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Abstract
Health and social issues in children with very low birth weight during the period

from hospital discharge to two years of age

The number of new born babies with very low birth weight (VLBW) is increasing.
The percentage of those who survive is rising due to developments in modern
technologies and science. While dealing with the problem of premature birth the
medical, social, psychological and economical aspects needs to be considered.
Therefore, the attention is primarily not only on to the question of saving the life but
also to ensure the upmost quality of life and health. The care of the child provides a
multidisciplinary team, where each role within the team is irreplaceable and their co-
operation is necessary to ensure physical and psychological wellbeing of the child. An
important role within the team has the surgery of the paediatric practitioner inclusive of
the paediatric nurse and a quality follow-up care after the home discharge of the VLBW
child.

The following objectives were defined in the diploma thesis. To identify how
nurses contribute to the care of the VLBW children in the paediatric practitioners
surgery. To identify whether nurse given health education is sufficient to families of
these children. To find out what are the most common health complications in VLWB
children in the paediatric practitioner’s surgery. To find out how VLBW children
influence the family psycho-social and economic status. To meet the theses objectives
three research question were determined. Which of the nurse‘s roles participates most in
the care of the VLBW children in the paediatric practitioner’s surgery? Do parents
apprehend the field nurse education activity as conductive to solutions to the VLBW
issues? Threatens the birth of a VLBW child the family psycho-social and economic
stability?

The theoretical part of the theses laid out current knowledge in the care of the
prematurely born in paediatrics institutions. It stressed out the importance of the
elementary presumptions of a successful development such as nutrition, adjusted

immunization schedule and differences in multidisciplinary care. Furthermore it



explained the nurses’ role and outlined the elementary problems premature birth can
cause in a family.

The practical part focused on qualitative research. The data were gathered via in-
depth structural interviews with mothers of VLBW children who reached at the time of
the interview 2 years of age and with nurses. The interviews were supplemented with
observation. The research results suggest that like mothers like nurses understand the
need for a specialized care of the prematurely born children. However, it further
suggests differences in their understanding of the nurses’ importance and nurses role in
this care. The research identified areas which needs improvement in order to provide
better care and to improve the mother-nurse relationship in the paediatric practitioner’s
surgery. Furthermore, it demonstrated the need for further nurses’ education and need
for evidence based practice. Moreover, it emphasised the importance of the VLWB
children multidisciplinary follow-up care and proved the hypothesis that the birth of a
child with VLWB is a great interference with family life, especially in psycho-social

domain.
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Seznam pouzitych zkratek

ADHD  onemocnéni spojené s poruchou pozornosti a hyperaktivitou

BPD bronchopulmonalni dysplazie

CNS centralni nervovy systém

DMO détskd mozkova obrna

EAPM  Evropska asociace perinatalni mediciny

EFCNI  European Foundation for the Care of Newborn Infants
(Evropska nadace pro péci o novorozené déti)

ELBW  extrémné nizka porodni vaha

IMP jednotka intermediarni péce

IVF In vitro fertilisation (umélé oplodnéni)
IVH intraventrikularni krvéaceni

JIP jednotka intenzivni péce

LBW nizka porodni vaha
PDA perzistujici tepenna ducej

PLDD  prakticky lékaf pro déti a dorost

PVL periventrikularni leukomalacie
RDS syndrom respiracni tisné

RES jednotka resuscitacni péce
ROP retinopatie nedonoSenych

SIDS syndrom nahlého timrti kojence
UPMD  ustav pro pééi o matku a dité
VLBW  velmi nizk4 porodni védha

VUR Vesicoureteral reflux

WHO  World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



Uvod

V soucasné dobé se v Ceské republice narodi zhruba 5—7 % déti pied¢asng. O
jejich dalsim osudu rozhoduje nejen nemocnicni péce, ale i péce po propusténi, to jest
predevsim V ordinacich PLDD. Jejich cilem neni pouze dit¢ zachranit, ale brat ztetel i
na nasledky a na kvalitu zivota v pozd¢jsich letech.

Mezi vSemi détmi v ordinaci praktického lékafe jsou déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti jen malou podskupinou, kterda ma sva specifika. At jsou to Casté kontroly,
koordinace lékatské péce Ci spoluprace s ostatnimi specialisty. Nejen 1¢ékat, ale i1 sestra
maji snahu vyjit vstfic specifickym potfebam ditéte a jeho rodiny. Mohou rodinam
vyrazné usnadnit pfekonani postnatalniho obdobi a pomoci témto détem minimalizovat
nasledky pred¢asného narozeni.

Dulezité je vénovat pozornost nejen ditéti, ale i jeho rodi¢iim a jeho roding, protoze
vyznam rodiny pro vyvoj ditéte je nezastupitelny. Dité se do rodiny nejen rodi, dostava
genetickou vybavu a ma rozhodujici vliv na celkovy rozvoj jeho osobnosti, hlavné
Vv pocatku Zivota, v nejranénéjSim obdobi, V oblasti télesn¢, dusevni i1 socialni. V rodiné
zacina proces socializace. Z tohoto diivodu je tfeba potfeba rodinu poznat, vyslechnout,
zachytit mimoslovni komunikaci a postarat se nejen o déti, ale i o rodinu. Zarovei je
tieba zdaraznit, ze uz samotné narozeni je velkym zasahem do Zivota rodiny, pokud se
vSak jedné o predCasné narozeni, je tento zdsah mnohem vyraznéjsi.

Je tfeba 1 posoudit stav védomosti ze stran zdravotnikii, co védi o této problematice,
Vv ¢em se dale vzdélavat a co by se jeste dalo pro tyto rodiny ud¢lat.

Tato prace se bude zabyvat zdravotné socialni problematikou déti s velmi nizkou
porodni hmotnosti, a to jak z pohledu rodi¢u, matek, tak i z pohledu sester. Prace je
rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a praktické. V teoretické ¢asti oziejmime soucasny
stav dané problematiky, ve druhé provedeme vyzkum, a to vyzkum mezi matkami, jak
vidi tuto problematiku ze svého prostfedi. Druhym zkoumanym vzorkem budou sestry a
jejich pohled na problematiku déti s velmi nizkou porodni hmotnosti. Vzorky
porovname z obou stran a vyhodnotime, co jak se d¢la a co je tfeba jesté zlepsit,

vylepsit.



1 Soudasny stav

1.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Gestacni tyden - pocet ukoncenych tydnti vyvoje plodu v déloze. Pocitd se podle data
posledni menstruace.

Kojenecka mortalita - podil déti zemfelych od narozeni do dosazeni jednoho roku véku
ze vSech zivé narozenych.

Morbidita — poc¢et chorob v poméru k poc¢tu obyvatelstva, nemocnost.

Nedonoseny novorozenec - novorozenec narozeny pred dokonc¢enym 38. Tydnem.
Neonatalni mortalita - podil déti zemfelych od narozeni do ukonceného 28. dne véku ze
vSech zive narozenych.

Neonatologie — obor, jehoz obsahem je komplexni péée o novorozence od zabezpeceni
nerusené poporodni adaptace fyziologickych novorozenct pres oSetiovani komplikaci
vzniklych v souvislosti s porodem a feSeni vrozenych vyvojovych vad az po pééi o
extrémné nezralé novorozence na hranici viability.

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW = low birth weight infant)
- novorozenec s porodni vahou nizsi nez 2500 g

Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW = very low birth weight infant)
- dité s porodni vahou nizsi nez 1500 g

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW = extremely low birth
weight infant) - dité s porodni vahou pod 1000 g.

Pediatrie — détské 1ékaistvi.

Postkoncepcni tyden - soucet gestacniho tydne pii narozeni a chronologického véku
ditéte v tydnech.

Postneonatalni mortalita - podil déti zemielych od ukonceného 28. dne do 1 roku véku
ze vSech Zivé narozenych.

Viabilita - zivotaschopnost plodu ve smyslu schopnosti pfeziti v extrauterinnim
prosttedi po pfed¢asném porodu.

Vitalita - projev zZivotnich funkci, coz je piitomnost dychacich pohybi, srde¢nich ozev a

pohybti. (9,22,41)



1.2 Zaikladni charakteristiky

Obor neonatologie vznikl ve svét€¢ v padesatych letech 20. stoleti, nejprve
v souvislosti s rozvojem péfe o zralé donoSené déti, pozdé&ji o déti nedonosené.
Moznosti péce o nezralé déti napiiklad s infekcemi, s perinatalni asfyxii ¢i vrozenymi
vyvojovymi vadami byly vté dobé velmi omezené. V nasledujicich desetiletich
dochazelo k postupnému zlepSovani péce a tim padem i k preziti mnoha déti, u kterych
dfive byla budoucnost povazovana za beznadéjnou. (14)

Diky modernim technologiim dnes stoupa procento pfedcasné narozenych déti,
které se dafi zachranit. V soucasné dobé neni jedinou diskutovanou otdzkou jen prosta
zachrana zivota pred¢asné narozeného ditéte, ale pozornost se piesouva k zajisténi co
nejvyssi kvality zivota a zdravi. Stard se o to multidisciplinarni tym odbornikd, ktefi se
snazi zajistit pomoc détem a jejich rodinam, do kterého patii nejen neonatologové a
nasledné pediatii, ale napf. 1 psychologové, laktaéni poradkyné, neurologové,
rehabilitacni pracovnici a dalsi potiebni odbornici, jejichz role je v tymu nezastupitelna
a jejich spoluprace nezbytna pro dalsi kvalitni té€lesny i dusevni vyvoj ditéte. (12,14)

Podle vyzkumu Svétové zdravotnické organizace se na svété narodi kazdé desaté
dité predcasné, coz v roce 2010 znamenalo celkem 15 miliond novorozenct. Vyzkum
neprokazal vyrazné rozdily v procentu piedCasné¢ narozenych déti ve vyspélych a
rozvojovych zemich, vyrazn€ se naopak liSily statistiky neonatdlni a postneonatélni
mortality v jednotlivych regionech, riziko smrti je v Africe dvanactkrat vys$i nez
napiiklad v Evropé. Celosvétové je pak uvadéno piedCasné narozeni jako druha
nejéast&j§i pticina imrti déti do péti let. V Ceské republice se podet piedEasnych porodi
pohybuje v poslednich letech mezi 5 a 7%, u 1,5% vSech porodi je pak porodni
hmotnost novorozence niz§i nez 15009, coz znamend staly rist. V roce 2010 se
narodilo celkem 7,7% déti s porodni hmotnosti nizsi nez 2500 g, v JihoCeském kraji pak
8,2%. (28,44,62,63)
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1.2.1 Porodni vaha a stuperi nedonoSenosti, posouzeni zdravotniho stavu

Jak jiz bylo fe¢eno, v Ceské republice se narodi zhruba 5 — 7 % déti z nejriznéjsich
pri¢in pfedCasné. Incidence novorozencii nizké porodni hmotnosti ve vSech
hmotnostnich kategoriich stoupa. V soucasné¢ dobé se jednd o 7—-7,6 % vSech
novorozencl. Divodem je rostouci vek rodicek s jejich pfidruzenou morbiditou, tim
stoupa riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vad a moznost predéasného porodu. Vliv
ma umélé oplodnéni (IVF) a vzrastajici pocet viceCetnych t€hotenstvi. Statistiky
ukazuji, Ze porodni hmotnost novorozence tizce souvisi S gestaénim tydnem, pokud se
tedy dité¢ narodi pred¢asné, lze predpokladat i nizs§i hmotnost. (2,43). Z tohoto duvodu
se tyto pojmy Casto pouzivaji zaménitelné. I rizni odbornici pouzivaji dvé zakladni
kritéria, podle kterych novorozence tfidi:

Rozdéleni podle tydnu tehotenstvi

1. Lehka nezralost 36. - 37. tyden téhotenstvi

2. Stredni nezralost 32. - 35. tyden t€hotenstvi

3. T&zké nezralost 28. - 31. tyden t€hotenstvi

4. Extrémni nezralost pod 28. tyden tc¢hotenstvi (v soucasné dobé se hranice

zivotaschopnosti pohybuje kolem 24. gesta¢niho tydne)

Rozdéleni podle porodni hmotnosti

1. Novorozenec s normalni hmotnosti — nad 2500 gramt

2. Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti - 1500 - 2500 gramt

3. Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti — 1000 - 1500 grami

4. Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti — pod 1000 gramu (9,26)

Schéma rozliSeni gestacniho staii podle WHO viz Ptiloha 1.

Zahajeni péce o nezralé nebo nedonoSené déti neni ve svété jednotné, vétSinou
odrazi socioekonomické, kulturni, nabozenské a pravni podminky kazdého statu. Ve
vetsing vyspélych zemi se zahajuje intenzivni péce o tyto déti ve 24. tydnu te€hotenstvi,
kdy tyto déti jsou nejen zivé, vitalni, ale i Zivotaschopné neboli viabilni. Vedou se ale
dlouhé diskuze, zda se dale snazit posouvat tuto hranici za cenu vyraznych zdravotnich

problémi téchto déti v dalsim vyvoji. (9,23,26)
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V Ceské republice existuje tiistupiiova péde o novorozence, zavisejici na hmotnosti
novorozence a gesta¢nim stafim v dob¢ porodu.

Prvni stupenn je porodnice s novorozeneckym tusekem. Zde se staraji o zdravé
donosené novorozence. Na tomto pracovisti mohou zistat i déti lehce nedonosené, které
se narodily po 35. tydnu a jejich adaptace po narozeni je zcela bez komplikaci.

Druhy stupeni, stfedni stupen, je péCe s centry intermedidlni péce, kde je
poskytovana péce o déti narozené po 32. tydnu tehotenstvi, pii dobrém poporodnim
stavu je moznd péce i v niz8im tydnu. Toto oddé€leni umoziiuje 1 kratkodobou ventilaéni
podporu a infuzni vyzivu.

Treti a nejvyssi stupent péce o novorozence jsou perinatologickd centra, kde se
nachdzeji jednotky intenzivni péce pro novorozence. Zde je mozné pecovat o déti se
vSemi stupni nezralosti a s moznosti poskytnuti maximalni mozné péce. (9)

Pfi¢inou pfedCasného porodu miize byt matetsky faktor - jako je ve€k (nizky nebo
vysoky), poruchy zivotospravy (koufeni, nedostate¢na vyziva, alkohol, drogy),
placentdrni problémy, 1éCend sterilita, multipara, opakované potraty, ptfedchozi
pred¢asné porody, chronickd onemocnéni (hypertenze, diabetes mellitus,
kardiorespiraéni onemocnéni atd.), komplikace béhem téhotenstvi (preklapsie, HELLP
syndrom atd.) nebo fetalni faktory - viceCetna gravidita, genetické abnormality, infekce,
Vv neposledni fadé mizou pisobit i socioekonomické faktory. (3,10)

Na zjisténi vrozenych vyvojovych vad a urCeni stupné zralosti je zamétené
orientacni klinické vySetfeni novorozence, tzv. apgar test. Ten je provadén minutu, pét a
deset minut po porodu. Test posuzuje pét dilezitych aspektd - srde¢ni akci, dychani,

barvu kiize, svalovy tonus a reakci na podrazdéni. (52)

1.2.2 Morbidita ¢asna a pozdni, mortalita

Je nepochybné, Ze novorozenci sVvelmi nizkou porodni hmotnosti patii
k nejohrozengjSim z pohledu morbidity, a to jak ¢asné (od narozeni do propusténi
novorozence do domdciho oSetfovani), tak i1 pozdni, komplikace Ize ocekavat i
Z hlediska senzorického, psychomotorického a somatického vyvoje. Prevalence pozdni

morbidity roste s klesajici porodni vahou, resp. gesta¢nim stafim, nicméné se ukazuje,
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ze stale se zvySujici pocet prezivSich déti s velmi nizkou porodni hmotnosti nemusi
dlouhodob¢ znamenat nartst psychomotorickych ¢i senzomotorickych trvalych
nasledk. Dlouhodoba morbidita je vysledkem kombinace genetické predispozice
(vrozené vyvojové a metabolické vady), pribéhu téhotenstvi, stupném zralosti,
okolnostmi porodu, souvisejici ¢asné morbidity a kvality nasledné péce. (2,45,65)

V Ceské republice jsou ukazateli ¢asné neonatdlni morbidity tyto diagnozy:
respiratory distress syndrom (RDS), bronchopulmonéalni dysplazie (BPD), perinatalni
poskozeni mozku — intraventrikularni hemoragie (IVH) III. a IV. stupné, cysticka
periventrikularni leukomalacie (cPVL), zavazné infekce, meningitis a retinopatie
nedonosenych (ROP) 3. a vyssich stupnitl.

Evropskd asociace perinatdlni mediciny (EAPM) stanovila v roce 1996 tyto
kategorie sledovani dlouhodobé morbidity: détska mozkova obrna (DMO), postizeni
zraku pro tézkou retinopatii a kortikalni slepota, senzorineuralni hluchota, tézka

vyvojova retardace, t€zka porucha rustu a vrozena té€zka luxace kyc¢elniho kloubu. (2)

Syndrom dechové tisné — RDS (Respiratory Distress Syndrome)

RDS je u nedonosenych zpravidla zptsoben nedostatkem surfanktantu. Manifestuje
se klinicky bezprosttedné po narozeni jako rychle progredujici respiracni insuficience.
Objevuje se témet vyluéné pii gestaénim véku pod 35 tydnl (porodni hmotnost pod
2000 g.

Perzistujici ductus arteriosus — PDA: jednd se o kardiovaskularni problém u
nedonoSenych, ktery mize vést k levopravému zkratu a plicnimu edému. Frekvence
vyskytu PDA klesa s pfibyvajici porodni hmotnosti. 42 % pii porodni hmotnosti pod
1000 g, 21 % pfti porodni hmotnosti 1000 — 1500 g, 7 % pfti porodni hmotnosti 1500 -
1750 g.

Bronchopulmondalni dysplazie — BPD: tézké chronické plicni onemocnéni, které se
vyskytuje u 30 —60 % nedonosenych s porodni hmotnosti pod 10009 a u 10 %
nedonoSenych s porodni hmotnosti pod 1500 g. Podle definice se jednd o BPD
Vv piipade, Ze dité je zavislé na kysliku déle nez 28 dni. Pro stanoveni BPD u déti

narozenych pred 32. tydnem je hodnocena zdvislost na kysliku po 36. tydnu gestace.
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Mezi jeji pticiny patii plicni nezralost, toxické pisobeni vyssi koncentrace kysliku na
tkadn¢€, barotrauma ¢i infekce. Vlivem zmén v dychacich cestach dochazi ke zvySeni
jejich odporu, ke zhorSeni jejich compliance. Zmény v cévach vedou ke zvyseni plicni
rezistence, plicni hypertenzi, az ke cor pulmonale. Déti s riznym stupném BPD trpi
riznym stupném respiracni tisng, tachypnoi, nepravidelnym dychanim s tinavou a vyssi
frekvenci apnoickych pauz. (15,26,65)

Retinopatie nedonosenych — ROP: nebezpecné vazoproliferativni onemocnéni
sitnice, zpusobené nezralosti a toxicitou kysliku, které muze vést k oslepnuti ptivodné
nedonosenych déti.. Onemocnéni postihuje 76 % nedonoSenych z 24. - 25. gestaéniho
tydne a 54 % nedonosenych z 26. - 27. gestacniho tydne.

Vznik a vyvoj neni dosud stale pfesné objasnén. Ke vzniku ROP pfispiva kolisani
hladiny kysliku po narozeni, vedouci ve svych diisledcich k vykyviim produkce cévniho
ristového faktoru. VéEétSim nebezpeCim se zdd nadbytek kysliku, vedouci
k vazokonstrikci vytvofenych cév v nezralé sitnici, aZz zanik jiz cév vytvofenych a
posléze jejich nadmérny rist. Tyto nové cévy jsou vSak méné kvalitni, rlst je
nerovnomeérny, cévy rostou mimo sitnici. Vysledkem byva odchlipeni sitnice. Prevence
vzniku ROP je predevsim v eliminaci pfed¢asnych porodu, pfisna kontrola podavani
kysliku a eliminace perinatalnich komplikaci. Také preventivni podavani vitaminu E,
pouzivani méné jasného svétla.

Vcasnd a komplexni 1écba miize snizit vyvoj ROP az do V.stupné, ale nemusi
zabranit definitivné slepot¢€. Stale hrozi riziko odchlipeni sitnice cely zivot. Déti s ROP
maji v pozd¢j$im veéku vice zrakovych vad, jako je kratkozrakost, tupozrakost, Silhani,
nystagmus apod. I po propusténi z nemocnice je nutno zajistit jejich dlouhodobé
pozorovani o¢nim lékafem s cilem v€as odhalit Silhani, refrakéni vady, odchlipovani
sitnice a jiné o¢ni abnormality. (15,65)

Intrakranialni krvaceni: Castd komplikace u nezralych novorozencli, mlze vést
hydrocefalu a dlouhodobym neurologickym poskozenim. K intrakranidlnimu krvaceni
dochazi zejména u nedonoSenct pod 28. gestacni tyden a s porodni hmotnosti pod
1000 g. Jeho frekvence se snizuje se zvySujicim se gestacnim vékem. Vyskytuje se u

50 % vsech nedonosenych z 25. gesta¢niho tydne, 38 % z 26. gesta¢niho tydne a 20 %
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z 28. gestacniho tydne. Stupen zévaznosti krvaceni koreluje se stupném nezralosti a
asfyxie.

Periventrikuldrni leukomalacie: onemocnéni mozku nedonoSenych, vznika
nasledkem nizké perfuse, tvorby nekréz a defektli parenchymu. Muze vést k détské
mozkové obrn€. Onemocnéni se rozviji u 40 — 50 % nedonoSenych s porodni hmotnosti
pod 1500 g. (26)

Deétska mozkova obrna — DMO: progredujici pohybové a posturdlni postizeni
s Casnym zacatkem, zpiisobené strukturdlnim postizeni mozku. Podle postizeni mozku
se mohou projevy DMO lisit. Projevy pyramidové- spastickd kvadruplegie, diplegie
(¢astéji u nedonosenych), nebo hemiplegie. Extrapyramidové s dystonii nebo
choreoatetoidnimi pfiznaky. Podle riiznych udajii je DMO zpiisobené perinatalni asfyxii
pouze 3 -13% z celkového poctu DMO. Pii piijeti ditéte do péce PLDD nemusi byt
znamky dlouhodobého postizeni patrné, mohou se objevit az v pribéhu nékolika
meésict. Teprve postupem cCasu, spiSe az ve druhém pilroce zivota lze posoudit
zaostavajici motoricky vyvoj a pro DMO specifické odchylky. (41,65)

Incidenci zavazné pozdni morbidity v Ceské republice ukazuje nasledujici graf:

Graf 1: Incidence zavazné pozdni morbidity v Ceské republice (21)

Postizeni ve 2 letech porodni vaha pod 1500g
v Ceské republice

Ref.data:
DMO = 6-4%
PMR = 14%
Visus = 4%
Sluch = 11-4%

m DMO

m PMR

poruchy zraku

M poruchysluchu

1997-1999  2000-2002 2003-2005 2006-2008

M porucha rastu

Zdroj: Ceskd neonatologicka spolecnost JEP
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Mezi dilezité ukazatele péce o déti patii kojeneckd mortalita, podle tohoto
udaje ukazuji hodnotu zhruba 3 %o, z toho tvofi nejvétsi ¢ast tmrtnost novorozenecka,

tj. poCet zivé narozenych, zemielych do 28. dne zivota. (26)

1.2.3 Chronologicky a korigovany vék

Détsti 1€kati museji brat v potaz pii vySetfovani sledovani déti jako zékladni a
velmi vyznamny udaj vék ditéte. Vékem pfitom rozumime vek chronologicky, tedy
dobu ubéhlou od narozeni ditéte ve dnech, tydnech, mésicich ¢i letech. NedonoSené déti
se rodi nezralé a jejich funk¢éni dozravani organovych systémut na uroven donosenych
déti trva rizné dlouhou dobu. Pfi srovnavani nedonoseného ditéte s donosenym stejné¢ho
chronologického véku, dochdzi k opozdéni vyvoje vahy, délky, motoriky, psychického a
smyslového vyvoje i vyvoje charakteristik chovani. Opozdéni v tomto ohledu
neznamena poruchu vyvoje. Pro nedonoSené déti se misto chronologického véku bere
vek korigovany. Je to hodnota chronologického v€ku snizend o pocet tydnti, o které se
dit¢ narodilo predCasné. Vyvojova diferenciace mezi donoSenymi a jinak zdravymi
nedonoSenymi détmi se S rostoucim vékem smazdva. Doporucuje se ale pouzivat u

nedonosenych déti korekei véku celé prvni dva roky po porodu. (2,41)

1.2.4 Vyvoj ristu

Monitorovani dal§iho vyvoje télesné vahy a rastu v ordinacich PLDD je jednou ze
zékladnich moznosti sledovani pokracujici postnatalni adaptace a celkového vyvoje
ditéte. Jak u donoSenych, tak i u nedonosenych déti dochéazi v prvnich dnech po porodu
k vahovému ubytku. U nedonosenych déti je tento ubytek vétsi, k nejnizsimu propadu
klesa obvykle mezi 7. a 14. dnem. Je to déano relativné vétsi ztratou tekutin. Prirdstky
na puvodni vdhu jsou v pocatecni fazi velmi malé, zplsobené problémy adaptace
novorozence. Po dosazeni stavu plné stabilizace a plného perordlniho pfijmu, dosahuje
nedonoSené dité pfibyvani na vaze stejné rychlosti, jako donosené. Po delSim obdobi

poporodni adaptace déti nedonosSené piibyvaji rychleji nez donoSené. Tento fenomén,
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tzv. catch-up-rist, souvisi i s rastem do délky. Je to jakési dohanéni toho, co dité
zmeskalo.

U PLDD by se mé¢lo navazat na sledovani vahy, v prvnich tydnech castéji.
Posouzeni dostatecného véhového pfirtistku by neméla vychazet z prvni hodnoty
naméfené po propusténi (dveé rizné vahy, poté je nutné hodnotit hmotnost na stejnych
vahach), ale je tfeba sledovat vahu pfi n€kolika kontrolach. Hmotnost by se méla vzdy
vztahovat k télesné délce s respektovani korigovaného veéku, ktery se pouziva po celé
dva roky Zivota nedonosené¢ho ditéte. Pokud dité respektuje svou kiivku hmotnostné
vyskového poméru, prospiva dostatecné. Délka se zvétSuje prumérmné o 1 cm/tyden.
Vyrazné piekro¢eni hmotnostné vySkového percentilu a neptimérené pribyvani zvysuji
riziko metabolického syndromu. Jde o ovlivnitelné riziko dlouhodobé, celoZivotni
morbidity. Obvod hlavicky se zvétSuje cca o 0,5 cm/tyden a mél by respektovat
percentilové grafy. Rust hlavicky za podminek adekvatni vyzivy zhruba predstavuje
obraz ristu CNS.

Ke sledovani ristu se obvykle pouzivé standardizované percentilové grafy pro rist
do délky, vyvoj vahy a obvodu hlavy. Bézné riistové grafy jsou odvozeny pro donosené
déti s normalni porodni vahou. Existuji ristové grafy zaloZzené na analyze rustu
populace déti s nizkou porodni vahou, které umoznuji srovnani konkrétniho ditéte
S jinymi nedonoSenymi détmi obdobné porodni vahy.

Mnozi 1ékati PLDD doporucuji pouzivat tyto grafy pro nedonoSené, z diavoda
vCasné diagnostiky, ke konstruktivni komunikaci srodi¢i a k forenznim uceltim,
piipadn¢ standardni percentilové s korigovanym vékem. (2,27,41)

Cist& nizka porodni hmotnost nemé vliv na motoricky vyvoj v prvnich dvou letech,
ale ma statisticky signifikatni negativni vliv na détsky rist v deviti mésicich ani neni
prukazné, Ze by ve dvou letech byly plné€ srovnany s donosenymi détmi. (8)

Jednou z nejznaméjsi a nejpouzivanéj$i metodou, jak minimalizovat télesné
nasledky opozdéného vyvoje, je Vojtova metoda. Vojtova terapie je ucelena, ma Sirokou
oblast pouziti a neni omezena na urcité klinické obrazy nemoci a postizeni. Celkova

aplikace shybnymi vzorci reflexniho plazeni a reflexniho otaceni se smysluplné
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pouziva podle dosavadnich zkuSenosti a vysledkd v détské neurologii, détské ortopedii,
pediatrii, Ize ji aplikovat i v détské kardiologii.

Po dosavadnich praktickych zkuSenostech Ize rozdélit indikace pro terapii reflexni
lokomoci na nezbytné indikace, na vhodné indikace v kojeneckém veku a na indikace u
starSich déti. T u klinickych obrazii nemoci, které nejsou kauzalné oSetfovany, lze
s pomoci reflexni lokomoce optimalné vyCerpat neuronalni struktury, které jsou jeste
k dispozici. To pfispiva k tomu, ze kvalita zivota jednotlivych pacienti se pokud mozno
dlouho optimalizuje.

V pojmu reflexni lokomoce jsou spojena dvé slova, reflex a lokomoce. Reflex
definovan jako bezdécnda, v podstaté stale stejné probihajici reakce na specificky
podmét. Lokomoce je pohyb vpied vSech pohybuschopnych organismil v¢etné ¢loveka.
Ptedpoklady jsou geneticky dané. Ve Vojtove terapii se jednéd o vice nez hybny proces,
ktery lze zaradit mezi reflexni reakci a rytmické pohyby a ktery nakonec miize vést i
k lokomoci.

Dlouhodoby uspéch terapie zpravidla zavisi rozhodujicim zpisobem na spolupraci
a postoji pacienta k terapii. Ochota spolupracovat a pozitivni postoj k terapii umoznuji
pravidelnou a spravnou aplikaci terapeutickych opatieni. Kdyz jsou Vojtovou terapii
1éCeny déti, zvlasté kojenci a malé déti, je dilezitd spoluprace rodicl, aby se dosahlo
cile 1é¢by. (38)

Bazalni stimulace se uplatiiuje v oboru neonatologické intenzivni péce s cilem
zprostiedkovat predCasné narozenym détem elementdrni stimuly potfebné pro jejich
psychomotoricky vyvoj a pro udrzeni vrozenych reflexi, tyto reflexi dale podporovat a
rozvijet. Zakladnim prvkem bazalni stimulace je pohyb, komunikace a vnimani. Ty se

vzajemné ovliviuji a uzce propojuji. (17,18,19)

1.25 Vyiiva
Vhodnou vyzivou v pribéhu prvnich dvou let Zivota dohéazi k vytvofeni
optimalniho zdkladu pro rlst, zdravi a psychosocidlni vyvoj. Nejlepsi je pro
novorozence a kojence matefské mléko, jelikoz pokryva svym slozenim nutri¢ni

potieby ditéte.
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Prvni strava novorozence, at' uz kojeni, nebo jind forma, ptedstavuje prvni
antigenni stimulaci, se kterou se dit¢ ve svém postnatdlnim zivoté setkava. Proto se
podili velmi vyznamn¢ na funkéni dozravani imunitniho systému. (35,56)

Zasoby energie jsou u nedonosSenych déti velmi malé a staci zajistovat jejich
kalorickou spotfebu jen na kratkou dobu, proto musi byt vcas zajisténo jejich pokryti.

Pti vyzivé déti s velmi nizkou porodni hmotnosti maji nezastupitelné misto dva
zékladni typy vyzivy. Parenteralni (intravendzni suplemence zakladnich Zzivin) a
enteralni (je oralni krmeni, nebo krmeni gastrickou sondou). Na oba typy vyzivy je
nutné pohlizet jako na vzajemné se doplnujici zdroj energie. Pro nezralé déti prinasi
matetfské mléko signifikantni vyhody, co se ty¢e obranyschopnosti a neuropsychického
vyvoje ve srovnani s détmi zivenymi formulemi. Samotné matetské mléko vSak v
postnatalnim obdobi nezajiStuje dostatecné nutriéni potfeby novorozencii velmi nizké
porodni hmotnosti. Ve snaze zajistit rist podobny nitrodéloznimu, obohacuje se
matefské mléko specialnimi fortifikatory obsahujicimi hydrolyzovanou kravskou
bilkovinu, cukry, sole a vitaminy s dostatkem energie, bilkovin, sacharidi, minerald,
vitaminu a stopovych prvka. Fortifikatory jsou bez pfidavka tuku.(15,35,37,64)

Jestlize se prevadi nedonoSeny novorozenec na umélou vyzivu, pouzivaji se formule pro
nedonoSené déti. Jsou specidlné pfipravované s ohledem na jejich fyziologické
zvlastnosti a potfeby. Tyto formule obsahuji vice vSechny esencidlni aminokyseliny,
pom¢ér syrovatky ke kaseinu je 60:40 (stejné€ jako u matefského mléka)

Détem je tteba jest€¢ doplnit kalcium, natrium, Zelezo, kyselinu listovou a vitaminy
D,K,E. (15)

Cilem nutrice déti s velmi nizkou porodni hmotnosti je dosdhnout nutri¢nich a
ristovych parametri srovnatelnych se situaci plodu ve tfetim trimestru gravidity, tj. 15-
20g/kg/den. Dale je snahou zajistit, aby nutri¢ni poZadavky byly takové, aby zajistily
sloZeni a tvorbu tkani jako plod ve tfetim trimestru. (29)

Presto by mélo stdle platit, Ze zakladni stravu tvoii matefské mléko, vyziva
novorozence by méla byt jednoduché a kojeni je nejpfirozenéjSim zplisobem. Jak uvadi
Veleminsky, ,,znamé uslovi fika, ze srdce a mléko matky jsou nenahraditelné.” (54, str

47)
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Mateiské mléko je nejdokonalejsi stravou pro novorozence. Ma optimalni slozeni,
optimalni teplotu, pfi kojeni se utvaii citovy vztah mezi matkou a ditétem. Matefské
mléko obsahuje obranné latky, které chrani dité pied infekcemi a pred alergiemi. Kojeni
ulehcuje denni pfijem rezim matky a ditéte a mize byt proveditelno kdekoliv,
ekonomicky nenaro¢né. Posledni vyzkumy v rozvinutych i rozvojovych zemich
prokazuji, ze vyziva matefskym mlékem snizuje incidenci a/nebo tizi fady infekénich
onemocnéni (bakterialni meningitidy, bekteriemie, prijmi, respiracnich a mocovych
infekci, otitidy, u nezralych déti navic nekrotizujici enterokolitidy a pozdni sepse).
Nékteré studie vykazuji niz$i pocet nahlych mrti v prvnim roce Zzivota (SIDS) a
redukci incidence lymfomi, leukémie, diabetu, obezity, hypercholesterolemie a astmatu
u starSich déti a dospélych, ktefi byli kojeni, ve srovnani s nekojenymi. Vysledky
vyvojovych testii plvodné kojenych déti zaznamenavaji mirné lepSi hodnoty
kognitivniho vyvoje. Enzymy v ném obsazené v aktivni form¢ napomahaji traveni,
ziviny z matefského mléka se ptfes nezralou sliznici 1épe vstiebavaji, imunoglobuliny,
lysozym a laktoferrinn snizuji riziko infekce a ristové faktory, které jsou v matetském
mléce, urychluji riist a vyzravani traviciho ustroji. Matefské mléko od vlastni matky,
fortifikované bilkovinou, mineraly a vitaminy, se jednoznacné upiednostiiuje pied
ostatnimi moznostmi. (11,15,54,64)

Ukazuje se, ze adekvatni vyziva v novorozeneckém a kojeneckém véku ma
dasledky i pro zdravi v dospélosti. Piibyva ditkazii, ze nizkd porodni hmotnost nebo
rychlé hmotnostni pfirtistky po narozeni ¢i kombinace obou mohou zvySovat riziko
vysokého krevniho tlaku, kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu 2. typu, poruch
metabolizmu tukll, obezity a osteopordzy v dospélosti apod. Je dllezité, predevSim u
déti s velmi nizkou porodni hmotnosti, zajistit, aby jejich dostatecny ptijem pomohl
rastovému dohanéni. Strategie vyzivy by méla byt jednim z bodi péce v ordinaci
PLDD. (64)

Po ukonceni kojeni ¢i vyZivy umélym mlékem se stravovaci navyky ditéte meni
velmi rychle. Ze stravy bohaté na tuky a malé mnozstvi bilkovin a vlékniny-
jednoslozkova strava, se méni na slozitou smés obsahujici nizky az stfedné vysoky

obsah tuku, velké mnozZstvi bilkovin a nizké aZ stftedné vysoké mnozstvi vlakniny.
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Dulezité¢ jsou vyzivové zvyklosti rodiny ditéte. Jidelnicek ma tvotit 4 - 5 porci
denné. Ve véku od roka zhruba do tii let se vytvaieji navyky co do oblibenosti jidel,
batole zacina se podilet na rozhodovani pti vybéru jidel. Déti zaCinaji byt v tomto véku

aktivnéjsi, proto je tfeba zohlednit pozadavky na energii a ziviny ve stravé. (54)

1.3 Dité v péc¢i PLDD
1.3.1 Systém péce o déti a dorost v Ceské republice

Pediatrie se zacala vyvijet jako samostatny obor na pfelomu devatenactého stoleti.
Az do této doby nebyla péCe o déti specializovana, byla spojena s 1é¢bou dospélych.
Nemocem a potfebam ditéte se vénovalo predevSim interni odd€leni a porodnictvi.
V 19. stoleti se stfedem pozornosti ve spolecnosti stdva dité, proto se objevuje snaha
systematicky sledovat vyvoj ditéte jako vychodisko pro jeho vychovu a zdravotni péci.
S vyvojem détského 1ékaistvi souviselo i vyvoj oSetfovatelstvi a détské sestry. (46)

Pediatricka péte v Ceské republice je poskytovana formou ambulantni a ustavni.
Ambulantni lze rozd¢lit na primarni, specializovanou a zvlastni péci.

V prvni linii o jedince do 19 let peCuje prakticky pouze pediatr - presnéji prakticky
lékat pro déti a dorost. Primarni péfe je komplexni péfe zdravotné socidlni,
poskytovana profesionaly na urovni prvniho kontaktu ditéte a souvisi S podporou
zdravi, prevence, diagnostikou, 1écenim, rehabilitaci a oSetfovanim. Je poskytovana co
nejblize socialnimu prostiedi ditéte a v souladu s jeho bio i psychosocialnimi potifebami.
(26,46)

Jako dalsi stupné slouzi nemocni¢ni zdravotni péce ¢i péce se zvlastnim détskym
zafizenim, jako jsou napf. détské 1éCebny a ozdravovny, stacionate atd. (48)

Zakladni soucasti péce jsou preventivni prohlidky déti a dorostu, které provadi a za
které odpovida PLDD. Prvni prohlidku vykonava po pfevzeti novorozence z porodnice,
dalsi po 14 dnech, v 6. tydnu, dale ve tfetim, ¢tvrtém, Sestém, osmém, desatém mésici,
nasleduje prohlidka vroce véku a vroce a pul. Dalsi preventivni prohlidky jsou
planované ve dvouletych intervalech, vzdy v dosazeni Ilichého veku. Napln

preventivnich prohlidek v CR vychézi z uzlovych bodi vyvoje ditéte a je zaméfena na

21



somatickou, senzorickou i kognitivni stranku vyvoje jedince, posuzuje i socialni pozadi
rodiny, kde dité Zije. Snahou je co nejdiive odkryt poruchy normalniho vyvoje a v¢as
zasahnout v situaci, kdy je moznad jesSt¢ néaprava, nebo alespon stabilizace stavu.
Dulezité je 1 navic i mozné poruchy predvidat, zejména s ohledem na Zivotni styl a
socialni prostfedi rodiny se snahou nepftiznivé vlivy ovlivnit. V ordinacich PLDD je
bran jedinec, tedy dité, jako bio- psycho-socialni bytost, kterou 1é¢i a oSetiuji Setrnymi
metodami, tedy holistickym piistupem, kde je chapan jedinec jako celistvost se vSemi
stranky zivotniho stylu, télesnou zdatnosti, primarni prevenci télesnych a emociondlnich

stavi, zvladani strest, reakci na prostiedi a sebekoncepci. (26,39,57)

1.3.2 Propusténi novorozence do domadci péce

Nacasovani okamziku propusténi piedcasné narozeného ditéte do péce rodiny je
individudlni, zavisi na stavu konkrétniho pacienta, na pfistupu Iékaia JIP a
novorozeneckého oddé€leni a na moznostech rodiny. Pfistup neonatologli se postupné
vyvijel a vyviji. V50. a 60. letech, kdy intenzivni péce v dneSnim slova smyslu
neexistovala, se doporuceni pro propusténi nedonosencti obvykle zakladala na dosazené
vaze. D¢t byly propustény nejdiive po dosazeni vahy 2500 g.

V dobé pocatkd intenzivni péée o nedonosené déti, tedy v 70. a 80 letech,
pfevladala snaha ponechat tyto novorozence v nemocni¢ni péci zhruba do okamziku
puvodné piredpoklddaného terminu porodu ¢i do vahy okolo 2300 — 2500 g.
S nartstajicim poctem prezivsich déti s nizkou porodni hmotnosti nebyla podobna praxe
unosnd a dnes je zfejmé, Ze tak dlouhy pobyt v porodnici neni ve vétSin€ piipadi
nezbytny ani piinosny. Naopak, z hlediska dalSiho vyvoje nedonoSeného ditéte je
vhodné hledat pokud mozno co nejc¢asnéjsi termin propusténi po piekonani akutnich
problému postnatdlni adaptace a ptipadnych komplikaci a po dosazeni plné stabilizace
ditéte.

Vyhodou casného propusténi nedonosenych déti je omezeni nezadoucich vlivl
prosttedi jednotky intenzivni péce, diiv€j$i moznost pfirozeného kontaktu ditéte
s rodinou a uspora finan¢nich prosttedki za drahou hospitalizaci.

Nevyhodou naopak muize byt vyssi riziko komplikaci po propusténi. Neni-li péce

rodiny optimalni, kiehkym détem svahou okolo 2000 g mize hrozit podchlazeni,
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prehtrati nebo aspirace. I pfi dobré péci je vyssi riziko apnoickych pauz, denaturaci a
syndromu néhlého Umrti. Zkraceni nitrod€lozniho vyvoje, nebo prodélané nékteré
komplikace ran¢ postnatadlni adaptace, mohou zanechat dlouhodobé¢jsi zvySenou
zranitelnost vici nékterym patologickym stavim.

Proto trend zkracovani hospitalizace nedonoSenych déti a snizovani jejich vahy pii
propusténi ma své meze. V soucasné dobe byva propusténi nedonosSené¢ho novorozence
do domaci péce podminéno nékolika faktory, jako je stabilita vitdlnich funkeci,
odeznivani zloutenky, uspokojiva termoregulace, gestacnim vékem (cca 36.tyden), ke
kterym pfistupuji i individudlni faktory — napf. hmotnost (kolem 2000 g) a trvalé
prospivani na plné oralni vyzive. Dilezitou podminkou je edukace rodic¢t ve vSech
praktickych dovednostech nutnych ke spradvnému oSetfovani ditéte, predpoklada se plné
podrobné pouceni matky, kterd umi sama dit¢ krmit a je zacviena do piipadné
rehabilitace. Idedlnim zplsobem je spole¢ny pobyt matky a ditéte po celou dobu
hospitalizace, tzv. roaming-in, ktery poskytuje rodi¢tim nejlepsi pfedpoklady pro hladky
piechod do domaci péce o dite.

PLDD musi pfi pfijeti do péce ptistupovat k témto détem jako k jedinclim lé€enym
na jednotce intenzivni péce s predispozici k né€kterym patologickym projeviim, nékteré
mohou vést k opétovné potiebé hospitalizace. (2,41,42)

V ordinacich praktického pediatra nasleduje dlouhodobé sledovani ditéte. Od
donosenych déti se péce odliSuje principem anticipace problémi, tedy ptredchdzeni

komplikaci vyvoje specifickych pro nedonosené déti.

1.3.3 Oc¢kovani

Oc¢kovani patii mezi nejlépe fungujici nastroj prevence. Vyskyt onemocnéni, proti
kterym se oCkovani provadi, neni jiz tak Casty a neprobihaji tak akutné, aby pfi nich
dochazelo kohrozeni zivota, ale to vSe je vSak disledkem uspéSné¢ provadéné
vakcinace. Celosvétovou snahou je pokracovat v ockovani s cilem dosazeni vysoké
stupné kolektivni ochrany pted vyvolavateli obavanych infekcemi. Ockovani proti
témto ndkazam je soucasti oCkovacich kalendaii vSech vyspélych stath na svéte.
V Ceské republice je povinné zakladni o¢kovani, patfici mezi preventivniho opatieni, a

diky tomu patfime k zemim s vysokou proockovanosti, u zakladnich skupin se pohybuje
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kolem 98 %. V poslednich letech ale narista i zadjem o nepovinna ockovani proti dalsim
chorobam. (26,62)

Ockovani nedonosenych déti méa sva specifika dand nevyzralym imunitnim
systémem, snizenou schopnosti proliferace a diferenciace na antigenni podméty. U
nedonosenych déti dochdzi k nizsi protilatkové odpovédi, i kdyz po vakcinaci vétSinou
dosahuji ochrannych hladin. Velmi dulezité¢ jsou proto v prvnich mésicich pfenesené
matefské protilatky IgG a imunoglobuliny z matefského mléka.

Muzeme se setkat scelym spektrem nazori na termin zahajeni ockovaciho
schématu u déti s nizkou ¢i velmi nizkou porodni hmotnosti i na to, jakou vakcinu
pouzit. V zahrani¢i se objevuji nazory na zahajeni o¢kovani bez korekce gesta¢niho
stafi, to znameni jeSté b&hem hospitalizace na JIP, nicméné momentalné pievazuji
nazory u déti s nizkou porodni hmotnosti provadét ockovani ve stejném schématu jako u
déti narozenych v terminu. V ptipadé déti s porodni vahou pod 1500 g, jejichz systém je
vyrazné nezraly, se doporucuje priklonit k pozd€jSimu zahajeni po stabilizaci klinického
stavu, zhruba mezi 4. a 6. mésicem chronologického véku. Podle téchto nazora by se
meélo odlozit o¢kovani proti détské obrné a zloutence typu B aZ do jednoho roku, kdy je
ucinnost vakcinace dostate€na a misto Sestivalentnich vakcin volit Ctyfvalentni a
v mezidobi aplikovat pneumokokové vakciny. (1,4)

V Ceské republice se V soucasné dob& pouziva doporuéeni MUDr Skovrankové
z roku 2007. Populace nedonoSenych novorozenct je dle tohoto pokynu rozdélena na
dvé skupiny podle porodni hmotnosti — pod a nad 1700 g. Ockovani se zahajuje
individualné, podle klinického stavu ditéte a podle hladin IgG a podle neurologického
deficitu.

Vétsinou se u skupiny pod 1700 g za¢ina ockovat kolem Sesti mésict korigovaného
veku. Ale u dobfe prospivajici a bezproblémovych déti 1ze tuto hranici snizit. O¢kovani
zivymi vakcinacemi se provadi po stanoveni imunoglobulint aZ po 2 roce véku. U déti
nad 1700 g se stale castéji podava hexavakcina, vyhodou je mensSi pocet
intramuskularnich injekci a jednodussi organizace ockovaciho procesu.

U nedonosenych déti ve véku nad Sest mésict je zvlast’ vyznamné a doporuované

podzimni ockovani proti chiipce (RS viriim), hlavné u déti s chronickym plicnim
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onemocnénim. Stejné tak se doporucuje ockovani vSech clenii rodiny a dalSich osob,
které¢ jsou v blizkém domacim kontaktu s nedonoSenym ditétem, zejména je-li dité
Vv chiipkové sezon¢ mladsi Sesti mésicti. Ostatni ockovani, naptiklad proti rotavirtim,
pneumokokim apod. mohou byt aplikovany po posouzeni zdravotniho stavu ditéte.

Obecné plati, ze proti détem narozenym v terminu jsou spiSe ohrozeny zbyte¢nym

Y™y

1.3.4 Hodnoceni dlouhodobého vyvoje

Pro potieby této prace se budu zaobirat vyvojem novorozence, prvnim a druhym
rokem Zzivota. Pfi posuzovani konkrétniho jedince se bere v tivahu velka individudlni
variabilita.

Fyziologicky novorozeneC ma soustavu reflexi nutné potiebujici k pfeziti.
Nejdulezitéjsim patii reflex saci a patraci pro ptfijem potravy. Rozvinuté ma i smyslové
funkce umoznujici kontakt s okolim, uéi se orientovat v prostiedi a reagovat na
pfichazejici podméty. Novorozenci maji dobfe vyvinuty sluch, nauci se odlisit hlas
matky od ostatnich. Cich hraje vyznamnou roli pfi orientaci v prostiedi, je schopen
rozeznat vini své matky. Chut' je jiz od narozeni rozvinuta a novorozenci davaji
prednost sladké chuti. Zrak se rozviji postupné, sitnice je dobie rozvinuta, ale vazne
pohyblivost ¢ocky a zrakova ostrost. Fixace a sledovani v zorném poli se objevuje do
dvou mésict od narozeni.

V prvnim roce Zivota je V prvnich tydnech hlavnim prostfedkem komunikace plac.
Od dvanactého tydne pla¢ ubyva a dité¢ reaguje tieba usmévem, dotykem. V dal§im
obdobi se dité¢ usi spojovat podmét z prostiedi s vhodnou motorickou odpovédi.
V kojeneckém obdobi dochazi k jednoduchym stereotypiim, které se rozvojem
poznavacich funkci rychle rozviji. Mezi devatym a dvanactym meésicem dité zacina
chépat trvalost pfedmétl. Freud nazyvéa toto obdobi ordlni stadiem, kdy dité uspokojuje
mnoho svych potfeb pomoci Ust. Je to obdobi symbidzy s matkou, kterd zajistuje
vSechny jeho potieby, obdobi pro utvateni citovych pout mezi ditétem a rodic¢i. Mezi 3.
a 6. mésicem je obdobi napodobovani, kolem 9. mésice prvni komplikovanéjsi hry.

V této dobé prichazi strach z odlouceni a obavy z neznamych lidi.
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Vyvoj motoriky a psychomotoricky vyvoj ditéte - v prvnich tydnech dochazi pouze
k vyvoji motoriky, protoze vS§echny hybné projevy jsou nepodminéné reflexni, postupné
se stava hybnosti uvédomélou, volni, coz je uz vyvoj psychomotoricky. Hodnoti se
pfedev§im rozvoj hrubé motoriky, kterda ma velky vyznam pro objevovani okoli.
Z vyvojového hlediska je nejdilezitéjsSim meznikem pietaceni ze zad na bficho a
naopak. Dit€¢ je schopno samostatného sedu uz v Sestém mésici zivota, v dalSich
mésicich dominuje rozvoj samostatného pohybu formou plazeni a lezeni. Vrcholem je
pak samostatna chlize v rozmezi mezi 9. a 17. mésicem. Jemna motorika je nejlépe videt
na vyvoji uchopu. Mezi tfetim a ¢tvrtym mésicem je dit€¢ schopno uchopit celou dlani,
palec zapojuje Vv patém mésici, opozice palce poprvé pouzije v sedmém mésici a
Vv devatém je dité schopno klistového tchopu.

V druhém roce zivota dochdzi v psychosocialnim vyvoji k vyvojovému zlomu. Je to
pocatek nezavislosti a samostatnosti, dité si zac¢ina uvédomovat sebe sama, krom¢ toho
vnima i pocity druhych a vyviji se zdklad empatie. Zacind vnimat bolest i radost druhé
osoby, chépat co je spravné a co nespravné - vysledek zrani mozku, kdy se dokoncuje
myelinizace, a vSechny vrstvy mozkové kiry dosahuji synchronniho stavu zrani. Je to
pfedpoklad pro nacvik udrZzovani Cistoty v 18. mésici véku.

Ve vyvoji feci dochdzi k posunu pies zvatlani a slabik k pouZivani konkrétnich slov
K oznaceni pfredmétd a ¢innosti. Tento vyvoj je tieba stimulovat neustalym mluveni na
dité. Porozumeéni feci se vyviji rychleji. Prvnim sloviim rozumi uz v devatém mésici,
vV roce muze rozuméet uz 20-100 slovim. V roce a pul dochazi k rychlému rozvoji
pasivniho 1 aktivniho slovniku. Koncem druhého roku dit¢ sklada slova do

dvouslovnych vét. Za¢ina obdobi proc a co. (46,54,55)

1.4 Sestra v péci o dité s velmi nizkou porodni hmotnosti

Sestra hraje v péci o dité klicovou roli jiz od jeho narozeni. Jiz v porodnici S nim
stravi vice Casu nez lékaF, a proto i ji pfipadaji dulezité tlohy. Jednou z nich je
observace, tj. pozorovani. Sestra musi poznat pfiznaky ohroZzeni novorozence, nejen pro
to, aby mohla v€as upozornit 1ékate, ale i pro v€asné pfijmuti opatieni. Stavy ohrozujici

zivot narozené¢ho ditéte jsou mnohdy poznatelné jen pii bedlivém rozpoznani. Tize
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nasledki jsou zavislé na tom, jak dlouho Skodlivy vliv, nebo porucha trvaly a jak byly
zéavazné. Proto je V moznostech oSetiujici sestry bedlivym pozorovanim a v€asnym
konénim zabranit na nejmensi moznou miru dobu mezi zacatkem patologického stavu a
zahdjenim U¢inné 1é¢by. Proto sestry musi znat fyziologické hodnoty a funkce zdravého
novorozence a mit zkusenosti s observaci a hodnocenim ditéte.

Observace je nepretrzité, nebo Casté pozorovani, sledovani, hlidani ditéte zrakem,
sluchem, hmatem, ¢ichem a pfistroji. Observace trva jiz od porodniho salu az po
novorozenecké oddéleni nebo jednotku intenzivni péée. (13)

Po propusténi novorozence do péce PLDD je ordinace mistem, kde se déti a jejich
rodice setkavaji se setrou a Iékafem, ktefi se snazi o to, aby se co nejvice zbavily strachu
ze samotné ndvstévy a z riznych vysetfeni. Zakladni povinnosti sestry je proto pfijemné
vystupovani a dostateCna trpélivost. Praci sestry lze rozdé€lit na cast kurativni,
preventivni a pééi o ordinaci. Idealni sestra v ordinaci praktického lékatre je vysoce
vzdélanou profesionalkou, ktera spolehlivé zvlada kazdodenni problémy v praxi. Sama
usiluje o vyssi kvalitu praxe, nemé problém s komunikaci s pacienty a je loajalni ke
svému lékafi.

Hlavni naplni sestry je prace v rozsahu odborné zpisobilosti a to 1 bez odborného
dohledu, bez indikace, nebo v souladu se stanovenou diagnézou, dale je to péce
oSetfovatelskd, l1écba pacienti podle diagndzy pacienta a indikace lékare. Jednou
Z nejvyznamngéjsi roli je uloha lidského, empatického a odborn¢ erudovaného ¢loveka,
ktery je svym pacientim na blizku n€kolik let a zna jejich problémy nejen zdravotni, ale
1 rodinné a jiné. Dobrd a zkuSena sestra komunikuje se svymi pacienty a ochotné je
vyslechne a poradi jim. Casto se stiva prostiednikem mezi nimi a lékafem. Vsechny
tyto okolnosti jsou diilezitym momentem pii navazovani vztahli mezi sestrou i lékafem
a pacientem v ordinaci praktického 1ékare. Lidsky pfistup posiluje davéru. (53,58)

Mimo praci v ordinaci k povinnosti sestry v preventivni ¢asti je povinnost sestry
navstéva novorozence. Je to jeji prvni setkani s matkou a ditétem. V8ima si celkového
stavu domécnosti, jak jsou zajiStény jeho potieby. Pii fyzikdlnim vySetfeni prohlédne

celé dité, poucuje matku o tom, jak spravné pecovat o kiizi novorozence a o celkové

27



hygienické péci. Kojici matky znovu pouci o zasadach spravného kojeni a jeho technice.
Vsechny poznatky zaznamenéava do dokumentace.

V ordinaci pfi navstévé matky v poradné sestra dit€¢ vazi, méti jeho délku a obvod
hlavy. Sestra dba na to, aby déti zvala v uréenych intervalech na preventivni prohlidky.
Podle véku ditéte probere s matkou piipravu a slozeni stravy ditéte, od zavadéni
zeleninovych a ovocnych piikrmi, pfechod na stravu smiSenou az po vyzivu batolat.

Diilezita je evidence oCkovani a zvani déti ve spravnych intervalech. Sestra poucuje
matku o oc¢kovaci latce, ktera je ditéti ockovana a probere s matkou nezadouci reakce.
Provede zaznam do ocCkovaciho prikkazu a do dokumentace. Dulezitd je i starost o
ockovaci latky, ulozeni, objednavani.

V ramci preventivni péce sestra zve na dispenzarni prohlidky, které se tykaji déti
S chronickym onemocnénim, télesnym, nebo mentdlnim postizenim. Pfi nichz lékat
zjistuje aktualni zdravotni stav ditéte a jeho socidlni potfeby. Spole¢né¢ se sestrou
spolupracuje s rodici.

Néavstéva sestry vrodiné a dostatecnd komunikace je zakladem k navazani
divérného a ptatelského vztahu a vede ke spolupraci v péci o dite.

Mezi povinnosti sestry patii také vzdélavat se, zajimat se o nové diagnostické
postupy a léky v pediatrii. Svédomitym plnénim svych povinnosti sestra prispiva ke
spravnému chodu a fungovani ordinace praktického lékare pro déti a dorost, ktery se
projevuje zpétné na spokojenosti pacientll. Dal§i prace sestry je prace administrativni,
prace s pocitatem. Nezbytnou soucasti se dnes stava 1 zvladnuti alespont jednoho ciziho
jazyka. (53,58)

Ze vSech Ilékatskych obori a zdravotnického persondlu ma historicky praveé
ordinace praktického lékafe nejblize ke svym pacientim. Sestra i Iékaf s nimi Casto
prozivaji dobré 1 zlé. Prakticky Iékar 1 sestra jsou svym pacientiim privodci ve zdravi a
nemoci, provadi prevenci a v piipad¢ v nemoci poskytuji 1écbu, nebo zprostiedkovavaji
1é¢bu odbornou nebo néslednou péci, zajist'uje a navrhuje piislusnou socialni péci.

Komunikace setry srodi¢i détského pacienta je velmi narocna. Vyzaduje velmi

dilezity individualni psychologicky piistup sestry k hospitalizovanému ditéti a jeho
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rodicim, stejn¢ tak jako respektovani zdkladnich lidskych prav a prav
hospitalizovaného ditéte. (20,53,58)

Krom¢ péce sestry v nemocni¢nim zafizeni a v ordinaci PLDD miize hrat velkou
roli v péci o dité€ s nizkou az velmi nizkou porodni hmotnosti i tzv. terénni sestra. Podle
doporuc¢eni EFCNI (Evropskd nadace pro péci o novorozené déti) je dilezita nejen
pomoc sestry v ordinaci, ale také moznost formalni i neformdlni pomoci v rodinném
prostiedi. V n&kterych zemich jiz terénni pracovnici funguji, v Ceské republice se zatim

s nimi setkavame vyjimecné, piikladem mohou byt naptiklad laktacni poradkyné. (12)

1.4.1 Charakteristika roli sestry

Profesni role jsou specifické socialni role vazané na jednotlivé profese, vztahujici
se na profesiondlni konani, aktivitdim, k chovanim a vystupovdnim dané profesi.
Aktudlni struktura profesnich sesterskych roli se odviji od proménujiciho se o¢ekavani
vetejnosti. Socidlni role se odehravaji vzdy v parech, proto role sestry zaleZi podle toho,
s kym je sestra v kontaktu. Jiné¢ v kontaktu s lékafem a ostatnimi sestrami a jiné Vv
kontaktu s pacientem. (44,51)

Sestra jako profesiondl ve svém oboru napliuje tyto role:

Osetrovatelka a pecovatelka - role spojena s poskytovanim zakladni oSetfovatelské
péce, jak v nemocnici, tak 1 v terénni péci. Zjistuje jejich problémy a zajistuje plan
jejich tesent.

Edukatorka — role spojena se vzdélavanim nejen pacientil, ale i rodiny. Pomahd v
upevilovani zdravi a prevenci jeho poruch, predchdzeni komplikaci, rozvoj
sobéstacnosti, nacvik pottebnych praktickych dovednosti. Poméha rodindm zit relativné
spokojené. Uzce souvisi s roli poradkyné.

Advokatka nemocného - v ptipadé€, kdy nemocny nemuiZe projevit sva piani, problémy a
potieby, stava se jeho mluvcim.

Manazerka, koordindtorka - planovani a realizace oSetfovatelské péce, zajistuje
materialni vybaveni, chod ordinace

Asistentka - podili se na lékarské péci, pfipravuje a podili se na riznych vysetienich,

zajiStuje riizné terapeutické ¢innosti ordinované lékarem.
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Vyzkumnice — V této roli sestra ziskava nové informace a poznatky, které ma vyuzivat
V praxi, ¢astecné se tak piekryva s roli nositelky zmen (44)

Sestry jsou zapojeny do vSech aspektii péce o dit€ 1 o jeho rodinu, s cilem podpory
a ristu a zdravého vyvoje ditéte. Nezbytnym predpokladem ke kvalitni péci je vytvoreni
vztahu sestra - dit¢, rodina. Sestry by mély mit k détem a jejich rodindm mit smysluplny
vztah, umét mapovat jejich potieby a pocity. Sestra vytvaii optimalni podminky pro
otevienou komunikaci mezi ditétem, rodinou a ji. Je cilem, aby matka, rodina, by
neméla mit obavy sestfe se svétit a dotdzat se na nejisté informace tykajici se potieby a
podpory zdravi ditéte. Otevienou komunikaci a profesionalnim odstupem dokaze sestra
zachytit signaly poukazujici na deficit potfeby ditéte, ale i rodiny.(47)

Zku$ena sestra musi v ordinaci ptisobit v n€kolika rolich, které soucasné a plynule
zvlada. Jeji kompetence zavisi na dohod¢ s lékafem, odviji se od miry kvalifikace a
praxe. Zcela zasadni jsou jeji moralné volni vlastnosti, se kterymi pracuje- loajalita,
spolehlivost. Kompetence jsou v ordinacich praktickych 1ékaft rtzni, nejsou pevné

dany a vznikaji postupné béhem let spoluprace. (58)

1.5 Socializace

Socializaci chdpeme jako sociologicky, socialné psychologicky a pedagogicky
pojem, ktery oznacuje proces, béhem kterého se jedinec zacleniuje do spolecnosti.
Béhem socializace dochazi k proménam, pomoci kterych se jedinec postupné vzdaluje
od vychoziho stavu novorozenéte a stdvd se z nc¢ho jedine¢na osobnost, schopna
fungovat ve slozitém systému lidské spolecnosti. Proces je to aktivni, dynamicky.
V tomto procesu se jedinci, takze i1 déti, dostavaji do urCitého socialniho statusu, tj.
zafazeni ve spoleCenském zebiicku. Dale dosahuji urcité socialni pozice a k tomu
ptislusnou socialni roli. (54)

Priméarni socializace probihd vrodiné. Ta prochazi zménou jiZ samotnym
narozenim ditéte, pfedCasné narozeni je ale pro matku, otce i celou rodinu vysoce
stresujici zatéz. Ptiprava na rodiovstvi, na rodi¢ovskou roli neni dokoncena, zivot celé

rodiny byva tak od zakladu zménén pozadavky, které vyplyvaji z péce o predCasne
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narozen¢ dit€. Kromé problému, které vznikaji diky této krizové situace, vyvstanou jeste
zcela specifické problémy.
— Zena je vystavena do role, na kterou je$td neni piipravena, proces
fyziologickych zmén probihajici v t¢hotenstvi neni piirozené ukoncen.
— Narozeni ditéte neprovazi obvykla radost z narozeni, chybi oslavné ritualy
— U matky se ¢asto objevuji pocity viny, Ze nebyla schopna dité donosit, mtize
mit obavy, ze nebude dobrou matkou
— Matka je n¢kolik mésicii v nemocnici se svym ditétem, miize prozivat
pocity izolace, bezmocnosti a uzkosti
— Role tatinkd je velice ndroCna, pracuji, nebo pecuji o dalsi déti, své
nedonoSené dit¢ vidi jen obcas a na kratkou dobu
— Od otct se ¢eka podpora, a pfitom casto nemaji, jak a kde vyjadrit své
starosti (25,49)

Dobra psychickd pohoda rodicu je tedy pro zdravy vyvoj velice dilezita, proto je
nutné se veénovat zminéné psychologické problematice v daleko vétsi mite, s veétsi
pozornosti. (49)

Mnoho rodict péci o tyto déti zvlada a tesi se z kazdodennich malickosti. Vétsinou
maminky dokaZou rozpoznat potieby ditéte, nedonoSené déti maji vétsi potiebu bezpeci
a jistoty, protoZe jsou Casto po porodu umistény v inkubatoru, kde urcita bariéra brani
V navazani vztahu mezi dité¢tem a rodi¢i. K dal§im negativnim faktoriim patii ptisobeni
umélého svétla, bez stfidani se dne a noci a vystaveni hluku na pracovisti, nebo
invazivni vykony provadéné ditéti. Proto je k saturaci potieb bezpeci a jistoty vhodna
ptritomnost matky, kdykoliv je to mozné. Neni-li to mozné a dité je v inkubatoru, je
zajistén pocit bezpeci a jistoty specialnimi polstafi, pozdéji zavinovackou.(47)

Narozeni ditéte, jehoz dalsi vyvoj je néjakym zplisobem ohrozen, obvykle naruSuje
psychicky stav zeny a celé rodiny. Prace na neonatologickych oddélenich se posouva
stale vice od zachrany zivota novorozenci smérem k posilovani a k optimalizaci jejich
zdravi a k dalsi snaze zabezpecit dobré podminky pro jejich dalsi vyvoj. Velky daraz se
klade na podporu rodicovske role a k brzkému zapojeni rodic¢t do péce o tyto déti uz na

oddéleni neonatologické JIP. Snahou je co nejvice motivovat rodice k co nejcastejSim

31



navstévam na neonatologickém oddéleni, se snahou k podpofte pfi péstovani a rozvijeni
blizkého kontaktu s ditétem.

Pro déti, u kterych se vyskytly komplikace v perinatalnim obdobi, je v souCasné
dob¢ zajisténa komplexni péce pediatrli, neurologt, fyzioterapeutd a dalSich odbornikii.
Avsak péce o psychicky vyvoj je vSak stale vyjimkou. Psychologickd péce by méla byt
zahajena co nejdiive a to v dobé, kdy je centralni nervovy systém znacné plasticky a
intervence jsou tudiz nejucinnéjsi. V tomto sméru ma péce o zdravy psychicky vyvoj
déti raného véku mnohé nedostatky. Pro feSeni tohoto problému je tieba jednak vyskolit
dalsi odborniky, zabyvajici se dynamikou psychického vyvoje v raném détstvi a
interakénim chovanim rodi¢e a dité, jednak vytvaret na pracovisti poradenskou a
terapeutickou sluzbu, ¢innost, v oblasti duSevniho zdravi déti v raném véku 1 jejich
rodic¢u. (5,62)

Pii psychologickém vySetieni ditéte je snaha hodnotit vyvoj ditéte z riznych
hledisek. Nejdiiv se sleduje vyvoj poznavacich, kognitivnich, schopnosti. Zakladem je
smyslové vnimani a zpracovani vnimanych informaci. S tim souviseji 1 procesy uceni a
mysleni, protoze diky jim je jedinec schopen se adaptovat na pozadavky vnéjsiho svéta,
prizptsobit se témto pozadavkiim a hlavné na né reagovat. V raném véku se oznacuje
adaptivni chovani za oblast, kterd ma v pozd¢jSim véku nejblizsi vztah k tzv. vSeobecné
inteligenci.

Do mentélniho vyvoje patii i vyvoj mezilidské komunikace, i vyvoj celkového
chovani ditéte.

Reakce ditéte na vné&jsi prostiedi a rizné podnéty by nebyla mozné bez urcitych
motorickych schopnosti a dovednosti - hrubé a jemné motoriky. Protoze nelze v raném
véku oddélovat psychicky vyvoj a vyvoj motoricky, oznacuje se tento vyvoj jako
psychomotoricky. Vinou nezralosti fidici funkce CNS maji nedonoSené déti rys
neptfedvidatelnosti, rychlé zmeény chovani, vét§i potiebu spanku, jinak reaguji na
stimulaci a na hrani. Castéji se vyskytuji ataky kojeneckych kolik a dlouhotrvajiciho
ktiku, vyzaduji ¢astéj$i krmeni. Proto pro dobry rozvoj téchto déti neni v prvnich fazi

po propusténi domu ideélni pestra stimulace, ale spiSe vice klidu a pevny tad. (41,49)
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Divody sledovani vyvoje rizikovych deti

Sledovani vyvoje umozni zachytit eventuelni odchylky v ranych stadiich vyvoje. Je
to dualezit¢ pro zahijeni co nejdiive vhodné rehabilitace a stimulace, které mohou
ptiznivé ovlivnit dalsi vyvoj ditéte. Centrdlni nervovy systém, ktery je hlavné
odpovédny za fizeni pohybové a duseni Cinnosti i celkové chovani kazdého jedince je
pruzny v toto véku a vcasnou rehabilitaci a stimulaci dochazi k ptisobeni na vyvijejici se
nervovy systém ditéte.

Déti s velmi nizkou porodni hmotnosti jsou Casto velice drobné a opozduji se
vV motorickém vyvoji, coz budi u rodi¢t dojem, Ze je dité mladsi, a podle toho se k nému
tak chovaji. Proto se stava, ze podnécuji jeho mentalni vyvoj na nizsi Grovni, nez je pro
dit€¢ vhodné, a tim padem se mlze jeho vyvoj v tomhle sméru zpomalovat. Psycholog by
meél poskytovat informace, jak dité stimulovat na zékladé posouzeni stavu ditéte,
popripad¢ pripravovat podminky pro vyssi vyvojovou troven.

Poslednim divodem citového ohrozZeni interakéniho chovani mezi rodic¢i a ditétem,
a to jak na stran¢ ditéte, tak i na strané rodi¢u je fakt, ze nedonosené déti byvaji Castéji
kontrolovat své télesné pohyby a stavy chovani. Pro rodie je takové chovani méné
srozumitelné a Casto neptfedvidatelné. Chybou je pak stimulovat dité za kazdou cenu,
¢imz ho mohou pfetizit, dité se zacne odtahovat a stava se jeSté pasivnéjsi. (49)

Déti ptrichdzeji na svét zcela bezmocné, vSe, co potiebuji k pfeziti, jim musi jeho
okoli, rodina, poskytnout, naucit. Dit¢ ale neni jen nepopsany list papiru, ptichazeji na
svét s riznou vybavou. Od narozeni musi mit nejen télesny komfort, jako je krmeni,
zahiivani, ale potfebuje néjakou vztahovou kontinuitu, by krmila a zahtivala stale tataz
osoba. Dité potiebuje se naucit ovlivilovat a pfedvidat reakce svého okoli, musi se
naucit strukturovat svét. Ale hlavné dité potiebuje vybudovat sebedvéru, pocit
sebeucty. (50)

Rodice ovliviiuji rozvoj osobnosti, i kdyZ se o to n¢jak nesnazi. Dité se uci o svéte
dvéma zplsoby - znalosti o fyzickém svéte ziskavaji praktickymi zkouskami a to hrou

s hrackami a experimentovanim s pohyby vlastniho téla. Socidlni dovednosti se u¢i od
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rodict, kteti jsou do prvnich dvou let zivota jeho hlavni pe¢ovatelé jako zdroj poznatkd,
jak lidé jednaji mezi sebou.

Silna touha batolete po objevovani musi byt vyrovnana potiebou citit se v bezpeci
zabezpecené rodinou. V batolecim véku se dité setkdva s jinymi détmi a komunikuji
spolu. Jaka bude jejich reakce, zalezi na tom, jakou maji sebedliivéru a jakou maji
schopnost se vyrovnat s novymi zazitky. (34).

Kazdy novorozenec je originalni lidska bytost, jeho individualita mu byla dana pfi
poceti genetickou kombinaci od otce a matky, jedinecny je i jeho vyvoj v prenatdlnim i
postnatalnim obdobi. Geneticky je nepochybné, ze kazd¢ dité je natolik jedinecné, ze by
bylo chybou zkuSenosti pausalné ptenaset z jednoho ditéte na druhé a déti srovnavat.
Nelze je srovnavat ani v ramci zkuSenosti oSetfujiciho, ani v rdmci jedné rodiny a
sourozeneckych konstelaci. Rodice by se méli ucit vnimat dité jako konkrétni lidskou
bytost a prijimat jej tak. Po narozeni méa novorozenec spektrum socialnich, psychickych
a citovych potieb, které¢ byvaji Casto piehlizeny. Zdravotnici by méli vnimat dvojici
matka - dit¢ jako original.

Matky se Casto obavaji o zdravy vyvoj ditéte, 1 kdyz jsou tyto obavy objektivné
neopodstatnéné, presto Zenu zneklidiuji a stresuji, jako je neklid a kiik ditéte,
novorozenec se ¢asto kitkem domaha socidlniho kontaktu s matkou nebo jinou blizkou
osobou. Nechce byt sam, chce slySet lidské hlasy (nejlépe hlas matky), divat se na
lidské tvafe, citit bezpe€i v rodi€ovské naruc¢i. Prvnim uklidnénim by méla byt tvaf,
usmév, hlas a naru¢ matky nebo otce, o¢ni kontakt, pohlazeni. (59)

Zivotni udalosti predstavuji takové situace nebo okolnosti v Zivoté &lovéka, které
objektivné znamenaji néjakou vice ¢i méné zasadni zménu v kazdodenni ruting. Jsou to
jakési zivotni kiizovatky, které méni smér v trajektorii Zivota. Zivotni udalosti jsou
soucasti individudlnich Zivotnich zkuSenosti, méni Zivot jedince, vstupuji do jejich
socidlnich vztaht a ovliviiuji psychicky stav. Subjektivné jsou velmi intenzivné
prozivany a doprovazeny slozitymi psychickymi procesy.

Tézka zivotni udalost, jako je pfed¢asny porod, miva vliv na psychiku ¢loveka.
Psychiatricky 1 psychologicky vyzkum se doneddvna zabyvali pouze problematikou

negativnich vlivi, ale v posledni dobou se pozornost zamétfuje 1 na pozitivni dopady
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traumat. Mare$ uvadi, Ze pozitivni zmény se zejména projevuji ve tiech oblastech a to
vnimani sebe sama, postoj k mezilidskym vztahlim a filozofie zivota. Zmény v zivotni
filozofii se tykaji pfehodnoceni priorit v jedincové zivote, uvédomeni si skutecnosti, ze
Zivot je vzacny dar, vdécnost za to, co ¢lovék ma (40,30 str. 219)

Pti zvladani stresu je z hlediska vysledného vlivu na organismus rozhodujici, jak
jsou stresory rozlozeny v Case a zpusob feSeni stresogenni situace - jednorazovy, akutni
a relativné silny stres, ale plsobeni je aktivné feSeno s pozitivnim vyusténim a
naslednym odpocinkem, pravdépodobné neptedstavuje riziko pro zdravi. Naopak
dlouhodobé¢ pisobici nezvladany chronicky stres je rizikem pro zdravi vzdy. (24)

Pro matku je velice obtizné vystoupit z kolotoce péce a vychovy ditéte. Je nutné,
aby byl nékdo na blizku schopen zven¢i ji vytahnout zpét do reality a navratit do svéta
dospélych. Obvykle to byva manzel, ale také babicky, ptitelkyné, nebo détsky lékaf.
(33)

Pro rodice mtize byt ptedasny porod stresové velmi narocnou situaci. Dne$ni doba
spiSe pfiznivé hodnoti Uspéch, proto rodi¢e mohou brat tuto situaci jako selhani,
problém, nestésti. AvSak zvladnuti ,,takového nestésti* nemusi byt snadné, Casto riskuji
a odhaluji hluboce osobni a bolestivy zazitek, jsou jim pfili§ zdrceni, témét bez ohledu
na dasledky. VSechny jim vybudované obrany mohou padnout. V takovych ptipadech
se doporucuje navstivit odborniky — psychology. Pro dité je rozhodujici psychologické
rodicovstvi, které je zaloZzeno na vnitinim, psychickém a citovém pfijeti ditéte a nikoliv
na biologickém rodic¢ovstvi. (7,31).

Pii vyS§i psychické zatézi, kterou péce o dité s velmi nizkou porodni hmotnosti
rozhodné je, muze dojit az k takzvanému pfietiZzeni pecujici osoby. Podle definice
Fendrychové se jedné o stav nebo situaci, ve kterych mé oSetfujici nebo pecujici osoba
tézkosti pii plnéni své role a povinnosti spojenych s oSetfovanim, péci a vychovou
ditéte. (16)

Ptic¢ina vzniku je zdvazné, dlouho trvajici, nepfedvidatelné onemocnéni, neustéle se
zkracujici doba na osobni volno, na zotaveni oSetfujici osoby, stiet pofadi dulezitosti

poZzadovanych roli (role matky a role manZzelky), neodpovidajici podminky pro
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poskytovani pottebné péce ditéte, neadekvatni rozsah pozadované péce, nezralost
matky, nedostatek védomosti a schopnosti pro roli oSetfujici 0soby.

Pictizeni se mize projevovat stresem, negativnimi pocity v kontaktu s ditétem,
pocity skli¢enosti, zlosti, osamoceni, beznadéje. MlUzou se projevit i somatické a
psychické projevy zdravotnich potizi, které souvisi se stavem vycerpani, uzavieni se do
sebe ¢&i zdrzenlivost, pesimismus v jednani, trauma z rodinného konfliktu. ReSenim
V této situaci je nejen naprosta podpora okoli, ale také pomoc odborniki. (16)

Kromé¢ socializace v kruhu rodiny je dilezitd i tzv. sekundarni socializace, ktera
vede mimo rodinu. Jedna se nejen o pratele ¢i blizké osoby, pro rodiny nedonosenych
déti se stava oporou a dulezitou osobou i PLDD, ktery se v téchto piipadech stava
privodcem daleko bliz§im, nez je tomu u déti zdravych. Provéazeni rodin téchto déti
vyzaduje individudlni, citlivy a trpélivy pfistup, Vv nékterych piipadech je nezbytna
komplexni péce, nutnd je psychologicka a emocionalni podpora rodict, dostatek
pravdivych informaci o typu handicapu nebo onemocnéni ditéte. (60)

Vedle psychologickych faktord muze hrat velkou roli i materidlni faktor — uz
samotné narozeni ditéte miiZze vyrazn€ zasdhnout do rodinného rozpoctu, vyrazné vyssi
zatizeni lze ocCekavat u déti s nizkou €1 dokonce velmi nizkou porodni hmotnosti.
Nékteré studie zkoumajici vliv rodinného prostedi na emocionalni vyvoj a problémy
v chovani ukézaly, Ze za emociondlni posun mohou ze 48 % nedostatecné rodinné
pfijmy (nédsledované problémy se soudrznosti rodiny a ze strany ditéte nejistym citovym
a bezpe¢nym poutem k matce). | nedostatecné finan¢ni zabezpeceni rodiny tedy miize

byt dalsi faktor, ktery vyvolava stresové situace. (61)

1.6 Laicka podpora

Podporu mize rodina ziskdvat i zjinych laickych zdroji, za pomoci tzv.
svépomocnych skupin, at’ jiZz organizovanych nebo Zivelnych.

MatouSek vymezuje svépomocné skupiny jako skupiny, v nichZ si vzijemnou
pomoc pii feSeni osobnich, rodinnych nebo komunitnich problémi poskytuji ti, kdo jimi

trpi. Clenové svépomocnych skupin si pfedavaji informace, poskytuji si emocionalni
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podporu, n¢kdy i pfimou praktickou pomoc, a obhajuji spole¢né zdjmy vuci jinym
organizacim, piip. vaci statu. (37)

Za 7ivelné svépomocné skupiny mizeme povazovat rizné internctové diskuze ¢i
fora, kde si matky, ptipadné rodi¢e vymeénuji zkuSenosti a sveétuji se se svymi zazitky.

Hlavnimi organizovanymi skupinami jsou rizna obcanska sdruzeni, ktera sdruzuji
jednak osoby s podobnymi zajmy a zivotnimi zkuSenostmi ktefi sleduji stejny cil, ¢asto
se jejich Cleny stavaji 1 odbornici, ktefi zajiSt'uji pomoc v nejriiznéjSich oblastech. Tyto
organizace mohou vznikat na regionalni bazi, celorepublikové bazi i na nadnarodni
urovni, piikladem mize byt napiiklad EFCNI (Evropska nadace pro péci o novorozené
déti), kterd ptisobi v ramci evropskych zemi.

Jejim ¢lenem je i nejznaméjsi a nejvetsi Ceské obcanské sdruzeni Nedoklubko, jehoz
cilem je pomoc ptfed¢asn€ narozenym détem a jejich rodindm. Nabizi rodicim dostatek
informaci, podporu psychickou i emoc¢ni, pomdhd najit odborniky i jiné rodiCe s
podobnymi problémy, propojuje svét odbornikii a rodi¢l, informuje vefejnost o
problematice pted¢asného porodu a usiluje o zlepSeni péce o nedonosené déti a jejich
rodiny. Detailni cile ob¢anského sdruzeni Nedoklubko viz Ptiloha 2.

JelikoZz bez systémovych zmén neni mozné lepSi péce docilit v dostatecném
rozsahu, at’ uz se jedna o péci pro miminka v nemocnicich, po propusténi domu ¢i o
psychiku rodict a zmirnéni nasledkii pifed¢asného porodu na celé rodiny, proto se
Nedoklubko snazi informovat spole¢nost formou vystav, ¢lankt a projekti. Propojuje
tak komunitu zdravotnikt, rodic¢i, laické vetejnosti, usiluje o porozumeéni a spolupraci.
V neposledni fadé se Nedoklubko snazi apelovat na tstavni Cinitele, jak na narodni tak i
evropské urovni. (36)

Vyraznym sdruzenim je i Centrum pomoci rodinam s vicercaty - Klub dvojcat a
vicercat, o.s. Scilem poskytovat rodindam s détmi Zz viceCetného téhotenstvi
prostiednictvim piednasek, publikaci, letdk, Zpravodaje, osobnich kontakti a
individudlniho poradenstvi, iniciovat vzd€lavani a podporovat vyzkum potieb rodin s
détmi z vicecetnych porodl, zalozit a rozvijet sit’ klubli s mistni, oblastni a

republikovou plisobnosti, zvySovat vefejnou a odbornou informovanost o specialnich
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potfebach rodin s dvojcaty, a tvotit a udrzovat databazi zkusenosti, informaci a kontakta

rodin s détmi z viceCetnych téhotenstvi. (6)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jakym zpisobem se sestry podileji na oSetfovatelské péci o déti s velmi

nizkou porodni hmotnosti v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost

2. Zjistit, zda edukace ze strany sestry je dostacujici pro rodiny s témito détmi

3. Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi zdravotni komplikace u déti s velmi nizkou porodni

hmotnosti v ordinaci praktického 1ékare

4. Zjistit, jaky vliv na rodinu maji déti s velmi nizkou porodni hmotnosti po strance

psychosocialni a ekonomické

2.2 Vyzkumné otazky

V diplomové praci byly polozeny tyto otazky:

1. Ktera z roli sestry se nejvice podili na oSetfovatelské péci o déti s velmi nizkou

porodni hmotnosti v ordinacich PLDD?

2. Vnimaji rodi¢e edukaéni cinnost terénni sestry jako pifinos pro feSeni

problematiky déti s velmi nizkou porodni hmotnosti?

3. Ohrozuje narozeni déti s velmi nizkou porodni hmotnosti psychosocialni a

ekonomickou stabilitu rodiny?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Prace byla zpracovéana na zéklad¢ vysledku kvalitativniho vyzkumného Setteni. Pro
ziskani dat byla pouzita metoda hloubkového strukturovaného rozhovoru, doplnéna
pozorovanim. Plvodnim zadmérem bylo pouzit jako dalsi doplinkovou metodu i
obsahovou analyzu dokumentli, ptedev§im zdravotni dokumentace, bohuzel se vSak
nepodaftilo ziskat k t€émto dokumentim pfistup. Vysledkem Setieni formou rozhovort
bylo zpracovani kazuistik v piipadé matek a volnym ptepisem rozhovora se zdravotnimi
sestrami. V obou piipadech pak doslo k systematickému zaznamenani kli¢ovych okruhti
do kategorizovanych tabulek. Vzhledem k faktu, ze se na navstévach ordinace PLDD
podilely stoprocentn¢ matky, byla c¢ast vyzkumu zaméfend na rodiCe, provadéna
predevsim jejich prostiednictvim. Vyzkumné Setieni probihalo v Ceskych Budgjovicich
a v Praze v rozmezi Cervence 2011 — prosinec 2011. Pro zachovani anonymity byla

zménéna jména matek, déti i zdravotnich sester.

3.1.1 Rozhovor

K analyze nazort od rodi¢l a sester byl pouzit hloubkovy strukturovany rozhovor.
Cilem rozhovoru s rodi¢i bylo zjistit, jak vnimaji péci o dité v ordinaci PLDD. Vedeni
rozhovoru sméfovalo k informacim, jakym zpisobem se podili sestra v ordinaci PLDD
na péci o dité s velmi nizkou porodni hmotnosti, jak spolupracuje s lékati a ptipadné
s dalsimi odborniky, jakymi zdravotnimi nasledky v soucasné dob¢ trpi a také jakym
zpusobem ovlivnilo pfedcasné narozené dité Zivot celé rodiny, jeji psychosocidlni a
ekonomickou stabilitu (viz Pfiloha 3). Dotazovani méli moznost se volné ke vSemu
vyjadfit, fici svlj nazor i1 piipominky, n€kterd témata vyplynula pfimo z konkrétnich
odpovédi. Rozhovor srodi¢i (matkou) byl veden vétSinou v domacim prostiedi.
Ptipadné nejasnosti urcitych pojmii byly na misté vysvétleny.

Rozhovory se sestrami byly zaméfeny na konkrétni problematiku poskytovani péce
o pfed¢asné¢ narozené déti v ordinaci PLDD, jakym zpiisobem je tato péce specificka, na

informovanost sester a jejich piipadné dalsi vzdélavani (viz Ptiloha 4).
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3.1.2  Pozorovini

Metoda pifimého pozorovani byla vyuzita jako doplitkovd ke strukturovanému
rozhovoru K ziskani kompletniho piehledu o informacich, které matka podavala.
Sledovana byla pfedevsim mimoslovni komunikace a projevy emoci, které provazely

slovni projev.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

3.2.1 Vyzkumny soubor - rodice/matky

Vyzkumny soubor tvofily rodice (matky) déti s velmi nizkou porodni hmotnosti,
které v dobé vyzkumu doséhly bézného veéku dvou let. Soubor tvotilo deset matek, které
byly vybrany na zdkladé¢ kontaktovani ordinaci PLDD, obcanského sdruzeni

Nedoklubko a ochoty spolupracovat.

Tabulka 1 - Zdkladni udaje o zkoumaném souboru matek

Gestaéni  Porodni Korigovany
VEK  tyden pri hmotnost Tydny TT pii Poiadi
matky  porodu (9) hospitalizace  propusténi  Otéhotnéni Cetnost téhotenstvi
M1 30 30 1370 5 35 pfirozend 1 1
M2 37 29 1490 7 36 IVF 1 1
M3 25 29 1070 10 39 pfirozeng 1 2
M4 26 28 1218 16 44 pfirozeng 1 1
M5 30 26 1140 8 34 ptirozené 1 2
M6 29 30 1300 8 38 IVF 2 1
M6 29 30 1490 8 38 IVF 2 1
M7 29 28 1040 12 41 piirozend 2 2
M7 29 28 920 18 46 prirozené 2 2
M8 30 32 1380 6 38 piirozend 1 1
M9 25 26 1030 11 37 prirozené 1 1
M10 30 25 720 14 39 ptirozeng 2 1
M10 30 25 700 14 39 pfirozeng 2 1
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Graf 2 — Vztah porodni hmotnosti a gestacniho tydne pri porodu zkoumaného souboru
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Graf 3 — Vztah délky hospitalizace a porodni hmotnosti zkoumaného souboru
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3.2.2  Vyzkumny soubor - sestry

Vyzkumny soubor tvofily zdravotni sestry pracujici v ordinaci PLDD, které¢ maji
V péci déti s velmi nizkou porodni hmotnosti a jejich délka pediatrické praxe je delsi nez

dva roky. Soubor tvotilo deset sester.
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Tabulka 2 — Zdkladni vudaje o zkoumaném souboru sester

Délka

pediatrické praxe

Vék Vzdélani (roky) Matka
S1 40 vSeobecna sestra 10 Ano
S2 50 détska sestra 22 Ano
S3 52 vSeobecna sestra 5 Ano
S4 50 détska sestra 31 Ano
S5 43 vSeobecna sestra 9 Ano
S6 30 détska sestra 11 Ne
S7 38 détska sestra 15 Ano
S8 24 vieobecna sestra 2 Ne
S9 28 vSeobecna sestra 8 Ne
S10 52 vieobecna sestra 20 Ano

Graf 4 -Délka pediatrické praxe sester
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Graf 5 - Vzdélani sester
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4 Vysledky

4.1 Kazuistiky

Kazuistika prvni

Matka Anna, 30 let, prvni téhotenstvi, planované, otéhotnéla prirozenym zptisobem.
Az do 29. tydne probihalo téhotenstvi v pofddku. Na bézné kontrole u gynekologa ji
1ékat doporucil hospitalizaci v nemocnici pro snizeni délozniho hrdla. Anna si stale
myslela, ze vSe bude v poradku a ze dité donosi v terminu. Po tydnu v nemocnici se
narodil ve 30. tydnu akutnim cisafskym fezem Ondra s vahou 1370 g. Porod prob¢hl v
pofadku. ManZel Anny si jen vzpomind na vystup porodnika s détskym lékafem, kdy
détsky lékar ,,fval“ na porodnika, Ze je neupozornili, Ze se jedné o pifedcasny porod.

Po porodu odnesli Ondru na neonatologii RES, kde byl tyden v inkubatoru, byl
intubovan a mél zalude¢ni sondu. Asi hodinu po porodu pfisla sestra za matkou a
pfinesla zkumavku, aby zkusila odsttikat mléko. ,,Neslo mi to, sestra mi radila jak, méla
se mnou trpélivost, pry sta¢i malicko, jen na §téticku, aby se u Ondry osidlovala flora.*

Anna vidéla své dité az tfeti den ,,nazivo®, ale uz ho znala z fotografii, které ji nosil
manzel. Po tydnu byl Ondra pieloZzen na IMP, kde mél jiz jen Nostrili, po dalSim tydnu
prelozili matku k ditéti na neonatologii, kde s nim mohla byt aZ do propusténi. Po péti
tydnech byli propusténi s vahou 1800 g.

Dnes se matka divi, Ze Ondra mél jen nedorostlou sitnici, coz se samo srovnalo.
Jesté nékolik mésici navstévovali neonatologickou poradnu v nemocnici. V ramci
poradny prodé€lali v jednom roce psychologické vySetieni, kde byl Ondra
diagnostikovan jako hyperaktivni a hyperkineticky. Dnes si Anna mysli, Ze ,je to
blbost*.

Pro ucely vyzivy Anna v nemocnici pul mésice odsttikovala, Ondru krmili po tfech
hodinach do sondy. Pak mohla jiz kojit, dité se hned pfisalo. Kojila do osmého mésice,
pak zacal pit susena mléka. Zhruba do tii let vyzadoval Ondra krmeni i v noci po 3-4
hodinéach, v pil roce chlapec vazil 6kg a méfil 60 cm. Pro Ondru nepouzivali zadné
potravinové dopliiky, ani nijak jinak mléko neupravovali.

PLDD pted porodem kontaktovala jen kvili registraci. Vybrala si ordinaci v misté

bydlisté. Prvni ndvstéva probéhla az po propusténi z nemocnice. Informace tolik
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nepotiebovala, méla nastudovano z internetu, z knih. Také si mysli, Ze ani pediatr se
moc poddvanim informaci nezaobiral, protoze Anna je zdravotni sestra. ZvIastni péci u
PLDD nijak nepocituje, v§imla si jen CastéjSiho vazeni.

Sestru v ordinaci sice povazuje za osobu na svém misté, nicmén¢ zadnym
vyznamnym zpisobem podle ni nezasahuje do péce o dité, nevykondva zadnou
samostatnou funkci a ani se s ni nesnazi nic fesit mimo pokyny Iékare.

Krom¢ PLDD navstévovali jen jednoho specialistu — rehabilitatniho pracovnika
kvili Vojtové metodé, kterou cvi€ili do dvou let. Ondra prodélal i jednu kontrolu kyc¢li
navic, pry kvili tomu, ze chodil az ve 14 mésicich.

Ockovani probihd podle klasického ockovaciho schématu, navic dostal jen
Prevenar. Matka ma za to, Ze je zbyte¢né dité pfili§ zatéZovat nadmérnym ockovanim,
dalsi o¢kovani nad rdmec povinnych neplanuje.

O pomoci terénniho pracovnika pfili§ neuvazovala, protoze Ondra se rychle
vzpamatoval a vnéj$i pomoc nepotitebovala. ,,Ale umim si ptedstavit, ze by ho jiné
matky mohly vyuZzivat, ptedevS§im ty, jejichz déti maji zdravotni problémy. Pomoc
terénniho pracovnika bych si pfedstavovala tak, ze by pfijel na pozaddani, kdybych méla
néjaky problém. Nebo by mi mohl s né¢im poradit, klidné i po telefonu.*

Manzel byl od malicka zapojovan do péce o dité, dodnes koupe. Matka se smé&je, ze
,»nNejvetsi problém u manzela bylo hovinko!* Finan¢né to rodina zvladla v pohodé, bez
velkych potizi, a to 1 diky tomu, Ze Ondra se velmi rychle vzpamatoval z pfed¢asného
porodu a nijak netrpi vaznymi nasledky. ,,Jestli jsou néjaké piiplatky od statu, jsem ani
nezjiStovala. O nicem jsem neslySela a nikdo mi o tom ani nefikal.*

Matka si na néjakou relaxaci nepamatuje, prosté se starala o dité. Nejvétsi oporou ji

byl a je manzel.

Kazuistika druha

Chlapec Petr, narozen ve 29. tydnu s porodni hmotnosti 1490g. Matce v dobé
téhotenstvi bylo 37 let, prvorodicka po IVF.
Do 29. tydne probihalo téhotenstvi v poradku, nic nenasvédcovalo pro predc¢asny

porod. ,,Manzel byl 1ékaf, tak si m¢ stale hlidal.“ Jen méla nizsi tlak, ale podle
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gynekologa v norm¢. Tii dny pied porodem byla matka objednana na geneticky
ultrazvuk. Vysetfeni trvalo asi hodinu a byl velmi nepifijemny az bolestivy. V noci
matce odtekla plodova voda, dodnes je matka pfesvédCena, Ze to bylo v dusledku
vySetfeni ultrazvukem. Do porodnice jela az rano, protoze neméla zadné bolesti. Byla
hospitalizovana na oddéleni rizikovych téhotenstvi. ,,Tam mi déavali dva dny kapat
infuze, abych jest¢ dité¢ udrzela. Po dvou dnech mi déavali zase provokacky, abych
porodila, protoze jsem neméla zadné bolesti. Potom rodila velice rychle, sestry ji
nevéfily, ze rodi.

Po porodu chlapce dali do inkubatoru a odvezli na nedonosenecké oddéleni. Matka
byla hospitalizovana na gynekologickém oddéleni. U chlapce nebylo misto. Petr byl v
inkubéatoru, nebyl intubovén, ,,byl na normalnim kysliku.“ V inkubétoru byl asi mésic,
dalsi dva tydny stravil na béZném lazku neonatologického oddéleni.

Matce se rozbehlo kojeni, mléko odstiikavala a chlapec byl krmen sondickou.
Elisku pak pielozily na nedonoSence k chlapci, a tak se snazila kojit. ,,Petr byl liny a
vibec nechtél tahat.” EliSka to nevzdala a dal se snazila, ale pfesto museli chlapce
ptfikrmovat.

V' nemocnici ocefiovala praci sester, vzdy ji poradily a pomohly. Casto i dité
pohlidaly a matku posilaly ven ,,na vzduch® ,,Jen jedna mlada, ta mi odmitala davat
ptikrmové mléko pro kluka, kdyZ fval hlady a j& prost¢ jsem neméla.*

Informace ziskavala od sestficek, nebo ,,to nechavala na manzelovi®, ktery diky své
profesi vSemu vice rozumél a dokazal se spravné ptat. VSe, co potiebovala védet,
manzel zjistil.

Petrovi byla lékafi doporucena transfuze, ale tu po poradé¢ s manzelem odmitli.
,»Spis nechtél manzel a ja mu divefovala®

Ordinaci PLDD kontaktovala uz pied porodem, jen se tam §la podivat a zjistit, jestli
ji vezmou. Ordinaci si nasla blizko bydli§té, méla ji pres ulici. Zadna doporuéeni pro
tuto ordinaci neméla, ,,prosté to zkusila®“. Na prvni navstévu piiSla lékatka i se sestrou k
nim domu. Sestficka i1 Iékarka byly star$i, ale hned si ziskaly jeji divéru. Sestra ji radila
ohledn¢ kojeni, ,,ale stejné to moc nepomohlo*“ Ale kdykoliv a na cokoliv se sestry

zeptala, vzdy ji ochotné pomohla. Spi§ se ptala sestry na takové ty praktické véci,
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odborné rady a problémy nechavala na manzelovi, ktery se radil s 1ékatkou. Sestra je
zpocatku zvala Castéji, kvuli vazeni. ,,Manzel nékteré véci dlouho rozebiral, a tak sestra
mam nechavala i delsi ¢as pii navstévach.*

Z porodnice méli doporuceni na nervové, o¢ni a na rehabilitaci. ,,Na nervovém jsme
byli jen jednou, protoze se tam muzsky pohadal s doktorem.” O¢ni vySetteni dopadlo
dobie, ,,bez nasledkl a bez bryli, na dalsi kontrolu jsme taky nesli“. Na rehabilitaci jim
bylo doporuc¢eno cvicit Vojtovu metodu, ,,ale muzsky usoudil, ze takhle kluka tréapit
nebudeme a taky jsme tam pak nesli“. Eliska se dnes divi, jak mohla byt takhle
lehkovazna, je rada, ze kluk je bez nésledku.

Petr byl ockovan podle klasického schématu, povinnym ockovanim. Kdy ptesné
zacali chlapce proockovavat, si z hlavy nepamatuje, nechévala to na lékatce, ale mysli
si, ze to bylo zhruba tak v pul roce.

Chlapctiiv vyvoj byl opozdény, dle slov matky byl jeho vyvoj zaznamendvan do
»zdravotniho prikazu na zadni stranu.” EliSka nevi, ze existuji vyvojové grafy pro
nedonosence. ,,Ve dvou letech byl moc drobny a maly, ze to pani doktorka chtéla uz
fesit, ale pak Petr udélal velky vyvojovy skok a skoro to dohnal.*

Nejveétsi oporou v péci byl manzel a EliSky maminka. Manzela zapojovala do péce
hned od ptichodu z nemocnice. V nemocnici klokankoval, doma koupal a piebalovat.

Manzel zajist'oval rodinu i po finan¢ni strance, ,,jako doktor m¢l penéz dost, ja méla
matetskou a pak rodicovsky ptispévek.

Pii otazce, jak relaxovala, se Eliska usmiva. ,,Zadny odpo&inek nebyla, v poledne
jsem si odpoc€inula, kdyz maly spal a vecer jsem padla do postele jak zabita.” Na knihy
ani na jinou kulturu neméla cas.

Kdyz byly chlapci asi tii mésice, Eliska znova otéhotnéla. Narodila se ji tii a ptl
kilova hol¢icka, ktera musela byt asi ve tiech mésicich hospitalizovana pro ,,Spatné
kycle v sadrovém zaveésu®. Eliska byla v nemocnici spolu s dcerou asi pét tydnii. Pé¢i o
chlapce prevzal zpocatku otec, po n€jaké dobé ho vystiidala matka EliSky. ,,Zrovna byla
chiipkova epidemie a kluk s manZelem za ndmi nemohl. Po navratu domu bylo pro mé

hrozné obdobi, Petr ke mné viibec nechtél, brecel, jen kdyZ jsem se na né¢j koukla. Byl
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citové vazan na babicku a babic¢ka mi to nijak neulehcovala. Ale postupné jsme si na
sebe zase zvykli.*

Terénnich pracovniki by hojné vyuzila, az kdyz méla dvé déti. Eliska totiz
ovdovéla a byla na vSechno sama. Protoze skoro vSe nechavala na manzelovi, tak dle
jejich slov zac¢inala se v8§im od zacatku. Pravé okamzik, kdy ovdovéla, pro ni znamenal
velky zlom. Nejvic ji podrzeli rodice. ,Jsou to sice uz sedmdesatileti rodice, ale
pomahaji mi ve vSem, co mizou. Otacim se, jak se d4, aby vSe bézelo dal normalné, ale

stoji mé to velké usili. A Zadného chlapa dlouho nechci vidét!“

Kazuistika treti

Matka Marie, v dobé teéhotenstvi 25 let. Magdalenka, narozena v 29+3tt, s porodni
vahou 1070 g. Druhé téhotenstvi, planované. Z prvniho téhotenstvi se narodila dcera
Maruska s vahou 3200 g, ktera byla ,,ctrnact dni pfenasend.”

Od zacatku druhého téhotenstvi provazely matku problémy, byla na rizikovém
t€hotenstvi. Jiz pii prvnim genetickém vySetieni Se objevilo podezieni na Downuv
syndrom a také podezfeni na nalez na mozku, coz se pozd¢€ji vyloucilo. Dale ji byla
gynekologem zjisténa nizko nasedajici placenta a pro krvaceni byla Marie od 27. tydne
hospitalizovana na oddéleni rizikového téhotenstvi. Po Ctrnacti dnech hospitalizace
»jsem z nic¢eho nic zacala rodit. Rodila jsem cisafem.*

,»Na variantu pfed¢asného porodu jsem byla i nebyla pfipravena. Védéla jsem, Ze to
neprobihd OK, ale nechtéla jsem si to pfipustit, teda nez m¢ piijali do nemocnice na
riziko. A taky jsem se starala o svoji star$i dceru.” V té dobé méla néjaké problémy s
manzelem, ktery moc Marii nepomahal. Ani s vychovou dcery, ani v domdcnosti.
,Paradoxné nam pomohla moje hospitalizace, kdy najednou zacal manzel fungovat, jak
mél.“

Po porodu holcicka lezela na oddéleni nedonoSencti, byla v inkubatoru, nebyla
intubovana. Matka byla umisténa na gynekologické JIP. ,,Prvni tfi dny jsem o holCic¢ce
nevédéla viibec nic, nikdo mi nic nefekl. Rodila jsem rdno a az do vecera mé nechali
vydusit, j& nevédéla, jestli Magda zije, nebo ne. Prosila jsem sestficku, aby mi to zjistila.

Ta nefekla nic, jen mi na listeCku pfinesla napsdno jméno a porodni vahu.” Vecer po
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porodu pfisel k matce pediatr se sdélenim, Ze nasledujici tfi dny budou kritické. ,,Byl to
dés bes, protoze vedle mé nosili k maminkdm déti na kojeni a ja jen mohla doufat, ze
prezije.”

Protoze matka lezela jesté pred porodem v nemocnici a pocitalo se s predCasnym
porodem, stihli ji 1ékafi dat ,,nékolik injekei pro dit€¢ na plice. To ji davali jesté v
¢ipkach po porodu.© Magda zvladala poporodni adaptaci velice dobfe, byla pouze 12
dni v inkubatoru, bez jakékoliv 1€kové podpory. Méla zavedenou sondicku, pres kterou
byla krmena. Marie odstifikavala mléko, pak kojila sama. Matka kojila do devatého
meésice plné, pak zacala prikrmovat. Marii po par dnech pielozili k dcerce a méla ji u
sebe v inkubatoru. Jest¢ v nemocnici, kdyz Magda byla teplotné stabilni, zacaly cvicit
Vojtovu metodu, s kterou jesté dlouho pokracovaly. Sestry ji postupné zapojovaly do
péce o dité.

Sestry v porodnici byly hodné, vSe ji vysvétlily. Ale nejvice informaci Marie ziskal
od ostatnich maminek. Protoze byla v nemocnici dlouho, zhruba deset tydnii, méla ¢as
na ¢teni knih a vyhledévani informaci.

Po prvni hol¢i¢ce méla vSe potfebné doma, jen to nebylo ,,nacancané* pro nové
détatko. VSe ale stihla pfipravit rodina jest¢ pred ptichodem Magdalenky domut
Z nemocnice.

Ordinaci détského praktického lékafe méla jiz vybranou pied porodem, chodila tam
se svoji star§i dcerou. Jesté pred porodem byla v ordinaci upozornit na jeji mozny
predcasny porod. ,,Lékatka se mi snazila dat jesté spoustu rad, jak dit€¢ co nejdéle
udrZet, poradila mi hlavné leZet a nic nedélat. To jsem samoziejmé dodrzet nemohla,
kviili moji starsi dcefi.*

Prvni navstéva po propusténi se odehrala po telefonické domluvé v ordinaci PLDD.
,Byly jsme zvany po tydnu na kontroly do poradny, pak jsme chodily do vyvojového
centra do nemocnice. Ze specialistii jsme navstévovaly neurologa, o¢niho lékafe na
kontrolu, jak dorostla sitnice, k usnimu a na kycle. Pomalu jsme to nestihaly.” V
ordinaci se snazily travit co nejméné Casu, protoze se Marie snazila skloubit kojeni,

cviceni, navstévy specialistl a hlavné starsi dceru.
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Sestru v ordinaci PLDD vnima pozitivné, ale na otdzku jak ji pomohla, si
nedokazala vzpomenout. ,,Prosté¢ vim, ze tam je.”“ I po objasnéni roli sester nedokaze
Marie sestru u PLDD zaradit. Marie také pfipousti, Ze po nich nic nechtéla.

Do prvniho roku véku ditéte se ¢ekalo, ,,zda se u Magdalenky nerozvine obrna, to
dopadlo dobfe, proto ten neurolog.” I ostatni vysetieni dopadly dobte, dnes je Magda
sledovana u neurologa s poruchou udrzeni pozornosti. ,,Asi z ni zadny myslitel nebude.*

Ockovani probihalo podle korigovaného véku, podle bézného ockovaciho
schématu. ,,Na nic zvlastniho jsme ji o€kovat nenechaly, ani néjak o tom neuvazujeme,
jen o Zloutence A. Jen si pamatuji, ze pani doktorka fikala, ze ji budou dé€lat ockovaci
latky pfimo pro ni. Pro¢, to nevim.*

Ristové grafy si matka vypliovala sama, byla na to zvykld z nemocnice. V
nemocnici méli specidlni rastovy arch, kam zapisovala vahu kazdy den. Doma v tom
pokracovala, ale zapisovala to do grafti ve zdravotnim prikazu. Méla nastudovano, jak
by méla dcerka pfibirat. ,,S pfibirdnim jsme nemély problémy, Majda se to snazila vse
dohnat.*

Zadné vitaminové dopliiky ani jiné potravinové preparaty nepouzivaly, Marie
nevéii v jejich ucinnost.

Ze zacatku si matka obstaravala vSechnu péci kolem dcery sama. KdyZ pottebovala,
tak ji pomohla matka. Manzel nejdfive nechtél, ,,bal se jak je malinka, ale kdyz trosku
vyrostla, tak pomahat zacal.” ManZel zajistoval rodinu po strance finan¢ni, rodina vetsi
vydaje v souvislosti s nedonoSenym ditétem nepocitila.

Na néjakou relaxaci si matka nepamatuje. ,,Byla jsem rada, Ze vecer zaviu klapky a
muzu par hodin spat. Nékdy jsem méla takové své kino, kdyZ jsem si se zavienyma
o¢ima promitala, co se za ten den udalo.” Matka tvrdi, Ze socidln¢ velice stradala, Ze
neméla s nikym skoro zadny kontakt. Ob¢ jeji déti ji davaly zabrat. Marie pfipousti, ze
by obcas vyuzila terénnich pracovnik, zZe by se ji jejich pomoc rozhodné nékdy hodila.

,Kdyz se divam zpatky, tak vim, Ze ¢lov€k niceho litovat nemtlize. Dopadlo to
dobfe, asi se s né¢im bude Majda jesté dlouho prat, ale kdo ne?* Marie tvrdi, ze je od

narozeni realista a ze se bude potykat s tim, co pfijde.
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Kazuistika ctvreda

V dobé jejiho prvniho planovaného téhotenstvi bylo Dan¢ 26 let. Az do dvacatého
osmého tydne probihalo téhotenstvi bez jakychkoliv problému. V terminu 28+1tt se
narodila hol¢icka Ilona, 38 cm a 1218 g.

Vecer pred porodem tvrdlo Dané biicho. ,,Ten den pfed tim jsem pomahala na
stavbé naseho domku, ale Ze bych vyloZend se namaéhala, to si nemyslim.“ Sla si
lehnout, ale v noci ji probudily kontrakce po patnacti minutach. Vzbudila pfitele a jeli
do nemocnice, kterd je asi 37 kilometra. ,,Pro sviij porod jsem méla vybrano blizsi
meésto, ale kdyz jsme jeli tu noc do nemocnice, tak jsme rovnou jeli do krajského
Spitalu, kde jsou lépe vybaveni a maji dobrou povést.“ Viibec na tuto variantu nebyla
pfipravena, nevédéla co se déje, protoze zatim bylo vSe v potadku i na pravidelnych
gynekologickych prohlidkach.

V nemocnici ji jest¢ asi tak hodinu vySetfovali, potom jela rovnou na sal, na akutni
cisafsky fez pro zanik porodni branky a poloha miminka koncem panevnim.

Po porodu lezela nékolik dni na gynekologické JIP, dcera byla hospitalizovana na
neonatologické JIP. ,,Ze zacatku mi vadilo, Ze mi nikdo nechce nic konkrétniho fict,
nikdo mi nechtél fict zddnou progndzu, kazdy jen konstatoval to, co se zrovna délo. Po
par tydnech jsem pochopila, ze délat né¢jaké zaveéry se prosté neda, protoze se vSe meéni
béhem par hodin, n€kdy i minut.*

Ilona lezela v inkubatoru zaintubovana, ,,n¢kdy to méla dost nahnuté, myslim si, Ze
kolikrat méli co délat, aby ji udrzeli pfi zivoté.“ Dana k malé zatim mohla jen chodit,
ale jakmile se zlepsil zdravotni stav ditéte, prelozili matku na nedonoSenecké oddéleni.
Asi po 14 dnech veku ditéte se matce zdala dcera v inkubatoru promodrala a nafoukla.
,Doktor fikal, ze zapasila s infekci, ne¢ekal na vysledky odbért a strelil ji antibiotika od
boku. Nastésti se trefil.*

Holcicka méla zavedenou sondicku asi do tfi mésicli. Matka matetské mléko
odstiikévala. Kdyz uz Ilona sondu nepotiebovala, pokouseli ji ptikladat k prsu. ,,Dcerka
se neumé¢la piisat, a tak jsem odsttikavala a dité pilo z lahvicky.” Takto se Ilona plné
krmila do ptl roku. Po ptl roce zacali s ptikrmy, pozd¢ji dvakrat denné€. Postupné piesli

na nadhradni mléko Nutrilon HA do dvou a pul let.
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Celkova doba hospitalizace byla 111 dnti. Za tu dobu se Dana pod vedenim
sestiicek vSe naucila. Ze zacatku jen ptihlizela, pak se postupné zapojovala do péce a ke
konci jiz d€lala vSe sama. ,,Kromé¢ n¢jakych odbornych vykonl.“ Dana si nemiize
vynachvalit personal, byl peclivy a vzdy ji byl ochotny pomoc a poradit.

llona trpi psychomotorickou retardaci, ale psycholozka a neurolozka se Uplné
neshoduji na stupni postizeni. Dale ma VUR reflux (vezikoureteralni reflex) druhého
stupné, ,,na to pouzivame zajist'ovaci antibiotika*

Ordinaci PLDD si matka hledala podle blizkosti bydlisté. Rodina bydli na malém
mesté a s takovymi détmi nemaji skoro zadné zkuSenosti, ale ,,byli maximalné vstiicni a
ochotni®. Proto matka ocefuje snahu spolupracovat s odborniky z krajského mésta a ze
specialisty z neonatologického oddé¢leni. Sestru v ordinaci povaZuje za vybornou
manazerku, vyzkumnici a ,.kdyZ se z nedonoSence stdval normalni pacient, tak jsem
ocenila i roli edukatorky.” Sestru chvali i za maximalni vstficnost a zajem, ocenovali
pfesny cas kontrol, a ze nemuseli ¢ekat ve vétsi skupiné v ¢ekarné, protoze Illona méla
problém s imunitou a nebyla tak zbyte¢n¢ vystavena zatézi.

Matka hledala informace v ordinaci PLDD, hledala v knihach, v €asopisech a na
internetu. Jakmile byly dlouhodobé stabilizovany zivotni funkce, matka zkusila
alternativni zpusoby zdravotni pée a homeopatika. Terénnich pracovnikii by vyuzila
pfedevSim na telefonické rady, protoZe bydli na malém mésté a misti 1ékaf neznal na
vSechny jeji otdzky odpovédi. Piesto by byla rdda 1 za ndvstévu terénniho pracovnika,
ktery by ji ukazal nékteré véci a postupy na misté — v ordinaci PLDD na to vétSinou
neni ¢as, navic nemaji k dispozici stejné pomucky, jaké pouzivala Dana doma.

Ockovani probéhlo podle b&zného schématu pouze se zpozdénim, dle pokynl
neurolozky. Navic Ilon¢ naockovali Prevenar, RS viry, ale to az po druhém roce Zivota.
Potravinovych  doplnkd  pouzivali vice, =zkouSeli homeopatika, Ferogreen,
Lymfomyosot, Lichofefisnici, Renol, Multitabs, Omega 3 a Hlivacek.

Nejvétsi oporou matky byl otec ditéte a nejblizsi rodina. Otce zapojovala do péce o
dcerku jiz od malicka. ,,Do nemocnice chodil klokankovat, pozd¢€ji krmil a Casto si s
malou hrél, abych se mohla odpocinout.”“ Dité upevnilo vztahy v roding, ale také jim

vyttibilo znamé. ,,Ze zacatku jsem byla uplné€ socidlné izolovana.” U nich na malém
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mésté¢ byla s nedonosenym miminkem sama. Jak holCicka rostla, ,tak jsem se
zaClenovala.*

Finan¢ni zajisténi zajistoval otec, nemaji pocit zadného vétsiho vydani. Dana s
dcerou se zacaly vénovat jiz od malicka hipoterapii, kterd je velmi bavi.

Dana nejvice lituje toho, Ze si ,,nevychutnala® tchotenstvi. Pfala by si vice
odpocinku. Mrzi ji prace, kterou musela odsunout a kterou méla rada. ,,Ale pro dcerku
udélam vse.*

Posledni dobou matka pfipousti cholerické tendence, je vice emotivni, obcas

uzkostnd. Snazi se byt aktivni.

Kazuistika pata

,»Na Jificka jsme Cekali vic jak rok a pll a kdyz uz jsme to vzdali, stal se maly
zazrak, ktery mi potvrdily dvé ¢arky na téhotenském testu.” V prvnim trimestru bylo
podle UZV zjisténo, ze plod roste rychleji, nez plodovy obal a mohlo by dojit k potratu.
Lékarka Irené, které v té dob¢ bylo tficet let, pfedepsala 1éky na udrzeni téhotenstvi.
Bylo to uz druhé téhotenstvi, z prvniho byl syn Adam, vSe probihalo v pofadku. Vse
poté probihalo bez problému az do 26. tydne, kdy néhle zacala Iren¢ odtékat plodova
voda.

Matka byla pfijata na odd¢leni rizikovych téhotenstvi, kde dva dny leZela doslova
hlavou doli, aby plodové voda tak rychle neodtékala. Miminko bylo v dé&loze polohou
pficnou, proto bylo rozhodnuto pro cisarsky fez. ,,VySettili mé&, udélali ultrazvuk a
zaCala nezbytna pfiprava na porod. Byla jsem oblecend do ,,and¢la“ a sluSivé Cepicky a
jediné, co jsem v chvatu stadila, bylo zavolat manzelovi a fict mu, aby pfijel, ze mé
vezou na sal.*

Jiticek se narodil s vahou 1140 g a délkou 38 cm. Poprvé ho matka vidé€la az dva
dny po porodu. ,,Pfede mnou lezel malickaty, bezbranny drobecek, kolem ného hadicky,
pfistroje, a na jeho hlavicce, malicka Cepicka. Zacaly mi téct slzy. Odmitla jsem Si

pfipustit, Ze by to nem¢l zvladnout.*

53



Irena lezela na gynekologické JIP. Pod vedenim sester zacala ostfikovat mléko a
nosit mléko synovi. ,,Bohuzel jsem neméla tolik mléka, a 1 kdyz mé sestry i pan doktor
utéSovali, byla jsem z toho zoufald.*

Syn intubovan nebyl, byl pouze v inkubatoru na kysliku. Matka ho navstévovala
tak Casto, jak jen to $lo. ,,Vypravéla jsem mu, co nového se u nds doma déje, jak se na
ného tési braska a jak musi byt silny a state¢ny. Povidala jsem mu pohadky a tikadla, a
kdyz jsem pak mohla, tak jsem ho nézn¢ hladila.*

Jiti¢ek nepiibyval, dostal s vahou na 960 g, ,,strachovala jsem se o n¢j, ale nastésti
to piekonal, byl i bez kysliku.*“ Po 25 dnech byla matka pfijata na pokoj k synovi. ,,Ten
den jsem si ho prvné¢ piebalila a zacala se ve mn¢ probouzet euforie.“ Jificek zacal mit
po Sesti dnech na pokoji s matkou problémy s dychanim, obcas prestal dychat uplné.
Lékati zjistili, ze bude potfebovat transfizi krve a pokud nepomilze, bude opét
potfebovat nostrily. ,,Chvilemi jsem byla na pokraji zhrouceni. Hlavné v okamziku,
kdyz jsem ho vidéla s kanylou v hlavicce, kterak mu pies ni do télicka proudi nova
krev.*

Pér dnti po transfiizi mu byl vypnut pfisun kysliku do inkubatoru a ,,na$ chlapecek
to zvladl. Jediné, co m¢ v tuto chvili trapilo, byl nedostatek mléka a mij zoufaly boj o
plné nastartovani laktace. Nepodafilo se, a po 41 dnech marnych snah jsem to vzdala.*
Dle slov matky byl Jifik na cizi matefin¢ a nasledné na um¢lé vyzive. Zacal pribyvat na
vaze a po 55 dnech od narozeni byli s vahou ditéte 1890 g propusténi domil.

Uz v nemocnici zacali cvi¢it Vojtovu metodu a prakticky s ni pokracuji doposud.
Po propusténi chodili néjaky ¢as do vyvojoveé poradny, na kontroly k uSnimu I€kafi a na
neurologii.

Prvni navstéva lékarky PLDD probéhla doma, nasledné pak v ordinaci, kde matce
maximalné vysli vstiic. Byli vzdy objednani na konec ordina¢nich hodin, pti akutnich
problémech rodina cekala na chodbé a pani doktorka je vzala ptfednostné. ,,Pani
doktorka bohuZel neméla Zadné ¢i velmi malé zkuSenosti s piedcasné narozenym
dit&tem, tak trodku tapala a ob&as nevédéla jak dal. Casto nas konzultovala s odborniky.
Musim ale fict, Ze nikdy nebyl problém se domluvit s odborniky na néjaké té

konzultaci.
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Sestiicka u PLDD je ptijemnd, obétava, ptivétiva, zkusena, mnohdy zastupovala
Iékatku v ukonech. ,,TakZze bych to zhodnotila jako psychickou podporu. Jinak co se
tyka pied¢asného porodu, tak ani ona s nim neméla zaddnou zkuSenost. Lékarku
zastupovala hojné v administrative, pfipraveé receptii, mnohdy i aplikaci injekei. Lituji
vSak, Ze u nds neni n&jaké centrum nasledné péce, kde by s nedonosencem zachazeli
tak, jak maji.*

V soucasné dob¢ je Jitik bez jakychkoliv vétSich potizi, ,,jediné co nas trapi je jeho
Castéj$i infekce hornich cest dychacich a plochonozi.“ Ve tfech letech bylo
diagnostikovano ADHD, nyni se vSak projevy objevuji minimaln¢.

Potfebné informace matka ziskavala z internetu, hlavné diky obanskému sdruzeni
Nedoklubko. Potom také od par maminek, co rodily pfedCasné. ,,Musim pfiznat, ze
nebyt dobré party maminek, nékdy by to €lovek psychicky vzdal, jak se tikd, sdilend
bolest — poloviéni bolest, sdilena radost — dvojnasobna radost.*

Ockovani prob¢hlo podle ockovaciho kalendare ,,ale vSe jsme méli posunuté,
vzhledem k nehojici se jizvé po o€kovani TBC.*“ Z dobrovolného ockovani absolvoval
Prevenar. Z potravinovych dopliiki pouZzivali: Laktobacilky, Ribomunyl, Imunor,
vitaminy.

Vztahy v rodiné ptichod syna nijak nenarusil. Nejvétsi oporou byl manzel, ktery se
do péce o syna zapojil velmi dobie. Spole¢né chodi do rodi¢ovského centra na setkavani
rodict predCasné narozenych déti. Na relaxaci nezbyl ¢as, protoZze doma maji star§iho
syna, ktery se také dozadoval pozornosti.

,»Stat mi nijak nepomohl, naopak, po narozeni syna mi odebrali veskeré ptispévky
na mé star$i zdravotné postizené dité. Jediné, co mi bylo vyplaceno, byla cestovni
nahrada od pojistovny pii dojizdéni na rehabilitace do vojtova centra. Finan¢né jsme to
néjak zvladat museli, byt to bylo hodné slozité. A bohuzel je tomu tak dodnes. Vinou
Cast¢ nemocnosti ma syn piiznan 1. stupeit zdravotniho postizeni, nicméné¢ Zadné
ptispévky nepobirdme.*

Co by matka rozhodné vyuzila, je pomoc terénnich pracovniki, pokud by se tato
sluzba v okoli nabizela. ,,PéCe o nedonoSené miminko je v mnoha ohledech jind a

naro¢néjsi, nez péce o donoseného a zdravého novorozence.*
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Na otazku, zda matka néceho lituje, odpovida: ,,Rozhodné bych v dnesni dobé
veédéla vice o kojeni pfedCasné narozenych, tudiz bych se tolik nestresovala. V dobé¢
predCasného porodu jsme si nepfipoustéla, ze by to syn nemél zvladnout, mozna to byla
néjaka moje obrana. Nicmén¢ zazila jsem i emotivni a vypjaté chvilky. Hodn¢ také délal

nedostatek spanku.*

Kazuistika sestd

Jan a Vojta, planované te¢hotenstvi po IVF, porod 30tt+1. Jan véazil 1300 g a Vojta
1490g. Matce v dob¢ téhotenstvi bylo 29 let, poprvé t¢hotna. Matka béhem te€hotenstvi
chodila na pravidelné kontroly do IVF centra v Praze. AZ do dvacatého tydne probihalo
vSe v poradku, ,,po dvacatém tydnu mi zacalo Casto tvrdnout biicho®.

Byla hospitalizovana na odd¢leni pro rizikova té€hotenstvi, nebot’ ,,poprvé zacala
rodit v 26. tydnu®. Klafe byla nasazena lécba na oddaleni porodu. Z nemocnice jiz
domu nesla, byla hospitalizovana az do doby porodu. ,,Na ptfed¢asny porod jsem byla
pfipravena, nevédéla jsem jen, kdy to na mé ptijde.” VSe, co se tyCe predcasné¢ho
porodu, komplikaci, nedonoSenosti a nezralosti déti méla nastudovano bé&hem
téhotenstvi z knih, méla informace od kamarddek a Casto hledala odpovédi na své
otazky na internetu.

Porod zacal béhem hospitalizace v nemocnici, byl akutni a ,,velmi rychly*. Dé&ti se
narodily per SC, méla ,,spindlni anestezii“. Apgar skore u obou déti bylo 8-9-10, obé¢ si
samy dychaly, byly v inkubatoru, kam jim asi pét dni pfivadéli vice kysliku, ale
intubovany nebyly. Nasledné¢ byly déti pfevezeny na novorozeneckou JIP, stile v
inkubatoru. Klara byla hospitalizovand na gynekologickém oddé€leni, protoze u déti
misto nebylo. Sest dni po porodu byla matka propuiténa domt, déti zistavaly v
nemocnici v inkubatorech. Klara za détmi dojizdéla, odsavala mléko, zamrazovala a
vozila détem do porodnice.

Po dobu hospitalizace se ,,nic zvlastniho nedélo, persondl se choval slusné.* Jediné,
co matce zpisobilo mensi potize, byla laktace. ,,ProtoZe jsem byla hospitalizovand na
gynekologickém oddé€leni a déti nebyly schopné se nakojit, personal nemél s timto

problémem zkuSenosti. Byla mi pfizvéana sestra z Sestined¢€li, od které jsem dostala rady
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ohledné odsavani mléka. Rady nebyly vsak pfili§ dobré.“ Proto hledala radu ohledné
kojeni u kamaradek, vSe tesila telefonicky. ,,Kamaradka mi poradila ohledn¢ odsavacky,
jaky typ a jak Casto odsavat.*

Velmi pozitivné Klara vnimala chovani odborného personalu na novorozenecké
JIP, kam mohla chodit za syny prakticky kdykoli. Lékafi ji o vS§em informovali, stejné
tak i sestficky. Odborna péce byla vyborna. Velmi pozitivné a jako velmi piinosné
charakterizuje Klara fakt, Ze v nemocnici byla zaméstnana sestra, ktera radila
maminkam, které ptredCasné porodily. ,,To mi velice pomohlo, tato sestra méla velmi
lidské rady* Klara mysli, ze by takovou sestru a jeji pomoc pfivitala i mimo nemocnici.

Kdyz byly déti pieloZzeny na intermedialni péci, matka se do nemocnice vratila a
byla spolu se syny hospitalizovana. Nejvétsi dil komunikace probihala se sestrou, ktera
méla kluky na starosti. ,,Sestry ochotné odpovidaly na v§echny moje otazky, mnoho mi
poradily a pomohly.“ Matka byla spolu s détmi v jednolizkovém pokoji, déti stale jesté
nebyly samostatné kojeny, ,,musela jsem je dokrmovat sondou®. Jinak déti prospivaly
velmi dobte, za celou zhruba dvoumési¢ni dobu pobytu v nemocnici nemély zadné
potize, které se podle matky po predéasném porodu daly odekéavat. Zadna infekce, zadné
dechové obtize. Pravidelné byly kontrolovany neurologem a chodila za nimi
rehabilitacni pracovnice.

,»1oto obdobi bylo pro mé velice pfinosné, ziskala jsem spoustu cennych rad od
personalu i od jinych maminek.“ Sestry v nemocnici Klafe poskytly spoustu naprosto
zéasadni informace o péci o dite, ,,ocenuji jejich vysoce profesionalni a lidsky pfistup,
ochotu. Maji mij respekt, nebot’ péce o ty nejmensi déti je velmi narocné a musi byt i
emocionalné velmi tézka, zejména kdyZ vyvoj neprobiha optimalng.*

Jakmile déti doséhly pozadované vahy, byly plné kojené, byly po dvou mésicich
propustény doma a do péce PLDD.

PLDD si Klara hledala jiz v dob¢ téhotenstvi na doporuceni kamaradek, nicméné
prvni osobni kontakt prob&hl az po porodu. Prvni navstéva prob¢hla doma, a to druhy
den po propusténi déti z nemocnice. ,,PiiSla 1ékarka, kterou jsem neznala, nicméné
okamzit¢ ve mné vzbudila moji davéru. Déti prohlédla, poradila mi ohledné¢ domaci

péce a dohodla si se mnou navstévu ordinace.*
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Do ordinace byli zvani vzdy na konkrétni datum a cas, ,,sestra nas nenechdvala
¢ekat spolu s nemocnymi détmi. Do poradny, na vySetfeni ¢i oSetfeni jsme téméi nikdy
necekali. To jsem ocenovala hlavné v prvnich mésicich.* Kdyz do ordinace pfisla Klara
bez manzela, sestra i Iékarka ji vzdy s détmi pomohly.

Sestry v ordinaci PLDD, vystiidaly se dvé, na Klaru ptsobily spiSe neutralné.
,»Necini zddna rozhodnuti, nezapojuji se vyrazn¢ do péce o déti“. Piesto je matka
hodnoti jako ochotné, ,,ale tu zasadni roli pfipisuji Iékafce.” Nema pocit, ze by néco
délaly samostatné, snad jen rozhodnuti o dobé objednéni. Rozhodné nevnima4, Ze by se
jejim détem dostavalo zvlastni péce kvili nizsi porodni vaze.

Ockovani nechala matka na posouzeni lékafce. ,,Maji klasické schéma, plus
Zloutenku a Prevenar. Letos pro déti planuji ockovani proti klistové encefalitidé*

Jako dopln¢k stravy pro déti matka kupuje vitaminy a na zvySeni imunity
Ribomunil.

Krom¢é navstév PLDD jest¢ navstévovali neurologa, ktery sledoval pfiméfenost
vyvoje. Déle do 2,5 let chodili na pravidelné psychologické vySetieni. Jednou byli na
uSnim, zda dobfe slysi. ,,S Janem chodime na détskou kardiologii, protoZze ma malou
srde¢ni vadu.* Synové dnes nemaji Zddné omezeni.

Nejvétsi Klafinou oporou byl po celou dobu manzel, ktery byl jiz od pocatku
zapojen do péce o déti. Nekolikrat 1 byl s détmi v poradné. ,,V praci mu problémy
nedélali.“ Co se tyce finanéniho zajisténi, meli n&jaké uspory, ,,bez nich bychom to jen
tézko zvladali.* Klara brala rodicovsky ptispévek a manZzel v praci plat.

V prvnich dvou letech neméla Klara na relaxaci cas, ,,vecer jsem prosté padla do
postele. Matka doufd, Ze ¢im budou déti vétsi, tim bude snad vic ¢asu a to nejen na
relaxaci. ,,déti budou samostatngjsi‘.

Zpocatku udrzovala Klara socidlni kontakty prevazné s matkami stejné starych déti,
s rodinou. Pozdéji i se ,,starymi znamymi, piateli. Déti zménily Gplné€ vSechno, témét
veskery Cas byl zpocatku veénovan dvojcatim. Jeden Cas jsem meéla mirné narusen
komunikac¢ni vztah s manzelem, ale postupné s vékem déti se vse zlepsilo.*

Klara, vzhledem ke své povaze, viibec nepremysli, zda by néco ud¢lala jinak. Na

zaCatku t¢hotenstvi ji bylo doporucovano, aby §la na redukci, protoze byla velice
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hubené a dvojcata ji moc nedoporucovali, ale tato myslenka byla pro ni nepfijatelna.
,Nejvyraznéjsi vzpominkou je pro me to, jak se z poklidného té¢hotenstvi, kdy se na déti
tésite, stane obdobi stresu a boje o kazdy den, ktery neskonc¢i porodem. Radost, kdyz
jsem slySela kluky na opera¢nim sale brecet, ale i pocit zmaru, ze jsem to nevydrzela
déle... Nechut' bezprostfedné po porodu komunikovat o détech s nékterymi znamymi,
kteti stale volali a chtéli m¢ povzbudit... muset se s tim vyrovnat. Radost z toho, jak se
hosi vyvijeji dobfe a dékovani za vybornou péci o pied¢asné narozené déti v Praze.*
Sebe samu Klara hodnoti jako realistu, samostatnou, obcas se sklony k nervozité.

Nékteré véci na ni citoveé hodné ptsobi.

Kazuistika sedmd

Jednovaje¢na dvojcata, narozena v terminu 28+4tt, Petr s porodni vahou 1040g a
Pavel s porodni vahou 920g. Matka Ela, 29 let, zjistila své t¢hotenstvi az mezi ¢tvrtym a
patym mésicem, v t& dobé¢ stale kojila téméf rocniho syna. Rozhodl se jit na genetické
testy, které ukdzaly jednovaje¢na dvojcata, jedno z nich s podezienim na Downilv
syndrom. Pfes nckolikandsobné doporuceni k ukonceni téhotenstvi, v€etné naléhani
partnera, s timto Spatnym zjiSténim vyhledala rodina specialistu na dvoj€ata v Hradci
Kréalové, ktery tento nalez vyvratil. Matka pak chodila na prohlidky jak do UPMD v
Podoli, tak jezdila do Hradce Kralové. P¥i jedné b&zné prohlidce v UPMD bylo matce
sdéleno, Ze jedno z déti se dusi a je tedy tfeba okamzity cisarsky fez.

Po porodu leZela matka na normalnim oddé€leni, oba chlapci byli v inkubatoru.
,»Nedostavali jsme prakticky Zadné informace, o klucich jsem nic nevédéla.” Oba
chlapci byli zaintubovani, objevovaly se Casté infekce, jedna z nich stievni, a tak museli
absolvovat kolostomii a nékolikrat revizi stfev. U Pavla se pfidalo krvaceni do mozku,
byl dva mésice v komatu, prodélal n€kolik totalnich kolapst a dostdval kontinualné
adrenalin. Rodic¢e zafidili pfesun do motolské nemocnice, kde Petrovi zanofili stomii,
Pavel absolvoval akutni operaci srdce, objevila se u ng i1 sraZzenina v mozku po
zjisténém krvaceni.

Z nemocnice byl nejprve propustén Petr, ve tfech mésicich, ktery mél méné

zdravotnich komplikaci, Pavel pak po ¢tyfech mésicich na naléhani matky, jak sama
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tika, ,,oba byli ve velmi zbidaceném stavu, m¢li kolem dvou kilogrami.“ Kromé jiz
zminénych komplikaci maji oba maji retinopatii 2.stupné, dysfunkci S§titné Zzlazy,
dysplazii plic a tfiselnou kylu. Pavlovi byla doporucena rehabilitace, ma osklivé, Siroké
a rozjeté jizvy, které mohly branit dalsimu spravnému fyziologickému vyvoji.

Tim byly pfedany i do péce ordinace PLDD, ktery se jiz stard o starSiho
sourozence, se kterym ma rodina dobré zkusenosti a ma k nému plnou davéru. Détska
sestra v ordinaci tvofi podle jejich slov sehrany tym s 1ékafem. Na domaci navstéve sice
nebyli, ale kdykoli matka zavola o radu sestfe, tak ji dostane. Na kontroly se objednéva
telefonicky a domluvené Casy se sestra snazi dodrzet, pfi akutnich vécech jde do
ordinace prednostné. Ordinace PLDD pii péci o dvojcata spolupracuje se specialistou na
respiraéni onemocnéni, neurologem, o¢nim lékafem, specialistou na S$titnou zldzu a
rehabilitaénim pracovnikem. M4 pocit, ze pomoc terénniho pracovnika by pfili§
nevyuzila, snazi se v§e vyfesit sama, maximalné za pomoci blizké rodiny ¢i znamych.

Ockovani probiha podle matce nezndmého kli¢e, nevi ani, jakym vékem se v
ordinaci fidi — ,,prosté vZdy néco naockovali.“ Vysady nebo jinou specidlni péci ze
strany sestry nevidi, nicméné ocenuje profesiondlni piistup sestry, kterd vzdy jedna
ohleduplné se snahou co nejvice pomoci a ktera ma na mysli ptedev§im blaho dvojcat.
»Je to velky rozdil proti nékterym sestram v porodnici, o kterych jsem piesvédcena, zZe
pfispély k infekcim obou déti. MéEly gelové nehty, neustéle nosily prstynky, na déti v
inkubatorech sahaly a oSetfovaly je bez rukavic, i kdyz jsem je prosila, aby si je braly.
milej$i — u téch druhych jsem méla pocit, Ze pracuj tak, aby mély svou praci rychle za
sebou, obcas jsem si i fikala, Ze toho vim vic neZ ony. UvaZovala jsem i o tom, Ze bych
se na zékladé této zkuSenosti stala détskou sestrou — ale uvédomila jsem si, Ze bych
tézce nesla osudy téch déti, o které bych se starala.*

Informace Ela ziskala pfedev§im studiem knih, o problém jednovajecnych dvojcat
se zajimala jiz béhem tc¢hotenstvi. Internet vyuziva jen pii vyhleddvani akutnich
informaci. Nicméné nékteré informace se k ni nedostaly, a tak doSlo i k nékolika
chybam. Napftiklad pfi zavadéni piikrml mezi sedmym a osmym mésicem zacala stejné

jako u starSiho sourozence s brambory a mrkvi. ,,Mrkev jsem ale musela vypustit, nikdo

60



mi nefekl, ze se Spatn¢ vstfebava, a klukim vzhledem k jejich problémim vibec
ned¢lala dobfe. Nékteré véci jsem bohuzel objevila metodou pokus — omyl.*

Dvojcata byla kojena do jednoho roku, resp. Ela odsavala své mléko, které pak
doplnovala s 1éky a dopliky. Jeji mléko piestalo stacit, a tak zacala kupovat matetské —
nejprve piimo z UPMD (900 K&/litr), poté si pfedeviim z finanénich diivodt nasla
soukromou darkyni (600 K¢/litr). Financné narocné byly i1 Iéky a doplnky, protoze
chtéla pro déti to nejlepsi. ,,Hledala jsem hodné¢ informaci a snazila se konzultovat s
I¢katem 1 sestrou, ale nakonec jsem doplitkky redukovala podle potieby, doktor mi fekl,
Ze ja jsem matka a ja bych to méla védét.

I ptes pocatecni pochyby a preferenci potratu ji byl manzel velkou oporou — nazor
zménil po konzultaci s odbornikem v Hradci Kralové. Byl 1 u samotného porodu —
,Vedel, ze se néco déje, ale nedal to na sob€ znat a snazil se podpofit meé.“ Jakmile to
zdravotni stav déti dovolil, zacala ho matka zapojovat do péfe o déti. Ze zacatku
klokankoval, po propusténi z nemocnice koupal, ptebaloval, krmil, absolvoval prakticky
vSechny kontroly u lékafi, dnes jezdi na n€které prohlidky i sam, je podnikatel, a tak si
muze naplanovat ¢as podle svych, resp. détskych potieb. ,,A predevS§im dodaval finance,
a to ve velkém. Bohuzel byly tfeba. Dnes tvrdim, ze kdybychom neméli naSetieno, tak
by déti umiely. VSechno je o penézich, a pokud jim chcete davat to nejlepsi, tak déti a
predevsim nedonoSena dvojcata hluboce zasdhnou rodinny rozpocet.*

Kromé manZela byla rodin€ oporou i maminka, kterd s nimi Zije v jednom dom¢ a z
velké Casti prebrala péci o starSiho bratra. Ostatni kontakty matka po porodu zptetrhala,
chtéla se jednak soustfedit pfedevSim na déti a jejich akutni potteby, jednak se necitila
na to ,,né¢koho otravovat“. Po stabilizaci stavu kontakty navézala, ale ndvstévy zve
miniméln¢, pfedevsim z diivodu neposednosti synd a snahy se jim maximalné¢ vénovat.
Od veku jednoho roku chodi na ¢astecny uvazek do prace, relaxuje pfedevsim béhem a

Casto si s manzelem udélaji veCer pro sebe, napt. nadvstévou kina.

Kazuistika osmd

Malj Petra pfisla na svét ve 32+2tt jen par minut po pillnoci. Vazila 1380g a méftila

41 cm. Matka ot¢hotnéla planované, téhotenstvi probihalo bez problémid. Na
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ultrazvukovém vysSetieni ve dvanactém tydnu gynekolog vyslovil podezieni na Downiv
syndrom, které se po vySetfeni v nemocnici nepotvrdilo. VSechna dalsi vySetfeni byla
jiz v normé, proto si Petra uZivala svého thotenstvi a piipravovala se na miminko. ,,Ze
se muze miminko narodit diive, vi snad asi kazd4 nastavajici maminka, ale zadna si
nepiipousti, Ze by to mohlo potkat i ji, takze ani ja jsem se nijak nepfipravovala na to, ze
se dcera narodi dfive.*

V sedmnactém tydnu Sla Petra na neschopenku z davodi bolesti btficha a ,,ve
tficatém tydnu mi zacaly otékat nohy a stoupat krevni tlak. Opét jela do jedné prazské
nemocnice, kde si ji nechali. Dostavala v infuzi magnesium, Casto kontrolovali tlak a
snazili se ho 1é¢it medikamentozné. Také dostala prvni davku kortikoidd. ,,Dcera se v té
dobé pohybovala velmi madlo, ale Iékafi mi pak vysvétlili, ze dostavala malo Zivin a
proto Setfila energii.*

,,Prisel za mnou Iékat a fekl, Ze jdeme na to. Vibec jsem nechépala, o ¢em mluvi.
Vysvétlil mi, ze tlak nelepsi, naopak horsi, a Ze by mohlo dojit k hypoxii plodu. Lékar
mi srozumitelné vysvétlil pro a proti porodu v této fazi t€hotenstvi a moznost rychlého
rozvinuti preeklampsie az eklampsie.“ To Petra viibec necekala, byla sice pfi pfijmu
informovédna o moznosti pfed¢asného porodu, ale myslela si, ze by to bylo tak o tyden
dtiv. Byl proveden akutni cisafsky fez ve svodné anestezii.

Po porodu ukazaly Petfe malou Petrusku jen na chvilku. ,,Jako vé¢nost mi trvalo
¢ekani na jeji pla¢ nebo mi to tak aspon piipadalo, ale nakonec jsem ho zaslechla, ten
nejkrasnéjsi plac.” Miminko odvezli na nedonoSenecké odd€leni na RES, matku na
gynekologickou JIP. ,,Zbytek noci jsem stfidave spala a breCela. Neustale jsem se ptala,
co je s dcerou.” Pediatr pfiSel aZ rano, dle jeho informaci Petruska si dychala sama,
dostavala infuze. ,,Rikal, Ze zatim se to vyviji dobfe, ale jak to dopadne, ukaze &as.*

Matka si dlouho davala za vinu, Ze se nedokazala 0 miminko, které nosila postarat,
ze mu nedokazala dat to, co potiebovalo. Petra sice védéla, ze za preeklampsii sice
nemuze, ale v t¢ dobé uvazovala jen jako matka malinkatého miminka, co lezi v
inkubatoru.

Matku po nékolika dnech pielozili na standardni oddéleni a dceru na JIP. ,,Sestry i

1ékati se chovaly profesionalné, ale zdalo se mi, Ze maji méalo pochopeni pro Spatny
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psychicky stav matek po pfedcasném porodu, navic nevédéli nic 0 odstiikdvani
matefského mléka.” Ve vSedni den dochazela za matkou laktacni poradkyné. Matce se
spustila laktace, a tak mohla odstiikavat mléko a nosit ho dcefi.

Matku pak propustili domi, ale stale dcerce nosila nékolikrat denné¢ mléko. Dcera
byla krmena sondi¢kou. K problémiim spojeny s piedCasnym porodem patfily anémie,
zloutenka a infekce z divodii zavedenych kanyl. ,, Tyto problémy jsem mohla cekat a
nemyslim si, Ze za tu infekci miize persondl. VSe se nastésti podatilo vyftesit.*

Po tfech tydnech byla Petruska pielozena na intermedialni oddéleni a matka byla
pfijata k ni na pokoj. Sestry postupné Petru zauc¢ovaly v péci o miminko. Lékafi i sestry
zde byli téz velmi profesionalni, ale o poznani milejsi. ,,Byly moc ochotni, v§e mi
vysvétlovali, nebdla jsem se i1 opakované zeptat, ale vic jsem si popovidala se
sestfiCckami, které jiz mély déti. Bylo to tak néjak znat. Radily mi ze Zivota, neSetfily
usmévem. Petruska ze zacatku moc nepfibirala na vaze, ale kdyz jsem skloubila s malou
kojeni, tak pfibirat zacala.*

Protoze je Petra zdravotni sestra, tak pochopila, jak dulezita je psychickd pohoda
pro lébu pacienta a také jak je dllezité umét komunikovat s lidmi v tézké Zivotni
situaci.

Dnes jsou Petrusce tfi roky a pét mésicu, je zdrava, bez jakychkoliv komplikaci
souvisejicich s pfed€asnym porodem. Kontroly probihaly u neurologa a psycholozky. U
obou byla dcera ve dvou letech vyfazena ze sledovani jako zdrava. Cvicili Vojtovu
metodu z divodi predilekce hlavicky. Cvicili 1 podle Bobatova konceptu.

Pediatra matka hledala jesté v dobé¢ tehotenstvi. Chtéla nékoho z blizkého okoli a
dala na doporuceni znamych. Prvni navstéva prob&hla doma, kde si lékarka nejdiive
ptecetla propoustéci zpravu, pak prohlédla malou Petru a ,,nakonec mé& poucila o péci,
jak koupat, kojit, kdy mam jit s malou ven v koc¢arku.“ Druhy den si matku s dcerou
pozvala do ordinace na zvazeni. Dalsi kontroly byly po dvou az tiech dnech, nez dcera
dosahla vahy tii kil. VSechny navstévy byly pldnovany na konec ordinac¢nich hodin, ale
vzdy jsem méla moznost jit mimo potadi, pokud bylo u Iékarky vice lidi.“ Lékarka i
sestra matce vzdy vSe vysvétlily, na vSe odpovédély, nikdy ji nic nevnucovaly, jen

doporucovaly. Vysvétlovaly vyhody a nevyhody, naptiklad u ockovani.
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,Nemiizu fict, ze by mi sestra u pediatra pomohla s né¢im konkrétnim. Sestra s

ey e

vvvvvv

Mysli si, ze je narocné naplanovat kontroly a preventivni prohlidky tak, aby se
nepotkavali zdravi s nemocnymi, aby u Iékatrky bylo dost ¢asu, zajistit materidl a 1ékové
vybaveni ordinace. Za vyznamnou roli povazuje i ulohu edukacni. ,,Matky vSech déti
zajimd spousta véci, Casto se na internetu ¢i ve svém okoli dovédi rozporuplné
informace a nazory a détska sestra, které mohou divéfovat, musi vSe uvést na spravnou
miru a vysvétlit, pro€ je to tak jak to fikd ona a v¢asnou edukaci ¢asto predejde mnoha
dotaziim ¢i nejasnostem maminek.“ Petra ocefiuje hlavné ochotu vyjit vstiic, mily
ptistup, vybornou komunikaci.

Pokud si lékatka neni nécim jistd nebo vi, ze néco nepatii do jeji kompetence,
odesle je na specializované pracovisté a dale se fidi podle jejich vyjadieni z téchto
pracovist’.

Potiebné zakladni informace jako je hygiena, kojeni, pfikrmy, pleny apod. hledala
matka na internetu a od zkuSengjSich kamaradek. Specialni informace tykajici se
pfedCasné narozenych déti, informace a zkuSenosti s péci o tyto déti se docetla na
internetovych strankach obcanského sdruzeni Nedoklubko. Dalsi informace ziskdvala
od doktorky, které se Casto ptala na konkrétni problémy, Casto i telefonicky.

Ockovani bylo na doporuceni neurologa posunuto. Do dvou let bylo veskeré
oc¢kovani dokonceno a ,srovnano“ s donosenymi détmi. Dcera byla ofkovana i
Prevenarem. Petra ma jesté v planu Petrusku naocCkovat proti klisStové encefalitidé. Z
potravinovych dopliikli nic nepouzivali, ani nepouZivaji.

Nejvetsi oporou byl a je jeji manzel. ,,Kdyz jsem byla jeSté v porodnici, kolikrat
spal po no¢ni jen tfi hodiny, aby za mnou a za dcerou pfijel. Doma stacil vSe
dopfipravit.“ V prvnich dnech po porodu filtroval vzkazy z venku, nékteré¢ SMS ¢i
telefonaty od ptatel 1 piibuznych znacné zlehcovaly situaci a také matka byla
oznacovana za divod predCasného porodu. Ze zacatku byl manzel spiSe psychickou

oporou, pozd¢ji ob¢as chodil s koc¢arkem, nebo malou pohlidal, kdyz si pottebovala
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néco zaridit, nebo dojit sama k I€kati. Vice se zapojoval az kolem osmého, devatého
tydne, kdy zacala dcera 1ézt a byla s ni podle manzelovych slov vétsi sranda.

,Brzy po prvnim téhotenstvi se nam narodila dvojcatka, tak se manzel staral o
malou, aby se necitila odstré¢ena, aby nezacala moc zarlit. Pozdé&ji se mou oporou staly
maminky sdruzeni Nedoklubka, protoZze chapaly mé pocity - kdo nezazil, neuvéii.«

Finan¢né rodin¢ pomohli oboje rodi¢e, kteti nakoupili kocarek, autosedacku,
postylku. ,,Obleceni jsme méli hodné zdédéné ¢i darované.” VSechny ostatni vydaje
zvladli sami.

Po porodu matka relaxovala hlavné u knizek, beletrie, ale 1 Casopisy o vychové a
péci o dité. Casto relaxovala na prochazkach s ko¢arkem. Kdyz bylo dcefi jeden rok,
zacala matka pracovat na Castecny Uivazek. Kontakty se znamymi ze zacatku udrzovala
spiSe telefonicky ¢i mailem, protoze se bala chiipek a jinych ndkaz. Kolem patého
meésice se postupné dostalo vSe do normalu. ,,Abych fekla pravdu, tak zpocatku mi
stacilo se divat na dceru, jak spi v postylce, moci si ji pochovat kdy ja nebo ona bude
chtit a ostatni lidi jsem nepotifebovala. Vztah mezi mnou a manzelem se podle mé
upevnil, vim, Ze kazdy ma své mouchy, ale kdyZ budu potifebovat, mohu se o n¢j
spolehnout a opfit se o n¢j.*

Petra ni¢eho nelituje, nema ¢eho - ,,vSechno ma sviij ucel, pro€ se tak déje.” Kdyby
mohla néco zménit, tak by zmeénila organizaci oddéleni v nemocnici. ,,Z
gynekologického oddé€leni se prochazelo pies operacni Sestinedéli, kde byly maminky
se svymi miminky, které si mohly kdykoliv pochovat, a ja tudy prochazela n¢kolikrat
denné s odstiikanym mlékem na JIP a na své détatko jsem se mohla divat jen pies sklo
inkubatoru.“ Také mysli, Ze by mohla byt vétSi informovanost persondlu, tak i
maminek po porodu.

Mezi nejsilnéjsi vzpominky Petra fadi prvni klokdnkovani, prvni cestu po porodu
dom, ale bez miminka a druhou cestu s miminkem. Velkou radost méla i s dalSiho
vyvoje, prvnich a dalsich asmévu, prvniho kroku, ,,nebo kdyz jednou rano po probuzeni

fekla: mam té rada, maminko.
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Kazuistika devata

Kdyz byla Katka po dvou letech snazeni t€hotna, bylo ji 25 let, ale ve dvacatém
prvnim tydnu spontanné potratila. ,,Citila jsem se tak néjak prazdna a tak jsme spéchali
na dal$i mimi. To se povedlo a ja byla po ptl roce znova téhotna.” Po zaregistrovani do
porodnice si Katka myslela, ze se jiz nemlze nic stat, ale ve 22. tydnu ji zacala bolet
kycel, ,,pfesné tak, jak to zacalo minule, tak jsem na nic necekala a jela do porodnice. V
nemocnici jsem musela vSechny piedbéhnout a nacpat se do ambulance a domahat se
hospitalizace.*

Katka byla vzhledem k piedchozimu t¢hotenstvi vice informovéana o piedcasnych
porodech a pocitala s tim, ze tato situace muze nastat. Ale stejné¢ doufala, ze poprvé to
byla nahoda a ze druhy porod bude v terminu. Po piijezdu do nemocnice byla
hospitalizovana. ,,Dostavala jsem kapacku na oddaleni porodu, které jsem se nezbavila
az do porodu.”“ Matka méla zarovenn zékaz vychéazek, mohla jen dojit na WC a do
sprchy. ,,Nebylo to zI¢, ale po par tydnech jsem uz nevédéla, jak si lehnout.*

Ve 25. tydnu Katku ¢ekal test na cukrovku. Udé€lalo se ji zle a zvracela, ,,asi mi
prestal pusobit gynipral, méla jsem bilkovinu v mo¢i a nastoupily kontrakce. A tak jsem
zacCala rodit.” Lékafi ji jesté podali, pichli kortikoidy, prub&éh porodu se pak snazili
zdrzovat pomoci vysokych davek Gynipralu, nasadili antibiotika. Matka méla bolesti po
5-10 minutach, ale vydrzZela jest¢ 25 hodin. Po propichnuti plodové vody a zastaveni
infuse s Gynipralem byl porod planovan vaginalni. Béhem vaginalniho porodu doslo k
vytezu pupecniku, ,lékat se snazil porod zastavit Gynaprilem, zatlatenim pupecniku 1
hlavicky zpét do porodnich cest, nez se kolega porodnik ptipravil na cisatsky fez. Lukas
se narodil 25+6tt s porodni vahou 1030 g.

Jako prvni videl Lukase tatinek, Katka az druhy den. ,,M¢la jsem dost smiSené
pocity a nevédéla jsem, co si mam myslet. Pfede mnou leZelo v inkubatoru dit€, moje
dit€ a ja neveédela, co k nému mam citit. Nevédeéla jsem, jestli prezije.*

Po n¢kolika dnech matku propustili domt, za synem dochazela do nemocnice.
Lukas byl v inkubdtoru, tficet dni byl intubovan. ,,Nejvic jsem byla na dné€ z toho, Ze se

mi nerozjela laktace.* Spolu s laktacni poradkyni se snazily vSemi moznymi zpisoby ji

66



rozbéhnout. Pila kojici ¢aj, jedla homeopatika, pravidelné¢ odsavala. Po 40 dnech
snazeni vzdala.

Lukas jesté po narozeni dostaval antibiotika, pak ptiSla novorozeneckd zloutenka a
tesila se tepennd ducej. ,,Snazila jsem se piijimat vSe, jak to je, pobrecela jsem si doma,
abych malého nestresovala.*

Nakonec byl Lukas hospitalizovan 75 dni, velmi pomalu piibiral na vaze. Posledni
tyden pred propusténim byla matka piijata do nemocnice, aby se s miminkem szila a
naucila se o n&j pecovat. ,,Sestry i Iékafi byli uzasni, profesionalni. Snazili se mi vse
vysvétlit a vyjit mi vstfic. Informace o nedonoSenych détech jsem nikde neshanéla,
protoze jsem védela, ze bych na to nemeéla to Cist.*

PLDD si Katka naSla asi 14 dni pfed propuSténim syna z nemocnice, ,,pani
doktorka k ndm byla opatrna, méla snahu vSe konzultovat s ostatnimi odborniky. Z moji
strany spokojenost, ale nutno fict, Ze vSe bylo fizeno specialisty, s problémy jsme
navstévovali je.“ PLDD plnila roli spiSe dohlizitele a plnitele doporucenych postupti.
,» Viceméné& na ni nebylo kladeno biimé rozhodovani.*“ Nejvice ale Katka ocenila ochotu
pfijmout problémového pacienta, protoze to dle slov matky neni rozhodné obvyklé na
spadovych pohotovostech pro déti. ,,Tam nas co nejdiive se snazili vyexpedovat do
jiného zatizeni.*

U sestry vordinaci PLDD vyzdvihuje podporu ve vypjatych situacich,
administrativni podporu a hlavné dodrZzovani termint. ,,Nejvice jsem ocenila dusevni
podporu a snahu nas nesrovnavat s ostatnimi détmi.*

Informace Katka hledala vétSinou u specialistli, v perinatologické poradné¢, hodné
informaci a zkuSenosti ziskala béhem hospitalizace pted propusténim.

Ockovani probihalo podle schématu vytvofené v jedné prazské nemocnici. Nejdiiv
ale prob¢hla konzultace s neurologem a s poradnou pro déti s perinatologickou zatézi.
Bézné ockovaci latky byly rozdé€leny do vice davek. U Lukase se zacalo s ockovanim az
v desatém mésici od narozeni. Navic je ocCkovan Prevenarem, je ockovan proti
meningokoku a RS virim.

,Potravinové dopliiky ddvame podle toho, co pravé leti v reklamé. Ted je to

momentalné Vibovit, méli jsme 1 Hlivacka a jiné.*
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Nejvétsi oporou matky byla jeji rodina. Oporu matka vidi i v otci a ditéti samotném.
Otec byl aktivné zapojen do péce o Lukase hned v nemocnici ve vSech smérech.
Hlavné ve form¢ krmeni. ,,Akorat nechtél cvicit Vojtovu metodu. Finan¢ni zajisténi
zajistoval otec plus uspory. ,,Pravdou je, ze hlavné ze zacatku byla péce velmi financné
naro¢na. Specidlni vyziva pro nezralé déti plus dojizdky do nemocnice a kle
specialistim na kontroly a vySetfeni.” Katka ani jeji manzel netidi, tak si na dopravu
brali taxi. Nékdy jen za cestu dali 2000 K¢, cestu absolvovali i nékolikrat mési¢né.

Ve dvou letech byl zdravotni stav Lukase dobry. Byl srovnatelny s vrstevniky,
pouze ho trapily a trapi Casté infekty hornich cest dychacich.

Po dovrseni tii let nebyl doporuc¢en nastup do Skolky kvili ¢asté nemocnosti a
nedokonéenému ockovani. ,,BohuZel stat na nedonoSené¢ déti nemysli, ziistala jsem
doma na vlastni naklady jesté¢ jeden rok. Behem toho roku jsem piiSla o misto kvili
¢asto nemocnému ditéti.” V tom vidi jako vyrazny problém. ,,V jiné skolce nas odmitli
zapsat s odivodnénim, ze podobné piipady patii do specialnich skolek.*

Katka relaxovala o sobotich. V sobotu se o LukaSe staral otec s vlastnim
programem. ,,To bych oznacila za opravdu velkou pomoc.“ Matce také vypomaha
rodina a chliva. ,,Dité¢ vztahy prohloubilo.“ Katka by 1 pfivitala moZnost konzultovat
aktualni problémy s terénni sestrou, které by mohla kdykoli zavolat a ptipadné by byla
ochotna i pfijet. Jsou véci, se kterymi nechce otravovat PLDD ¢&i sestru v ordinaci,
protoze ji pfijdou jako nepatrné na vyuziti akutni 1ékarské pomoci.

Z pocatku matka pocitovala vyraznou socialni izolaci, i kvili riziku infekce bylo
nevhodné pobyvat ve spole€nosti. ,,S ostatnimi matkami od normalnich déti jsme se
také nestykali, méli jiné starosti, zkuSenosti. Plisobili jsme jako exoti a atrakce.” Dfive
méli spiSe kontakty mezi matkami s nedonoSenymi détmi. ,.Dnes se vSe upravilo,
zapadli jsme.*

Nejhorsi vzpominku ma na chvile, kdy matku jeden zdravotnik, od kterého by
¢ekala podporu v tézké chvili, srazil hloupym slovem az na dno. ,,Jinak bych nem¢nila
vubec nic.*

Podle vlastnich slov je Katka klidna, empaticka, opatrna, analytickd, naslouchajici,

bez vnéjSich emotivnich projevl a kriticka.
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Kazuistika desdatd

V dobé téhotenstvi bylo matce 30 let. Matka méla strach, Ze by mohli Cekat
dvojcata, ktera se v rodiné ¢asto vyskytuji. I kdyz to pro Michaelu bylo §tésti, zacala se
bat. ,,Braskové, dvojcata moji maminky se narodily v sedmém mesici. V t€ dobé neméli
Sanci. Jeji babiCce zemiela dvojcatka holCicky a jeji sestienice dvojcata potratila. Tak
trochu prokleti rodu, dosud zadna dvojcata nepiezila.*

Od druhého trimestru zacala na vlastni Zadost dochazet do rizikové poradny v
Praze. ,Jsem realista se sklonem k pesimismu.“ Ve dvacatém tydnu byl matce
naordinovan klid, protoze se =zaCala otevirat. Néalez se hor§il a matka byla
hospitalizovand s pfisnym klidem na ltizku. ,,Dostavala jsem kortikoidy pro dozrani plic
miminek. Byl to boj o kazdy den.“ Po samovolném prasknuti vody se v 25 +2tt v
celkové anestezii narodily dvé hol¢icky, Anna (720g) a Karolina (700 g).

Anna dychala sama, byla inkubovana a méla drobné problémy s tlakem, Karolina
byla kratkodobé& ptipojena na umélou plicni ventilaci. Byly stabilizované. ,,Mohla jsem
je vidét, byla to takova mala Cervend nic se spoustou hadic¢ek a s ¢epiCkou na hlave.
T¢licka nebyla pod dekou ani znat. Ale byly to nase déti.*

Hol¢icky mély novorozeneckou Zzloutenku, obé mély Selest na srdci zpiisobené
otevienou duceji. ,,Obé mély prefoukla biiska. Karolince bylo pofad zima, piedtapéli ji
inkubétor, balili do alobalu a do larisky a do petinky.*

Anna Spatn¢ travila mléko, 1€kati se snazili o kontrastni vySetfeni, ale nepodatilo
se. ,,Anic¢ka kontrast vyblinkala, to ji rozhodilo po strance ob&hové i dechové. Objevilo
se tak podezieni na stfevni neprichodnost.“ Vahové hlesla na 660g. ,,Anicka se
vykakala a zaala mlicko travit.“ Tfindcty den byla zjiSténa infekce, ale s dobrou
odezvou na antibiotika. Dcera byla pro unavu intubovana. M¢la mélo cervenych
krvinek, dostala transfuzi, po ni nasledovalo odvykani od ventilatoru a extubace.

Karolina pfestavala dychat, 1ékafi rozhodli pro intubaci. Byla u ni zji§téna stejna
infekce. ,,Byly s ni trochu problémy, tahala si za vSechny hadicky a tak ji museli omotat
rucicky. Asi za tf1 tydny doslo k rozvoji bronchopulmonalni dysplézie, ale protoZe méla

Casté apnoické pauzy a poklesy saturace, Iékaii nedoporucili extubaci. Karolinka vse
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vyfesila za né, v jednom nestiezeném okamziku si vytahla rouru sama, tak ji 1ékafti dali
Sanci. Byla to divoké noc, ale k intubaci uz nedoslo.*

Po mésici od narozeni byly dcery ptfelozeny z RES na JIP. ,,Jesté trochu bojovali s
dychanim, s infekcemi po Zilnich vstupech a s udrzenim teploty. Ale vSe jsme zvladly.*

Matka byla propusténa sedm dni po porodu, celou tu dobu za dcerami dojizd¢la.
Doma odstiikavala mléko a vozila ho dceram. Tyden pied propusténim byla matka
pfijata do nemocnice, aby byla zapojena o celodenni péci o déti. Absolvovaly jesté oéni
vySetfeni, na kterém byla zjisténa retinipotie Il.stupné, pozdé&ji byly ale divky bez
nasledkd. V potadku byla i kontrola sluchu, ultrazvuk srdce i hlavy. Celkem byly
hol¢icky hospitalizovany 96 dni.

Se sestrami 1 1ékafi na RES a JIP byla maximalné& spokojena, vétSinou byli ochotni
vyslySet a pomoc 1 psychicky, ,,i kdyZ to nemaji v popisu prace a ani na to nemaji Cas.
Na intermedialu to bylo horsi, malo sester na spoustu déti, tam uz jsem se modlila,
abychom byly uz spolu pohromadé. Na poopera¢nim si mé nikdo moc nevs§imal.*

PLDD ji doporugil bratr, Zadny problém s piijetim nebyl. Prvni tfi mésice jezdila
lékatka za hol¢ickami domu. Déti Spatné piibyvaly, tak jim lékarka pljcila zdarma
vahu. ,,0d tfech mésicii az do jednoho roku jsme chodily na kontroly mimo ordinaéni
dobu, aby déti nepfisly do styku se zadnou infekci. Byla jsem maximalné spokojena.
Doktorka moc zkuSenosti s predCasiiatky neméla, ale vychazela nam vzdy vstiic, kdyz si
nevédéla rady, tak vSe konzultovala s jednou prazskou nemocnici.*

Prvni pulrok byl dle slov matky velmi naro¢ny, co se tyCe kontrol u lékaii
(pediatrie, neurologie, psychologie, rehabilitace, o¢ni, usni). ,,Zazili jsme tfi dechové
alarmy dechového monitoru, o kterych si myslime, ze nebyly plané.*

Sluzby terénnich pracovniki by Michaela obc¢as vyuzila, podle jejich slov se kazda
pomoc hodi. Kviili laktaci k nim dojizd¢€la lakta¢ni poradkyné.

Dnes jsou hol¢ickam Ctyii roky. ,,Svoji nedonoSenost dohanély do tfi let, jen jsou
oproti vrstevnikim drobnéjsi, ale j4 ani manzel nejsme vysoci.“ Nasledky Zadné
nezustaly, jen Karolinka je sledovana od dvou let na endokrinologii pro zjisténé vysoké
hodnoty hormona S§titné Zzlazy a podezieni na vitiligo, ale to se nepotvrdilo. Dnes

probihaji jen preventivni kontroly, protoZze hodnoty jsou v norné. Ve trech letech
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nastoupily do matetské Skoly a ,,kdybych nepfiznala, Ze jsou téZce nedonosené a co maji
vSechno za sebou, nikdo by to nepoznal.*

Sestra v ordinaci PLDD Michaele hodné¢ pomohla, ,,déti byly malé a do ordinace
jsou schody, chodila mi pomahat holky ptfenést a ptipravit. Také mi hodn¢ pomahala
Vv konzultacich a radach, co a jak mam d¢lat.*

Informace hledala matka na internetu, na strankach sdruzeni Nedoklubko a dalsich
webovych strankach. Rady ziskavala také od pani doktorky a od kamaradek.

S ockovanim se ¢ekalo na vyjadieni neurologa, ale pak se divky ockovaly podle
normalniho schématu. Navic byly ockovany na RS viry ,,aby zvladly v pohod¢ zimu.*
Pozdé¢ji byly o¢kovany i na Zloutenku.

Ze zacatku byly vedle matefského mléka ptikrmovany Nutrilonem Nenatal a pak
Nutrilon HA. Potravinové dopliiky zacaly brat az s nastupem do mateiské skoly (C
vitamin a Preventan).

Nejvétsi oporou matky po porodu byl manzel. ,,Do porodnice mi piinesl velkou
kytici Zlutych tulipant a fekl, at’ nebrecim, Ze jsou holky Sikovné. Byl naprosto skvély,
nadSeny, viibec si nic Spatného nepfipoustél. Byl na né€ hrdy. Jak skvéle zvladly vstup na
svét v dobé, kdy by v malé nemocnici byly oznaCeny za potrat.“ Matka se bala, Ze by o
hol¢icky mohli pfijit, nebo Ze by mohly byt postizené. ,,Ale manZel jim véfil.* Dalsi
oporou byla jeji maminka, ktera spiSe pomahala psychicky, ale té netikala vSe.

Manzel jezdil do nemocnice kazdy den, doma se v§im pomahal, vstaval v noci ke
kojeni, poméhal s odithnutim, pfebalovanim. ,,Zadny odpocinek pro nas nebyl, nemohli
jsme je dat nékomu na hlidani, protoze jsme se bali, aby neptestaly dychat.*

S narozenim holek se rodina ptesté¢hovala do rodného mésta, obnovili a ziskali nové
ptatele, nové vztahy. Zménu hodnoti Michaela jako velkou, ale pozitivni. Jen jsou vice
unaveni. Michaela relaxuje jogou, chodi s ,,koc¢arkovyma mamkama® jednou mési¢n¢ na
vecefl.“ Jako rodina se snazi sportovat kolo, lyze, brusleni. ,,Moc na hlidani je
neddvame, asi je podvédome od sebe nechceme dat.*

S financemi vychézeli, zadné velké problémy nemély. Stézuje si ale na malou
pomoc statu, kterd se podle ni blizi k nule. ,Jeden rodicovsky pfispévek a dvé

nedonoSené déti — ale co se dalo délat.“ Niceho dnes nelituje, jen by si prala, aby pfi
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sd¢lovani prvnich informaci po porodu byl manzel. Stejné¢ tak si prala byt vice
zapojovana do péce v dob¢, kdy byly divky v inkubatoru. ,,Nejhorsi bylo, kdyz jsem
holky poprvé vidéla a ndm fekli, Ze mame byt v noci na telefonu, kdyby néco, abychom
se mohli s nimi rozloucit.“ Za nejkrasnéjsi povazuje Michaela prvni klokankovani a
kojeni.

Dle svych slov je matka spise realista se sklony k pesimismu.
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4.2 Systematicky zpracované vysledky rozhovorii s matkami

Tabulka 3 - VyzZiva ditéte po propusteni z porodnice

M1 | M2 | M3 | M4 |M5|M6|M7|M8| M9 | MI0| 3
PIné kojené 1 1 1 1 1 5
Odstfikané matefské mléko 1 1 2
Kombinace matefrského a umélého 1 1
Pouze uméld vyziva 1 1 2
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Ohledné¢ vyzivy déti po propusténi z nemocnice pét matek odpovédéelo, ze déti byly
pln¢ kojeny. Jedna z matek matefské mléko do pul roku odstiikavala a nasledné dité
krmila z lahvicky. Matky 2 a 4 odchazely z nemocnice s kombinaci mateiského a
umélého mléka. Pouze dvé matky, 5 a 9, krmily své déti jen umélou vyzivou.
Tabulka 4 - Soucasny zdravotni stav ditéte
M1|M2| M3 |M4|M5|M6|M7|M8| M9 | M10| 2
Zavazné zdravotni komplikace 1 1 2
Drobné zdravotni problémy 1 1 1 3
Prakticky bez problém 1 1 1 1 1 5
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Na otazku, jak jsou na tom déti zdravotné dnes, dvé matky 4 a 7 odpovédely, ze

wevr

ze jejich déti jsou zdravotné prakticky bez problémi. Tti matky, 3, 6 a 10 zvolily

odpovéd’, Ze déti maji drobnéjsi zdravotni problémy.
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Tabulka 5 - Kritéria vybéru PLDD

M1 M2 | M3 | M4 | M5|M6|M7|M8|M9|MIO| 3
Dobré vlastni zkuSenosti 1 1 1 3
Doporuceni znamych 1 1 1 3
Internet — recenze 0
Blizkost bydlisté 1 1 1 1 1 1 6
Jiné kritérium 1 1
Celkovy pocet odpovédi 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 13

Pti vybéru ordinace PLDD tfi matky 3, 5 a 7 uvedly, ze jiz m¢ly dobré vlastni
zkuSenosti s ordinaci PLDD, tfi matky 6, 8, 10 daly pii vybéru na doporu¢eni zndmych,
za pomoci internetu si ordinaci nehledala ani jedna matka, Sest matek 1, 2, 3,4,5a 8 se
rozhodlo hledat ordinaci v blizkosti bydlist¢ a jedna matka 9 se drzela pfi vybéru jiného
kritéria.
Tabulka 6 - Pripadné vyuziti PLDD a détské sestry v terénu / terénnich pracovnikii

M1 | M2 | M3 | M4 |M5|M6|M7|M8| M9 |MIO| 3
Vyrazné by vyuzily jejich pomoc 1 1 1 1 4
PFilezitostné by vyuZily 1 1 1 1 1 5
Pravdépodobné by nevyuZily 1 1
Bez nazoru 0
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Pomoci terénnich pracovnikll by vyrazné vyuzily ¢tyfi matky 2, 5, 8 a 9. Pét matek

3,4, 6,7 a 10 by pomoc terénnich pracovniki vyuzilo pfilezitostné. Matka 1 by se

pravdépodobné obesla bez jejich sluzeb. Kazda matka ze zkoumaného vzorku méla

néjaky ndzor na ptipadné vyuZiti terénnich sluZeb.
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Tabulka 7 — Pristup k detem v ordinaci PLDD

M1 | M2 | M3 |M4|M5|M6|M7|M8| M9 | M10| 2
Specialni péce 1 1 1 1 8
Pfednostni péce 1 1 1 8
Objednani na specidlni ¢asy 1 1 7
Delsi oSetrovaci Casy 1 1 1 3
Zadny specidlni pFistup 1 1
Celkovy pocet odpovédi 1 2 3 3 4 2 4 3 2 3 27
Osm matek 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10 vnima k pfistupu détem s velmi nizkou porodni
hmotnosti uréitou specialni péci. Piednostni oSetfeni ¢i péc¢i udalo také osm matek — 3,
4,5, 6,7, 8,9, 10. Sedm matek 3, 4, 5, 6, 7, 8, a matka ¢ 10 v rozhovorech uvadi
objednavani na specidlni Casy, tii matky 2, 5, 7 uvedly delsi oSetfovaci Casy. Jedna
matka 1 uvedla, Ze neméla pocit jakéhokoli specialniho ptistupu.
Tabulka 8 — Vnimdni pozice sestry
M1 | M2 | M3 |M4|M5|M6|M7|M8| M9 |MI10| ¥
OSetrovatelka 1 2
Odborny pomocnik lékare 2
Telefonicky konzultant 1
Osobni konzultant 1 4
Asistentka lékare 1 1 1 6
Bez nadzoru / Nedokaze definovat 1 1 2
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 3 4 1 2 1 2 1 17

Na dotaz, jak vnimaji sestru v ordinaci, odpovédélo nejvic matek — 1, 4, 5, 8, 9 a

10, Ze jako asistentku. Cty¥i matky, 2, 4, 5 a 9 ji berou jako osobniho konzultanta, jedna

jako telefonického. Po dvou matkach vyjadiilo ndzor, Ze sestru vnimaji jako

osetfovatelku, odborného pomocnika lékate a dvé nedokazaly na tuto otdzku odpoveédét.
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Tabulka 9 - Vnimdani role sestry matkou

M1 | M2 | M3 |M4|M5|M6|M7|M8| M9 | M10| 2
Osetrovatelka 1 1
Manazerka 3
Edukatorka / Poradkyné 1 1 1 1 1 1 1 7
Nositelka zmén 0
Vyzkumnice 1 1
Asistentka |ékare 1 1 1 3
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 3 2 1 1 2 2 1 15
Pti vybéru roli, jak vidi matky sestru v ordinaci PLDD, zvolilo nejvic matek — 2, 4,
5, 7, 8, 9 a 10 moznost edukatorka/poradkyné. Tii matky, 4, 8 a 9 vybraly roli
manazerky, stejny pocet — matky 1, 3 a 6 roli asistentky Iékare. Role oSetfovatelky byla
zvolena jen v piipadé matky 5, vyzkumnice v piipadé matky 4. Zadna matka by
zdravotni sestru v ordinaci jejich PLDD neoznacila za nositelku zmén.
Tabulka 10 - Ockovani
M1 M2 | M3 | M4 | M5|M6| M7 | M8|M9|MI10| 3
Pouze povinna oc¢kovani 1 1 1 3
+ RS viry 1 1 3
+ Prevenar 1 1 1 1 6
+ dalsi planovana nepovinna ockovani 1 1 4
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 2 1 2 1 3 2 16

Na dotaz, jak je jejich dit€ ockované, tfi matky 2, 3 a 7 odpovédély, ze jejich dité
ma pouze zakladni o¢kovaci schéma. Matky 4 a 9 nechaly své déti navic naockovat na
RS viry a Prevenarem. Navic pouze RS viry nechala détem naoc¢kovat matka 10 a navic
pouze Prevenarem nechaly své deti naockovat matky €. 1, 5, 6, a 8. Dalsi nepovinna

ockovani planuji ¢tyfi matky, a to matky €. 6, 8, 9 a 10.
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Tabulka 11 — Zpuisob ziskavani informact

M1 |M2|{M3|M4|M5|M6|M7|M8| M9 |MI0O| 2
Odborna literatura 1 1 1 1 4
Popularni tematické ¢asopisy 1 1 2
B&Znd masmédia 0
Internet 1 1 1 6
Konzultace s |ékafem 1 1 6
Konzultace se sestrou 1 1 5
Konzultace s okolim 1 1 1 1 1 1 7
Celkovy pocet odpovédi 2 2 3 5 2 2 5 4 2 3 30

Z rozhovori vyplyva, ze ¢tyfi matky 1, 3, 4 a 7 hledaly odpovédi na své otazky
z odborné literatury, v popularnich tematickych €asopisech nachéazely informace dvé
matky 4 a 7. V béznych masmédiich zadna matka své informace nehledala, ale na
internetu nasly informace Sest matek 1, 4, 5, 7, 8 a 10. Sest matek 4, 6, 7, 8, 9, 10 volilo
k ziskavani informaci konzultace s 1ékafem a pét matek 2, 3, 4, 6 a 8 volilo konzultace
se setrou. Sedm matek 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10 konzultovalo se svym okolim.
Tabulka 12 — Zdroje opory matky

M1 M2 M3 | M4 | M5 M6 | M7 | M8 | M9 | M10| 3
Otec ditéte 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Prarodice ditéte 1 1 1 1 1 5
Pratelé
Matky s podobnymi zazitky 1 1 1 3
Dalsi osoby 1 1
Celkovy pocet odpovédi 1 2 2 2 2 1 2 2 3 2 19

Hlavni oporou matky ve vSech deseti odpovédi byl otec ditéte. Prarodice ditéte byli

oporou u matek 2, 3, 4, 7 a 9. Na otdzku, zda byli hlavni oporou ptatel¢, neodpovédéla

kladn€¢ ani jedna matka.

Oporu Vv matkach s podobnymi zazitky hledaly tfi matky.

V dal$ich osobach hledala oporu jedna matka 9.
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Tabulka 13 - Zapojeni otce do péce o dite

M1 | M2 | M3 | M4 | M5 M6 |M7|M8| M9 |MIO| 3
Finanéni zajisténi rodiny 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Doprovod k Iékafi 1 1 1 1 1 5
Pravidelné vénovany cas 1 1 1 1 5
Pomoc s béznou denni péci 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Celkovy pocet odpovédi 2 3 2 2 4 3 4 2 4 29
Na otazku, jak se otec ditéte zapojuje do péce o déti, vSech deset matek
odpovédelo, ze otec financn€ zajistoval rodinu. Pét matek 2, 5, 6, 7 a 10 vidélo zapojeni
otce do péce o rodinu i v tom, ze je doprovazel k 1ékafi. Pravidelné vénovany Cas pii
urcitych aktivitach vidi pét matek 1, 5, 7, 8 a 10 jako dileZzité v zapojovani otce do péce
o dité. Pomoc s béznou denni péci u otcti uvedlo devét matek 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9 a 10.
Tabulka 14 - Vnimani financni zdteéze
M1|{M2|M3 | M4 | M5 | M6|M7|M8|M9|MIO| 3
Vysoka financni zatéz 1 1 1 1 1 5
Ocekdvana financni zatéz 1 1 2
Ve srovnani s prvnim ditétem bez zmény 1 1
Prakticky beze zmény 1 1 2
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Pét matek 5, 6, 7, 8 a 9 uvedlo, Ze narozeni ditéte s velmi nizkou porodni hmotnosti

klade na rodinu vysokou finanéni zatéz. Dvé matky 2 a 4 sice finan¢ni zatéz pocitily, ale

ocekavaly ji. Situaci prakticky beze zmén v oblasti finan¢ni zatéZe uvadi dvé matky, a

to matky €. 1 a 10. Zadnou zménu finan¢ni situace proti diive narozenym détem nevidi

matka 3.
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4.3 Rozhovory se sestrami

Rozhovor prvni

Sestra 1, 40 let, vzdélani - vSeobecna zdravotni sestra. U détské obvodni 1ékarky
pracuje téméi deset let. Sama je matkou, ma dvé starSi déti a jedno rocni, se kterym je
stale na matetské dovolené, ale i pfi ni chodi pracovat do ordinace.

V ordinaci se setkava se dvéma typy pred¢asné narozenych déti. V prvnim piipadé
se jiz predem ocCekavaji komplikace, I¢kaika si vymezi ¢as pro matku jiz pfed porodem
a snazi se s ni probrat pfipadné¢ komplikace. Vztah 1€kat — sestra — matka tedy vznika
pomérné brzy. Stava se také, ze propoustéci zprava ditéte se lékarce do rukou dostane
diive, nez se ozve matka na prvni prohlidku — je tedy dostatek ¢asu na piipravu. Druhy
pfipad zahrnuje vSechny situace, kdy se matka kontaktuje ordinaci az po porodu,
vetSinou po propusténi z porodnice a vétSinou neni piili§ Casu na budovani vztahu a vse
se soustiedi na feSeni aktudlnich problému (a to i v pfipadé, kdy do ordinace jiz dochézi
star§i sourozenec). Ve velké vétsin€ ale sestra nevidi rozdilny pfistup k détem s nizkou
porodni hmotnosti a s béZnou porodni hmotnosti, nebot’ fika, Ze ,,do ordinace
praktického 1ékate se déti vétSinou dostanou v okamziku, kdy uz maji nejhorsi za sebou
a nevyzaduji tolik specialni péce, ale samoziejmé, pokud to jde, snazime se jim vénovat
vice.*

Ke kazdé matce pristupuje 1ékatka 1 sestra individudlné, nefidi se z&dnymi pravidly,
co a jak by mélo byt, velkou roli hraje i1 fakt, zda matka jiz n&jaké dit€¢ ma nebo je
prvorodic¢ka — pak se snazi ji vénovat vice, pfedev§im v oblasti vzdélavani. O tu se déli
jak lékarka, tak 1 sestra, kterd je s matkou v kontaktu po pfichodu do ordinace prvni
nebo zveda telefony — a snazi se vyiesit problémy, na které sama staci.

Ockovaci plan se fidi podle stavu ditéte — a také se upravuje po dovrseni vahy 4kg,
tudiz je velmi individualni. Sleduje ho pfedevsim sestra, kterd upozoriiuje 1ékarku na
pfipadné terminy, intervaly apod. a lékarka na zaklad¢ stavu ditéte pak rozhoduje o
konkrétnim datu aplikace dané oCkovaci latky. Vhodna nepovinna ockovani tesi pouze
lékarka, nebot” maji zkuSenosti, Ze nazor sestry v tomto ohledu neni pro pacientky

ditlezity.
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Sledovani vyvoje se vyvojovymi tabulkami fidi spiSe orientacné — sestra ani nevi,
kde aktudlni vyvojové tabulky hledat. ,,Lékatka vzdy fesi situaci selskym rozumem a
vse dokdze rozumné a pochopitelné vysvétlit rodicim, na mé toho pak moc nezbyde.*

Mezi lékaikou a sestrou funguje mezislovni komunikace, vi, kdy je vhodna aby
sestra se veénovala ditéti, a lékarka se vénuje matce, kterou vyslechne, poradi a
eventuelné doporuci néjakou odbornou péci- tzn. ze se staraji i o matku. ,,Vzpomindm si
na ptipad, kdy do ordinace pfisla vyCerpana matka se fvoucim ditétem. Domluvily jsme
se s matkou, Ze ndm nechd dit¢ dvé hodiny v ordinaci a sama si zatim pljde n€kam
odpocinout. Samoziejme, ze jsem se o n¢j béhem téch dvou hodin starala predevsim ja,
1ékatka méla vlastni praci.*

Sestra vnima jako svou primarni roli poskytovatelku oSetfovatelské péce, nicméné
je presveédcena, ze plni 1 roli manazerky (v okamziku, kdy napt. objednava pacienty a vi,
Zze musi vénovat témto pacientim vice Casu, ¢i pii sledovani odbornych kontrol,
ziskavani vysledkl a sledovani oc¢kovaciho planu), edukatorky a advokatky, za méné
dualezitou povazuje pti vykonu své praxe roli nositelky zmén ¢i vyzkumnice.

Velky vyznam hraje 1 role posluchace — velmi ¢asto se matky potfebuji vypovidat, v
tom piipad¢ je sestra nechava. ,,Myslim, ze matky chtéji takovy ten tichy souhlas, Ze to,
co d¢laji, délaji spravné. Kdyz uz chtéji n¢jakou tu radu, radim jim, aby zapomnély na
internet, kde jsou samé katastrofické scénare, a at’ jednaji podle svého citu, zZe ony jsou
matky.*

Sestra Lucka si mysli, Ze je dostate¢né informovéna a Ze by dokazala matce vzdy
poradit. Zatim nevidi potfebu dodatecnych Skoleni, vzdélavani a ziskavani novych
poznatkll probiha pribéZzné. Velky vyznam pro ni hraje 1 fakt, Ze je sama matkou,
dokéze se tedy vzit i do jeji situace, kdy ona navstévuje Iékate a potiebuje jejich radu a
pomoc — a jak to v tom piipadé zvlada sestra a co by d¢lala ona na jejim miste.

Zkusenosti s jejimi vlastnimi détmi ji zaroven pomahaji v praci s détmi v ordinaci.

Rozhovor druhy

Sestra 3, 50 let, vzdélanim détska sestra. U stejné détské 1€karky pracuje dvacet dva

let. Sama je matkou dvou dospélych déti.
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Matky kontaktuji ordinaci PLDD po telefonu vétSinou jesté pied porodem. Sestra se
s nimi domluvi na navstévé ordinace, aby si ji prohlédly a potvrdily, jestli opravdu k
nim chtéji chodit. ,,U nedonoSenych déti je to trosku jinak. Jestlize maminky maji urcity
problém a obavaji se ptedcasného porodu, zajdou do ordinace diiv a domluvi se s pani
doktorkou. Ordinaci pak Casto kontaktuji tatinkové, ze se jim pred¢asné narodilo dite.
»oestra se s tatinkem domluvi na prvni navstévé po propusSténi matky s ditétem z
nemaocnice.

Prvni navstéva probiha po dohodé a zalezi na konkrétni situaci, pokud je naptiklad
Spatné pocasi nebo by byl problém s dopravou do ordinace, navstévuji matku s ditétem
v rodinném prostfedi, kde se lékarka vénuje ditéti a sestra zafizuje veSkerou
dokumentaci, domlouva se i s matkou na prvni navstévé v ordinaci PLDD, vétSina
komunikace je ale na Iékarce. Sleduje se socialni prostiedi rodiny, ale ,,naSe ordinace
lezi v dobfe situované ¢tvrti, nejsou tu zadné socialni byty, rodiny.*

Matky se vétSinou obraceji na sestru s problémem kojeni. Jak maji kojit, jestli
sttidat prsa a podobné. Nazor sestry (i samotné lékarky) je prsa nestfidat pii jednom
kojeni. Jedno kojeni, jedno prso. ,,To je spi§ problém donoSenych déti, protoze matky
dnes chtgji jit brzo z porodnice domu. Kolikrat se jesté u matek nerozbchne jesté
laktace. To, Ze se d¢ti poustéji domu az po vyteSeni kojeni, se podle mych zkuSenosti
dnes nepraktikuje. U pfed¢asné narozenych déti je jiZ otdzka kojeni poptipadé vyzivy
vyfeSena z porodnice. Nékteré maminky podle Jany viibec neposlouchaji, nebo nechtéji
rady slySet, pfipadné davaji pfednost radam, které si naSly na internetu. ,,Zalezi na
jednotlivych matkach, zda chtéji slySet nazor i od sestry. Podle jejiho ndzoru by ale
bylo nevhodné, kdyby sestra prosazovala své ndzory bez souhlasu s PLDD. Pokud jsou
matky zvyklé na komunikaci i se sestrou, nestdvd se, Ze by problém konzultovaly
dvakrat — nejprve se sestrou a ptipadné i s 1ékatkou.

Vztah sestra 1€kat popisuje Jana jako dlouhodobé manzelstvi. Vi, jak bude I¢katka
reagovat, co fekne a podle mimoslovni komunikace vi, kdy se do hovoru vlozit a co fict.
Jana velice ocefniuje to, ze pani doktorka za ni stoji, Ze si ji brani. ,,Sestficka mé pravdu.*

Déti s velmi nizkou porodni hmotnosti si do ordinace zvou mimo poradnu,

nechavaji si na n¢ vice €asu. Snazi se vyhovét rodicim, aby s ditétem pfiSel 1 otec.
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Jestlize je v tu dobu v ¢ekarné nemocné dité, ordinace ma dvé ¢ekarny, pocka maminka
s ditétem tam.

Vyvoj hodnoti 1ékatka podle zpravy neurologii, podle rehabilitacnich pracovnikd,
»podle grafi a podle tabulek nehodnoti - spiSe pouziva selsky rozum a své zkuSenosti.*

Ockovani probihd podle korigovaného veku, ale po predchozi domluvé s
neurologem. Dité musi mit alesponn 4,0 kg. S nepovinnym ockovanim se setkavaji s
oc¢kovanim na RS viry, ,,ale to si hlida nedonoSenecké oddé€leni, samy si je zvou do
vyvojové poradny. Ockovani proti chiipce se moc nepraktikuje. Ale ptichazeji 1 rodice,
kteti chtéji oCkovat na vSechno a néktefi nechtéji na nic.*

Vzdélani si sestra dopliiuje na seminatich, chodi asi tak tfikrat do roka, snazi se
dozvidat stale néco nového. Informace hledd spiSe v knihach, internet nepreferuje. ,,S
internetem mam problém, neumim to hledat. Zd4 se mi to pomalé, nez to najdu. To
radsi sdhnu po knize.“ Navic vidi v internetu uréitou miru nebezpeci — stava se
napiiklad, ze vold maminka, Ze si na internetu nasla, ze dit€¢ ma spalnicky. Ptes ujisténi
sestry, ze je to jen ve vyjimecnych piipadech a spiSe u starSich ro¢nikii, protoze jsou
proti spalnickam ockovani, si matka stoji za tim, Ze to upln¢ odpovida podle popisu na
internetu. Sestra proto matkam poradi navstévu ordinace pro vylouceni onemocnéni.
»dtejné jako kdyz v televizi probéhne zprdva o meningokoku, tak druhy den je lavina
telefonat rodict, ze jejich dité urcit¢ toho meningokoka md. Samoziejmé Ze je to
zbyte¢na panika, vyvracime to, ale rodi¢iim pfi nejistoté¢ doporuc¢ime navstévu ordinace.
Clovek nikdy nevi.“

Za velmi dtlezitou roli sestry povazuje Jana roli posluchacky. Spousta maminek si
chodi do poradny si popovidat, jdou si pro souhlas, Ze to ¢i ono dé€laji dobfe. ,,Pani
doktorka Casto chvali. Rikd, e to Ze se tak dobfe miminka vyviji, neni zasluha
miminka, ale je to zasluha t¢ maminky. Maminkédm tak stoupne sebevédomi.“ Jestlize
ma matka dité nedonoSené, nebo s néjakym handicapem, nebo kdyz se stav vyviji ne
podle planu, tak je n¢jaky Cas v depresi. V tomto piipade se snazi byt sestra Jana
trpélivou ,,vrbou* a snazi se pomoc matce toto obdobi preklenout.

Velmi dilezité je vytvofit v ordinaci takové domaci prostfedi. Snazi se usmivat a

nenechat na sobé€ nic znat.
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Rozhovor treti

Sestra 2, 52 let, vSeobecna zdravotni sestra, vzdé€lani stiedoSkolské. V ordinaci
PLDD pracuje p¢t let. Je matka, ma dve déti uz dospélé.

Prvni setkani s détmi s velmi nizkou porodni hmotnosti probiha podle domluvy
matky s lékatkou. Bud’ jdou spolu s Iékatkou na néavstévu, nebo matka ptichazi s
ditétem do ordinace, zalezi na tom, jak se matka citi a dle sestry ,,podle toho, jestli je
matka prvorodicka - to vétSinou vyzaduje navstévu doma, nebo ma matka doma jiz
néjaké déti, a to se pak vétSinou domlouvame do ordinace.*

Matky vétSinou kontaktuji PLDD jiz pfed porodem, a to bud’ na doporuceni
kamaradek, nebo je ordinace v blizkosti jejich bydlisté. ,,N&ékdy dojde diiv zprava z
nemocnice, nez se matka viibec zaregistruje, ale to se moc casto nestava.*

Pii otazce jak si mysli, ze ji matky vnimaji, se sestra Zdena usmiva. ,,Znate to,
n¢kdy se muzu pietrhnout, udélat vSe, co matce na ocich vidim a je to stejné jedno,
nestojim matce ani za pohled. Natoz, aby si ode mé dala poradit, nebo dokonce mé o
néco pozadala. To pak neni spoluprace s matkou Zadna. A to mé mrzi.“ Ale vétSinou ma
s matkami dobré¢ vztahy. Mysli si, Ze nékdy ji matky berou vic, nez pani doktorku. Kdyz
je lékarka zaneprazdnéna, snazi se maminkdm poradit sama, a to i po telefonu. N&kdy je
schopna poradit, né¢kdy ne. ,,Myslim, ze zvladnu predevSim ty stile se opakujici
problémy a dotazy. Ale ¢im vic ¢lovék pronikd do problematiky zdravi, tim vic si
uvédomuje zaludnosti, které mohou nastat.*

S pani doktorkou mé velmi dobry vztah. M4 pocit, ze uz si rozumi beze slov, Ze
nékdy staci jen pohled a je ji vSe jasné. ,,Velice dobie se dopliiujeme.“ Sama se
povazuje za rovnocennou partnerku lékarky.

K détem s velmi nizkou porodni hmotnosti maji individualni pfistup. Nejdiiv si
udé¢laji ,,jakysi obrazek o matce, o ditéti a jejich socidlni situaci.” Obrazek socidlni
vidim. N¢kdy je tam neskutecny nepotradek, to si fikdm, co ten drobecek tady bude

de€lat?* To se snazi s pani doktorkou to n¢jak matce naznacit.
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Podle situace a stavu ditéte pak se snazi sestra skloubit navstévy matky v ordinaci
tak, jak to nejlépe vyhovuje obéma stranam. Matky dostavaji telefonni Cislo 1ékarky,
kam mohou volat kdykoliv a kde mohou konzultovat s 1¢katkou rizné problémy. ,,Jen
maminky poprosi, aby to ¢islo nezneuzivaly.“ Neni problém domluvit ¢i objednat
specialni vysetieni u specialisty. Zatim se nesetkaly se zddnymi stiznostmi, Ze by se
détem, specialné tém s velmi nizkou porodni hmotnosti, $patné¢ vénovaly.

V otdzce ockovani nedonosenych déti postupuji individualné, podle zdravotniho
stavu ditéte. SnaZzi se dodrzet dosaZeni 10 tydne korigovaného véku. ,,Ale kdyZ to nejde,
tak to nejde. Maminkdm nabizeji moznost o¢kovani proti pneumokokiim z indikace,
ale moc to maminky nevyuzivaji. ,,A to jim zddrazitujeme, Ze je to zdarma!*

Vyvoj sleduji podle vyvojovych ristovych grafli pro nedonoSené do dvou let, kde
vétSina nedonoSenych déti svoji ztratu dohéni.

Sestra Zdena nedokéze stanovit, kterd z roli sestry je pro matky ta nejdilezité;si.
,Rekla bych, e se jednd o komplex vieho. Sestra je mostem mezi pacientem a
1¢katem.*

Co se tyce vzdélavani, je Zdena ptesvédCena o jeho nutnosti. ,,Stale se néco méni, a
je tak dulezita flexibilita a schopnost pfijimat nové a nové poznatky. Ale hlavné je to v
¢loveku, bud’ chee, nebo nechce.” Podle jejiho ndzoru je neustale co zlepSovat a ménit.

»Jen by mohlo byt méné papirt a byrokracie*

Rozhovor ¢tvrty

Sestra Veronika, 50 let, vzdélani détska sestra, stfedni zdravotnicka Skola, plus
nastavba v Brn¢ - sestra v ambulantni péci. Praxe 31 let, nejdiiv jako sestra na détském
oddéleni a od roku 1993 v ordinaci PLDD. Sama je matkou dvou dospélejSich dcer.

Matky vétSinou kontaktuji ordinaci pfed narozenim détatka. Ordinaci si vétSinou
vybiraji kvali blizkosti bydlisté. ,,KdyZz ptijde maminka z daleka, tak s ni registraci
nejdiiv zkouSime rozumné probrat. Aby si uvédomila, Ze mize mrznout, mize mit dité
vysokou horecku a pak s nim pfes celé mésto neni to nejlepsi.*

U nedonosenych déti vétSinou volad tatinek a domlouva se co a jak. ,,N&ékdy

pfedcasny porod ocekdvame, tfeba z indikace matky, tak se snaZzime maminku na to
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pfipravit. Ale je to velmi malo, to jen kdyz ndm to maminka pfijde dopiedu oznamit.*
Po propusténi matky z nemocnice vétSinou sestra s lékarkou do 24 hodin navstévuje
rodinu doma. U téch nedonoSenych je to pravidlem. ,,Doma u nich si vSimame
rodinného prostiedi, jak vypada pokoj, co tam maji, jak jsou pfipraveni na miminko,
kocarek, jestli ma vlastni postylku, a hlavné hygienické navyky, plinecky, vanicka apod.
Prosté takovéto socidlni prostiedi. Da se fict, Ze si maminku uz dokdzeme otipnout uz
kdyz k ndm pfijde se zaregistrovat.*

Pfi prvni navstévé 1ékarka dité prohlidne, sestra déla dokumentaci. Na vSechny
dotazy rodi¢t se snazi spoleéné odpovédét. ,,Rikame jim, Ze je to asi na né moc, Ze si asi
na vsechno, co je zajima, hned nevzpomenou, Ze doma je to jiné.” Proto si déti s velmi
nizkou porodni hmotnosti po nékolika dnech zvou do ordinace. Tam proberou vse, co
matku jesté zajima, na co jesté pfisla, co jesté potiebuje, jaké ma problémy. ,,Spis je to
takové povidani.“ Hned pfi prvni navstéveé dostavaji maminky telefonni ¢islo na PLDD
a je jim nabidnuta telefonicka konzultace.

Veronice ptijde, Ze nejvétsim problémem je stale kojeni. VéEtSinou se to tyké téch
donoSenych déti, nedonoSené déti to maji jiz vyfeSené z nemocnice diky
dlouhodobéjsimu pobytu v nemocnici. Problém s kojenim je vétSinou v tom, Ze si
maminky neum¢ji chytnout bradavku a neznaji vhodnou polohu. Nebo si matky mysli,
ze maji malo mléka. ,,Pro nékteré matky je kojeni bolestivé a proto se ho snazZi co
nejvice oddalovat.” Na tyto matky si v ordinaci udélaji ¢as a matku uci kojit, tim, je
matky koji v ordinaci. Dité vazi pted kojeni a po kojeni pro kontrolu, kolik toho vypilo.

S PLDD ma sestra dobry vztah, znaji se uz z diivéjsi prace z nemocnice, kde délaly
ob¢ na stejném détském oddéleni. Pak presly do ambulantni sféry. ,,Po tolika letech pani
doktorka vi, Ze mi miiZze divetovat a ja ji. Vime, co které kdy fekne a na co 1 mysli.
Kolikrat se stane, ze néco vidim, co neni v poradku a doktorce to naznaCim a sama
doktorka pak tu véc jakoby zatadi do hovoru.“ Jejich vztah opravdu funguje, ,,1 kdyz se
jedna nebo druha Spatné vyspi.*

Zvlastni péci o déti s velmi nizkou porodni hmotnosti vidi sestra Veronika v tom,
ze si je objednavaji mimo hodiny poradny, nechavaji si na né¢ vice Casu, zapisuji jim

grafy. Kazdé¢ dité berou individualné. Posuzuji i podle osobnostniho profilu rodica,
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kolik ¢asu budou na jednotlivé ukony potiebovat. Plus vidi sestra i v telefonickych
konzultacich, kde se muze matka kdykoliv a s ¢imkoliv obratit. ,,Nékdy, kdyz je
problém vétsi a vime, Ze to bude na delSi povidani, tak si maminku zveme mimo
pracovni dobu, aby nds netizila plna ¢ekarna.*

Podle potieby i stavu ditéte se domlouvaji i odborné ambulance, odborné vysetfeni.
Podle sestry je domluva s odbornymi 1€kafi velice dobra a mysli si, Ze se za n¢kolik let
zlepsila. ,,A je z ¢eho i1 vybirat. Pfi nespokojenosti mizeme doporucit jinou odbornou
ambulanci.

Vyvoj ditéte maminkam zapisuji do rustovych grafii ve zdravotnim prikazu. ,,Pani
doktorka ma ale na pocitaéi specidlni program na nedonosené déti, kam si to zapisuje.
Po zvézeni a méfeni to rodicim v pocitaci ukazuje a vysvétluje.” Lékatka apeluje na
selsky rozum rodic¢l, aby si uvédomili, Ze jejich nedonosené dité o vaze jednoho a pul
kila pfi porodu nemtze vazit ve stejném staii jako dité ctyrkilové, ale ze vétSinou do
dvou let se rozdily srovnavaji.“ A podle zkusenosti sestry nedonosené déti ,,basti* velice
dobte a p&kné na vaze piibyvaji. Jestli k tomu rodic¢e pracuji a cvi¢i s détmi, jak maji,
proto aby nebyli znepokojeni z rozdili.

Oc¢kovani téchto déti se provadi az po schvéleni neurologem. ,,Neurolog ma tyto
déti ve své ambulanci a podle stavu ndm dava neurolog svoleni.“ V ordinaci se po
schvaleni vétSinou ockuji podle korigovaného veéku a jesté se ockovani rozdeluje po
¢trnécti dnech. K nadstandardnimu ockovani u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti
patii oCkovani proti rotavirim. Snazi se i rodi¢e piesvédcit, aby se také nechali ockovat.
A hlavné pieoCkovat na zaskrt. Dal§im ockovanim je proti meningokokim. ,,Ale
vétSinou jsou piesvédceni az po rozhovoru s doktorkou, jejim zkuSenostem. Letacky je
nepiesveédci, jen troSku nahlodaji, ale hlavni slovo ma pak doktorka.* Sestra jim radi, at’
si napiSou pro a proti a pak se rozhodnou. ,,Ale vétSinou se mé& ptaji, co jsem naockovala
vlastnim détem a na to vétSinou daji.*

Veronika si chvali i zapojeni tatinkli o péci o dité. Chodi do poraden, maji vselijaké

otazky ,,jsou to takovi vSeteCkové, jdou vice do podrobnosti a ptaji se tak dlouho, dokud
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to nepochopi. To maminky ¢asto odchazeji a pak si na mé jesté v ordinaci pockaji a
ptaji se, jak to 1ékarka myslela,*

Dalsi informace a vzdélavani sestra ziskava na rtiznych seminafich, ma objednany
Casopis Sestra, knihy, nékdy pouziva internet.

Veronika si mysli, ze hlavni slovo v ordinaci mé 1ékarka, ale na to popovidani je tu
sestra. Mysli si, ze komunikace sestra - matka funguje. ,,I kdyz t€ém socidlné slabSim
musime nejméné desetkrat volat a pak stejn¢ vezmeme kola a objedeme je.*
se spiSe se soukromymi problémy, co doma, co manzel. Mysli si, Ze po tolika letech uz
umi maminkdm se v§im poradit. ,,Nékterym maminkdm dojdou nékteré informace az
doma, zacnou je fesit a nevi jak dal. Tak zavolaji do ordinace a ja jim to vysvétluji. Jsou
ale 1 maminky, které feknou, Ze si pockaji na pani doktorku.“ K edukaci rodi¢im
dochazi uz pti prvni navstéveé ordinace, tak se Veronika snazi poradit vzdy s usmévem,
aby se pak maminky nebaly ne néco zeptat. Prvorodicky nebo maminky s
nedonoSenymi détmi to moc s détmi neumi, proto se snazi vzdy poradit a maminku do
procesu oSetfovani zapojit. Napiiklad méteni teploty, aby se dité nepodchladilo, zavést
Cipek, podat 1ékh apod.

,» Lahle prace snad nemtiZze byt ani o penézich, ale proto, Ze tu praci d¢late rada. A
co bych si pfala, co by se mé¢lo zménit? Méng¢ papirti! Stra§né moc jich pfibylo. Snad na
kazdou véc, co udélam, je specialni papir. Bojim, se, Ze zavedou i papir na usmeév. Prace

je nadherna, ale pro papiry nebudeme mit ¢as na déticky!*

Rozhovor pdty

VéEk 43 let, vystudovanad vSeobecna setra, détskou sestru u PLDD déla devet let.
Sama je matkou dvou dospélych déti, syna a dcery.

VétsSinou maminky kontaktuji 1ékatku doptedu, jesté pted porodem, ,,pfijdou si s
bfiskem a domlouvaji se”. Matky se do ordinace vétSinou registruji na zaklade
doporuceni od svych znamych, malokdy z divodii spadovosti oblasti, kde rodina bydli.
Jestlize néco nasvédcuje u matky k predCasnému porodu, stdva se, Ze matka piijde do

ordinace a zada rady, co a jak udélat, aby jest¢ svoje dité¢ ,,udrzela v bfise”. ,Pani
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doktorka se snazi vzdy poradit, matky se snazi chovat podle rad, ale jak fika pani
doktorka - pfirodu jen stézi osalime.” Stava se, ze pfijde z nemocnice propoustéci
zprava drive, nez piijde matka s dité¢tem. Nékdy se matka neozve vibec, pak sestra
kontaktuje rodinu sama.

K prvnimu kontaktu s dité¢tem dochéazi v bydlisti rodiny. Lékaika nedéld rozdily
mezi nedonoSenymi a donoSenymi détmi, poprvé vzdy navstivi dit¢ doma. ,,Doktorka si
déla vlastni tsudek o rodiné a navstéva v rodiné perfektné zakryje dalsi smysl
navstévy. V rodin¢ si lékatka se sestrou vSimaji hlavné prostiedi, ve kterém ziji,
piipravenosti na miminko. Dale si v§imaji i po¢tu sourozenctu a jak je o né postarano.
»Lékatka je alergickd na to, kdyz malé dit¢ mé v pokojicku televizi.“ Jestlize jsou
zjistény néjaké nedostatky, tak je snazi vytesit hned na misté.

Pfi navazovani kontaktu s matkou ma sestra maly ,,figl*“. Nejdiive matku pochvali,
jak ji to jde, co déla spravné a jak dobie se stara o své dité. Jestlize néco neni uplné v
potadku, tak ji nendsiln¢ poradi co a jak. Matky se na sestru obraci dost Casto, protoze
pani doktorka je znacné€ razna a ,.fekne vSe na plnou pusu®. Sestra pak casto situaci
zachraiiuje a hlavné vysvétluje, co a jak 1ékatka myslela. ,,Matky se doktorky tak trosku
baly, tak se radéji ptaly mé. Doktorka to nemyslela $patné, ale maminek se to dotklo,
hlavné kdyz je o né€em snazila poudit.*

Jarka nemd pocit, Ze by ji rodi¢e braly jako poskoka lékate. Casto i volaly do
ordinace, kdyz tam lékarka nebyla, a chtély po ni radu nebo i napsat recept. ,,Dokonce
se i ptaly, jestli by nemohly na kontrolu pfijit jen za mnou. Jejich divéra mé Casto
tésila.*

Sestra Jarka vychdzi s PLDD dobte, ma pocit, Ze jsou uz tak néjak na sebe napojeni
a zZe si rozumi beze slov. ,,Parkrat se i stalo, Ze jsme s doktorkou hraly hru na hodného i
zlého policajta. Je pfisna a zdsadova, Casto se s matkami dohaduje kvilli predepsani
antibiotik. Bez pfi€in je nenapiSe, coZz n€kdy matky nechdpou. Neékdy to matky tesi i
navstévou pohotovosti, kde antibiotika dit¢ dostalo, i kdyz zbytecné. To 1ékaice
samoziejmeé vadi.*

Déti s velmi nizkou porodni hmotnosti jsou Castéji sledovani a zvani do ordinace.

Pani doktorka si hlavné hlida vdhu. Po propusténi z nemocnice jsou zvani na pievazeni
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po tfech dnech, pak jednou tydné a pak mési¢né. Velmi Casto s matkami rozebiraji
kojeni, techniku a Cetnost i dalsi problémy. Stava se, ze matka musi nakojit v ordinaci,
aby pani doktorka jednat vid€la zplisob nakojeni a také aby si mohla zvazit mnoZzstvi
vypitého matefského mléka. U nekojenych déti byla ndhradni strava nastavena z
vyvojového centra z nemocnice, pak se s nimi fe$i nasledna formule. Co povazuje za
veliké plus, je dnesni propagace kojeni. VétSina matek koji.

Rustové grafy pro nedonoSené déti v ordinaci nepouzivaji, ani o nich sestra nevi.
Pouzivaji ty ze zdravotniho prikazu. Tak vySku zaznamenaji a vysvétluji rodicim, Ze je
normalni, ze jejich dité se ocitlo na spodni hranici ristového grafu. Hned jim daji ale
nadgji, Ze do dvou let se rozdily mezi nedonosenymi a donosenymi détmi srovnavaji.

Ockovani probiha podle korigovaného véku, ale jesté se dava pozor na véhu,
alesponn 4 kg. VétSinou se matky fidi zakladnim schématem, zadné ockovani navic.
Snad jen jednou si sestra pamatuje, ze ockovaly proti chiipce.

Co se tyce dalsiho vzd€lavani, tak informace hleda spiSe v knihach, ¢asopisech a
ucasti na seminarich. ,,Lékarka mé Casto brala na rizné pediatrické konference, bavi mé
ty lékatské sekce, tam se aspon néco dovim, jsou tam rizné kazuistiky. Sesterské sekce
nenavstévuji, piijde mi to jako reklamni akce. Informace Casto hleda i na internetu.
,Lékatka ani nechtéla, abych byla registrovana v asociaci sester, ze to v ordinaci
nepotiebuji. Ale ja jsem chtéla a tak jsem.*
odkyvaji vSechno, ale pak se m¢ ptijdou zeptat, co jim fikala, Ze ji nerozumé¢li. Tak ja
jim vSe laicky jesté jednou feknu.” Jarka si mysli, Ze uz dnes dokaZe poradit témet se
v§im, Ze po tolika letech u lékare PLDD ji nic neptfekvapi.

Zlepsit by se dala edukace pro maminky s détmi s velmi nizkou porodni hmotnosti.
Mysli si, ze je malo informacnich letaku. ,,Vim, ze maji dost informaci z porodnice, ale
kazda matka chce byt ujisténa, ze to co déla, d€la spravné a k tomu by jisté stacilo i par
volné dostupnych informacnich letak.*

Pti otazce jestli by se dalo néco zlepsit 1 pro ni, se Jarka usmiva. ,,Ja tady za mésic
kon¢im, jdu jinam. Prace m¢ bavi, mam ji rada, ale plat je tu skutecné Spatny. Uz to

prosté nejde, uz bych to neutdhla.*
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Rozhovor Sesty

Simong je tficet let, studovala na stfedni zdravotnické skole obor détska sestra. Ma
jedenactiletou praxi u PLDD, sama zatim déti nema, ale ptala by si je.

S détmi s velmi nizkou porodni hmotnosti se setkava vétSinou az v ordinaci pii
prvni navstéveé po porodu po propusténi. ,,Matky nas ve vétsSiné pripadi kontaktuji jesté
pied porodem, a to bud’ na doporuceni své znamé, nebo kvili dostupnosti a blizkosti
jejich bydlisteé. V soucasné dobé¢ se starame o pét nedonoSenych déti.*

Sestra zastavd ndzor, Ze v zadném piipad¢ neni jen poskok PLDD, s lékairkou
vychézi velice dobfe. Simona si plni své povinnosti, které jsou v jeji kompetenci,
asistuje u riznych vySetteni ¢i vykonech, podava véci, ale ,,to neberu byt jako poskok®.
M4 svoji praci radda, bavi ji pracovat s malymi détmi a asistovat 1¢kati bere jako
samoziejmost.

S matkami nebo s rodici se snazi mit dobry vztah, mysli si, ze je velmi dilezité mit
vzajemné dobré vztahy, protoze se to projevi na péci, pfistupu jak ze strany ordinace,
tak 1 ze strany maminek. ,,Ty se pak neboji na nic zeptat, vSe spolu probereme.
Dovedeme si popovidat jak o miminku, tak i o osobnich vécech.*

Pro ptedCasn€¢ narozené deti maji vyhrazené specidlni Casy, vénuji jim veétsi
pozornost. Ke vSem détem piistupuji individualné a podle toho si planuji dalsi navstévy.
»Nemame jednozna¢ny postup, harmonogram, jak postupovat, kolik nav§tév musi tyto
déti mit, prosté kazdé dité je jiné 1 kazdd maminka je jind. Vénujeme jim tolik ¢asu a
péce, kolik dané dité potiebuje. MiliZze to byt patnact minut, pil hodinu nebo hodinu.*
Maminky registrované v jejich ordinaci maji mozZnost telefonické konzultace a to i1
mimo pracovni dobu.

Grafy pro nedonosené déti zna pouze z riznych seminait, v jejich ordinaci je
nepouzivaji. ,,Nechceme maminky jesté vice blbnout dalSim papirem.* Jak déti rostou a
pfibyvaji na vdze, maminkdm zapisuji do grafu na zadni strané zdravotniho prikazu.
Vse jim ale vysvétluji, ze jsou jejich déti malé, ale Ze se to vétSinou srovna do dvou let.
Taky upozoriiuji, ze kdyZ jsou oba rodice mensSiho vzristu, taj jejich dit¢ asi ,,obr*

nebude. ,,At’ se proto nedivi, kdyz jejich dit€ je mimo normalni hodnoty.*
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Pti ockovani pani doktorka dodrzuje korigovany vé&k, ale piihlizi jest¢ ke
zdravotnimu stavu ditéte a hlavné dba na dosazeni alesponl ¢tyrkilové hmotnosti. ,,Do
dvou let vétSinou matky u téchto deti nenechavaji nic mimo ockovaciho schématu
ockovat™ Potom nechévaji své déti vétsinou ockovat na chiipku, ob¢as na RS viry.

Své vzdélani si dopliiuje na riznych seminafich, v ordinaci odebiraji odborny
Casopis pro pediatrii, ¢te odborné knihy, Casto hled4 na internetu.

,, Vétsina lidi si mysli, Ze sestra je jen takovy podiadnéj$i pomocnik 1ékaie, ale neni
tomu tak. Sestra by méla mit své postaveni ve své funkci a mélo by se tak na ni i
pohlizet.*

Asi nejdilezitéjsi svoji roli vidi v psychické pomoci, kdy funguje jako posluchac,
poradce a edukator. Podle sestry Simony by mély byt sestra vyborny herec, ,,jestli se to
tak da fict.“ Jako prvni vidi maminky ji, proto by méla byt relativné klidna a
vyrovnand. Neméla by nosit své osobni problémy do prace. ,Prvni dojem ud¢la
mnoho.*

Simona se snazi byt informovana co nejvice, ,,i kdyZz se musim pfiznat, Ze se obcas
stane, Ze nevim jak poradit, ale snazim se najit vzdy néjaké to feseni.” Casto se stava, ze
se na ni obraceji maminky s néjakym tim osobné&j$im problémem.

Podle nazoru sestry by se méla zlepSit osvéta lidi a to jak nastdvajicim maminkam,
tak 1 maminkdm po porodu. Mysli si, Ze sestficky v porodnicich by se mé&li vice vénovat
maminkdm po porodu, hlavné prvorodi¢kam. ,Netfikam, Ze je to ve vSech porodnicich
stejné, ale stava se, Ze maminky viibec nevi, jak se o0 miminko postarat. Ale to se spi$
tykd donoSenych déti, maminky s nedonoSenymi détmi maji urcit€ navyky jiz z
dlouhodobého pobytu na odd€leni nedonoSenych déti.*

Nejvice pomaha sestie v praci ten pocit, Ze od nich odchazeji stastné maminky i

déti. ,,Neni to vzdy tplné razové, ale n¢jaké to pozitivum se vzdycky najde.

Rozhovor sedmy

Sestfe Oling€ je 38 let, je vystudovana détska sestra, u PLDD pracuje jiz 15 let.

Sama je matkou dvou déti, dvou hol¢icek.
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Matka vétSinou kontaktuje ordinaci jesté pfed porodem, aby se domluvila, zda ji
dité vezmou. ,,Mame sice dost plno, ale n¢jak to provedeme. Téch novych rodin je malo
a sourozence bereme automaticky, to matky volaji az po porodu.© Malokdy se s matkou
setkava poprvé az pti prvni prohlidce, nebo po telefonatu ze porodila a mohou pfijit.

Vztah s matkami si buduje dlouhodobé, ,,nejde to naraz.” Hodné€ zalezi na osobnosti
té matky, ,,nékteré neberou jeji nazor a radu, berou me jen jako asistentku lékarky, jen ta
co néco poda a prinese.“ Casto se stane, Ze se matky ptaji i sestry, hlavné fe$i véci po
telefonu. ,,Pak pii ndvstéveé mi d€kuji, to je velice piijemné.*

,Lékatka m¢ bere jako partnera, za ty dlouhé roky co u ni pracuju, uz poznam, co
chce fict, co mi naznacuje a vim co kdy a jak mam udélat.” Vi, co od sebe mohou ¢ekat.
Olina si mysli, Ze jsou s 1ékatkou dobré pfitelkyné.

K nedonoSenym détem se snazi sestra chovat stejn¢ jako ke vSem ostatnim. Pomuze
jim po telefonu, poradi, kdyz maji rodice zajem. ,,VétSinou se domlouvame po telefonu,
jestli k nam ptijdou, jestli si na to troufaji, nebo jestli mame zajet my.“ Doma u ditéte
pozoruji jeho socidlni prostfedi. Na prvni prohlidky v ordinaci PLDD propusténi z
nemocnice si nechdvaji vice ¢asu, objednavaji tak, aby se naplno mohly ditéti i rodi¢im
vénovat. ,.Jsou sice doma, ale je to pro miminko nové prostiedi, tak maji spousta otazek
co a jak. Casto i volaji, coz je pochopitelné. Pokud uZ jsou vice samostatné, tak si
udélaji do karty pozndmku. Pokud pak tyto déti jsou v cekdrné a nejednd se o akutni
pfipad, tak uZ jim pfednost nedavaji. ,,JJak fikam, snaZime se ke vSem chovat stejné,
docela to dobte plsobi jak na samotné matky, tak i na ostatni.*

O rustovych grafech pro nedonosené slySela, ale vyvoj podle nich nesleduji a
nezaznamenavaji. PouZivaji grafy ve zdravotnim prikaze podle korigovaného véku.

,Oc¢kovani u téchto déti sleduje 1ékatka, ktera podle akutniho stavu rozhoduje, co a
kdy se bude ockovat, s pfihlédnutim k modernim poznatkiim a doporucenim.“ O
ockovani, co rodi¢e davaji mimo ockovaci schéma, moc Olina ptehled nema, vse si fidi
1ékarka.

vvvvvv

Méné uz edukatorky, manazerky a poradkynég. Prakticky viibec neaplikuje roli nositelky
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zmén ¢i vyzkumnice. ,,Obhdjkyni prav klienta viibec neaplikuji, protoze si myslim, Ze to
neni tfeba.*

Co se tyCe informaci, tak se sestra nechava informovat I¢kaikou, sama vétSinou
informace neziskava nijak. ,,Dalsi vzdélavani bych pftivitala, alespont jednou za rok
né&jaké Skoleni, doskoleni o nejnovéjsSich poznatcich. A dala bych to povinné!*

Na otazku, zda si mysli, Ze ma dostatek informaci a umi vzdy poradit, sestra Olina
odpovida, ze se citi dostatecn¢ informovana k tomu, co déla, nema pocit, ze by trpéla
nedostatkem informaci. ,,VE&fim, Ze s klasickymi problémy se kterymi se casto, nékdy i
kazdodenné, setkdvam, umim matce poradit. Nicméné s t€émi vzacné&jSimi bych si to bez
konzultace s Iékatkou ani nedovolila.*

Olina ma pocit, Ze za ty roky spoluprace si jiz systém prace vybudovaly pomérné
dokonalosti tak, aby byly spokojeny vSechny zGéastnéné strany. ,,Ale stale citim
mezery v organizaci objednavani pacientti, ale pocitdm s tim, Ze se vSe presn¢
naplanovat nejde a nejde to Casové rozmezi kolikrat dodrzet.*

V préaci ji pomahd dlouhodoba spoluprace s lékarkou a to, Ze je sama matou,
protoze si jistymi problémy proSla sama a vi, jak reagovat, co by v jejim ptipadé¢

pomohlo ji.

Rozhovor osmy

Sestra Martina, 24let, dosud bezdétna. Vzdélani ma vysokoskolské, ukonceno
titulem Bc. V ordinaci PLDD pracuje od ukonceni vysokeé skoly.

Matky vétSinou kontaktuji ordinaci s pfanim registrace jeste pied porodem, nékteré
berou automaticky, kdyZ uz je v ordinaci zaregistrovan sourozenec. ,,Nikdo neceka,
nebo si neptipousti, Ze porodi pfed¢asné, proto nasi ordinaci vétSinou kontaktuji otcové,
Ze se jim narodilo dét'atko o néco diiv.“ Malokdy se stane, Ze matku vidime aZz pfi prvni
navstéve. Domlouvaji se na navstéve, kdy se to bude matkam hodit. ,,VEétSinou prvni
navstévy probihaji doma u ditéte. Jdeme si to nendpadné omrknout.* Lékarka se stard o
dité, vysetfuje ho. Sestra Martina déla administrativu.

,»S nekterymi matkami je to tézké, asi je to v nich. Berou mé jako meziclanek, ktery

jim nic neda. Mysli si, ze o jejich nedonoSené dité se nejlépe dokazou postarat jen sami,
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nebo jen doktorka. M¢& vibec neberou. Je to markantnéj$i o to vic, ¢im je dité vice
nedonosené, nebo ma néjaky problém.* Martina ale ptipousti, ze to neni u vSech matek.
Nejlepsi vztahy ma sestra s matkami dono$enych déti, a s mlad$imi maminkami. Casto
dava rady po telefonu, to matky jeji radu nikdy neodmitnou. Také Casto slysi, ze je jeste
mladd, Ze jest¢ nemda zkusenosti. ,,Stava se, ze m¢ matky poucuji, jak bych co méla
délat.”

S lékatkou vychazi dobte, kdyz prezentuje jeji nazor. Tak vystupuji pied
pacientem. ,,Ale vzhledem k délce mého studia si myslim, Ze by mohla mé pfipominky
vice brat, a respektovat je. Tedy myslim mimo usi pacient{.*

Matky nebo rodiny s détmi s velmi nizkou porodni hmotnosti se objednavaji na
prohlidky vétSinou ke konci pracovni doby, nechéavaji si na né vice ¢asu. Matky maji
spousta otazek. Sice jsou z porodnice ,,né¢jakym zpiisobem nastaveny na ur€ity rezim,
ale byt doma je Uplné néco jiného. Pfibyva jim spousta jinych problémd, jinych
povinnosti.“ Jinak se specialni péce odviji ptipad od piipadu. Podle toho, jak na tom je
to dité, jestli potfebuji zajistit néjaké specidlni vysetieni nebo konzultace.*

Ristové grafy sestra Martina moc nezna, slySela o nich, ale mysli si, Ze se od nich
ustoupilo. ,,V ordinaci pouzivame ty percentilové grafy ze zdravotnického prikazu.*

Jaké se pouziva schéma na ockovani u téchto déti, sestra presné nevi. Dodrzuje se
zakladni schéma. Dle Martiny lékatka vZzdy ockovani konzultuje s neurologem.
»Myslim si, Ze takovych déti moc doktorka neméla, tak radsSi vSechno pro jistotu
konzultuje. Hodné je premlouvd na oCkovani na RS viry, ale ne moc s valnym
uspéchem.

Vzdélani a informace si sestra dopliiuje pribézné. ,,KdyZ se n€kde objevi n&jaké
zajimavé téma, tak si ho vyhledam, bud’ na internetu, nebo v knihach. Pani doktorka
jich m&d hodn€¢ a odebira 1 Casopis Pediatrie pro praxi.“ Zatim o dal$im Skolnim
vzdélavani Martina neuvazuje, ,,byla to dost velka makacka na vysoké, tak si dam ted’

3

pauzu.“ Zatim ma dost informaci, aby dokazala matkdm pomoci se zdkladnimi
problémy, ty odbornéjsi konzultuje s 1ékatkou.
,P0 Skole jsem méla Gpln€ jinou pfedstavu o praci sestry v ordinacich PLDD.*

Byla piesvédcena, ze bude néco jako spasitelka pro rodice s roztomilymi détatky. ,,Je
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velice tézké si pfipustit, Zze vas nékteré matky neberou viilbec na védomi. Myslim si, ze
Casto je u me prekdzka 1 veéku.” Na adresu svého véku si vyslechla spousta ptipominek,
ze kdyz je bezdétna a mlada, tak se t€zko muze vzit do rodicovskeé role.
edukatorky, ale ne u vSech matek. Bavi ji role manazerky, kdy se stara o chod ordinace,
objednava riizny spotifebni material, 1éky, objednava pacienty a tesi denni rozvrh.
,Docela je dobré ty nase maminy znat. Uz vim, ze tieba matka od Pepicka si bude chtit
popovidat, tfeba fesit i osobni problémy.* Podle potfeby si na nékteré maminky nechava
vice ¢asu. Co pfimo nesnasi, je role uklizecky. Tuto roli bere jako nutné zlo. A to je
také to, co by zlepsila. Vénovat se jen odborné ¢innosti a ubrat administrativu.

,» Také bych chtéla, abych byla jednou v zivoté, starSi, aby m€é maminky braly jako

"‘

partnera lékatky. Tahle prace mé moc bavi, ale tohle mé opravdu Stve

Rozhovor devaty

Sestfe Sandfe je 28 let. Je vSeobecnd zdravotni sestra a u PLDD pracuje tfi roky.
Momentalné je v 27 tydnu prvniho t€hotenstvi. Proto je ted’ pro ni otdzka nedonoSenosti
aktudlni. ,,To vite, Ze se bojim, setkdvam se s nimi v ordinaci a vim, jaky je to straSny
psychicky tlak na maminku 1 na celou rodinu. KdyZ uz détatka pifeZiji a pusti je z
nemocnice, tak jest€ minimalné rok aby se ¢lovek bal.“

S pfed¢asné narozenymi détmi se setkava bud’ v ordinaci, nebo u nich doma. ,,To,
ze se narodilo pfed¢asné¢ miminko, se vétSinou dozvidame od tatinkd. Ti celi vyplaSeni
volaji, zZe se jim narodilo n&jak brzo a co Ze maji délat. SnaZime se je uklidnit, ne vZdy s
uspéchem. Prvni navstévu po propusténi voli podle zkuSenosti maminky. Po telefonu
se s nimi domlouvaji a podle toho, jak se ,,jim jevi®, voli ndvstévu bud’ v rodin€ nebo si
zvou matku do ordinace. ,,K prvorodickam vétSinou chodime.*

Podle zkuSenosti sestry si maminky vybiraji ordinaci podle dostupnosti v misté
bydlisté, neékteré uz k nim chodi se star§Sim sourozencem, jiny na doporuceni svych
znamych. ,,Mame tu i par maminek, o kterych vime, ze uz vystiidaly nékolik doktorek a

nikde nejsou spokojeny. Tak ¢ekame, kdy to prijde!*
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Jestlize provadi prvni navstévu doma u ditéte, v§imaji si hlavné socidlniho zazemi
ditéte. Jestli ma sviij koutek, kde spat, vanicku, piebalovaci pult a podobné. ,,Vim, ze to
maji maminky doma tézké, museji se starat o spoustu véci. Je to pro né nové, nové
starosti. Tak 1 pfihmoutime oko u né&jakého toho nepotadku, ale obcas je to fakt moc.*
Sandra doufd, ze jako matka bude jina. Sestficka vypisuje papiry, 1ékatka prohlizi
miminko. Potom je Cas na dotazy a odpovédi. VétSinou si to maminky jen chtéji
upiesnit, nebo se zeptat na néjaka specifika doméci péce. Jako posledni se domlouvaji
nasledujici prohlidky. Lékatka rozdava vizitku se svym telefonnim cislem, pro ptipad
nutné konzultace.

Pfi navstéveé doma si také vsimaji funkce otce ditéte v péci o dité. ,,Lékarka radi
maminkam, aby je co nejdiiv zapojovaly do péce, aby se z toho nezblaznily. Dokonce
chce po maminkach i zplsob, jakym relaxuje. Nebo jim néjakou dobrou relaxaci
poradi.”

Jiz pti prvnim kontaktu vznikd vztah sestra matka, matka Iékatka. ,,Jdu na to
predev§im pres dité. Reknu jim, jak je krasné a Sikovné a kazda matka hned roztaje.”
Sestra ptfiznava, Ze ted’ diky svému t€hotenstvi si s matkami rada popovida. A mysli si,
7ze maminky 1 s ni. Vztah funguje oboustrann¢. Nékdy déava sestra radu maminkam,
nékdy maminky sestte.

Vztah s PLDD ma velice dobry, ,,uz se tak néjak zname.“ Mysli si, Ze se ji bude po
lékatce a po praci styskat.

Déti s velmi nizkou porodni hmotnosti objednavaji vétSinou az na konec pracovni
doby, aby na n¢ mély dostatek Casu. JestliZze se jedna o néjaky akutnéjsi problém, jdou
vzdy prednostné. Tady si setra mysli, ze uplatiiuje svoji roli manazerky a roli
diplomatky. ,,Kazd4d maminka si brani to svoje dit¢ i1 svoje misto ve fronté¢ v cekarné.
Ale tady je na né&, abych vysvétlila, pro¢ jde to mm¢ diiv. A pfitom nesmim porusit
mlcenlivost, to je pak uméni,” sméje se Sandra. Sestra si mysli, Ze toto uméni jiz ovlada
a ze to maminky od ni berou, za poskoka lékarky ji vétSinou nepovazuji.

Podle individudlniho planu tyto déti objednéavaji ke specialistim. ,,Kolikrat se stalo,
ze si doktorka nevédéla rady ohledné néceho odborného, tak to konzultuje bud’ piimo s

neonatologickym odd€lenim nebo s ambulantnimi odborniky.“ Najit vhodného
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odbornika neni problém, protoZe ordinace je ve velkém méste, a kdyZ nejsou s jednim
odbornikem spokojeni, je tam velky vybér.

Rustové grafy pro nedonoSence nepouzivaji, ani sestra nevi, ze existuji. Maminkdm
vyvoj zapisuji do zdravotniho prikazu, do normalniho grafu. Jen rodice poucuji o tom,
ze jejich détatko ma co dohénét. Tak aby se grafem nedaly znervéznit. Apeluji na
selsky rozum s tim, Ze vétSinou dit€¢ do dvou az tfi let vSe dozene.

S ockovanim u nedonosenych déti ¢ekaji na vyjadieni neurologa, nebo ¢ekaji na
vahu alespon Ctyt kil. Také zohlednuji korigovany vék. Oc¢kuji podle béZzného schématu,
jen si nékdy ockovani rozlozi do vice davek. ,,Vim, Ze existuji oCkovaci latky vyrobené
specialné pro to jednotlivé dité, ale jesté jsem ho tady neockovala.” Ockovani provadi
sestra, jen n¢které maminky chtéji dit€¢ ockovat od pani doktorky. VétSinou je to v
ptipadé, kdyz ockovaci latka neni hrazena pojistovnou. Z nepovinnych ockovacich
latek voli matky u téchto déti nejCastéji RS viry a pozdgji zloutenku B a na
meningokoka.

Informace sestra ziskdva vétSinou od PLDD nebo z rGznych semindit. Sama
odebird Casopis Sestra a do ordinace chodi Pediatrie. Na odbornou knihu, literaturu
nema cas, to rad¢ji hledé na internetu.

,Jestli jsem dostateéné informovana a umim poradit? To nevim, ale snazim se. Dost
toho vim, ale nékdy m&€ maminky zasko¢i néjakou zaludnou otdzkou a to pak nevim.
Ale ted’ mam spoustu informaci. Dost mi ted’ maminky radi takové ty babské rady, co a
jak pak s miminkem. Uz se mi stalo, Ze jsem né&jakou takovou radu piedala mamince
v ordinaci, a ona mi pak pfisla fict, ze to opravdu funguje.*

Co sestru Sandru v ordinaci nebavi, je vyplilovani vSech moznych papirti. Tvrdi, Ze
kolikrat za téma papiry neni ani vidét. Aby se mohla sestra opravdu vénovat jen

sesterské praci, ta co ji velice bavi, pfijala by dalsi pracovniky.

Rozhovor desdty

Aneté je 52 let, je matkou tfi déti, dvou vnoucat. Vystudovana vSeobecna sestra, v

riznych ordinacich PLDD 20 let.
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V ordinaci se matky se domlouvaji pfedem, zda dit¢ vezmou, aby uz v porodnici
mohly fict jméno PLDD. ,Pokud se u matky daji ocekavat komplikace (dvojcata
apod.), tak se snazime s matkou promluvit uz pfedem, pokud mé zajem, nicmén¢ se to
nedégje aktivné na popud z ordinace.*

Pokud se po porodu lékatka dohodne, chodi sestra na navstévy s lékarkou,
,protoze je tfeba Casto néco fesit pfimo na misté.” Kdyz Iékarka vySetii dité, pak se
Aneta stara o dite, aby se Iékaika mohla vénovat matce a dala ji potfebné instrukce. ,,Je
to pro né€ nové, maji spoustu povinnosti kolem, hlavné tomu dat néjaky rad.*

Svym pfistupem se snazi nedélat rozdily v pristupu k matkdm s normalnimi détmi
a s témi, které maji problémy, snazi se byt ke vSem vstficnd a pokud to umi, tak
pomahat. ,.Za ty roky praxe jsem si vybudovala dobrou pamét.“ Aneta se snazi
zapamatovat matky i jejich déti, protoze se vyplati osobni a individudlni pfistup, matky
ho pak oceni, zvlasteé ty, které maji né¢jaké problémy, stejné tak oceni i radu, pokud se na
ni ptaji. ,,Jde o to, Ze jim Casto stac¢i, ze jim n¢kdo nasloucha a ukazuje, ze je chape, ze
jejich starosti nejsou malicherné, 1 kdyz obcas jsou.“ Ale to je pry u matek s
nedonoSenci normalni, ze déti vice sleduji a vénuji jim vice pozornosti. ,,Ale najdou se
i takové matky, které m¢ berou jako poskoka, ktery je tam od toho, aby pfipravil kartu a
o0 nic vic se nestaral, ktery jen plni pfikazy n€koho jiného a je bez vlastnich védomosti a
nazoru.*

Ve svém pfistupu nevidi rozdil v pfistupu k nedonoSenym détem, ale snaZi se jim
vénovat vice pozornosti, alespont ze zac¢atku. Vychazi jim vsttic pfi objednani na urcity
¢as, navic nechava del§i ¢as na navstévu ordinace, aby se stihly dostate¢né vénovat
ditéti 1 matce, aby nic nezanedbaly. ,KdyZ je obfas v cekarné¢ zmatek a matka s
nedonosenym by musela Cekat, beru je, jakmile dorazi. I kdyz v jedné ordinaci jsem
byla svédkem toho, jak l¢katka trvala na tom, Ze se pacienti berou tak, jak piijdou — a
matka s ditétem cekala vice jak hodinu v pfeplnéné cekarné, 1 kdyz bylo oslabené.* To
se nastésti v jeji soucasné ordinaci ned¢je.

U soucasné 1ékaiky je pét let a 1 za tu dobu uZ si vybudovaly dobry vztah, kdy jedna

o druhé vi, co umi a jak se chova v urcitych situacich. Mysli si o sob&, ze dokaze

98



1ékaiku podporovat a piipravit ji vSechno, co potiebuje, i kdyz si o to tfeba netika. Ptilis
aktivné nevystupuje, jen ve vécech, o kterych se piredem domluvily.

Vyvoj déti sleduji podle klasickych vyvojovych grafi podle korigovaného véku, o
specialnich rustovych grafech neslySela a nikdy se s nimi ani nesetkala. ,,A to jsem
pracovala ve vice ordinacich PLDD.*

Ockovani u téchto déti sleduje sama l€karka, rozhoduje podle aktualniho stavu.
Nicméné sestra sleduje pfedchozi ockovani a musi spravné 1ékarku informovat, kdy a co
bylo ockovano naposledy a co by mélo pfijit aktualné, ale konecné rozhodnuti ned¢la.
O nepovinnych o¢kovanich sice matku informuje, o moznostech i hrazeni, které jsou,
ale i tak to nakonec nechava na l¢kaice.

Mysli si, Ze ke své praci ma vSechny potiebné informace, ziskava je vétSinou od
PLDD. ,,Obcas se kouknu na internet, ale myslim si, Ze ne vSechny informace tam jsou
smérodatné, hodné se snazim uvazovat vlastni hlavou a selskym rozumem.* Obcas jede
na n¢jaky seminaf ¢i konferenci, ale podle sestry Anety je jich velmi malo, na druhou
stranu si nemysli, ze by se podminky jeji prace a to, co k tomu potiebuje, néjak moc
rychle a ¢asto ménilo.

,Role sestry sice chdpu, ale myslim si, Ze nemaji stanovené pevné hranice a hodné
se prolinaji.“ Kromé& klasické oSetfovatelské role obcCas vystupuje i1 jako pomocnik
lékafe, manaZerka (pii objedndvani pacientll a organizaci ordinac¢nich hodin),
edukatorka a poradkyné (kdyZ mluvi s rodici). ,,Obcas si dovolim navrhnout drobnou
zménu v ordinaci, ale rozhodné se to netyka 1é€ebnych postupti a nedélam to pred
rodi¢i, abych neshazovala doktorCinu autoritu. Je dulezité, abychom s Iékarkou
vystupovaly jako jeden celek, jednotné, abychom neddvali rodi¢im moZznost o nas
pochybovat. Pokud se Gplné neshodneme, vyfesime si to za zavienymi dveimi. Ale
pofad dodrzujeme hierarchii, jak ve védomostech, tak v organizaci prace, pfece jen, ona
je tu séfova.*

V préci ji nejvice pomaha dlouhodoba praxe, uméni odhadnout lidi, vstficnost,
nadhled, a také uméni nepromitat své soukromé problémy do prace. Sama si mysli, Ze
nekteré véci umi fesit nebo ohodnotit jen proto, ze se do nich neni osobn¢ interesovana,

a tak se na n¢ umi podivat s odstupem. Velmi ji pomdha fakt, ze je sama matkou a
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babickou, protoze nekteré zkusSenosti ziskala se svymi détmi - a i kdyz si to tfeba uz

nepamatuje, obCas hlidd vnoucata, kterd ji to vSe zase pfipomenou a kterd ji navic

ukazuji, jak se dneSni doba zmeénila, a to i1 v oblasti péce o dite.

4.4 Systematicky zpracované vysledky rozhovorii se sestrami

Tabulka 15 - Vztah sestra — lékar

S1 [ S2 | S3|S4 S5 )|S6|S7|S8)|S9]|S10]| 2
Partnerstvi 1 1 1 1 1 1 1 7
Vzajemny respekt 1 1 2
Séf — zaméstnanec 1 1
NedokaZe definovat
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Na otazku, jaky je vztah mezi sestrou a lékafem, sedm sester 1, 2, 3, 4,5, 7 a 10
vidi jejich vztah jako partnersky. Vzajemny respekt udavaji dvé sestry 6 a 9. Jedna
sestra 8 popisuje jejich vztah jako $éf - zaméstnanec.
Tabulka 16 - Vrimdni sestry ze strany matky

S1 | S2 | S3|S4 S5 |S6|S7|S8]|S9|S10]| 2
Pomocnik lékare 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Kvalifikovany odborny pracovnik 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Vykonavatel pfikazl bez vlastnich znalosti 1 1 1 3
Celkovy pocet odpovédi 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 21

Na otazku, jak sestry vnimaji, jak je berou matky, odpovédélo osm sester 1, 2, 3, 4,

5, 6,9 a10, Ze je matky berou jako pomocnika lékate. VSech deset sester si mysli, Ze je

matky vnimaji jako kvalifikovaného odborného pracovnika. Tti sestry 7, 8 a 10 se

domnivaji, Ze je matky vidi jako vykonavatele piikazli bez vlastnich znalosti.
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Tabulka 17 - Vykondavané role sestry

S1 | S2 | S3|S4 S5 |S6|S7|S8)|S9]|S10]| 2
Osetrovatelka 1 1 1 1 4
Manazerka 1 1 1 1 1 1 1 7
Edukatorka / Poradkyné 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Nositelka zmén 1 1 2
Vyzkumnice 1 1 2
Advokatka pacienta 1 1 1 3
Posluchacka 1 1 1 1 1 1 6
Jind 1 1 1 3
Celkovy pocet odpovédi 7 3 7 2 2 3 3 4 3 37
Vsechny sestry na otazku, jakou roli sestra vordinaci v PLDD vykonavaji,
odpovédelo, ze roli edukatorky, poradkyné. Roli osSetfovatelky piipousti Ctyfi sestry 1,
3, 7 a10. V sedmi piipadech 1, 2, 3, 7, 8, 9 a 10 plni manazerskou roli. Vyzkumnici a
advokatku v sobé& vidi dvé sestry 1 a 3. Roli posluchacky vykonava Sest sester 1, 2, 3, 4,
5 a 6. Tii sestry vidi svou roli i jinde.
Tabulka 18 - Specidlni pristup k nedonosenym détem
S1 | S2 | S3|S4 S5 |S6|S7|S8)|S9]|S10]| 3
Specialni péce 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Pfednostni péce 1 1 1 4
Objednani na specialni ¢asy 1 1 8
Delsi oSetfovaci ¢asy 1 1 5
Zadny specidlni pFistup 0
Celkovy pocet odpovédi 2 3 3 3 3 3 2 2 3 3 27

Vsech deset sester odpovédélo, ze détem s velmi nizkou porodni hmotnosti vénuji

specielni péci. Ve Ctyfech ordinacich PLDD 3, 5, 9 a 10 tyto déti berou piednostné a

v osmi piipadech 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9 a 10 sestry je objednéavaji na specidlni Casy. P¢t

sester, 1, 2, 4, 5 a 6, uvadi del3i oSetfovaci ¢asy. Zadna sestra si nemysli, Ze k témto

détem neni Zadny specialni pfistup.
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Tabulka 19 - Vyuzivani ristovych grafii

S1 | S2 | S3|S4|S5|S6|S7 | S8 |S9 | S10| 2
Specialni grafy pro nedonosené 1 1 2
Bézné grafy s korigovanym vékem 1 1 2
Bézné grafy 1 1 1 1 1 1 6
Nepouzivaji 0
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Na otazku, jaké rastové grafy pouzivaji, dvé sestry 3 a 4 odpovédely, ze pouzivaji
specialni grafy pro nedonoSené, stejny pocet pouzivd v ordinaci bézné grafy, kam
vypliuji udaje podle korigovaného véku. V Sesti ptipadech 1, 2, 5, 6, 7, 8 a 9 pouzivaji
b&zné grafy. Zadna ze sester neodpovédéla, Ze nepouzivaji zadné grafy.
Tabulka 20 - Ockovaci schéma

S1 | S2 | S3|S4|S5|S6 |S7 | S8 |S9 | S10| 2
Bézné ockovaci schéma 0
Schéma podle korigovaného véku 1 1 1 1 1 1 8
Konzultace s odbornymi lékafi 4
Dle uvdzeni lékare 1 1 1 3
Celkovy pocet odpovédi 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 15

V zadné ordinaci nepouzivaji béZzné ockovaci schéma. Na otazku, jaké oCkovaci
schéma tedy pouzivaji, osm sester 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8 a 9 odpovédélo, Ze se Fidi
schématem podle korigovaného véku. Ve ¢tyfech ptipadech 2, 4, 8 a 9 ockuji podle
konzultace s odbornym Iékafem. Tii odpovédi sester 1, 7 a 10 byly, ze ockuji dle
uvazeni lékare.
Tabulka 4.20 - Dalsi vzdélavani a potreba informaci

S1 | S2 | S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10| 2
Ma vse, co potiebuje 1 1 1 1 4
Informace od Iékare 2
Dobrovolna Skoleni 6
Samostudium 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Privitala by povinna skoleni 1 1
Celkovy pocet odpovédi 1 2 3 2 2 2 2 2 3 2 21
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Co se tyce dalsiho vzdélavani a potteby dalsiho vzd€lavani, Ctyii sestry 1, 7, 8 a 10
odpovédely, ze maji vSe, co potiebuji. Informace od lékare hledaji dvé sestry 3 a 9.
Razna dobrovolna skoleni preferuje Sest sester 2, 3, 4, 5, 6 a 9. Informace si dopliuji
samostudiem osm sester a to sestry €. 2, 3,4, 5, 6, 8, 9 a 10. Jedna sestra 7 by pfivitala,

aby byla néjaka povinna skoleni.
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5 Diskuze

V diplomové praci se zabyvam zdravotné socialni problematikou déti s velmi
nizkou porodni hmotnosti od propusténi z nemocnicniho zafizeni do dvou let. K této
problematice je nepochybné nutnd spoluprace matky ¢i rodici s 1ékarskym tymem v
ordinaci PLDD a s odbornymi Iékafi. V ramci vyzkumného Setieni hloubkovym
rozhovorem byly osloveny matky s détmi s velmi nizkou porodni hmotnosti, kterym
byly v dobé vyzkumu alespoit dva roky (bézného veku). V této dobe lze jiz
pfedpokladat ustaleny zdravotni stav ditéte, podstatnou zkuSenost s persondlem ordinace
PLDD a jeho pfistupem k détem s velmi nizkou porodni hmotnosti a definovany
ockovaci plan. Stejn¢ tak mizeme ocekdvat, ze jiz doslo ke stabilizaci rodiny (at’ jiz
finanéni, systémové ¢i socialni) a matky jsou schopny mluvit o situaci a hodnotit ji s
uréitym odstupem. Metoda rozhovoru byla doplnéna pozorovanim, a to predevsim
reakci, emoci a mimoslovni komunikace. Bohuzel ani pro diplomovou praci nebylo
mozné vyuzit pivodné planovanou metodu analyzy dokumentli, pfedev§im zdravotni
dokumentace, protoze se nepodafilo k nim ziskat pfistup u vSech zkoumanych, a to plati
1 pro rozhovory s PLDD. Pro cely prace byly osloveny i sestry pracujici v ordinacich
PLDD. Jak tikd doporuceni Evropské nadace pro novorozené dité, je dulezité, aby se
détem s nizkou porodni hmotnosti vénovala dostatecnd pozornost i po propusténi z
nemocni¢niho zafizeni, nebot’ jen dlouhodoba a cilend péce dostatecné kvalifikovaného
a zkuseného tymu odborniki miize vést k minimalizaci nasledkt pfed¢asného porodu a
zdarnému dlouhodobému vyvoji téchto déti (12).

V diplomové praci byly stanoveny Ctyfi cile - zjistit, jakym zplisobem se sestry
podili na oSetfovatelské péci o déti s velmi nizkou porodni hmotnosti v ordinaci
praktického détského 1€kate, zjistit, zda edukace ze strany sestry je dostacujici pro
rodiny s t€émito détmi, zjistit, jaké jsou nejcastejsi zdravotni komplikace u déti s velmi
nizkou porodni hmotnosti v ordinaci praktického détského 1ékate a zjistit, jaky vliv na
rodinu maji déti s velmi nizkou porodni hmotnosti po strance psychosocidlni a
ekonomické.

Jak jiz bylo feceno, doplitkem vyzkumu bylo i pozorovéani. Pfi rozhovoru jsem

matky i sestry dikladn¢ sledovala, vnimala jejich slovni projev, gesta a citové projevy.
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Vétsina matek byla nejvice dojata pii vzpominkach na t&hotenstvi a porod. Casto mély
slzy v oCich, zajikaval se jim hlas. Pfekvapila mé¢ jedna matka, kterd vylicila svlij ptibéh
velice raciondlné, jako by se ten piib¢h stal nékomu jinému. Své emoce davala najevo
minimalng. Pfesto prave tato matka uvedla, ze pted¢asny porod a zkusenosti s chovanim
zdravotnického persondlu na ni zaplsobily natolik, Ze uvazovala o radikalni zméné
povolani pravé na zdravotni sestru. To potvrzuje teoreticky piedpoklad, ze narozeni
ditéte s velmi nizkou porodni hmotnosti je vyraznym emotivnim 1 psychickym
zazitkem, zanechdvajicim stopy prakticky po cely zivot, i kdyZ jsou soucasné nasledky
minimalni nebo vubec zadné. (40, tabulka 4)

Pfi rozhovorech se vSemi deseti matkami bylo zajimavé, ze kazda si presné¢ do
detailii pamatuje porod i naslednou nemocni¢ni péci, a to i v téch ptipadech, kdy uz
maji dal$i déti, a bez ohledu na to, jak dlouho uZz uplynulo od samotného narozeni i
propusténi z neonatologického oddéleni. Béhem rozhovoru se stale vracely do doby
hospitalizace, i kdyz uz jsme toto téma opustily. Na dobu po propusténi takové detailni
vzpominky nemély, ¢asto musely dlouho premyslet, na nékteré otazky ani nedokdzaly
odpovédét. Nebylo to z ditvodu, Ze by nechtély, ale nevzpomnély si. Casto se musely
podivat do zdravotnich prukaza ditéte, nebo si nékteré matky vedly denicky ditéte, které
u malokoho byly psané do jednoho roku, vétSinou byly psané jen nékolik mésici.
Jednim z diivodi tohoto jevu je bezesporu nahlost dané situace, na kterou Zadna z matek
nebyla pfipravena, nejistota dalSiho vyvoje, o které mluvila vétSina matek, 1 obrovské
naroky, které klade pfedcasny porod na celou rodinu - tyto emocionalni a psychickeé
jevy, které se navic odehravaji v dobé zdravotniho zotavovani samotné matky,
zanechdvaji vyrazné stopy v paméti matek. (40) Dalsi diivod vidim i ve faktu, Ze béhem
hospitalizace maji matky zajiStén veskery servis. Vzdy Cerstvé jidlo, v§echny pomticky
pro dit¢ u ruky a hlavné sestry 1 1€katre pobliz, kdyby se na néco chtély zeptat, poradit,
moznost obratit se s jakymkoliv zdravotnim problémem na personal. I podle slov matek
jim casto personal praci ulehcoval tim, Ze jim dité pohlidal a ,,posilal je ven na vzduch
se slovy, Ze doma to bude uz jen na nich.” Relativné¢ volny cas, kdyz dité spalo a
odpocivalo, mély samy pro sebe a mohly si samy urcit, co budou délat. VétSina matek

udavala, Ze ze zacCatku jen celé hodiny prosedély u svého ditéte a pozorovaly ho.
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,»Nejhorsi bylo to obdobi, kdy se nevédélo, jestli to moje miminko zvladne. K dal$im
jejich Cinnostem v dobé odpocinku ditéte bylo shanéni informaci jak cetbou riznych
odbornych knih, tak i rozhovory se matkami, které na tom byly podobné. Jedna matka
ptipousti, ze v dob¢, kdy byla v nemocnici, nechtéla nic védét, protoze ,,by na to
nem¢la.*

Matky vétSinou hodnoti zdravotni sestry v nemocnici jako vstficné, ochotné vzdy
poradit, pomoci. Jedna matka konstatovala, ze mezi jednotlivymi sestrami byl velky
rozdil podle veku, zkuSenosti 1 faktu, zda samy jsou nebo nejsou matkami, byla
napiiklad velmi piekvapena Gpravou nehtti nékterych mladych sester a neochotou vzit si
ptfes piimou prosbu rukavice a oznacila je za moznou pfi¢inu nékterych infekci. Jisté
matky uvadéji, Ze 1 kdyZ v nemocnici lezely na gynekologickém oddé€leni a jejich dité
na neonatologické JIP, chodily za nimi odborné poradkynég. Nékolik matek ptipustilo, ze
sestry na gynekologii jim moc napomocny nebyly. Nevéd€ly nic o kojeni, o podpote
laktace. Jedné matce se zdalo, ze personal na gynekologii mél méalo pochopeni pro jeji
psychicky stav.

V dobé po propusténi z nemocnice, i kdyz se matka vraci pro ni do znamého
prostiedi, bylo pro matku a dité v§e nové. Musely si zvykat na ten pocit, Ze je to vSe na
nich a spolehnout se jen samy na sebe. Musely skloubit nejen péci o déti, rlizna
vySetfeni, kontroly s krmenim, ale i péci o domécnost, bézné doméaci prace, ale i starost
byl prvni ptlrok zivota. A to nikoli kvtli péci o novorozence, ktery stejné vétSinu Casu
prospal, ale ohledné organizace Casu 1 sil, kdy bylo tfeba sladit v§e dohromady, jako
jsou cCasté navstévy u PLDD kvili pfibyvani na véaze, kontroly u specialistii, skloubeni
doby kojeni a bdéni apod. Pravé v této fazi by vétSina matek vyuZzila pomoc PLDD a
détské sestry v terénu. (tabulka 6), kdy jim napiiklad pfiSlo zbyte¢né i finan¢né
nakladné jezdit do ordinace PLDD jen kvili pfevazovani, navic tim vystavovaly déti
dal§im zdravotnim rizikim, podle jejich nazoru by k tomu mohlo dojit v domécich
podminkach. Hojné by je vyuzily i pro riizné konzultace a nazorné ukdzky péce, na

které pii bézné prohlidce v ordinaci PLDD nebyl ¢as, matka si na né¢ v danou chvili
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nevzpomnéla ¢i by bylo vhodné je provadét s pomtickami, které méa matka k dispozici
doma.

Pti rozhovorech se samoziejmé projevovaly subjektivni faktory, stejnou véc budou
rizné matky hodnotit rizn€. V rozhovorech se sestrami se ukdzalo, ze sestry samy
zdaraziuji vyhodu faktu, Ze jsou samy matkou, jednak maji vice zkuSenosti, jednak se
dokdzou na problematiku podivat i z druhé strany. To samé ale plati i opacné -
povolanim jedné z matek je zdravotni sestra, ktera piiznava, ze si nckteré véci
uvédomila az poté, co se ji narodilo dité¢ s velmi nizkou porodni hmotnosti - poté
zdaraziovala dilezitost jasné komunikace, citlivého jedndni, milého, laskavého a
vstiicného pristupu. Nicméné tento problém nelze fesit systémove, je tieba ho feSit
individudlné pti obsazovani mist détskych sester ve vSech stupnich péce.

I kdyz pfi rozhovorech s matkami neSlo opomenout samotnou nemocni¢ni péci,
klicové bylo téma péce po propusténi z neonatologického oddé€leni, predevsim v
ordinaci PLDD, a spoluprace matek ¢i obou rodic¢t s persondlem této ordinace. Na
otazku, jak si matky hledaly ordinaci PLDD, tak vétSina matek uvadi, ze do ordinace
volaly jesté pfed porodem, kvili registraci. Jedna z matek, kterd véd¢la, Ze je u ni
mozny ptredcasny porod navstivila ordinaci PLDD jesté pied porodem a upozornila na
toto riziko l€ékarku na mozny predcasny porod. Lékarka se matce snazila poradit, aby
dit¢ udrzela co nejdéle. Jedna z matek uvadi, Ze si 1ékaie nasla az po porodu a to ¢trnact
dni ptfed propuSténim ditéte z nemocnice. Stejné vysledky potvrzuji i rozhovory se
sestrami, které uvadéji, Ze prvni kontakt probihd jiz pfe narozenim ditétem. Nejvice
pouzivanym kritériem pro vybér ordinace PLDD byla blizkost bydlisté (Sest matek), tii

vvvvvv

ptibuznych. Ukazuje se, ze i v dobé nejriznéjsich internetovych hodnoceni a diskuzi je
stale nejdulezit&jsi osobni kontakt ¢i doporudeni. Zadna z matek ale své rozhodnuti
nem¢nila a ani si na chovani a piistup PLDD ¢i zdravotni sestry nestéZovala. (tabulka 5)

Jednou z klicovych oblasti prace, a tim padem i vyzkumu je pojeti a chapani role
sester v oSetfovatelské péci o déti s velmi nizkou porodni hmotnosti. K tomuto tcelu
jsem pouzila pii rozhovorech s matkami dvé otazky - prvni byla oteviena a matky samy

popisovaly, jak chapou sestru v ordinaci PLDD, pfi druhé jsem jim jiz vysvétlovala
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konkrétni role a matky vybiraly role, které podle nich konkrétni zdravotni sestra
vykonava. V prvnim ptipad¢ (tabulka 8) vnimaji matky sestru predevsim jako asistentku
bez dalsi specifikace, tj. jako pomocnika (feceno slovy jedné z matek — ,,prosté vim, ze
tam je“). Nemaji pocit, ze by sestry o néfem samostatné rozhodovaly ¢i aplikovaly v
praxi odborné vzdélani nebo jinak zasahovaly do samotné péce o dité, pfesto ji polovina
matek chdpe 1 jako konzultanta v pfipadé problémi, vétSinou ale v piipadé
telefonického kontaktu. To je podle mého nazoru déno tim, Ze sestra je prvni ¢lovék, se
kterym telefonicky kontakt nastdva a je schopna rodi¢iim poskytnout kvalifikovanou
pomoc - telefon se tedy vétsinou k 1ékafi vibec nedostane. Ur¢itou miru samostatnosti
pripoustéji pouze tii matky, které ji vnimaji jako oSetfovatelku ¢i odborného pomocnika
lékate. Cast matek nedokazala najit konkrétni priklady, jak se sestra podili na pééi o dité
v ordinaci, pfipadné pouzily ptiklady s pomoci vyneseni kocarku do schodi nebo
prevlékanim déti.

V piipadé vybéru konkrétni role podle Plevové (44) oznacilo sedm matek jako
hlavni roli edukatorku/poradkyni (tabulka 9). Tu vnimaji pfedev§im diky tomu, ze se na
ni mohou obrétit s jakymkoli dotazem ¢i problém konzultovat po telefonu. VéEtSina
matek piipustila, Ze vice véii radam téch sester, které jsou samy matkou, ze jednaly na
zéklad¢ doporuceni, co by udé€laly sestry v jejich situaci. Ti1 matky vidi sestru 1 jako
manazerku, pfedevS§im v fizeni ordinace, fizeni casového rozvrhu dne, vedeni
dokumentace atd. Stejny pocet oznacil za dilezitou i roli asistentky 1ékare.

Je prekvapiveé, ze pomérné jiné vysledky ukazuji rozhovory se sestrami. Ty sice
pripoustéji, ze se jejich vnimani ze strany matek mize liSit podle jednotlivych matek,
nicméné vSech deset uvedlo, Ze je matky berou jako kvalifikovaného odborného
pracovnika, a osm z nich jako pomocnika Iékate. (tabulka 16) Jen tfi uvedly, ze se k nim
matky chovaji jako k vykonavateli cizich piikazii bez vlastnich znalosti, zkuSenosti a
nazoru.

Sestry se s matkami shodly i ve vybéru hlavni role, kterou vykonavaji - i podle
jejich nazoru je dulezitd role edukatorky, poradkyné, kterou vybralo vsSech deset
dotazanych (tabulka 17). Uvedly, Ze matky se jich Casto ptaji a respektuji jejich rady.

Pfesto mé jedna z nich pocit, ze matky jeji rady a konzultace nevnimaji, predevsim z
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divodu nizkého veéku (24 let) a faktu, Ze neni sama matkou. Sedm sester uvedlo, ze
vykonavaji 1 roli manazerky - pfi objednavani pacienti a fizeni urcité Casti chodu
ordinace, objednavani materidlu, vedeni dokumentace a evidence. Pravé posledné
zminovanou administrativni ¢innost oznacily sestry jako nejveétsi zatéz a problém
souCasn¢ péce v ordinaci PLDD - podle jejich slov v poslednich letech neimérné
vzrostla a zatézuje je, ob¢as brani i plynulému chodu ordinace. Vice neZ polovina sester
zduraziuje 1 dilezitou roli posluchacky, kterou nezminila ani jedna z matek Tii ze sester
uvedly, ze zastavaji 1 jinou roli, z rozhovora vyplynulo, ze v ordinaci vykonavaji i praci
uklizecky.

Ukazuje se, ze sestry i matky vnimaji pozici sestry v ordinaci rozdiln€. Sestry se o
sob& domnivaji, Ze 1 v o€ich rodicl zastavaji kvalifikované;si a samostatnéj$i pozici, nez
vyplynulo z rozhovorli s matkami. Stejny ndzor jsem méla i pii své praxi v ordinaci
PLDD. Je to pravdépodobné zplsobeno tim, Ze je cilem, aby PLDD spolu se sestrou
pusobili na pacienta a jeho rodinu jako jeden tym s jasn¢ danou hierarchii, proto matky
chapou sestru spiSe v podfadném postaveni, které neumoziiuje zadné samostatné
rozhodnuti a ¢innost, v ordinaci PLDD na rozdil od nemocni¢niho pobytu se prakticky
nesetkavaji se zdravotni sestrou individudln€. Dulezitost souhry s lékafem a ptsobeni
jako tym vidi 1 sestry, ze kterych sedm oznacilo jejich vztah jako partnerstvi, dalsi dve
by ho popsaly slovy vzajemny respekt (tabulka 15). Stejné tak pii rozebirani vnimani
sestry matkou musime vzit v Givahu 1 historické vlivy a jakousi automatickou uctu k
lidem s vy$8im vzdélanim, dodnes jsou sestry brany jako nékdo, kdo ma ,,jen* maturitu,
v§eobecné povédomi o vysokoSkolském vzd€lani zdravotnich sester je zatim velmi
nizké a neumi si takto vzdé€lanou sestru zafadit. Tyto vysledky v podstaté odporuji
teoretickému piedpokladu, Ze vztah vznikd nejen mezi lékafem a pacientem, ale i
sestrou a pacientem. (53,58)

Tim jsme si zaroven odpoveédéli na prvni vyzkumnou otdzku, kterd z roli sester se
nejvice podili na oSetfovatelské péci o déti s velmi nizkou porodni hmotnosti v ordinaci
praktického 1ékate. Jak matky, tak sestry uvedly, Ze jako hlavni roli vidi edukatorku,
poradkyni, nasledovanou roli manaZerky a asistentky lékafe. Rozdilny pohled je na roli

posluchacky, kterou vybraly pouze sestry.
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I kdyz dulezitost sestry coby edukétorky zdiiraznila vétSina matek, jen polovina z
nich uvedla konzultace se sestrou jako jeden z kliCovych zptisobt ziskavani potiebnych
informaci, coZ je, co se Cetnosti tyce, az ¢tvrta nejcastéji zvolend moznost (tabulka 11).
Nejvetsi pocet matek, sedm, ziskavalo informace od svého okoli, po Sesti z nich volilo
konzultaci s lékafem a internet, i kdyz se zminily o tom, Ze se snazi informace z
internetu brat s urCitym nadhledem, nebot’ je tam mize umist'ovat kdokoli. Odbornou
literaturu jako zdroj informaci pouzivaji ¢tyii matky. Jedna matka napiiklad uvedla, ze
po ne uplné¢ dobrych zkuSenostech s radami Iékafe i zdravotni sestry radéji hleda
informace jinde (problém se tykal stravovani a vstfebavani uréitych druhd potravin). Z
téchto tdajii mize vyjit pti hledani odpovédi na druhou vyzkumnou otdzku, zda rodice
vnimaji edukacni ¢innost terénni sestry, Cili sestry v ordinaci PLDD, jako piinos pfi
feSeni problematiky déti s velmi nizkou porodni hmotnosti. Podle vysledki rozhovort
lze usuzovat, ze ano, ze rodi¢e vnimaji edukacni roli sestry jako jeden ze zpusobu
ziskavani informaci, nicmén¢€ se nejednd o zdroj primarni, ani pro n¢ nepatii mezi tfi

S roli edukatorky, poradkyné uizce souvisi i potfeba dalSiho vzdelavani a ziskavani
novych poznatkl. Tabulka 21 ukazuje, ze Ctyfi sestry sice odpovedély, Ze pro svou praci
maji dost informaci, védi, jak matce poradit, ale zaroven z toho dvé pfiznaly
samostudium knih. Aktivita v ziskdvani novych poznatkil ze strany sestry vychazi u
osmi sester, které uvedly, Ze si poznatky dopliuji samostudiem (knihy, odborné
Casopisy v ordinaci, internet - nékteré z nich pfipoustéji, Ze je pro né internet
pohodInéjsi nez studium odborné literatury), Sest z nich navs§tévuje rizna Skoleni. Jedna
sestra by dokonce zavedla povinné Skoleni pro vSechny sestry pracujici v ordinaci
PLDD, nebot’ pravé obor pediatrie a pée o dité se neustile rozviji a pfinasi nové
poznatky. Proti tomu jedna sestra odpovédéla, ze nevidi potiebu dalSiho Skoleni, protoze
vzdélavani a dopliiovani poznatki probiha pribézné. Vedle ni maji pocit dostatku
informaci dalsi tfi sestry, pouze dvé uvedly, Ze informace ziskavaji od Iékatrky. V této
oblasti vidim dal§i moZnost vylepSeni prace sester, nebot’ by diky pravidelnym Skolenim

a doplnovanim poznatkii mohly 1épe plisobit v péc¢i nejen o predasné narozené déti.
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Témér vSechny matky a vSechny sestry pfipoustéji uréitou specialni péci o déti s
velmi nizkou porodni hmotnosti (tabulky 7, 18). Za hlavni divod oznalily matky
potiebu cCastéjSiho vazeni, jedna z nich uvedla, ze k nim sestra jezdila prvni tii mésice
na navstévy domi. Osm matek uvedlo, ze maji pocit pirednostni péce, tj. pokud je v
ordinaci PLDD napiiklad plnad ¢ekéarna, pfichdzeji na fadu diive nez ostatni. VétSina
matek ocenila specialni objednavaci Casy, a to v sedmi piipadech. VétSinou byli
objednani na konec pracovni doby, aby personal ordinace netizila plnd ¢ekarna a méli
dostatek casu probrat vSechny problémy a dotazy, coz souvisi i s odpovédi, ze byli
objednavani na delsi dobu, kterou zvolily tfi matky, nebot’ kontroly i diskuze béhem
nich byvaly velmi podrobné a dikladné. Podobné vysledky udévaji i rozhovory se
sestrami, u kterych pfevazovala mozZnost, Ze tyto pacientky objednavaji na specidlni
dobu a rezervuji si na né€ vice ¢asu. Jedna z matek odpovédé€la, Ze si neni védoma néjaké
specialni péce, ze se k nim v ordinaci chovaly jako k ostatnim détem. Toto normalni
chovani, které slouzilo i jako psychicka podpora matek, naopak ocenily dvé jiné matky,
dalsi matka ocenila, Ze se je nesnazili srovnavat s ostatnimi détmi. Z toho vyplyva, ze
nez se zvoli strategie oSetfovatelské péce, je tieba dité, respektive matku dobfe poznat.

Ke sledovéani ristu se mohou pouzivat bud’ specialni ristové grafy nebo bézné
grafy vypliiované korigovanym vékem (2,27,44), nicméné v praxi se ukazalo, ze o
specialnich ristovych grafech sestry bud vibec nevédi nebo se v jejich ordinaci
prakticky nepouzivaji, jejich uZiti potvrdily jen dvé sestry, stejny pocet sester uvedl, Ze
se v jejich ordinaci zaznamendvaji udaje do béznych rdstovych graft, ale podle
korigovaného véku. Zbyvajicich Sest sester uvedlo, Ze pouzivaji bézné grafy bez
jakékoli korekce, ale vétSinou slouzi jen informativné ke sledovani vyvoje, slovné€ proto
instruuji matku, aby je nebrala pfili§ vazné. (tabulka 19) Podle mého nézoru se jedna o
dalsi oblast, kde je urcity prostor ke zlepSeni - navic se opét dostavame k problematice
dalSiho vzdélavani sester, nebot’ pravé na cilené vedenych seminafich by se podobné
poznatky mély dovidat a dale je praktikovat v praxi.

Dalsi oblasti, kde odbornici doporucuji specialni ptistup, je oCkovani. (kapitola
1.3.3). Existuji sice rozdily v ndzoru, kdy zacit s oc¢kovanim, jakymi ockovani ma dité

projit, shoduji se vSak v nazoru, Ze jednim z kli¢ovych doplikovych ockovani je
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imunizace proti RS virim (41). Pfesto pouze tii matky uvedly, ze jejich déti toto
ockovani absolvovaly. Popularnéjsi u matek je Prevenar, ockovani proti
meningokokim, fada matek planuje i dalsi nadstandardni o¢kovani, jako jsou klistova
encefalitida ¢i Zloutenka (tabulka 10). I zde vidim rezervy v préci sester a v jejich roli
edukatorky, nebot’ pravé ony by mohly cilené plsobit na matky a informovat je o
vyhodach pasivni imunizace proti RS virGm. Aktivni pfistup v otazce ockovani
neuvedla ani jedna ze sester, v osmi ordinacich se oc¢kuje podle bézného schématu a
korigovaného véku, dilezitym bodem je i konzultace zdravotniho stavu ditéte s dalSimi
odborniky. (tabulka 20)

Jak bylo feceno v kapitole 1.2.5, dilezitym prvkem pro dalsi Gspésny vyvoj ditéte s
velmi nizkou porodni hmotnosti je vyziva. Jiz v nemocnici Se touto problematikou
zabyvaji odbornici, vahové ptirGstky se peclivé zaznamendvaji a v tomto trendu se
pokracuje i v ordinacich PLDD. Predpoklada se, ze déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti jiz budou mit problém vyieSeny a nastaveny urcity stravovaci rezim, ale dle
sester neni tomu tak. Pfi rozhovoru se sestry zminovaly, Ze se tomuto tématu casto
vénuji. Jak uvadi tabulka 3, po propusténi uvedlo pét matek, ze jejich déti byly plné
kojeny, vétSinou do Sestého mésice. Dvé matky 1 nadéle odstfikovaly mléko. Jedna z
matek byla matkou dvojcat, ktera do odstfikovaného mléka ptidavala léky a dopliky.
MIéko jejim dvojcatim nestacilo a tak musela velice draze mléko kupovat. Druha matka
také krmila svou dceru z lahvicky, divodem byla mala sila ditéte na séni. Jedna matka
kombinovala matetfské mléko s mlékem umélym. Velice pfiznivé je zjisténi, ze pouze
dvé matky pouzivaly cist¢ umélou stravou. Kojeni preferuji 1 odbornici, naptiklad
Veleminsky uvadi, ze ,,srdce a mléko matky je nenahraditelné*. (54) Mateiské mléko se
vytvari podle potfeb ditéte. M4 optimalni sloZeni, dobrou konzistenci a je mozné ho
pouzit v§ude (ptedpokladem je samoziejmé zodpovédné chovani matky).

Jedna z matek, které uvedly, Ze pouzivaji umélou vyzivu, boj s kojenim vzala az po
40 dnech. Znamenalo to pro ni osobni zklamani, se kterym se nemohla po n&jaky cas
vyrovnat. VSech deset matek si uvédomovalo vyznam kojeni pro dobry rist ditéte.

Ve srovnani z celostatnimi vysledky morbidity déti s velmi nizkou porodni
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zdravotni komplikace (tabulka 4) V jednom pfipad¢ trpi dit¢ psychomotorickou
retardaci, ale psycholozka a neurolozka se rozchdzeji ve stupni postizeni, a také
vezikouretenarnim reflexem. Druhd matka (dvojcata) uvadi, ze jeji déti maji retinopatii
druhého stupné, dysfunkci Stitné zlazy, dysplazii plic a tfiselnou kylu. Jako drobné
zdravotni potize ve dvou letech uvadi dvé matky Castéjsi infekty hornich cest dychacich,
do dvou let cvicili Vojtovu metodu. Nekolik matek chodilo s détmi spiSe na kontrolni
vySetieni, napi. Kardiologii. Protoze nékteré déti v dobé rozhovoru byly o néco malo
starS$i nez dva roky, matky uvadéji problémy pozdéjsi doby, jako je porucha udrzeni
koncentrace, ADHD apod.

Pét matek uvedlo, ze ve véku dvou let byly jejich déti prakticky bez problémd.
Nelze samoziejmé fici jednoznacéng, ¢im v§im je tento vysledek dan, nicméné tu velkou
roli hrala nejen sprdvnd vyzivova strategie, ale predev§im multidisciplinarni pfistup.
Prakticky vSechny matky se shodly, ze jejich PLDD i cely tym v ordinaci uzce
spolupracuje s dalsimi odborniky, konzultuje s nimi ptipadné nejasnosti, coz odpovida
modernim trendiim i celosvétovym doporuc¢enim odbornikt (12,59)

Treti vyzkumna otdzka, zda narozeni ditéte s velmi nizkou porodni hmotnosti
ohrozuje psychosocialni a ekonomickou stabilitu rodiny, lze rozde€lit do neckolika
okruhti. Prvnim z nich je zapojeni otce do péce o diteé. Tabulka 13 ukazuje, ze vSechny
matky uvedly, ze otec rodiny se predevS§im stard o jejich financni zajiSténi, v deviti
ptipadech se otec zapojuje 1 do béZné denni péce, stard se o déti, pomaha naptiklad pfi
koupani nebo je hlida, aby si matka bud’ mohla odpoc¢inout nebo se vénovat domacnosti
¢i ostatnim détem. Polovina otctl se aktivné ucasti 1ékarskych prohlidek, stejny pocet se
pak podili na urcité pravidelné ¢innosti déti, jako je napiiklad navstéva riznych aktivit.

Dilezitou roli hraje otec ditéte i pfi zajisténi psychologické stability rodiny - jako
hlavni zdroj opory ho uvedlo vSech deset matek. Polovina z nich hledala pomoc i u
prarodicu ditéte, at’ jiz se své strany, nebo ze strany partnera, tfi z nich pak u matek s
podobnymi zazitky. (tabulka 12) Podle soucasnych moznosti techniky a dostupnosti
laické podpory (kapitola 1.6) jsem ocekéavala toto ¢islo vyS$$i, matky maji moznost
konzultovat problémy a situaci na riznych internetovych diskuznich forech, divodem

pouhych tii odpovédi mize byt fakt, Ze péce o predcasné narozené déti je Casove velmi
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Ptekvapivé, alespont pro mne, je pouze jedna odpovéd’, ze oporu matce poskytuji
pratelé. Béhem rozhovort vyslo najevo, ze po predCasném narozeni matky vétSinou
omezily kontakty s lidmi mimo okruh rodiny, jednak z ¢asovych divodu, jednak proto,
ze nechtély zazit nepiijemné projevy soucitu od nc¢koho, kdo si podobnou situaci
neprosel.

Neposledni problémem v péci o dité s velmi nizkou porodni hmotnosti je financni
zatéz. Ta je pomérné vysokd uz pfi samotném bézném narozeni, v piipad¢ ptfedcasného
porodu se jesté zvySuje o nakup dalSich specidlnich pomucek, piipravki, drazsich
zakladnich potieb, hrazeni nakladd spojenych s 1é¢enim apod. Piesto podle tabulky 14
odpovéd, Ze tato situace pfinesla vysokou financni zatéz, zvolila jen polovina matek.
Zminuji pfedev§im nizkou finan¢ni podporu ze strany statu proti vysokym nakladim.
Jedna z matek uvedla, ze pokud by neméli spory, nevi, jak by to zvladli, nebot se
snazila détem doptat to nejlepsi, véetné ndkupu matetského mléka. Dvé matky uvedly,
ze narozeni ditéte pro né znamenalo ocekdvanou financni zatéz, tfi matky nepocitily
zménu - at’ jiz ve srovnani s pfedchozim ditétem nebo se stavem pied t€hotenstvim a
porodem.

Pokud si tedy shrneme vSechny okruhy, miizeme fici, Ze narozeni ditéte s velmi
nizkou porodni hmotnosti je velkym zasahem do Zivotniho stylu rodiny a mtze zptsobit
problémy v oblasti finanéni a psychosocidlni stability, nicméné zkoumany vzorek

neukazal, ze by doSlo aZ k ohroZeni této stability.
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6 Zavér

Zdravotné socialni problematika déti s velmi nizkou porodni hmotnosti je velmi
Siroké problematika, na kterou jedna diplomové préace nestaci. Pro zachyceni dilezitych
aspektl Vv této problematice byly v této praci zvoleny Ctyfi cile. Zjistit, jakym zptisobem
se sestry podileji na oSetfovatelské péci o déti s velmi nizkou porodni hmotnosti v
ordinaci praktického l€kate pro déti a dorost. Zjistit, zda edukace ze strany sestry je
dostacujici pro rodiny s t€émito détmi. Zjistit, jaké jsou nejcastejsi zdravotni komplikace
u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti v ordinaci praktického 1ékate a zjistit, jaky vliv
na rodinu maji déti s velmi nizkou porodni hmotnosti po strance psychosocialni a
ekonomické. Cile prace byly splnény.

Vysledkem kvalitativniho vyzkumného Setieni bylo zodpovézeni vyzkumnych
otazek. Ktera z roli sestry se nejvice podili na oSetfovatelské péci o déti s velmi nizkou
porodni hmotnosti v ordinacich PLDD? Vnimaji rodi¢e edukacni ¢innost terénni sestry
jako pfinos pro feseni problematiky déti s velmi nizkou porodni hmotnosti? Ohrozuje
narozeni déti s velmi nizkou porodni hmotnosti psychosocialni a ekonomickou stabilitu
rodiny?

K otazce prvni: Nejvice se na oSetfovatelské péci o déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti podili role sestry edukatorky, poradkyné. Na tomto zjiSténi se shodly jak
sestry, tak i matky. Jako dalsi dileZitou roli uvedly roli manazerky a asistentky Iékate.
Sestry uvadi za velmi dulezitou roli role posluchacky, coz matky nepotvrdily ani
Vv jednom piipad€. Roli oSetfovatelky vidi jako dileZitou pouze sestry. Nékolik sester
zminilo 1 vysokou administrativni zatéz, kterou by bylo vhodné redukovat, aby bylo
mozné vénovat vice Casu 1 energie primarnimu cili ordinace PLDD, tj. péce o déti.

Rodice sice vnimaji edukacni Cinnost sestry jako pfinos, ale neni to pro rodice
¢1 internet 1 pfes zmin€na rizika neveérohodnosti, coz jsme ziskali odpovéd na
vyzkumnou otazku ¢islo 2.

Vyzkum ukdézal, ze narozeni déti s velmi nizkou porodni hmotnosti mize stabilitu
rodiny ohrozit, ale jen v urcitych oblastech. Co se ty¢e zdravotniho hlediska, tak nas

vzorek toto ohroZeni pfipustil pouze ve dvou piipadech. Ze socidlniho hlediska matky
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sice pfipoustéji socidlni izolaci, ale jen v prvnich mésicich po narozeni, ale zaroven diky
internetu a klublim laické podpory toto omezeni nebylo pro dusevni zdravi ohrozujici.
Stabilita rodiny nebyla skoro nikde narusena, naopak se narozenim ditéte po uré¢ité dobé
upevnila. Odpovédi na vyzkumnou otazku ¢islo 3 tedy je, ze narozeni ditéte s velmi
nizkou porodni hmotnosti sice vyrazné zasahuje do zivota rodiny, k pfimému ohroZzeni
jeji psychosocidlni a ekonomické stability nésledkem jen ptedCasného porodu
nedochézi.

Praktickym vystupem této diplomové prace je zjiSténi spousty neocekavanych
skutecnosti, jako je napiiklad pozice sester v ordinaci PLDD. Zatimco vyzkum u sester
dokézal, ze sestry si mysli, ze jsou matkami brany jako kvalifikovany odborny
pracovnik a pomocnik Iékafe, matky tento vysledek nepotvrzuji. Matky berou
v nadpolovi¢ni vétsing sestry v ordinacich PLDD jako asistentku 1ékafe nebo osobniho
konzultanta. Jak bylo zminéno v diskuzi, mize to byt zplsobeno jednak cilenym
prezentovanim tymu ordinace a urcité hierarchie v ni, ale také nedostate¢nou
informovanosti vefejnosti o vzdélani a ¢innosti sester. Bylo by vhodné se zaméfit i na
tuto oblast, aby byly sestry vnimény jako samostatny odborny pracovnik. Je otazkou,
zda lze v této otazce chapat nami vybrany vzorek jako reprezentativni, zde je prostor
pro ptipadné dalsi vyzkumy.

Urcity prostor ke zlepSeni vidim ve vzdélavani sester v ordinacich PLDD. I kdyz
vétSina uvadi, ze ma dostatek informaci, konkrétni odpovédi potvrdily, Ze zde jsou
mezery, které¢ by prubézné vzdelavani dokazalo zaplnit — prikladem muze byt pouzivani
rustovych grafii s korigovanym vékem ¢i moznost vétsi propagace dobrovolné pasivni
imunizace.

Vystupem prace je i zjisténi, ze by matky pfivitaly terénni pracovniky, ktefi by byli
matkdm napomocni v konkrétnich ptipadech, kdy neni tieba lékaiské pritomnosti. Bud’
by se jednalo o mobilni sluzby, nebo o sluzbach na telefonu. Tento zjistény fakt by
mohl poslouzit jako namét k dal§im vyzkumtm.

Poslednim bodem mitiZze byt spiSe doporuceni ohledné finan¢ni podpory rodindm

S témito détmi. Piestoze matky tvrdily, Ze financni zatéZ byla spiSe ocekavana, ve
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slovnich odpovédich zdiirazitovaly, ze péce o nedonosené dité¢ klade na rodinu vysoké
finan¢ni naroky.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt podkladem ke zkvalitnéni péce o déti s velmi
nizkou porodni hmotnosti v ordinacich PLDD. At ze strany 1ékate, kdy by bylo vhodné,
aby se neonatolog spojil s praktickym lékafem a vSe mu doptfedu referoval, nebo
Vv ramci tymové spoluprace aby naopak pediatr navstivil nemocnici a mél moznost
diskuze o specifickych potfebach péce o konkrétni dité, nebo ze stran sester slouzici ke

zméné €1 inovaci v jejich pfistupu k nedonosenym détem.
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Piiloha 1 — Schéma rozliseni gestac¢niho stari podle WHO

PREGNANCY
First Trimester Second Trimester Third Trimester
Months // 4 5 6 7 8 9 10
28
weeks

TOTAL BURDEN OF RRETERM BIRTH

Preterm birth (<37 weeks gestation)

Very Moderate or
Extramely preterm preterm Late preterm
228 weeks 28 - <32 32- <37
weeks weeks

BORN ALIVE

Differing lower cut off for
preterm!birth definition
from 2P to 28 weeks

Miscarriage Stillbirths

Early definition (ICD) Stillbirth international comparison definition (WHO)
BORN DEAD Birthweight > 500 gms Birthweight > 1000 gms
or > 22 weeks or > 28 weeks completed gestation
completed gestation
Differing lower cut off for
stillbirtH definition
from 18 to 28 weeks

24 weeks: 34 vaaoka:

50% chance of
survival in many
LMIC countries

50% chance of
survival with neonatal
intensive care
(most HIC countries)

Zdroj: Svetova zdravotnicka organizace (62)



Piiloha 2 — Zakladni informace o obéanském sdruZeni Nedoklubko

Nedoklubko je celorepublikové obcanské sdruzeni, jehoz cilem je pomoc predCasné
narozenym détem a jejich rodindm. Snazi se rodi¢liim zajistit dostatek informaci,
podpofit je psychicky i emo¢né. Pomaha najit odborniky i jiné rodi¢e s podobnymi
problémy. Propojuje svét odbornikii a rodicl, informujeme vefejnost o problematice
predCasného porodu a usiluje o zlepSeni péce o nedonosené déti a jejich rodiny.

Bez systémovych zmén nebude mozné lepsi péce docilit v dostatecném rozsahu.
At uz se jednd o péci pro miminka v nemocnicich, po propusténi domi ¢i o psychiku
rodi¢li a zmirnéni nasledkt pred¢asného porodu na celé rodiny.

Proto se Nedoklubko snazi informovat spolec¢nost formou vystav, ¢lankt a projektu.
Propojuje tak komunitu zdravotniki, rodici, laické vetfejnosti, usiluje o porozuméni a
spolupréci. V neposledni fadé¢ bychom radi apelovali na tstavni €initele, jak na ndrodni
tak i evropské trovni.

Nedoklubko je nestatni neziskova organizace, jeho c¢innost je zalozena na
dobrovolnictvi a neni doposud financovano z zadnych statnich zdroji. Prostfedky
sdruZeni jsou finan¢ni dary jednotlivci, ¢lenské ptispévky a firemni dary.

Cinnost sdruzeni, jeho prace a vysledky jsou zaloZeny na spolupraci s odborniky i

nékolika desitkami dobrovolnik.

Cile Nedoklubka jsou:

1. Podporuji rodiny s pied€asné narozenymi détmi poskytnutim socialniho
poradenstvi a psychosocidlni podpory v této obtizné Zivotni situaci

2. Zprosttedkovavaji rodicim kontakty s dalSimi organizacemi specializujici se na
konkrétni problémy, které se mohou vyskytnout ve spojitosti s nezralosti ditéte

3. Vytvofti prostor pro sdileni zkuSenosti s rodici, ktefi prosli touto situaci, a to
formou setkavani rodicl, diskuzniho fora, rodicovskych podplrnych skupin a akci pro
Sirokou veftejnost

4. Spolupracuji se zainteresovanymi odborniky z fad neonatologii, psychologl,
détskych neurologti, pediatri a dalSich v ramci zjiStovani potfeb rodicth nedonoSenych

deéti



5. Vzajemné¢ sdili a obohacuji sebe i ostatni zainteresované odborniky o teoretické
znalosti a praktické zkuSenosti vztahujici se k problematice rodin s predcasné
narozenymi détmi

6. Spolupracuji se zahrani¢nimi rodi¢ovskymi sdruzenimi na zlepseni zakonného
ramce pro péci o nedonosené déti a jejich rodice v ramci celé Evropské unie.

7. Usiluji o zlepSeni péce o piredCasné narozené i jejich rodice

Zdroj: http://nedoklubko.cz



http://nedoklubko.cz/

Priloha 3 — Tématické okruhy pro vedeni rozhovoru s matkami

10.

11.

12.

13.
14.

Zékladni udaje - pohlavi, planované ¢i neplanované téhotenstvi, gestacni tyden
pfi porodu, porodni udaje - védha a vyska. V&k matky, pocet déti, predchozi
téhotenstvi

Pfipravenost na tuto situaci, ocekavané komplikace, zda néco nasvédcovalo
pred¢asnému porodu

Kdy a jak hledali pediatra (star$i sourozenec, doporuceni, internet)

Porod - prabéh , komplikace

Doba hospitalizace, co se béhem ni délo, néco zvlastniho v pribéhu, chovani
sester, 1¢katt... jak zaptsobili, néjaké nasledky

Charakteristika soucasného stavu ditéte

Détsky 1€kar - pfijeti, prvni ndvstéva - v ordinaci ¢i v doma, ditvéra ¢i nedtiveéra k
sestte a k 1€kafi, specialni zachdzeni

Sestra u pediatra - v ¢em jim pomohla, spoluprace s ni, jak ji vnimaji, co ocenuji,
co by zlepsili (negativa)

edukatorka, nositelka zmén, vyzkumnice),

Kde matka ziskavala a ziskdva potfebné informace (napf. vyziva, péce,
nemoci...)

Jak a podle ¢eho je dité oCkované, jaké ockovani je navic, pouzivani néjakych
potravinovych doplnkt?

Rodina - kdo je nejvétsi opora matky, jak zapojuje otce do péce o dite, finan¢ni
zajiSténi, relaxace matky, socidlni kontakty, zménilo dité€ n&jak vztahy?

Zda je néco, ¢eho lituje a co by ud¢lala dnes jinak, nejvyrazné;si vzpominky

Zakladni charakteristika vlastni osobnosti (realista, emotivni...)



Piiloha 4 - Tématické okruhy pro vedeni rozhovoru se sestrami

8.
9.

Vek, vzdélani, 1éta pediatrické praxe, zda je sama matkou

Kdy a jak se setkdva s nedonoSenymi détmi (kdy matka hledd ordinaci,
kontaktuje pied porodem?)

Jak si buduje vztah sestra matka, jak funguje, vnimani sestry matkou (podruzna
role,

zda ji matka vidi jako plnohodnotného zdravotnika a konzultuje s ni apod. nebo
zda jen

poskok lékate?), vysvétleni a vybér roli

Vztah sestra - 1ékat

Vénuje se témto détem specialni péce, pozornost, chova se k nim jinak
(objednavani na specialni ¢asy, vyhrazeny delsi ¢as), telefonni konzultace?

Zna ristové grafy pro nedonosené? Sleduje se vyvoj podle nich?

Podle ¢eho a jak se ockuji tyto déti?

10. Jak ziskava dalsi informace, jak se dale vzdélava

vvvvvv

12. Zda si mysli, Ze je dostate¢né informovana a zda si mysli, ze umi vzdy poradit

13. Néazor, co by se mélo délat jinak, co by se mohlo zlepsit, co ji v praci pomaha,

co by potiebovala



