktoré treba
navstivit individualne. Nasledne vedieme rodicovsku skupinu matiek v trvani 2 az 3 hodiny,

potom nasleduju individualne stretnutia s matkami na izbach pri inkubatoroch.

02: ,,Chvilu pésobim na oddeleni rizikovych novorodencov, potom mimo oddelenia

V seminarnej miestnosti, kde prebieha rodicovska skupina pre matky aj ich partnerov.

03: ,,Najskor mame rodicovsku skupinu, ktora trva cca 1,5 az 2 hodiny. Potom podla

¢

poziadaviek matiek ideme na oddelenie, kde individudlne sme s matkami a detmi. *

0O4: ,,Su to skupinové sedenia v trvani cca 90 min. Ak odporuci persondl oddelenia,
Ze je vhodné venovat' sa niekomu individudlne, tak sa dohodneme s rodicom a stretneme

¢

sa priamo na izbe.

Odbornicky 02, O3 a O4 nekontaktuju matky samé. Matky ziskavaji informacie
0 skupinovych a individualnych stretnutiach s poradkynami z letakov, ktoré su vyvesené

na oddeleni a od personalu oddelenia.

03: ,,0slovuje ich stanicna sestra. Aj ked na oddeleni vsade visia informacné letaky

0 skupinovych stretnutiach. *

Ked’Ze v nemocnici je pomerne vel'ka fluktuicia matiek, nie je mozné, aby skupinové
stretnutia boli uzavreté, matky sa tam mnohokrat rozne striedaji. Pytali sme sa odbornicok,
kolko stretnuti maju priemerne s jednou matkou. Odbornicka O1 vyjadrila pocet
percentualne, pricom vnima, ze percenta sa zlepSuju smerom K viacnasobnym ucastiam.
Odbornicka O2 uviedla v priemere 2 stretnutia, O3 uviedla 1 az 3 stretnutia a odbornicka

04 uviedla 4 az 5 stretnuti.

O1: ,,Percentuadlne asi priblizne 60% matiek 1 krat, 20% 2 krat a 20% 3 a viac krat.

Stdle sa tie percenta menia (zlepsuju v prospech viacndasobnych ucasti na skupine).

02: ,, Asi v priemere 2 stretnutia s jednou matkou.

«

03: ,, Zavisi to od dizky hospitalizdcie, ale priblizne 1 az 3 stretnutia. *

«“

O4: ,, Priemerne sa zucastnia 4 az 5 stretnuti.
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Vidime, ze cisla, ktoré odbornicky uviedli sa roznia. Uvadzaju vsak, Ze to zavisi
od dizky hospitalizacie matky. Odborni¢ka O4 to tiez popisala, Ze matky, ktoré uz maja

niekol’ko stretnuti za sebou nechavaju priestor novym matkam.

O4: ,,Zalezi to od toho, ako dlho je hospitalizované dieta na oddeleni a ako matka
citi, Ze este potrebuje podporu. Vicsinou, ked’ je viac novych matiek v skupine, tie co maju
uz to "najtazsie" za sebou citia, ze nas uz nepotrebuju tolko ako tie novsie matky a akoby

prenechavaju priestor im, lebo vedia ¢im si presli ony samé...

Odbornicok sme sa tiez pytali, ¢i st na stretnutiach pritomné iba matky predcasne
narodenych deti alebo aj ini ¢lenovia rodiny (manZelia/partneri, stari rodic¢ia). Odbornic¢ky
01, 02 a O4 uviedli, ze pracuju aj s otcami dietata a starymi rodi¢mi. Odbornicka O3

uviedla, Ze pracuje len s matkami.

¢

O1:,, Zvycajne s matkami, niekedy su pritomni aj otcovia alebo stari rodicia.
04: ,, Ano, najcastejsie s otcom, zriedka so starymi rodic¢mi.
Obsahové naleZitosti poradenstva v nemocnici

S odbornickami sme hovorili aj o obsahu stretnuti. Pytali sme sa, aké techniky
pri vedeni stretnuti najcastejSie pouzivaju. Vsetky respondentky uviedli, Ze vyuzivaju
rozhovor. Odbornicka O1 vyuzZiva tieZ kou€ingové aktivity, zazitkové aktivity a praktické

ukazky. O2 uviedla modelovanie a sprevadzanie. O4 okrem rozhovoru uviedla hry.

O1:,,Rozhovor, koucingové otdzky, zazitkové aktivity, praktické ukazky.

¢

02: ,,Rozhovor, modelovanie a sprevidzanie. *
03: ,,Rozhovor. “
O4: , Najcastejsie rozhovor a hry. *

Dalej sme hovorili 0 tom, aké témy matky najéastejsie prinasaju na stretnutia. Podl'a
Ol su to témy prezivania a priebehu udalosti pred péorodom, pocas pdérodu a po pdrode,
komentare ku komunikacii persondlu, tiez preZivanie partnera ¢i rodinnych prislusnikov.
O2 popisala hlavne témy ohladom domaceho fungovania a kazdodennej starostlivosti.
Odbornicka O3 uviedla, Ze matky potrebuji zdiel'at’ obavy z buducnosti, ale tiez

komunikaciu s persondlom v nemocnici, vlastné kompetencie. O4 rovnako popisala,
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ze matky zdiel'aju obavy z domaceho fungovania, strach z budiicnosti, prijatie role matky

a riesia otazky, €o a ako oficiadlne povedat’ blizkym.

O1: , Emocné téemy, prezivanie momentalnej situacie, rozpravaju aj velmi hlbokeé
pribehy dramatickych a traumatickych udalosti pred porodom, pocas porodu a po porode
a popisuju ako na ne jednotlivé klucové momenty vplyvali. Vypovede obsahuju vlastné
prezivanie, komentare ku komunikdcii persondlu, ale ich velka téma je aj popis prezZivania

partnera a rodinnych prislusnikov. “

02: ,,Riesia hlavne obavy z domdceho fungovania. Maji praktické otdzky ohladom
kimenia, spanku, kazdodennej starostlivosti. Potrebuju podporit’ v tom, aby intuitivne

«

pouzivali svoje rodicovské kompetencie. ‘

03: ,,Ich strachy, obavy o dieta, vlastni nemohucnost, neschopnost’ nakrmit dieta,
nedorozumenia so sestrami, neinformovanost zo strany lekdrov, tuzba ist' domov,... To su
asi najcastejsie.

O4: ,,Boja sa, co bude... Ci to samé doma zvlddnu. Maju obavy planovat’ dlhodobo
do budiicnosti. Necitia sa byt matkami, lebo vsetko bolo také rychle, len par tyzdiov
od kedy to oficialne povedali rodine, znamym. Pérod prebehol vicsinou sekciou, dietatko
ani nevideli, az o par dni aj to v inkubatore bezbranné, velmi malické, krehké a plné
hadiciek...Je to pre mne ndrocna situdcia, ktoru potrebuju zdielat s niekym, kto ma

¢

pochopenie pre ich emocie. *
PreZivanie matiek

S odborni¢kami sme sa rozpravali o tom, ako matky prezivaju situdciu predéasného

porodu a jeho dosledkov.

Odborni¢ky vnimaju a popisali nam, v ¢om je pred€asny pdorod pre matky narocny.
Odbornicka O1 popisala, Ze sa jedna o traumaticky proces na trovni zdravotnej, socialnej
aj osobnostnej. VSetky odbornicky uviedli, Ze matky maju pocit vlastného zlyhania
a nepripravenosti na rolu matky. Odbornicky O2 a O4 tiez vidia narocnost’ v obave

z rizikového vyvinu dietat’a a v obave z budiicnosti.

Ol: |, Predcasny porod je traumaticky proces na urovni zdravotnej, socidalnej
aj osobnostnej. Maminy sa konfrontuju s vlastnym zlyhanim, Ze nezvladli rolu, Ziju svet
neistoty, vycitiek a hladania vinnikov. Je to proces, ktory nie je casovo ohraniceny, akoby

plavaju v casopriestore, kde nevedia, kam to smeruje.
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02: ,, Problem vidim hlavne v tom, Ze matky maju problém identifikovat’ sa s novou
rolou, na ktoru sa este nestihli pripravit, ktora prisla necakané v mnohych pripadoch
0 mesiace skor. A potom je to obava z rizikového vyvinu dietata. Nikto im nepovie
prognozy. To, ¢iich dieta bude mat dlhodobé zdravotné dosledky alebo nie. A tato neistota

je pre ne velmi ndarocnd. ,,

03: ,,Hlavne je to nepripravenost matky na poérod. Je to "mimo plan". Matka, ktorda
rodi v termine sa vie "pripravit”, pripravit veci pre dieta, "hniezdo" doma, toto

U predcasnikov nie je. A to matky velmi tazko nesu. *

‘

04: ,V strachu z budicnosti, z neistoty a pocitu viastného zlyhania. *

Podla odbornicok matky najéastejSie prezivaju obrovsky stres, strach, uzkost,

frustraciu, neistotu, sklamanie, hnev, zafalstvo, pocity zlyhania.

Ol: | Prezivaju strach, uzkost, frustrdciu, neistotu, Sklamanie, hnev, ale poznam
aj matky, co su az na urovni uplného zufalstva. Su velmi zranitelné v sebadovere. Je to

pre ne obdobie, kedy maju minimum zdrojov bezpecia.

02: ,,Matky podla mojich skusenosti prezZivaju hlavne obrovsky stres. Samotna
situdcia, v ktorej sa ocitli, je pre ne stresujiica. No a potom je to strach z budicnosti.

‘

Z toho, ¢o ich caka.

03: ,,Ako prezivaju priamo predcasny porod neviem. Ale po poérode je to strach
0 dieta, neistota, ako na tom dieta je a bude. Sebaobviiiovanie, Ze to nezvlddli, pocit

‘

zlyhania.*

O4: ,Matky sa necitia byt matkami. Obvinuju sa z vlastného zlyhania, zZe
za predcasny porod nesu vinu. Kladu si otazku, preco sa to stalo prave im, ved sa tak

snazili, tesili.

S odbornickami sme tiez hovorili o tom, ¢o podl'a ich nazoru matkdm po pred¢asnom
porode najviac pomaha pri prijati a prekonani situdcie, v ktorej sa ocitli. Odbornicka O1
uviedla, Ze najzédsadnejSia je dovera matiek voci personalu. Odbornicky O2 a O3 popisali,
ze matkam pomahaju informacie a odpovede na ich otazky. Podl'a odbornicky O3 je tiez
dolezity kontakt s dietatom a automaticky pritomna psychologickd podpora. Podla
odbornicky O4 matkdm najviac pomdha stretdvanie s inymi matkami v podobne;j situdcii,

vzajomna podpora a tiez pohl'ad niekoho skuseného z vonku.
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Ol: , ,Najklucovejsia z mojho poznania je dovera vo vsetky osoby, ktoré podavaju
informacie o ich zdravotnom stave a o dietatku, pretoze pre ne nie je klucova samotnd

3

informdcia, ale ¢i doveruju cloveku, ktory danu informaciu podava.

02: ,,Najviac im pomdaha, ze mozu dostat’ informacie a odpovede na svoje otdazky.

A sposobom, akym to oni potrebuju, chapajuco, pocuvajiuco.

03:,,Najviac im pomdha zdaujem personalu, informovanost. Ked' je mozny co najskor
kontakt s dietatom, byt s nim co najviac casu, idedalne stdle. Keby bola automaticky
pritomna psychologicka podpora, skompetentiiovanie matky, ktora straca doveru

VO viastné schopnosti.

O4: | Stretnutia s inymi matkami, vzajomna podpora a pohlad niekoho z vonku,

skuseného, ktory im poradi. *
Vplyv pred¢asného porodu na rodinu

Odbornicok sme sa tiez pytali, aky je podl'a ich sktsenosti dopad pred¢asného porodu
na fungovanie rodiny. Odborni¢ky Ol a O2 pomenovali, ze rodina riesi, ako podat’
informécie d’alej okoliu. Podla O1 tiez rieSia zvySené ekonomické vydavky. Podl'a O4

je rodina zaskoc¢ena a paralyzovana.

O1: ,V prvom rade je to Sok a vo vicsine pripadov to znamend vela organizacnych
zmien pre clenov rodiny. Je to velka neistota ako podat informacie dalej v okoli (Sirsej
rodine, v prdci a pod.), rodina riesi, komu ¢o povedat, lebo sama mad zmdtok. Rodina
samotna hlada podporu, hladda kompetentného cloveka, ktorému mozu rodicia dietata

formulovat potreby. RieSia zvysené ekonomické vydavky.

02: ,,Zavazne. Nie su pripraveni ani fyzicky, ani psychicky na role, ktoré im dieta

prinieslo. Nevedia, ¢o maju povedat znamym a okoliu. Boja sa. *

03: ,,Toto neviem uplne posudit, nie vidy maminy o tom hovoria. Rozdiel je, ked je
V rodine viac deti. Myslim, Ze rodina to doma zvliida, maminy ale nie. Maju vycitky,
zenie su doma so starsim dietatom, detmi, ked su doma, maju vycitky, Ze nie su

V nemocnici. “

O4: ,Rodina je zo zaciatku zaskocena, prestrasend, paralyzovand, ale aj plna

ocakavani a obav. Nemaju to lahké.
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Vyznam podpory matiek pred¢asne narodenych deti v nemocniciach

Pytali sme sa odbornicok na to, vcom vidia vyznam podpory matiek priamo
Vv nemocniciach. Odbornicky O3 a O4 vidia vyznam v tom, ze matky v prezivani nie su
samé. Odbornicka O1 uviedla, Ze vyznamné je zniZovanie stresu, ktory matky prezivaji.
Ako vyznamné dalej odbornicky uviedli podporu rodi¢ovskych kompetencii,
sprostredkovanie kontaktu medzi matkami, pracu na vztahu medzi matkou a dietatom

a sprostredkovanie potrieb matiek medzi nimi a personalom.

O1: ,Prvou motivdaciou je zniZenie miery stresu, ktory matka preZiva, Cci
uz skupinovou prdcou alebo individudalnym rozhovorom, na ktorom pomenuju svoje
potreby a mozu dalej byt schopné pytat' si pomoc. Nasledne maju nové moznosti pytat si
podporu a tym sa viastne posilnuju ich kompetencie ako rodicov. To je nds prvotny ciel,

3

aby sa posiliovali rodicovské kompetencie. *

02: ,,To, ze prichadzame za nimi a sprostredkuvame im kontakt s beznou realitou.
Vyznam ma aj zoznamovanie rodicov medzi sebou a tiez sprostredkovanie potrieb matiek

medzi nimi a persondlom.

03: ,,Maminy citia zaujem, maju moznost zdielat' veci. Maju pocit, ze v tom nie su
samé. Podpora kompetencie ako matky, sila Zenskej skupiny, moznost’ pracovat’ na vztahu

matka-dieta cez bezné iikony starostlivosti. **

04: |V moznosti sprostredkovat’ podporu matiek medzi sebou, zdielanie rovnakého
problému a skusenosti, vizii do buducnosti. Vedia, Ze v tom nie su samé. A tiez dostanu

informacie, Ze ani po prepustend samé byt nemusia, ale kam sa mézu obratit.
Systém psychologickej podpory matiek pred¢asne narodenych deti v nemocniciach

S odbornickami sme tiez hovorili o systéme psychologickej podpory matiek. VSetky
odbornicky sa zhodli, Ze systémova podpora matiek nie je, hodnotia ho ako nedostato¢ny.
Podl'a odbornicky O1 by vSak takyto systém mal byt, jeho vytvorenie je podla nej

nevyhnutné.

Ol: ,,Systéem nie je, je vSak zrejmé, ze ak sa ndjde clovek, ktory poskytne matke
psychologicku podporu, tak to ma velmi dalekosiahly dosah na cely proces pre matku
(nemusi to byt psycholog, casto je to niekto uplne iny, neodbornik, napriklad upratovacka,

ktord sa pohybuje na oddeleni pravidelne). Ak takého cloveka matka mala, tak je to pre fnu
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velmi silna vizba. Ale zo strany nemocnice systém podpory chyba. Prax ale ukazuje, Ze ma

¢

vyznam, preto hladanie cesty k systémovej podpore je nevyhnutné.

7.4 Spolo¢né témy naprie¢ skusenostami matiek a skisenost’ami

odbornikov

Medzi spolo¢né témy, ktoré sme popisali v rozhovoroch s matkami aj v rozhovoroch

s odborni¢kami sme zaradili:

e Prezivanie matiek.

e Vplyv pred¢asného pérodu na rodinu.

e Co stazuje prijatie a spracovanie situacie predéasného pérodu?
e Co pomaha matkam pri prijati situacie, v ktorej sa ocitli?

e Vyznam podpornych skupinovych stretnuti matiek pocas hospitalizacie.

Prezivanie matiek

Matky vo svojom prezivani prvé dni po pdrode popisovali strach, stres, obavy,
vyCerpanost’, zmétok, obrovsku vnitornu bolest’, pocit zlyhania, vyc€itky, ale aj
radost’, §t'astie, lasku a odhodlanie. Spociatku necitili Ziadne puto k svojmu diet’at’u,
az postupom c¢asu si ho budovali. Pred prepustenim dietata z nemocnice popisovali

ocakavanie, obavy, odhodlanie ¢i §tastie.

Odbornicky vel'mi podobne pomenovali, ze matky prezivaji pred¢asny porod ako
traumu. Maju pocit vlastného zlyhania a nepripravenosti na rolu matky. Dalej podl'a
nich prezivaju obavy z rizikového vyvinu diet’at’a a obavy z budicnosti. Najcastejsie
prezivaji obrovsky stres, strach, tzkost’, frustraciu, neistotu, sklamanie, hnev,

zufalstvo, pocity zlyhania.

Vplyv predéasného pérodu na rodinu

Podrl'a odborni¢ok je rodina zaskocena a paralyzovana. Riesi otazky, ako posunut’
informacie 0 ich situacii d’alej blizkemu okoliu. Rovnako vnimaju, ze rodine sa zvySuja

ekonomické vydavky.

Matky zhodne pomenovali, Zze financovanie rodinného zivota ostal necakane

na pleciach manzelov/partnerov. Matky pomenovali tiez naro¢nost’ zladenia rodinného

110



Zivota S mnoZstvom lekarskych vySetreni a starostlivostou o dieta, ktomuto sa

odborni¢ky nevyjadrovali, ked’Zze s matkami pracuju len pocas hospitalizacie ich diet’ata.

Co st’'azuje prijatie a spracovanie situdcie predé¢asného poérodu?

Matky pomenovali, ze jednym z negativnych faktorov, ktory im stazoval prijatie

a spracovanie situacie, v ktorej sa ocitli, bola komunikacia zdravotnickeho personalu.

Rovnako to uviedli aj odbornic¢ky, ktoré popisali, Zze jednou z tém, ktoru matky

prinasaju na stretnutia je komunikacia s personalom nemocnice.

Matky dalej uviedli, Ze prijatie situacie im stazuje nizka informovanost’,

nedostatok informacii zo strany lekarov o svojom dietati.

Co pomaha matkém pri prijati situdcie, v ktorej sa ocitli?

Z analyzy rozhovorov s matkami vyplyva, ze najviac by matkdm pomohla odborna
pomoc pri prechode do domacej starostlivosti. Dalej je to informovanost’ matiek

0 stave diet'ata, Pudsky pristup zdravotnickeho personalu alebo pritomnost’ rodiny.

Z analyzy rozhovorov s odborni¢kami vyplyva, ze podla ich skusenosti by matkdm
pomohla dévera voci personalu, odpovede na ich otazky a informacie o diet’ati, ale tiez

vzajomna podpora matiek medzi sebou, kontakt s diet’at’om a psychologicka podpora.

Vyznam podpornvch skupinovych stretnuti matiek poc¢as hospitalizacie

Tri matky znaSich respondentick mali moznost zacastnit Sa podpornych
skupinovych stretnuti. Pozitivne hodnotili to, Ze im priniesli nové priatel’stva, moZnost’
zdielat’ svoje pocity atiez pocit, Ze v tom nie si samé. Jedna respondentka vnimala

negativne jej otvorenost’ z hl'adiska tc¢astnikov.

Odbornicky zhodnotili vyznam podpornych skupinovych stretnuti v tom, ze matky
V prezivani nie su samé, Ze prispievaju k zniZovaniu stresu, ktory matky prezivaju. Ako
vyznamné dalej odbornicky uviedli podporu rodifovskych kompetencii,
sprostredkovanie kontaktu medzi matkami, pracu na vztahu medzi matkou

a diet’atom a sprostredkovanie potrieb matiek medzi nimi a personalom.
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8 Vyhodnotenie vyskumu vo vzt’ahu k vyskumnym otazkam

V.0.1: Co prezivajii matky predcasne narodenych deti tesne po pérode?

Respondentky — matky aj odborni¢ky zhodne uviedli, Ze prezivanie matiek prvé dni
po pred¢asnom porode sprevadzal strach, stres, obavy o zZivot dietata, vycerpanost,
zmitok, vnutornd bolest’, pocit zlyhania a vycitky, Ze nedokdzali dieta donosit. Tieto
emocie sa prelinali s pocitmi lasky a S$tastia z narodenia ich dietata. Matky, okrem
samotného faktu predcasného porodu, tazko prezivali aj odlucenie od dietata, kedy ony uz

boli prepustené z nemocnice, ale ich diet’a ostalo nad’alej hospitalizované.

V.0.2: Co prezivajii matky predcasne narodenych deti pred prepustenim dietata

do domacej starostlivosti?

Analyzou vypovedi respondentiek sme zistili, ze prezivanie matiek pred prepustenim
dietata z nemocnice moze byt ambivalentné. Na jednej strane radost’, Ze budi konecne
spolu doma, na strane druhej obavy, ¢i vSetko doma sami zvladnu. Respondentky popisali,
ze pred prepustenim dietata z nemocnice do domécej starostlivosti boli plné ocakavania,
prezivali obavy, ale aj odhodlanie ¢i Stastie. V.0.3: Aké su moznosti psychologickej

podpory matiek predcasne narodenych deti priamo v nemocniciach?

Na zaklade vypovedi naSich respondentieck sme zistili, Ze systémovo ukotvena
psychologicka podpora matiek predcasne narodenych deti priamo v nemocniciach je vel'mi
vzacna. Z naSich respondentiek iba jedna uviedla, Ze mala psychologi¢ku k dispozicii
pred pérodom aj po nom, ktora ju pravidelne navstevovala na izbe a poskytovala jej
priestor na zdiel'anie svojho preZivania. Dve d’alSie respondentky uviedli, Ze im na podnet
zdravotnych sestier bol privolany psycholog, ktory pracuje ploSne pre celt nemocnicu,
absolvovali snim maximalne 3 stretnutia. Ostatné respondentky — matky nedostali
moznost hovorit so psychologom pocas hospitalizicie. Styri respondentky by vsak
moznost’ individualnej psychologickej podpory privitali. Respondentky — odborni¢ky tiez
hodnotia systém psychologickej podpory na neonatologickych oddeleniach ako

nedostatocny.

Zistili sme, Ze niektoré matky mali moznost’ zucCastnit’ sa podpornych skupinovych
stretnuti matiek predCasne narodenych deti priamo v nemocnici. Tieto skupinové stretnutia
realizuji odbornicky, ktoré nam poskytli rozhovory. Respondentky — matky vnimali ako

benefity tychto stretnuti moznost’ zdielat’ svoje pribehy, ¢o im dalo pocit, Ze v tom nie st
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samé atiez nadviazanie kontaktov a priatel'stiev. Respondentky - odbornicky nam
Vo svojich rozhovoroch uviedli, Ze vyznam tejto aktivity vidia v moznosti zniZovania
stresu, ktory matky zazivaju, d’alej v priestore na zdiel'anie a vytvaranie pocitu, ze v tom
matky nie st samé, v podpore rodi¢ovskych kompetencii a sprostredkovani kontaktu medzi

matkami navzajom.

V.0.4: Ako ovplyviiuje predcasny porod Zivot rodiny, chod domdcnosti a preZivanie clenov

rodiny?

Analyzou rozhovorov s nasimi respondentkami — matkami aj odborni¢kami, sme
zistili, Ze predcasny porod ma vplyv na rodinu ako celok a na jej kazdodenné fungovanie.
Respondentky — matky popisovali, ze ich manzelia ¢i partneri aj SirSia rodina (stari rodi¢ia)
vel'mi citlivo prijimali fakt predcasného porodu. Prezivali strach a obavy. Zaroven vSak
predcasny porod modze priniest’ stmelenie rodinnych vzt'ahov. Vplyv predcasného porodu
na fungovanie rodinného zivota je nepopieratelny. Zvysuju sa finanéné vydavky rodiny
Vv suvislosti s potrebou pokryt’ rozne lieky ¢&i rehabilitacie a terapie pre dieta. Niektoré
respondentky popisali, ze financovanie rodinného zivota ostalo na partneroch, zatial' ¢o
ony sa starali o dieta 24 hodin denne. Rovnako to vidia aj odbornicky. Okrem zvysenych
ekonomickych vydavkov prezivaju rodinni prisluSnici neistotu v tom, aké informacie maju
podat’ svojmu okoliu. Po prepusteni do domécej starostlivosti sa rodinny zivot
Vo viacerych pripadoch musi prispdsobit’ nedonosenému dietat'u. Zostladenie mnoZzstva

lekarskych vysetreni, rehabilitacii a kazdodenného Zivota je pre rodiny naroc¢né.

V.0.5: Aké su faktory vplyvajuce na prijatie a spracovanie situdcie predcasného porodu

u matiek?

Na zaklade analyzy rozhovorov s matkami aj odborni¢kami moZeme popisat’ niektoré
faktory, ktoré vplyvali na proces vyrovnavania sa matiek so situdciou pred¢asného porodu.
Respondentky nam popisali faktory, ktoré im pomahali aj faktory, ktoré im staZovali
proces prijatia situacie. Medzi faktory, ktoré matkdm stazovali prijat’ a vyrovnat' sa
S naro¢nou situdciou, respondentky pomenovali komunikaciu zdravotnickeho persondlu.
Respondentky — matky pomenovali, Ze komunikacia lekarov bola pre ne vo viacerych
pripadoch zranujica. Aj odbornicky vnimaju doleZitost’ komunikacie zdravotnickeho
persondlu voc¢i matkam, resp. rodiCom nedonosené¢ho dietata. Okrem komunikécie
persondlu nemocnic vnimaji respondentky ako negativny faktor informovanost. Matky

nemaju informacie o svojich detoch. Cakaju hodiny v strachu, kym sa k nim informacie
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dostant. Zhodne to vnimaju aj odbornicky, ktoré rovnako vidia ako problémovu
informovanost’ rodic¢ov, ktori sa ocCitli v nezname;j situacii a nevedia, ¢o ich ¢aka. Ako d’alsi

faktor uviedli respondentky — matky skibenie starostlivosti a lekarskych vysetren.

Analyza rozhovorov s matkami ukézala, ze medzi faktory, ktoré matkdm pomahaji
pri prijati a spracovani narocnej situacie pred¢asného porodu patri viera. 5 respondentiek —
matiek popisalo vieru ako napomocntt v obdobi po pdérode. Ako dalsi faktor, ktory by
matkam mohol pomoct’, respondentky matky pomenovali pomoc odbornika, ktory by ich
sprevadzal pri prechode do domacej starostlivosti. Dalej respondentky — matky
pomenovali, Ze by im pomohla informovanost’ a l'udsky pristup zdravotnickeho personalu.
Podrla respondentiek — odborni¢ok najviac pomaha matkam nedonosenych deti moZznost’
doverovat’ persondlu. Rovnako im pomdaha, ked’ dostani odpovede na svoje otdzky,
stretavanie s inymi matkami v podobnej situécii a ich vzdjomna podpora a tiez keby matky

automaticky dostali moznost’ psychologickej podpory.
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9 Diskusia

V nasej praci sme sa venovali problematike prezivania matiek nedonosenych deti
aich psychologickej podpore. Je zjavné, Ze predCasny pdrod je pre matku zatazovou
situaciou, tak ako to popisuju Lohr, von Gontard a Roth (2000), Skodova (2018) a d’alsi
autori. Matky si porodom zastihnuté predCasne, su nepripravené na rolu matky a ich
prezivanie je negativne ovplyvnené aj zdravotnym stavom dietata, ktory byva
charakteristicky viacerymi vaznymi komplikdciami (hlavne uextrémne a velmi
nedonosenych novorodencov). Vyskumnym zadmerom nasej prace bolo popisat’ prezivanie
matiek nedonosenych deti v suvislosti s pred€asnym porodom, zistit, aké si mozZnosti
psychologickej podpory tychto matiek na neonatologickych oddeleniach, popisat, ako
predcasny porod vplyva na rodinu a zistit', aké faktory sa podiel’aji na procese prijatia
a spracovania pred¢asného porodu matkou. Pri h'adani odpovedi na nase vyskumné otazky
sme vyuzili informdacie zo strany matiek nedonosenych deti a zo strany odbornikov

poskytujucich podporu matkam.

Prezivanie matiek tesne po porode je spdjané hlavne s negativnymi pocitmi. NaSe
respondentky — matky popisali, Ze prvé dni po porode prezivali stres, strach o diet’a, obavy,
ale tiez zmitok, vnatorni bolest’ ¢i pocity zlyhania a vycitky. Tri z respondentiek
pomenovali, Ze¢ ksvojmu nedonosenému dietatu v inkubatore necitili ziadne puto.
V prezivani naSich respondentiek sa vyskytli aj pozitivne emocie, napriklad radost’, St’astie,
laska a odhodlanie vSetko zvladnut'. Respondentky — odborni¢ky uviedli negativne emocie
Vv prezivani matiek, podl'a nich matky prezivaji stres, strach, uzkost, frustraciu, neistotu,
sklamanie, hnev, zafalstvo ¢i pocity zlyhania. Iné vyskumné §tadie zamerané na tuto

problematiku rovnako pomenuvaji hlavne prezZivanie negativnych emocii.

Negativne pocity ako bezmocnost, frustracia, sebaobvinovanie, prazdnota ¢i strach
0 zivot dietata st podla Duricovej a Mimrovej (2019) charakteristické pre prvé dni
po porode, kedy sa matky boja o zivot svojho dietata. Strach, ktorym je charakteristické
prezivanie matiek v prvych dnoch, stuvisi so zdravim a buducnost'ou dietata, s obavami,
aké bude mat predcasny porod zdravotné dosledky. Podobne to vnima aj Fraleyova (1986).
Lohr et al. (2000) uvadza, ze matky prezivaju strach zo smrti svojho diet’at’a predovSetkym
prvé tri tyZzdne po pdrode, avSak strach zo zdravotnych dosledkov ¢i moZného zdravotného

postihnutia a obavy z budicnosti sa u matiek objavuju az priblizne sedem tyzdiov
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po porode. Aj Duricova a Mimrova (2019) popisuju, Ze s odstupom &asu sa pocity Zien

menia na Uzkost’ a strach o zdravie diet'at’a s oh’'adom na budicnost’.

Niektoré¢ zdroje uvadzaji, ze matky sa modzu v suvislosti s pred¢asnym pdérodom
ocitnut’ v Soku, &i prezivat krizu. Uvadza to napriklad Antalikova (2010) &i Stembera
(2004), podla ktorych sa Sok prejavi niekol’ko hodin po poérode. Podl'a Miillera (2009)
moze viest' predCasny porod k zmidtku a neistote, ¢o koreSponduje s naSimi zisteniami.

Zmitok a neistota prameni z nepripravenosti rodi¢ov na skoré narodenie diet’at’a.

Nase respondentky, matky aj odbornicky uviedli, ze u matiek sa vyskytuji pocity
zlyhania, vy¢itky & pocity viny. Tieto pocity uvadza aj Stembera (2004) & von Gontard
etal. (1999). Matky prezivaju pocit zlyhania a viny, Zze nedokézali donosit’ svoje dieta,
zabezpeCit mu ochranu a dobry S$tart do zivota. NaSe respondentky tazko prezivali
prepustenie z nemocnice, zatial ¢o ich dieta ostalo nad’alej hospitalizované. Zhodne

to uvadzaju aj Lahnerova a Hayslip (2003).

Okrem negativnych emocii, ktoré matky prezivaja v stvislosti s predéasnym
porodom, naSe respondentky pomenovali aj pozitivne emocie, napriklad lasku, radost,
Stastie. Len malo vyskumov popisuje prezivanie pozitivnych emocii, uvadza to napriklad
Fraleyova (1986), ktora popisala u matiek prezivanie $t’astia a nddeje. Nase respondentky
prezivali pozitivne emocie spojené s faktom, ze sa stali matkami. Pozitivne a podl'a ich
slov neopisateI'né pocity prezivali hlavne v stvislosti s klokankovanim. Feldmanova
(2004) uvadza, ze okrem pozitivnych vplyvov na zdravie dietata, ma klokankovanie

vyznam pre budovanie vztahu matka-dieta aj otec-diet’a.

Ako sme uviedli, tri z nasich respondentiek nepocitovali k svojmu dietatu prvé dni
po pdrode Ziadne puto. Popisovali, Ze to vnimali ako povinnost’ mat’ to dieta rada, lebo je
ich, alebo ze citili prazdnotu. Akoby sa pozerali na cudzie diet'a v inkubdatore. Pri analyze
rozhovorov sme zistili rozdiely v tom, ako hovorili matky o svojich detoch v stvislosti
Sprvymi dinami (vnimali sme emocionalny chlad, hovorili o ,tom dietati). Az
pri popisovani starostlivosti o dieta ¢i klokankovani matky pomenuvali svoje dieta inymi
pomenovaniami (syncek, dcérka, drobec atd’.). Zd4 sa, Ze prave telesny kontakt a aktivne
podielanie sa na starostlivosti o svoje dieta poméha pri budovani puta matka-dieta.

Zhodne to popisuje aj Ratislavova (2008) a Reidova (2000).

Pred prepustenim znemocnice sa Urespondentick objavovalo preZivanie

ambivalentnych emocii. Tesili sa na Zivot doma, Ze budlii kone¢ne so svojim dietatom.
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Tiez vak popisovali obavy, & niroénu starostlivost o dieta zvladnu. Dalej popisovali
ocakavanie ¢i odhodlanie. Matky tieto obavy prezivaju opravnene, ¢o potvrdzuje Peychl
(2005), ktory zdoraziuje, Ze naroCnost’ situdcie sa nekonci s ukonCenim hospitalizéacie.
Starostlivost’ o nedonosené dieta si vyZzaduje mnohé zrucnosti, ktoré si rodi¢ia dietata
musia nutne osvojit' eSte pred prepustenim dietata z nemocnice, aby nasledne situdciu
v domécom prostredi zvladli. Lauova a Morseova (2003) vo svojej stadii skamali, akym
spésobom sa meni miera stresu u matiek aj otcov pocas hospitalizacie a po nej. Podl'a ich
vysledkov sa u matiek predcasne narodenych deti v prvom tyzdni po pdrode vyskytuje
vySSia miera stresu nez u inych matiek, hladina stresu sa vSak po Styroch mesiacoch od

porodu medzi skupinami matiek vyrovnala.

Vo vyskume sme sa tieZ zamerali na moznosti a vyznam psychologickej podpory
matiek priamo v nemocniciach. Znasich zisteni vyplyva, ze na Slovensku chyba
systémovo ukotvena psychologickd podpora matiek na neonatologickych oddeleniach. Iba
jedna z respondentiek — matiek uviedla, ze ju kazdy den pred pérodom aj po pdrode
navstevovala psychologicka. Tato respondentka pritomnost psychologi¢ky hodnotila
pozitivne. Dal§im dvom respondentkdm bola privolana psychologicka, ktord posobi pre
celi nemocnicu, mali stfou tri stretnutia. Ostatnym respondentkdm tato moznost
ponuknuté nebola, aj ked’ d’alSie tri respondentky by tito moZnost’ privitali. Respondentky-
odbornicky zhodnotili psychologicki podporu v nemocniciach ako neexistujicu
¢1 nedostatonu. Z naSich zisteni dalej vyplyva, Ze psycholégov na neonatologickych
oddeleniach supluji ini odbornici ¢i persondl, zo skusenosti naSich respondentiek
zdravotné sestry alebo poradkyne vcasnej intervencie, ktoré realizuju v niektorych
perinatologickych centrach na Slovensku podporné rodi¢ovské skupiny aj individuédlne
sedenia. Ich vyznam videli respondentky — matky hlavne v pocite, Ze v tom nie su samé
a v moznosti nadviazat’ kontakty s matkami v podobnej situacii. Podobne to hodnotili aj
respondentky-odborni¢ky, ktoré vedu tieto skupiny. Popisali, Ze matky potrebujii mat’

kontakt s inymi matkami.

Podl'a Duricovej a Mimrovej (2019) ma psycholdg na neonatologickych oddeleniach
svoje miesto. Jeho tlohou je sprevadzat’ matky pri adaptacii na akatnu situaciu, v ktorej sa
po pred¢asnom porode ocitli. Podl'a tychto autoriek maji matky na oddeleniach intenzivne;j
starostlivosti tendenciu nevyhladavat’ psychologicku starostlivost’. Preto je vhodné, ked’
psycholog sam nadvézuje kontakty s matkami. Praca psychologa na neonatoldgii vychadza

podla Duricovej a Mimrovej (2019) z teérie rozvoja postraumatickej stresovej poruchy,
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ktora sa podla Skodovej (2018) vyskytuje asi u 1 az 2% Zien v stvislosti s porodom,
pokial ho zena subjektivne hodnotila ako traumatizujici. Aj Feeley et al. (2011)
a Chvilova-Weberova (2013) uvadzaju, Ze je potrebnd aktuidlna zmena systému
starostlivosti na neonatologickych oddeleniach. Rodine by mali byt poskytované
psychologické a psychosocialne sluzby zaistené klinickym psychologom a kontaktnou
sestrou. Podl'a Sobotkovej, Dittrichovej a Prochazkovej (2015) by spolupréaca klinického
psychologa a kontaktnej sestry prispela Kk rychlejSiemu zlepSovaniu psychického stavu
rodi¢ov a kK podpore vzt'ahu rodi¢-diet’a, ¢o by nasledne ovplyvnilo zlepSenie stavu diet'at’a
alepSej prognoze vyvinu atiez by to viedlo k ekonomickym usporam a zniZovaniu

vydavkov na liecbu.

Ako nase respondentky-matky uviedli, tri znich mali moznost’ z(€astnit’ sa
podpornych skupinovych stretnuti pre matky nedonosenych deti. Sobotkova et al. (2015)
vidia vyznam v rodic¢ovskych skupinovych stretnutiach jednak z dévodu podpory rodicov
navzajom atiez v posiliovani povedomia zdravotnikov o potrebach rodi¢ov aich
nedonosenych deti. To potvrdzuji aj informdacie ziskané znaSich rozhovorov
s odbornickami, ktoré takéto skupiny vedd. Popisali, Ze jednou zich tloh

je sprostredkovavanie potrieb matiek medzi nimi a personalom.

Pred¢asny pérod ma vplyv aj na prezivanie rodinnych ¢lenov a fungovanie rodiny.
NaSe respondentky-matky uviedli, ze ich manzelia ¢i partneri prezivali hlavne strach
a stres. Lauova a Morseova (2003) vo svojej Studii hodnotili aj prezivanie otcov. Zistili, Ze
sa Unich vyskytovala hlavne uzkost' astres. Vo vSeobecnosti nase respondentky
zhodnotili, Ze pred¢asny pdrod zocelil a posilnil vztahy v rodine. Rovnako matky uviedli
zvySené ekonomické naklady rodiny, finanéné zabezpecenie ostalo na pleciach manzelov.
Naro¢nost’” fungovania s nedonosenym dietatom tiez savisi s potrebou mnoZstva
rehabilitacii, vySetreni a terapii. Zhodne s matkami to vnimaju aj odborni¢ky, ktoré d’alej
zhodnotili, ze ostatni Clenovia rodiny prezivaju neistotu v suvislosti s informaciami, ktoré
maju sprostredkovat’ okoliu. Matka prichddza domov sama, bez dietat’a aj bez bruska.
Rovnako to uvadza Sobotkova et al. (2015), podl'a ktorej je pre rodinu naro¢né ujasnit’ si,
ako komunikovat’ svoju situdciu voci okoliu atieZ sa moézu vyskytnit' organizacné
problémy v stvislosti s pred¢asnym narodenim diet’at’a, napriklad nedokoncené pripravy

v domécnosti, problém so zamestnavatel'om, nutnost’ cestovat’ za dietat’om a pod.
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Dalsou oblastou, na ktori sme sa vo vyskume zamerali, bolo popisanie faktorov,
ktoré podla respondentick poméhaji, ¢i naopak st'azujii matkam adaptovat’ sa na situaciu
predCasného pérodu. Medzi hlavné faktory, ktoré podla respondentiek - matiek vplyvali
na proces prijatia situacie, patria nizka informovanost’ o stave dietata, neempaticka
komunikacia zdravotnickeho persondlu a skibenie starostlivosti o dieta s mnoZstvom
lekarskych vySetreni. Matky nam popisali, ¢o by im zich pohladu potencidlne mohlo
pomoct’. Opat’ zdoraznili informovanost’, pritomnost’ rodiny a odbornu podporu. Zhodne
s matkami to vidia aj odbornicky, ktoré popisali, Ze matkam najviac poméaha moznost
doverovat’ personalu, mat’ informacie o svojom dietati aj o celkovom diani v suvislosti
s dietatom a kontakt sinymi matkami. Doélezitost’ pristupu zdravotnickeho personalu
potvrdzuju aj Mokova a Leungova (2006). Podla ich S§tadie realizovanej v Hongkongu
matky pocit'uji nedostato¢nt podporu zo strany zdravotnych sestier. Aj podl'a Clevelanda
(2008) st potreba mat’ presné informacie a moznost’ zapojit' sa do starostlivosti o dieta,
potreba reSpektujuceho pristupu zo strany oSetrujiceho personalu ¢i potreba dobrého
vztahu so zdravotnickym persondlom, tromi zo Siestich najddlezitejSich rodi¢ovskych

potrieb.

V casti 6.4 Popis realizacie vyskumu sme zhrnuli proces tvorby vyskumu. Stretli sme
sa tieZ s viacerymi problémami, ktoré sa premietli do vysledkov vyskumu. Medzi uskalia
tohto vyskumu je potrebné zaradit citlivost’ problematiky predcasného porodu pre matky.
Mnohé znich pocas rozhovorov prezivali vel'mi silné emocie a otvorili sa im viaceré
nespracované témy, preto sme im v zavere rozhovoru ponukli podporu prostrednictvom
moznosti poskytnut’ im kontakt na skiiseného psycholdga v pripade, Ze by to vyhodnotili
ako potrebné. Daldim problémom bolo ziskat' priamy kontakt so psycholégmi pdsobiacimi
vV nemocniciach (¢i uz priamo na neonatologickych oddeleniach alebo globalne pre celu
nemocnicu). Naprieck mnohym telefonickym komunikdcidm do nemocnic ¢i osobnym
navstevdm oddeleni sa nam nepodarilo skontaktovat’ so psychologmi, o ktorych vieme,
Ze tam pracuju, pripade sme z dovodu ich Casovej zaneprdzdnenosti boli odmietnuti.
Z tohto dovodu sa nam podarilo ziskat zo skupiny odbornikov len Styri respondentky,

ktoré realizuju podporné rodicovské skupiny.

Pocas realizacie vyskumu a vyhodnotenia dat mohlo dojst ku skresleniu udajov
v dosledku efektu vyskumnika. Nase prekoncepcie, poznatky z oblasti ¢i subjektivne
vnimanie situacie sa mohli premietnut’ do vysledkov vyskumu. Aby sme tomuto efektu

predisli, pokusili sme sa ¢o najlepSie pochopit’ problematiku prostrednictvom pobytu
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na neonatologickom oddeleni a prostrednictvom rozhovorov o problematike s odbornikom,
ktory sa tejto téme venuje, avSak nebol do vyskumu aktivne zapojeny. Rovnako
k eliminacii efektu vyskumnika mohlo poslizit’ porovnanie vysledkov rozhovorov dvoch

skupin respondentov — matiek a odbornikov.

Nas vyskum bol zamerany na celkovy fenomén prezivania matiek nedonosenych deti,
od porodu az po rodinny Zivot po prepusteni z nemocnice, na zistenie, aké moznosti
podpory su pre tieto matky zabezpecené zo strany nemocnice ¢i inych organizacii a aké
faktory sa podiel'aju na adaptacii matiek na naro¢nu situaciu, v ktorej sa ocitli. Vysledky
nasho vyskumu nie je mozné zovSeobecnit’ na cel populéciu, avSak napriek tomu
vysledky odrdZaju realitu, ktora by mohla stat’ za hlbsie preskimanie. Vyznam naSej prace
vidime hlavne v mozZnosti porovnat’ pohl'ad matiek a pohl'ad odbornikov. Dalej vnimame
vyznam V zdorazneni problematiky pred¢asnych porodov z psychologického hladiska
a poukazani na nedostato¢né systémové zabezpecenie psychologickej podpory pre matky

nedonosenych deti a ich rodiny.
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10 Zavery

Na zéklade analyzy rozhovorov s matkami nedonosenych deti a odbornickami

poskytujicimi podporu tymto matkdm mézeme zhodnotit, ze:

matky predcasne narodenych deti prezivaju prvé dni po porode hlavne negativne
emocie, ich prezivanie je charakteristické pocitmi ako strach, stres, obavy o Zivot
dietata, vycerpanost, zmitok, pocit zlyhania a vycitky, ze nedokazali dieta
donosit’, pocit, Ze necitia zZiadne puto k svojmu diet’at’u;

prezivanie matiek pred prepustenim dietata z nemocnice do domécej starostlivosti
nesiec znaky ambivalentnosti, prezivaju strach a obavy a zaroven radost, Stastie
a oCakavanie;

systtmovo ukotvend psychologickd podpora matiek nedonosenych deti
na neonatologickych oddeleniach na Slovensku je vzicna, resp. nedostatocnad,
podporu matkdm poskytuju zdravotné sestry, iny pomocny persondl ¢i odbornici
zvonka, ktori maji zaujem suplovat chybajicu podporu matiek priamo
v nemocniciach;

predCasny poérod mé& vplyv na rodinu hlavne z hladiska preZivania strachu
aneistoty cClenov rodiny, z dévodu naro€nosti starostlivosti o dieta, z dévodu
Casove] narocnosti mnozstva lekarskych vySetreni azdoévodu zvySenych
ekonomickych nakladov stvisiacich s lie€bou a rehabiliticiami diet’at’a;

na proces spracovania a prijatia situacie pred¢asného porodu matiek negativne
vplyva nizka informovanost’ rodiCov o stave dietata, nedostatocne empaticky
pristup zdravotnickeho personalu a skibenie starostlivosti o dieta a lekarskych
vysetreni;

matkdm by pri prekonani situdcie pomohla lepSia informovanost’, I'udsky pristup
zdravotnickeho persondlu, moZnost doverovat zdravotnickemu personalu
aodbornd pomoc pri prechode znemocni¢ného prostredia do domadcej

starostlivosti.
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Suhrn

Magisterska diplomova praca s nazvom Psychologickd podpora matiek predcasne
narodenych deti na neonatologickych oddeleniach sa zameriava na ziskanie vhladu
do problematiky prezivania matiek nedonosenych deti a do problematiky psychologickej

podpory na Slovensku.

Teoreticka Cast’ je rozClenend do Styroch kapitol. V prvej kapitole sme popisali
psychické prezivanie Zeny pocas tehotenstva a pdrodu. Tehotenstvo prindsa
podrla Ratislavovej (2008) do Zivota Zeny mnoho zmien, s ktorymi sa v jeho priebehu musi
vyrovnat’. V oblasti psychického prezivania zien pocas tehotenstva sme sa opierali hlavne
0 zdroje Cepického (1992), Ratislavovej (2008), Stadelmana (2009), Skodovej (2018)
a mnohych inych. Autori rozdel'uju tehotenstvo do niekolkych etap, pocas ktorych Zena
postupne prijima rolu matky a pripravuje sa na narodenie dietata. PredCasné narodenie

dietat’a skrati ¢as zeny na pripravu a prijatie roly matky.

V druhej kapitole sme sa zamerali na popisanie predéasného porodu ako narocnej
zivotnej situacie. Uviedli sme, aké emocie su charakteristické v prezivani matiek
po pred¢asnom porode a aké st dopady predéasného poérodu na psychiku matky. Dalej sme
uviedli najCastejSic sa vyskytujice psychické zmeny a poruchy uzien po porode.
Pri vypracovani tejto kapitoly sme sa opierali napriklad o prace Peychla (2005),
Antalikovej (2010), Paulika (2017), Skodovej (2018), & vyskumné §tidie Fraleyovej
(1986), von Gontarda et al. (1999), Lohra et al. (2000) a pod.

Tretiu kapitolu sme venovali nedonosenému novorodencovi. Uviedli sme zakladné
klasifikacie novorodencov, hodnotenie zdravotného stavu novorodenca, charakteristiku
nedonosen¢ho novorodenca a zdravotné komplikécie, ktoré sa u predcasne narodenych deti
najcastejSie pridruzuju. Problematike nedonosenych novorodencov sa venuji napriklad
Veleminsky (1993), Dluholucky (2001), Dort (2004), MataSova (2012) a mnohi d’alsi,
okrem tychto zdrojov sme vychadzali z informacie Svetovej zdravotnickej organizacie

(World Health Organization, WHO).

Stvrta kapitola bola zameran4 na systém starostlivosti o nedonoseného novorodenca
ajeho matku. Charakterizovali sme systém neonatologickej starostlivosti v Ceskej
republike a na Slovensku a uviedli niektoré organizacie, ktoré poskytuju podporu matkam

nedonosenych deti.
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V empirickej Casti diplomovej prace sme uviedli nami vypracovany vyskum
zamerany na problematiku prezivania matiek predCasne narodenych deti, moznosti
psychologickej podpory matiek na neonatologickych oddeleniach, vplyvu predcasného
porodu na fungovanie rodiny a faktory, ktoré vplyvaju na adaptaciu matky na situciu
pred¢asného pdrodu a jej prijatie. Zvolili sme kvalitativny pristup. Zostavili sme dve
skupiny respondentov na zaklade uplatneni kritérii vyberu a pomocou zamerného vyberu
(s ohl'adom na citlivost’ problematiky). Jednou skupinou boli matky nedonosenych deti,
druhou odbornic¢ky poskytujuce podporu matkdm priamo v nemocniciach. Pre zber dat sme
zvolili metodu polostruktirovaného rozhovoru. Zostavili sme dve predlohy otdzok. Data,
ziskané od skupiny matieck sme analyzovali pomocou metéody IPA (interpretativna
fenomenologickd analyza). V rozhovoroch sme pomocou analyzy identifikovali zékladné
témy: Priebeh tehotenstva a pdrodu, hospitalizacia; Starostlivost’ o dieta; Prezivanie
matky; Vplyv predéasného porodu na rodinu; Odbornd pomoc a podpora okolia;
Co stazovalo prekonanie situacie; Co by pomohlo pri zvladnuti situicie. Vysledky sme

prezentovali na urovni individudlnych rozhovorov aj na urovni tychto spolo¢nych tém.

Data ziskané od odbornicok sme analyzovali metédou vytvarania trsov.
V rozhovoroch sme identifikovali zakladné¢ kategoérie, ku ktorym sa informacie
od odborni¢ok vztahovali: Profesia, odbornost’ a cesta k podpore matiek priamo
v nemocnici; Organizaéné nalezitosti poradenstva v nemocnici; Obsahové nalezitosti
poradenstva Vv nemocnici; Prezivanie matiek; Vplyv predcasného pdrodu na rodinu;
Vyznam podpory matiek predéasne narodenych deti v nemocniciach; Systém
psychologickej podpory matiek pred¢asne narodenych deti v nemocniciach. Nésledne sme
porovnali vysledky ziskané od matiek a odborni¢ok a vyvodili vyhodnotenie vyskumnych

otazok.

Vysledky vyskumu ukdazali, Ze v preZivani matiek v prvé dni po pdrode prevlada
strach, stres, obavy, vy€erpanost, zmdtok, hnev, pocity zlyhania a vycitky. Niektoré matky
uviedli, ze citili tiez Stastie, Ze sa stali matkami, iné, naopak, nepocitovali ziadne
materinské emocie ¢i puto k dietatu. Pocity matiek pred prepustenim z nemocnice sa
menia, tesili na zivot mimo nemocnice, avsak pocit'ovali tiez obavy ¢i strach, ako to vsetko
zvladnu. Zistovali sme tiez, aké st moZnosti psychologickej podpory matiek priamo
na neonatologickych oddeleniach. Podl'a naSich vysledkov na Slovensku zatial’ neexistuje
systétmovo ukotvend psychologickd podpora matiek. Odbornicky ju hodnotili ako

nedostato¢ni, matky by tiez prijali moznost oslovit psychologa. Aktudlne sa
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Vv perinatologickych centrach presadzuje iniciativa odbornikov neziskovych organizicii,
ktoré maji snahu poskytovat podporu matkdm priamo na oddeleniach vo forme
individualnych a hlavne skupinovych stretnuti. Matky vnimali benefity skupinovych
stretnuti hlavne v moznosti zdielat’” svoje prezivanie s inymi matkami a V nadvdzovani
kontaktov. Pred¢asny poérod zasadne ovplyviiuje aj chod rodinného zivota. Matky
aj odborni¢ky popisali, ze Clenovia rodiny pocituji neistotu a strach. Menia sa priority
rodiny. Naroc¢nost’ vidia matky hlavne v zladeni mnozstva lekarskych vysSetreni, d’alej
uviedli zvySenu ekonomicktl zataz rodiny. Predcasny pdrod podla vysledkov zblizil
¢lenov rodiny a posilnil vztahy. Vysledky ukazali, ze medzi faktory, ktoré vplyvaji na
prijatie pred¢asného pdérodu matkou patri komunikdcia zdravotnickeho persondlu,
informovanost rodi¢ov o stave dietata & skibenie starostlivosti o dieta a lekarskych

vysetreni.

Nase vysledky potvrdzuju starSie Studie Fraleyovej (1986), von Gontarda et al.
(1999), Lohra et al. (2000), Lauovej a Morseovej (2003) ¢i inych. Vnimame vSak, ze bolo
dolezité zistit aktudlny stav psychologickej podpory matiek nedonosenych deti na
Slovensku. Problematika pred¢asnych porodov a ich dopadov na prezivanie ¢lenov rodiny,

by mala byt akcentovana v odbornych kruhoch aj v Sirokej verejnosti.
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Abstrakt:

Diplomovéa praca sa zaobera prezivanim matiek v suvislosti s pred¢asnym porodom
amoznostami psychologickej podpory matiek na neonatologickych oddeleniach.
Teoretickad Cast’ obsahuje Styri kapitoly, v ktorych st spracované témy psychického
prezivania zien pocas tehotenstva a porodu, pred¢asného porodu ako zatazovej situacie,
nedonosené¢ho novorodenca a jeho charakteristik a systému neonatologickej starostlivosti
na Slovensku a v Ceskej republike. Vyskumna ¢ast’ sa venuje analyze skiisenosti desiatich
matiek nedonosenych deti pomocou metddy interpretativna fenomenologickd analyza
a analyze Styroch rozhovorov odbornikov pracujicich s matkami nedonosenych deti
V nemocniciach pomocou metody vytvarania trsov. Pre vyskum bol zvoleny kvalitativny
pristup. K ziskaniu dat bola pouzZitd metdda polostruktirovaného rozhovoru.
Vo vyskumnych otazkach je pozornost’ zamerand na prezivanie matiek, psychologicku
a int odbornt podporu pre matky, vplyv pred€asného porodu na rodinu a na faktory, ktoré
ovplyvitujii adaptaciu matiek na narocnu situdciu predcasného pdrodu. Z vysledkov
vyskumu vyplyva, Ze matky po pred¢asnom porode preZivaju prevazne negativne emocie,
ako strach, obavy, vycitky. Systém psychologickej podpory na neonatologickych
oddeleniach na Slovensku nie je dostatoény. PredCasny porod vplyva na chod rodiny
z dovodu Casovej aj financnej naro€nosti starostlivosti o dieta. Vel'ky vplyv na prijatie
situdcie ma nizka informovanost’ matiek o stave dietat’a, pristup zdravotnickeho personalu
a naro¢nost’ starostlivosti o diet'a. Praca poskytuje pohl'ad na fenomén predéasného pérodu

a jeho dopady na matku a ostatnych ¢lenov rodiny.

KPlucové slova: predCasny porod, prezivanie matky, nedonoseny novorodenec,

neonatologické oddelenie, psychologicka podpora, rodina nedonoseného diet'ata
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Abstract:

The diploma thesis focuses on mothers” experience in connection with preterm birth
and possibilities of psychological support for the mothers at neonatal intensive care units.
The theoretical part consists of four chapters covering following themes: women mental
experience during pregnancy and birth, preterm birth as a stress situation, preterm newborn
and their characteristics and finally the neonatal care system in Slovakia and in the Czech
Republic. The practical part focuses on the analysis of ten mothers of preterm newborns
by using the interpretative phenomenological analysis technique. Also, by using the
clustering method we analysed four interviews with the specialists who work with the
mothers of preterm newborns in the hospitals. The practical part has been processed within
the qualitative approach. Data were collected by using semi-structured interview. Research
questions focus on mothers” experience, psychological and other special mother support,
the impact of preterm birth on the family and factors which influence mothers” adaptation
to a difficult situation of preterm birth. The results indicate that mothers experience
negative emotions as fear, concerns and remorse after preterm birth. The system of
the psychological support at neonatal intensive care units is not sufficient
in Slovakia. Preterm birth influences family functioning from time and financial
perspective associated with childcare. The acceptance of the situation is highly influenced
by mothers” low awareness of child state, medical staff member attitude and childcare
difficulty. The diploma thesis offers a view on the preterm birth phenomenon
and its impact on the mother and the rest of the family members.
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Priloha 1 Predloha rozhovoru s matkami nedonosenych deti

1. V ktorom tyzdni tehotenstva ste rodili?

2. O kol’ké tehotenstvo v poradi islo? Kolké diet'a v poradi?

3. Mohli by ste mi popisat’ priebeh tehotenstva?

4. Bolo tehotenstvo planované a vytizené alebo prislo nepldnovane?

5. Bolo pocatie prirodzené alebo ste otehotneli asistovanou reprodukciou?
6. Bolo tehotenstvo rizikové?

7. Aky bol zdravotny stav dietat’a po porode?

8. Popiste, ako prebichali prvé dni po porode.

9. Mali ste moznost' pravidelne navstevovat a podielat’ sa na starostlivosti o Vase dieta? Ak ano, ako

starostlivost’ prebiehala (¢o vSetko Vam v nemocnici umoznili — kimenie, prebal’ovanie a pod.)?
10. Ako dlho ste boli hospitalizovana?
11. Ako dlho bolo hospitalizované Vase dieta?

12. Klokankovali ste? Ak ano, popiste, v ¢om hodnotite vyznam klokankovania, ¢o Vam prinieslo, ¢o ste pri

flom prezivali.
13. Ako spominate na poérod a obdobie hospitalizacie? Mohli by ste mi to blizSie popisat™?
14. Co ste prezivali v prvych ditoch po porode?

15. Ako ste vnimali Vase dieta? Aké emoécie vo Vas vzbudzovalo, Co ste prezivali, ked’ ste boli pri iom?

Ako ste sa citili, ked’ ste boli bez neho?
16. Aké boli Vase pocity pred prepustenim z nemocnice?

17. Ako ste zvladali dni po prepusteni z nemocnice do domécej starostlivosti? Co bolo pre Vas v tychto

chvilach naro¢né?

18. Mali ste moznost' po pdrode alebo pocas hospitalizacie Vasho dietata oslovit' psycholéga priamo

na oddeleni alebo v nemocnici? Ak ano, kto Vam tito moznost’ sprostredkoval (sestry, lekari apod.)?
19. Vyhladali ste psycholéga sama mimo nemocnice? Ak ano, kedy to bolo?

20. Spolupracovali ste so psycholégom na pravidelnej baze?

21. Ako prebiehali sedenia?

22. Korlko stretnuti ste mali?



23. Sedenia u psychologa prebiehali len pocas hospitalizacie dietata alebo aj po prepusteni do domace;j

starostlivosti?
24.V ¢om hodnotite vyznam stretnuti so psycholégom?

25. Ak by ste mali mozZnost’ oslovit' psycholéga priamo v nemocnici, bezprostredne po pdrode ¢i pocdas

hospitalizacie Vasho dietata, vyuzili by ste tito moznost? Ak ano, prec¢o?

26. Mali ste moznost’ zicastnit’ sa podpornych skupin matiek? Ako prebiehali skupinové stretnutia? Kto ich

viedol? Vedeli by ste ich zhodnotit’?

27. Ak by ste mali moznost z(castnit’ sa podpornych skupinovych stretnuti matiek priamo v nemocnici,

vyuzili by ste takito moznost™? Ak &no, prec¢o?

28. Mali ste moznost’ vyhl'adat’ iného odbornika, ktory Vam poskytol podporu? Ak ano, o akého odbornika

§lo, akt formu pomoci Vam poskytol a ako hodnotite prinos tychto stretnuti?
29. Zijete v manzelstve alebo partnerstve?
30. Ako ovplyvnil predéasny porod fungovanie rodiny a chod rodinného Zivota?

31. Ako vnimal predcasny pdrod otec dietata? Vedeli by ste popisat’ jeho prezivanie vtom obdobi,

jeho emocie? Ako to zvladal?

32. Co Vase starsie deti? Ako vnimali situéciu predéasného porodu?

33. Ako vnimali predcasny porod ostatni ¢lenovia rodiny (stari rodicia, ir$ia rodina)?

34. Co sa zmenilo po prichode domov?

35. Kto Vam v tomto obdobi najviac pomohol, kto Vam bol najvac¢sou oporou?

36. Ste veriaca? Ak ano, akl rolu v tomto obdobi zohrala Vasa viera?

37. Kontaktovali ste iné matky predc¢asne narodenych deti? Ak ano, o Vam tieto kontakty priniesli?
38. Ako v celku hodnotite obdobie porodu a hospitalizacie?

39. Aké emocie vo Vas s odstupom ¢asu vyvolava spomienka na toto obdobie?

40. Ako hodnotite obdobie po prepusteni do domacej starostlivosti?

41. Co si myslite, ze by Vam v tej dobe pomohlo prekonat’ naroénu situaciu, v ktorej ste sa ocitli? Co Vam

V tom obdobi najviac pomohlo?
42. Co Vam naopak stazovalo prekonat’ celd situaciu?
43. Co by ste zhodnotili ako naroéné ¢i negativne v stivislosti s porodom?

44. Chceli by ste este nie¢o dolezité dodat™?
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riloha 2 Predloha rozhovoru s odbornikmi

. Akd je Vasa profesia?

. Aké je Vase zamestnanie? Kde pracujete?

. Ako ste sa dostali k praci s matkami pred¢asne narodenych deti?

. Pracujete s matkami priamo v nemocnici?

. Ako c¢asto pdsobite v nemocnici?

. Ako prebicha Vasa praca / intervencia na oddeleni? Mdzete mi popisat’ priebeh dia?

. Oslovujete matky sam/sama alebo Véas vyhl'adavaji ony samé?

. Kde v nemocnici prebiehaju stretnutia s matkami ($pecialna miestnost’, izby na oddeleni, atd’.)?

. Priblizne kol’ko stretnuti mate s jednou matkou?

. Pracujete s matkami len pocas hospitalizacie (ich alebo dietat’a) alebo aj po prepusteni z nemocnice?
Akou formou prace pracujete s matkami (individualne stretnutia, skupiny)?

Aké otazky ¢i témy matky najcastejSie prinasaju na stretnutia?

Aké techniky prace najéastejsie vyuzivate pri praci s matkami predc¢asne narodenych deti?

V ¢om vidite naro¢nost’ pred¢asného poérodu z psychologického hladiska?

Ako podl'a Vasich skusenosti prezivaji matky predcasny porod?

Co matkam v situacii po predéasnom porode podl'a Vs najviac pomaha?

Ako ovplyviuje pred¢asny porod chod rodiny?

Pracujete aj s inymi ¢lenmi rodin (otec dietat’a, strodenci atd’.)?

V ¢om vidite vyznam prace priamo na oddeleni neonatologie?

Ako hodnotite systém psychologickej podpory matiek predCasne narodenych deti na neonatologickych

deleniach?

. Ako hodnotite VaSu poziciu v nemocnici? Akceptuje a podporuje Vas zdravotnicky personal? Aké

dmienky pre Vs vytvorili?

. Chceli by ste este nieCo dodat’?



Priloha 3 Rozhovor s respondentkou M1

V:V ktorom tyzdni tehotenstva ste rodili?

M1: Rodila som v 29+5 tyzdni tehotenstva.

V: O kolké tehotenstvo v poradi §lo? O kol'ké dieta v poradi?
M1: Je to naSe prvé diet’a a tieZ to bolo prvé tehotenstvo.

V: Mohli by ste mi popisat’ priebeh tehotenstva?

MI1: Celych 26 tyzdiiov tehotenstva to bolo bezproblémové dvojplodové tehotenstvo, kym v 26. tyzdni
tehotenstva nezistili retardaciu druhého plodu, ktory nasledne v 27. tyzdni tehotenstva umrel na zlyhanie
srdca. Druhy plod vydrzal len do 29+5 tyzdna tehotenstva, kedy bolo tehotenstvo ukonéené akutnou sekciou
z doévodu utopenia plodu v plodovej vode a nasledne bolo dieta dlho ozivované, ¢o sa UspeSne podarilo,

avsak s vaznymi dosledkami. Maly ma t'azké po§kodenie mozgu.

V: Bolo tehotenstvo planované a vytizené alebo prislo neplanovane?

M1: Tehotenstvo bolo planované, podstupili sme umelé oplodnenie.

V: Takze ste podstupili umelé oplodnenie, ano?

MI1: Ano, otehotneli sme asistovanou reprodukciou — IVF s embryotransferom.
V: Bolo tehotenstvo rizikové?

Ml1: KedZe som mala dvojplodové tehotenstvo za pomoci asistovanej reprodukcie, i§lo o rizikové

tehotenstvo.

V: Aky bol zdravotny stav dietat’a po porode?

M1: Moje dieta bolo ozivované a vo vel'mi kritickom stave. Lekari mu davali maximalne 24 hodin Zivota.
V: Popiste, ako prebiehali prvé dni po porode.

M1: Po uspe$nom oziveni bolo moje dieta prevezené na JIS, kde pobudlo 10 dni, z toho 3 dni na kysliku.

Nasledne bolo prelozené na oddelenie rizikovych novorodencov, kde pobudlo d’al§ich 37 dni.

V: Mali ste moznost’ pravidelne navsStevovat’ a podielat’ sa na starostlivosti o Vase dieta? Ak ano, ako

starostlivost’ prebiehala (¢o vSetko Vam v nemocnici umoznili — kimenie, prebal’ovanie apod.)?

M1: Drobca som mala moznost’ navstevovat’ kedykol'vek pocas dia. Chodila som za nim 2x denne, kedy
som mu priniesla odsaté materské mlieko, mala som moznost’ prebalovat ho, klokankovat, polohovat
v inkubatore, ucit’ sa kojit’, kimit' ho cez nosovi sondu, neskor pomocou fl'ase a cuml'a. Prvé dni mi dieta
vyberali z inkubatora zdravotné sestry, neskér som bola zaufena, ako dietatko bezpecne vyberat

z inkubatora a ako ho tam opétovne vratit’.

V: Ako dlho ste boli hospitalizovana?



MI1: Na oddeleni rizikovej gravidity som bola hospitalizovanad 3 tyzdne a nasledne po pdrode som bola

hospitalizovana na oddeleni Sestonedelia 4 dni.
V: Ako dlho bolo hospitalizované Vase dieta?
M1: Dokopy 47 dni, 10 dni na JIS, 37 dni na oddeleni rizikovych novorodencov.

V: Ako ste spomenuli, klokankovali ste. Mohli by ste mi popisat, v ¢om hodnotite vyznam klokankovania,

¢o Vam prinieslo, ¢o ste pri nom prezivali?

M1: Ano, klokankovala som. Prvy krat mi bol maly vyloZzeny z inkubatora na klokankovanie az siedmy defi
po porode. Bol to ten najkraj$i pocit na svete. Klokankovala som kazdu moznu chvil'u a to aj po prepusteni
z nemocnice do domdaceho prostredia. Dalo by sa povedat, ze sa ,klokankujeme* dodnes, tulime a

,»,mojkadme* sa, ako aj drobca nosime v ergonomickom nosici.
V: Ako spominate na porod a obdobie hospitalizacie? Mohli by ste mi to blizSie popisat’?

M1: Bolo to to najkrajsie a zaroven najhorsie obdobie mojho Zivota. Chybou zdravotnej sestry na oddeleni
rizikovej gravidity, ktora ma dala neskoro na monitor, umrelo moje dieta v pdrodnom boxe a nasledne som
bola urgentne prevezena na porodnu salu, kde mi z tela vybrali dve mitve deticky. Jedno bolo mftve uz dva
tyzdne tehotenstva a druhé sa nastastie podarilo po dlhom case ozivit, ¢o vSak ma negativne zdravotné

dosledky.
V: Co ste prezivali v prvych ditoch po porode?

M1: Boli to dni plné strachu o Zivot syn¢eka, ktory vo vel'mi kritickom stave bojoval v inkubatore o SVOj
zivot. Zaroven to boli dni plné $tastia a radosti, lebo som sa stala mamou. Porodila som si najvacsiu lasku
svojho zivota. TaktieZ som sa citila odhodlana urobit’ pre drobca maximum, aby bol $tastny a mal s nami

pekny Zivot.

V: Ako ste vnimali Vase dieta? Aké emocie vo Vas vzbudzovalo, ¢o ste prezivali, ked’ ste boli pri fiom?

Ako ste sa citili, ked’ ste boli bez neho?

M1: Milovala som ho od prvého momentu ako som ho uvidela. Bol tak krasny, tak drobny a krehky... Mala
som pocit, ze ho musim chranit’. Ratala som dni, kedy si ho budem méct’ kone¢ne zobrat’ domov. Vzdy, ked’
som sa vratila z nemocnice do prazdneho bytu, rozplakala som sa. Ja som bola doma, ale moje dieta bolo
stale v nemocnici, sam¢ bez svojej mamy. Ja zas bez neho. Noc bola najhorsia, nemohla som spavat’, lebo
som stale myslela na to, ¢o asi robi moje dieta, ¢i sa k nemu spravaju sestricky pekne, ¢i nehladuje,

¢i je prebaleny...
V: Aké boli Vase pocity pred prepustenim z nemocnice?

M1: Bola som plna o¢akavani, nevedela som, ¢o ma Caka, ale bola som odhodlana vsetko zdolat’. Vel'mi som
sa teSila, ze moj drobec bude kone¢ne pri mne a uz mi ho nikto nezoberie so slovami ,,mamicka prosim

vrat'te dietatko do inkubatora, uz je Cas ist domov*... VZzdy mi to trhalo srdce.



V: Ako ste zvladali dni po prepusteni z nemocnice do domacej starostlivosti? Co bolo pre Vas v tychto

chvilach naro¢né?

MI1: Dni po prepusteni boli krasne a zarovenl narocné. Museli sme si najst’ ,,spolocntl rec” a nastavit’ sa
narezim. Nespali sme cez defi aani vnoci. Tym, Ze sa narodil drobec tazko postihnuty sme okrem
klasickych povinnosti novorodiCov, museli absolvovat’ aj navstevy odbornych ambulancii ako aj
rehabilitacného centra, kde sme chodili cvi¢it' Vojtu. Cvicili sme aj doma 4x denne. Mali sme vel'mi naro¢ny

program.

V: Mali ste moznost' po porode alebo pocas hospitalizacie Vasho dietata oslovit psycholéga priamo

na oddeleni alebo v nemocnici? Ak ano, kto Vam tito moznost’ sprostredkoval (sestry, lekari a pod.)?

MI: Zial, tato moznost mi nebolo poniiknuta, o ma vzhladom na moju situaciu dost’ prekvapilo

a prekvapuje ma to dodnes. Uréite by som tuto moznost’ vyuzila.
V: Vyhladali ste psycholéga sama mimo nemocnice? Ak ano, kedy to bolo?

M1: Mala som moznost hovorit’ so psycholéogom az po zaiatku spoluprace s CVI, kedy bola pani
psychologicka priamo u nds doma. V najblizSej dobe vSak zvazujem navstevovat’ psychologicki ambulanciu
pravidelne a kone¢ne sa dat’ v tomto smere riadne dokopy, nakolko doteraz na nejaké pravidelné stretnutia

nebol ¢as, a t0 z dovodu dlhodobo nepriaznivého stavu drobca.

V: Spolupracovali ste so spominanou psychologickou na pravidelnej baze?

MI: Nie, je to vSak v dohl'adnom case v plane.

V: Ako prebiehali sedenia?

M1: Pokial’ sa bavime o psycholégovi v ramci CVI, tak sedenie bolo u nas doma za pritomnosti mdjho syna.
V: Kolko stretnuti ste mali?

M1: So psychologom CVI som absolvovala 2-3 stretnutia, kde mi bolo odporuc¢ené navstevovat’ pravidelne

psychologickt ambulanciu. Doteraz som zial’ na to ¢as nemala.

V: TakZe stretnutia so psycholéogom pocas hospitalizacie ste nemali, iba po prepusteni z nemocnice
prostrednictvom CVI, inak ste nespolupracovali so psychologom, ano? (Sedenia u psycholdga prebiehali len

pocas hospitalizacie dietat’a alebo aj po prepusteni do domace;j starostlivosti?)
MI: Ano, tak.

V: Ak by ste mali moznost’ oslovit' psycholéga priamo v nemocnici bezprostredne po porode ¢i pocas

hospitalizacie Vasho dietat’a, vyuzili by ste tito moznost? Ak ano, preco?

M1: Ur¢ite by som tato moznost’ vyuzila. Problém by sa tak podchytil hned’ na za¢iatku a mohla som sa tak

neskor vyhnat’ vykyvom nalad, emocii a frustracii.

V:Mali ste moznost’ zucastnit’ sa podpornych skupin matiek? Ako prebiehali skupinové stretnutia? Kto ich

viedol? Vedeli by ste ich zhodnotit'?



M1: Nie.

V: Ak by ste mali moZnost’ zaCastnit’ sa podpornych skupinovych stretnuti matiek priamo v nemocnici,

vyuzili by ste takito moznost'? Ak ano, prec¢o?

M1: Tato mozZnost’ by som taktieZ vyuzila... Niet nato podelit’ sa o svoje obavy a pocity aj s inymi matkami,

ktoré si prechadzaju tym istym.

V:Mali ste moznost vyhl'adat’ iného odbornika, ktory Vam poskytol podporu? Ak ano, o akého odbornika

Slo, aku formu pomoci Vam poskytol a ako hodnotite prinos tychto stretnuti?

M1: Oslovila som CVI, ktoré ma mnozstvo skvelych zamestnancov, ktori st vel'ki odbornici vo svojich

profesiach, maju citlivy a l'udsky pristup.

V: Zijete v manzelstve alebo partnerstve?

MI1: Zijem v manzelstve, tento rok budeme spolu uz 14 rokov.

V: Ako ovplyvnil predcasny pérod fungovanie rodiny a chod rodinného zivota?

MI1: Smrt’ malej, pred¢asny porod, narocnd starostlivost’ o nasho inak obdareného synceka nas s manzelom
viac spojila a zocelila. Samozrejme boli, su a aj budu dni, kedy dojde ku konfliktom medzi nami z dévodu
vycCerpania, frustracie a vecného boja s prirodou, okolim, lekarmi, diagnézami a zlymi prognézami pre nasho

jediného milovaného syna.

V: Ako vnimal predcasny porod otec dietata? Vedeli by ste popisat’ jeho prezivanie v tom obdobi, jeho

emocie? Ako to zvladal?

MI1: Bol stastny, ze sa konec¢ne stal otcom. Mal vSak vel'ké obavy, ako to vsetko zvladne, ¢i dokaze byt
dobrym otcom nd$mu Specidlnemu dietatku, ¢i bude nad’alej dobrym manzelom, ¢i mi bude vediet pomdct’
a byt mi oporou, ked’ to budem potrebovat’. A rovnako ako ja, aj on sa nevedel dockat’, kedy si kone¢ne
drobca donesieme domov. Hodiny dokazal sediet’ pri postielke a pozorovat drobca ako sladko spinka.

Manzel mi je obrovskou oporou, bez neho by som nemala Sancu zvladat’ nasu situaciu.

V: Vase dietatko je Vase prvorodené, nema starsich surodencov, ano? (Co Vase starSie deti? Ako vnimali

situaciu pred¢asného poérodu?)
M1: Ano.
V: Ako vnimali pred¢asny porod ostatni ¢lenovia rodiny (stari rodicia, Sirsia rodina)?

M1: Drobec je prvé a jediné diet’a, ktoré sa v rodine narodilo pred¢asne. Vnimanie rodiny bolo rézne. Jedni
plakali a bali sa spolu s nami, druhi to brali ,,$portovo” a mali velké ofakavania, ¢o sa malého buducnosti

a zdravia tyka.
V: Co sa zmenilo po prichode domov?

M1: V podstate vsetko. Do zabehnutej domacnosti prisiel novy clen, ktory vyzadoval 24 hodinovu

nadsStandardntl starostlivost’, ktori sme sa mu snazili poskytovat pri enormnom nedostatku spanku



a sebarealizacie. Trvalo nejaky ¢as, kym sme si zvykli a naucili sa, Ze niektoré veci musia ist bokom.

Donttilo nas to prehodnotit’ predosly sposob zivota a naucilo urovat’ si priority.
V: Kto Vam v tomto obdobi najviac pomohol, kto Vam bol najva¢Sou oporou?

MI1: Manzel, ktory sa aj dnes ponahl'a z prace domov len aby bol s nami. Velkou oporou mi bola aj moja
mamina, ktord je pracujica a byva daleko, ale vzdy je tu pre mia na telefone a vzdy, ked’ to jej praca
a okolnosti dovol'uju, pride aj s ocinom a starajii sa nam o drobca. Pripadne nas pobalim a ideme k nim my.
A vd’aka nim si oddychneme a mame moznost' travit' Cas asponi chvilu ako dvojica. Kym bol maly este
babitko a nebolo este evidentné, Ze je tazko postihnuty, chodili ndAm pomahat’ s ko¢ikovanim aj svokroveci,
ktori od nas byvaji ned’aleko. Ako v8ak drobec rastie a pribudaji diagnozy, intenzita ich navstev a pomoci sa

znizuje.

V: Ste veriaca? Ak ano, akt rolu v tomto obdobi zohrala Vasa viera?

M1: Verim, ale do kostola nechodim.

V: Kontaktovali ste iné matky pred¢asne narodenych deti? Ak ano, ¢o Vam tieto kontakty priniesli?

M1: Po pdrode som bola v kontakte s maminami, s ktorymi sme sa zoznamili pocas pobytu na oddeleni
rizikovej gravidity alebo neskdr na oddeleni rizikovych novorodencov. Niektoré priatel'stva stale pretrvavaju
asme Vv kontakte, iné skoncili. Som tiez CElenkou facebookovej skupiny urcenej rodicom predcasne
narodenych deticiek, ako aj skupiny pre inak obdarené deticky. Je skvely pocit vediet, Ze v tom nie ste sama
a s ostatnymi mamickami sa navzajom podporujeme, povzbudzujeme, radime sa, drzime si navzajom palce

Vv nasSich bojoch, pomahame si a aj si spolu poplaceme.
V: Ako v celku hodnotite obdobie poérodu a hospitalizacie?

MI1: Aj po 39 mesiacoch od pdérodu som plnad emocii, ktoré nie si vzdy pozitivne. Snazim sa na to zlé
zabudnut’ a mysliet’ len na to dobré, o je vsak niekedy vel'mi tazké. Neviem sa stale odosobnit’ a nezaujato

hodnotit’ celé to blaznivé, dobro-zlé obdobie. MoZno ¢asom.
V: Aké embcie vo Vis s odstupom ¢asu vyvolava spomienka na toto obdobie?

MI1: Moje emoécie st vel'mi zmieSané a vzdy zavisi od aktudlnych okolnosti, ¢i su pozitivne alebo vel'mi
negativne. Rada by som vSak na sebe v tejto oblasti popracovala ato spomocou pravidelnych sedeni

u psychologa.
V: Ako hodnotite obdobie po prepusteni do domacej starostlivosti?

MIl1: Bolo to obdobie plné vsetkého, lasky, emocii, strachu, obav, odhodlania, chuti bojovat,

prehodnocovania nasho vztahu, zZivota,...do toho mnozstvo povinnosti okolo drobca.

V: Co si myslite, ze by Vam v tej dobe pomohlo prekonat’ naroéni situaciu, v ktorej ste sa ocitli? Co Vam

V tom obdobi najviac pomohlo?

M1: Odborna pomoc, napriklad psycholog, pripadne nejaka popdrodnd asistentka, ktora by bola rodicom ako

sme my Kk dispozicii, aby mne ako matke pomohla s pociatonou starostlivost'ou o drobca, kym bol tatinko



v praci. TaktieZ by ndm velmi v tom Case pomohlo, keby sme vedeli o existencii CVI, o ktorom sme sa
dozvedeli nahodou az podstatne neskér. V tom naroénom obdobi ndm pomohla hlavne viera v lepSiu

buducnost’, povzbudivé slova nasich rodi¢ov ako aj rodicov, ktori si sami pred¢asnym porodom presli.
V: Co Vam naopak stazovalo prekonat’ cela situaciu?

M1: Lekari a ostatny zdravotny personal, ktory nds miesto pomoci deptal, ponizoval a znevazoval. Vzdy pre
nas mali len zI¢ spravy a vSetko, ¢o sme robili hodnotili negativne. Mavala som pocit, Zze som tou najhorSou

matkou na svete.
V: Co by ste zhodnotili ako ndroéné ¢i negativne v savislosti s porodom?

M1: Rozhodne chyba riadna informovanost’ na oddeleni rizikovej gravidity ato hlavne pre matky
prvorodicky. Ste v cudzom prostredi, sama, plna otdzok, emdcii a horménov, a zdravotny personal sa k Vam
sprava, ako by ste im boli na obtiaz. Ked sa chcete nieco, ¢okol'vek opytat’ odbijii Vas bez akejkol'vek
odpovede na Vase otazky. Rovnako tak by bolo vhodné, aby na porodnych salach boli nainstalované kamery,
aby existoval videozaznam z porodu a nie len papierové zaznamy, ktoré sa daju sfalSovat’ a pouzit’ v pripade

problémov proti matke.

V: Zaujimavy postreh. Vychaddzate z vlastnej skusenosti?

M1: Ano z vlastnej, nerada by som to viak bliZsie rozoberala.
V: Cheeli by ste este nieco dolezité dodat™?

M1: Problematike pred¢asnych poérodov by sa malo venovat’ viac pozornosti. Matky by automaticky mali
dostat’ pomoc psychologa a personal oddelenia rizikovej gravidity, porodnice, oddelenia Sestonedelia by mal

pravidelne absolvovat’ komunikacné kurzy.



Priloha 4 Rozhovor s odborni¢kou O1

V: Aké je Vasa profesia?

O1: Som $pecialny pedagog a pedagdg vyvinového pohybu IDMI, tiez certifikovana laktacna poradkyna.
V: Aké je Vase zamestnanie? Kde pracujete?

O1: Pracujem ako poradca CVI, lektor predporodnej rodi¢ovskej pripravy a laktacna poradkyna.
V: Ako ste sa dostali k praci s matkami pred¢asne narodenych deti?

0O1: V ramci lakta¢ného poradenstva a poradenstva CVI.

V: Pracujete s matkami priamo v nemochnici?

O1: Ano aj.

V: Ako ¢asto pdsobite v nemocnici?

O1: Jedenkrat do tyzdna cely pracovny den.

V: Ako prebicha Vasa praca / intervencia na oddeleni? Mo6Zete mi popisat’ priebeh dia?

Ol: Pred rodicovskou skupinou sa stretivame s vrchnou sestrou kvoli porade, aké mamy si pytali kontakt
na poradkyne, poradime sa, kolko matiek pride a ktoré treba navstivit individudlne. Nasledne vedieme
rodiCovskl skupinu matiek v trvani 2 az 3 hodiny, potom nasleduju individudlne stretnutia s matkami

na izbach pri inkubatoroch.

V: Oslovujete matky sam/sama alebo Vas vyhl'adavaji ony samé?

Ol: Aj sama, aj nam ich posiela personal oddeleni.

V: Kde v nemocnici prebiehaju stretnutia s matkami (Specidlna miestnost’, izby na oddeleni atd’.)?

O1: Skupinové stretnutia prebiehaju v seminarnej miestnosti a individualne uz na izbach alebo v inych

priestoroch oddelenia.
V: Priblizne kol’ko stretnuti mate s jednou matkou?

O1: Percentualne asi priblizne 60% matiek 1 krat, 20% 2 krat a 20% 3 a viac krat. Stale sa tie percenta menia

(zlepSuju v prospech viacndsobnych ucasti na skupine).
V: Pracujete s matkami len pocas hospitalizacie (ich alebo dietat’a) alebo aj po prepusteni z nemocnice?

O1: Iba ak si nas vyhl'adaji samé ako poradcov CVI, tak s nimi pracujem aj po prepusteni z nemocnice. Ale
to je vynimocné. Na oddeleni, kde pdsobime (oddelenie patologickych novorodencov) je tato sluzba
ponukana vrchnou sestrou, ktora je angazovanou osobou, ktora ma snahu a je autorom myslienky zlepSovania
podmienok starostlivosti 0 matku a diet’a.... AvSak na inom oddeleni (detska JIS) tato iniciativa chyba, preto

nie vSetky mamy rizikovych novorodencov sa dostani k informécidm o naslednej podpornej sluzbe.



Ojedinele st na skupinu prizvané, aj na zaklade individualnej aktivity personalu, matky deti z JIS a budutce

matky s indikaciou rizikového tehotenstva (matky z inych oddeleni nemaji v8ak vel'mi informacie).
V: Akou formou prace pracujete s matkami (individualne stretnutia, skupiny)?

O1: Skupinovo aj individualne.

V: Aké otazky ¢i témy matky najCastejSie prinaSaju na stretnutia?

O1: Emoc¢né témy, prezivanie momentalnej situacie, rozpravaju aj velmi hlboké pribehy dramatickych
a traumatickych udalosti pred porodom, pocas pérodu a po porode a popisujii ako na ne jednotlivé kl'icové
momenty vplyvali. Vypovede obsahuju vlastné prezivanie, komentare ku komunikacii personalu, ale ich
velkd téma je aj popis prezivania partnera a rodinnych prislusnikov. NajdolezitejSie je, ze im chyba
psychicka podpora pri spracovani informacii. Traumatické udalosti su pre ne velkou zatazou a stazuju sa,
Ze im nema kto pomodct’ spracovat’ tieto informacie. Nemaju sa koho opytat’, ak sa opytali, boli odmietnuté,
ponizené, ich strachy a neistoty boli zosmie$nené. Dizka Gakania na informaciu je tieZ pre tieto matky
traumaticka. Ze personal ma informacie, ale matke iba povedia, Ze jej ich nemdzu podat. Matky stracaju
doveru, su ohrozené tym, ze nemaju informacie pravdivo a nacas a nepovazuji ich lekari a personal
za partnera. Ddlezité je sa s nimi porozpravat. To, Ze o ne ma niekto zaujem ich upokoji. Az druhoradou
upokojujicou zlozkou je obsah informacii. Aj ked’ im niekto povie tazk spravu vel'mi laskavo a podporne,
tak to vedia lepSie prijat’ a spracovat, matka to oceni. Ked sa aj banalna vec komunikuje zranujicim
sposobom, matiek sa to velmi dotyka anariSa to ich psychickii pohodu a schopnost’ ststredit’ sa
na povinnosti. Personal toho od nich vel'a o¢akava, ¢aka, ze si hned vSetko zapamétaju a zvladnu. Ked su
v zlom psychickom stave, nevedia tieto oCakavania naplnit’, zorganizovat’ si povinnosti. Citia sa zbytocné,
nevedia najst’ svoju rolu. Chybaju informacie, letaky, inStruktaze. Nezrozumitel'nost’ toho, ¢o sa kedy bude
diat’ je pre ne velkou zatazou. My vidime, Ze toto je tak naro¢né situdcia, ktord prirodzene vedie matku
k potrebe si ulavit. Takyto psychicky tlak, ako preZivaju, sa neda dlhodobo ustat’ a matky hladaju unik
z0 situacie (hnev, depresia a pod.), ale vel'mi Casto sa potom stiavaju pasivnymi a vzdavaji sa rodicovskych
kompetencii, prechadzaju do stavu dovery Vv personal a institiciu, odchadzaji domov a navstevy dietatka
su pre ne bolestné. A preto je lepSou stratégiou obmedzit’ navstevy, aby sa neretraumatizovali. To vedie
k naruSeniu puta k dietatku, je pre ne ulavou radsej z priestoru nemocnice odist. Nasledne popisuju stav
ako oddelenie od dietatka, strach, &i sa on budi vediet’ postarat’ (,,Co ak mu ublizim?*, nechca ho vybrat

z inkubétora, je to pre ne tlak a stres).

V: Aké techniky prace najcastejSie vyuzivate pri praci s matkami pred¢asne narodenych deti?
01: Rozhovor, koucingové otazky, zazitkové aktivity, praktické ukazky.

V:V ¢om vidite naroc¢nost’ pred¢asného poérodu z psychologického hl'adiska?

Ol1: Predcasny pérod je traumaticky proces na urovni zdravotnej, socidlnej aj osobnostnej. Maminy sa
konfrontujii s vlastnym zlyhanim, ze nezvladli rolu, Ziju svet neistoty, vycitiek a hl'adania vinnikov. Je to
proces, ktory nie je ¢asovo ohraniceny, akoby plavaju v ¢asopriestore, kde nevedia, kam to smeruje. Je tam
malo moznosti nachadzat’ istoty a zachytné body. Zachytnym bodom by mal byt sprievodca tym procesom,

ktory im d& podporu, poméze formulovat’ otazky a hl'adat’ odpovede.



V: Ako podl'a Vasich skuisenosti prezivaju matky pred¢asny pdrod?

O1: Je unich silna potreba nickomu doverovat, kto im vysvetli, ¢o sa v danej situacii nedeje dobre,
¢o V danej situécii bude viest’ k pozitivnym rieSeniam rizikovej situacie a ak déveruju, tomu, zZe su v dobrych
rukach, tak rizikové okolnosti pred¢asného porodu zvladaju lepSie, ako ked je to pre nich nejasné,
nezrozumitel'né a nemo6zu nikomu doverovat’. Prezivaju strach, izkost, frustraciu, neistotu, sklamanie, hnev,
ale poznam aj matky, ¢o s az na Grovni Uplného zufalstva. Su vel'mi zraniteIné v sebaddvere. Je to pre ne
obdobie, kedy maju minimum zdrojov bezpecia. A uz vtedy im padne dobre, Ze majii niekoho na koho sa
modzu obratit’ (uz pocas rizikového tehotenstva). Na predporodnej priprave maminy ocakavaju hlavne toto

uistenie.
V: Co matkam v situacii po predéasnom porode podl'a Vs najviac pomaha?

O1: Najkld¢ovejsia z mbjho poznania je dbévera vo vsetky osoby, ktoré podavaju informacie o ich
zdravotnom stave a 0 dietatku, pretoZe pre ne nie je kl'i¢ova samotna informacia, ale ¢i doverujua ¢loveku,
ktory dand informaciu podava. Ci im rozumie a je ochotny odpovedat’ na vietky otazky. Ze ¢lovek pre ne
robi maximum (lekar, personal). Poméze im, ze tu matku niekto vypocuje aj ked’ tam taky ¢lovek asi Casto
nie je.

V: Ako ovplyviiuje predéasny porod chod rodiny?

O1: V prvom rade je to Sok a vo vdcSine pripadov to znamena vel'a organiza¢nych zmien pre ¢lenov rodiny.
Je to vel’ka neistota ako podat’ informacie d’alej v okoli ($irSej rodine, v praci a pod.), rodina riesi, komu ¢o
povedat’, lebo sama ma zmétok. Rodina samotnd hl'add podporu, hl'adda kompetentného ¢loveka, ktorému

mozu rodicia dietat’a formulovat’ potreby. Riesia zvySené ekonomické vydavky.
V: Pracujete aj s inymi ¢lenmi rodin (otec dietat’a, stirodenci atd’.)?

Ol: Zvy¢ajne s matkami, nickedy st pritomni aj otcovia alebo stari rodicia.
V:V ¢om vidite vyznam prace priamo na oddeleni neonatologie?

Ol: Prvou motivaciou je zniZenie miery stresu, ktory matka preziva, ¢i uz skupinovou pracou alebo
individualnym rozhovorom, na ktorom pomenuju svoje potreby a mézu d’alej byt schopné pytat’ si pomoc.
Nasledne maju nové moznosti pytat’ si podporu a tym sa vlastne posiliiuju ich kompetencie ako rodicov.

To je nas prvotny ciel’, aby sa posiliiovali rodi¢ovské kompetencie.

V: Ako hodnotite systém psychologickej podpory matiek predCasne narodenych deti na neonatologickych

oddeleniach?

Ol: Systém nie je, je vSak zrejmé, Ze ak sa najde Clovek, ktory poskytne matke psychologicki podporu,
tak to ma vel'mi d’alekosiahly dosah na cely proces pre matku (nemusi to byt’ psycholog, ¢asto je to niekto
uplne iny, neodbornik, napriklad upratovacka, ktora sa pohybuje na oddeleni pravidelne). Ak takého ¢loveka
matka mala, tak je to pre fiu vel'mi silnd vézba. Ale zo strany nemocnice systém podpory chyba. Prax ale

ukazuje, ze ma vyznam, preto hl'adanie cesty k systémovej podpore je nevyhnutné.



V: Ako hodnotite VaSu poziciu v nemocnici? Akceptuje a podporuje Vas zdravotnicky personal?

Aké podmienky pre Vs vytvorili?

O1: Nasa pozicia je podporena osobnou iniciativou stani¢nej sestry z oddelenia patologickych novorodencov
a dobrym vztahom k vedeniu CVI atoto je zastita pre naSe sebavedomie na tom oddeleni, Ze prindSame
ocakavani a potrebni pomoc. Nasa rola sa postupne vyvija, personal sa pomaly adaptuje na nasu pritomnost’
na oddeleni, aj sa postupne za¢ina zaujimat o naSu Cinnost. Vnimame aj medzi persondlom rozpaky
anedoveru pre naSu poziciu a mame naplanované spolo¢ne stretnutia, kde by sme si vyjasnili d’alSie
fungovanie a nase kompetencie na oddeleni. Pripravujeme tiez spolo¢ny informaény material pre rodiov

predcasne narodenych deti.
V: Chceli by ste este nieco dodat™?

0O1: Gynekologicko-pérodnicke oddelenie, kde su matky v starostlivosti kvoli rizikovému tehotenstvu,
oddelenie detskej JIS a oddelenie rizikovych novorodencov by mali mat’ vypracovany systém vzajomnej
spoluprace. Vzajomna spolupraca a posavanie informacii je v prospech podpory mamy a diet’at’a, ich zdravia.
Ked je predsa v psychickej pohode matka, je va¢sia pravdepodobnost’, Ze aj stav diet’ata sa zlepsi. Keby mali
tieto oddelenia spracovant jednotni koncepciu a stratégiu, tak by to prospelo vsetkych urovniam.
Je prirodzené, ze deti, ktoré oznacujeme za rizikovych novorodencov, by mali mat moznost' vc€asnej
intervencie ¢i podpory. Vnimame to ako prevenciu vo vyvinovych procesoch deti, pretoze v sucasnosti
pribuda deti so Specialnymi potrebami rézneho spektra. A kazdé dieta by malo mat’ pravo ziskat vEasnu

podporul.



