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Abstract
Transformation of father’s role after the birth of a premature child from the

psychosocial viewpoint

The birth of the child is one of the most beautiful moments in the life of all the
parents. Unfortunately, this period of the joyful expectations is terminated prematurely
by the birth of the premature child. The parents are not prepared for their role of father
and mother yet. Instead of the celebration of birth the period of powerlessness, despair
and fear for the life of the prematurely born child follows.

The main target of the bachelor thesis is to find out how the father sees his role
after the birth of the premature child, to refer to his feelings and needs and
simultaneously to map to psychosocial impact on the family from his point of view. In
the bachelor thesis the following research questions were asked: How the father
experienced the period before and after the birth of the premature child? What helped to
the father to manage the occurred situation? Did the situation reflect in any way in his
normal life?

The thesis was elaborated based on the qualitative research. Data were acquired
based on the talks with fathers and by the method of analysis of contents of documents.
The research sample were fathers of children who were hospitalized in the neonatology
ward of the Hospital in Ceské Budg&jovice. The results of examination show that the
premature birth of the child is for the father a very demanding event in the life
influencing considerably his everyday life. For the father the fact that he has the
possibility to share with somebody his feelings and needs is important.

Based on the research the following hypotheses were set:

Hypothesis 1: The stress connected with premature birth of the child would be
coped with better by fathers if they were informed better about this issue before the
birth.

Hypothesis 2: The medical staff has sufficient knowledge of the needs of fathers

after the birth of the premature child.



The results of this research could become an important impulse for reflection,
especially for the employees of neonatology wards. The thesis could contribute in this
way to realization of feelings and needs of fathers from the part of medical staff,

improvement of mutual communication and strengthening of father’s role.
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Uvod

Narozeni ditéte patii bezesporu k nejkrasnéjSim okamzikim v zZivoté vsech
rodi¢l. Kazdy rodi¢ si pieje, aby vSe probihalo bez problémi a jejich miminko se
narodilo zdravé. Te¢hotenstvi je obdobi pfiprav, téSeni se, planovani spolené
budoucnosti s novym ¢lenem rodiny.

Bohuzel nékdy je toto obdobi radostného ocekavani predcasné ukonceno
porodem nedonosené¢ho ditéte. Troufam si fict, ze v soucasnosti vSichni rodice védi
o moznosti pfedéasného porodu, ale témét nikdo si nepfipusti, ze by tato situace mohla
postihnout prave je. Pfedcasny porod je pro vétSinu rodici velmi stresujici situace, ktera
obvykle zméni jejich plany a pfedstavy. Rodice jeSté nejsou pfipraveni na svou roli
matky a otce. Misto oslav narozeni pfich4zi obdobi bezmoci, zoufalstvi a strachu o Zivot
jejich predCasné narozeného ditéte.

I ptes velmi dobrou prenatalni péci pocet pred¢asné narozenych déti kazdorocné
nariistd, zarovenn se vSak dafi zachranovat vice déti extrémné nezralych. Béhem
poslednich 20let byla v Ceské Republice vytvoiena sit’ perinatologickych center, kde je
poskytovana péce o predcasné narozené déti. Tato péce je diky technickému vybaveni,
novym postuptim a v neposledni fad¢ vySkolenému personéalu na Spickové trovni, kterd
fadi na$i republiku na pfedni mista v péci o predasné narozené déti.

Problematikou pfedcasné narozenych déti se zabyva ¢im dal vic publikaci
a vyzkumu a to jak z pohledu zdravotnického, tak z pohledu psychologického. Prace
psychologického zaméteni se obvykle zabyvaji poporodnim stresem, psychologii rodin
S postizenym ditétem nebo vztahem dité — matka. Otec je pfipomindn spiSe okrajové
nebo v kontextu jako ,,rodi¢*. Mit pfed¢asné narozené dité je vSak obtizna situace pro
oba rodic¢e. V popiedi z4jmu byva matka a tak se logicky mize otec citit odstréeny a
nepotiebny. Aniz bychom si to mnohdy uvédomovali, je role otce pfedéasné narozeného
ditéte velmi naro¢na, protoze pracuje, nejednou se stara o dalsi déti. Pracovni vytizeni
nebo vétsi vzdalenost bydlist¢ mu umoznuje vidét své nedonoSené dité a partnerku jen
omezené. Proto bych se ve své praci chtéla zaméfit na otce, na jejich pocity, potieby,

zkuSenosti nebo problémy spojené s pred¢asnym narozenim jejich ditéte.



1. Soucasny stav

1.1. Rizikova porodnicka anamnéza

Pfed¢asny porod je podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku
1977 ukonceni t€hotenstvi v obdobi krat§im, nez je ukonceny 37. tyden gestacniho stafi.
Jako dolni hranice pfed¢asného porodu je bézné pouzivana hranice viability plodu, ktera
je v Ceské Republice stanovena na 24. ukonéeny tyden téhotenstvi. Vétsina piedtasnd
narozenych déti spadd do kategorie novorozencu s nizkou porodni hmotnosti, tedy
hmotnosti nizsi nez 2500g (1, 32).

Pocet predc¢asnych porodi kazdorocné stoupa, v rozvinutych zemich je ¢etnost
téchto porodii udavana v rozmezi 5 — 7%. V Ceské Republice se v roce 2009 narodilo
9076 déti s porodni hmotnosti pod 2500 gramt. Pti¢iny ptfed¢asného porodu nejsou
zcela jednoznaéné. Presto je ziejmé, Ze k nardstu poctu pred¢asnych poroda ptispiva
zvySeny veék matky v dobé porodu, vyuzivani technik asistované reprodukce a s tim
spojeny vyssi vyskyt viceCetnych téhotenstvi. Mezi dalsi faktory miizeme uvést celkovy
zdravotni stav matky, Spatnd socioekonomicka situace, vlivy Zivotniho prostfedi, ale
také vrozené vyvojové vady plodu a rizikovd porodnickd anamnéza. VétSina
predcasnych porodii je klasifikovéna jako idiopaticky nebo nésleduje po spontdnnim

odtoku plodové vody jako nasledek infekce amniélni dutiny a choria (1, 29, 32).

1.2 Predc¢asné narozeny novorozenec

PtredCasné narozeni novorozenci jsou ohrozeni riznym stupném rizika mortality
a morbidity. Pficemz plati, ¢im vétsi nezralost novorozence, tim je toto riziko veétsi.
Podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku rozdélujeme predcasné narozené
novorozence do 4 skupin:

» Extrémné nedonoseni — narozeni do 28. gesta¢niho tydne, zpravidla s hmotnosti

do 999 graml, zkratka ELBW (Extremely Low Birth Weight)
» Velmi nedonoseni — do 32. gestacniho tydne, zpravidla s hmotnosti

1000 — 1499 gramd, zkratka VLBW (Very Low Birth Weight)



» Stredné nedonoseni — do 34. gestaéniho tydne, zpravidla s hmotnosti
1500 — 1999 gramti, zkratka LBW (Low Birth Weight)
» Lehce nedonoseni — do 38. gestaéniho tydne, zpravidla s hmotnosti

2000 — 2500 gramu, zkratka LBW (Low Birth Weight) (1, 9, 32).

1.2.1 Charakteristické znamky nedonoSeného novorozence

Ptfechod novorozence z nitrodélozniho prostiedi predpoklada fetézec vzajemné
propojenych adaptac¢nich procesii a zmén. Adaptace nedonoSen¢ho novorozence je
spojena s vétsimi ¢i menSimi problémy, tyto problémy zpusobuje nezralost organi
a tkani. Stupen zralosti vyjadiuje, jak dobfe je dit€ po narozeni vyvinuté a zaroven
tiroveti schopnosti jednotlivych organti fungovat mimo délohu. Cim diive je dit&
narozené, tim vice je nezralé a zaroven zranitelné. Nezralost logicky vice souvisi

s gestatnim vékem nez s porodni hmotnosti novorozence (1, 9).

1.2.1.1 Anatomické znamky nezralosti

KizZe nezralého novorozence je tmave rizova, prosakla, bohaté pokryta mazkem
a Vruzném rozsahu jemnymi chloupky — lanugem. Podkozni tuk chybi. U extrémné
nedonoSenych nelze rozlepit o¢ni vicka, uSni boltce jsou nevyvinuté, chrupavka je
mekka. Prsni bradavky nejsou dostatecné vyvinuty a pigmentovany, u chlapcii jsou
Casto nesestoupld varlata, u divek velké stydké pysky neptekryvaji malé. Ryhovani
na ploskach nohou a na dlanich chybi nebo jsou vytvofeny pouze hlavni ryhy. Lehce
nedonoSeny novorozenec ma ryhovani vice, ale je mél¢i nez u donoSené¢ho

novorozence. Nehty jsou mékké a nepiesahuji konecky prsti (1, 9, 32).

1.2.1.2 Funkcni znamky nezralosti

Nésledkem funkéni nezralosti mize u nezralych novorozencii dochazet
K porucham dychéni, zazivani a vyluCovani, centralni nervové soustavy, imunitniho
tkané a nedostatkem surfaktantu. Tento stav mlZe vést k nizkému okysliCovani tkani

a naslednému poskozeni mozku. Mensi sekrece travicich enzymi, sniZend motolita
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stitev a zpomalena evakuace zaludku jsou Castou pfiCinou intolerance stravy a nutnosti
parenteralni vyzivy. Smolka odchazi déle, nékdy az dva tydny. Funk¢ni nezralost ledvin
K riznym nepfiznivym vlivim, zejména hypoxii. Zpomalené vylucovani bilirubinu,
a tim vznik Zloutenky je dén nedostatecnou tvorbou enzymul v nezralém jaternim
parenchymu. Zloutenka u nezralych novorozenct trva déle i piesto, Ze nastupuje
pozdéji. Nezralost imunitniho systému vede K fyziologické imunodeficienci
nedonosenych novorozencd, ta muze byt pri¢inou zévaznych infekci az septickych
stavii. NedonoSeny novorozenec se vyznaduje znaénou termolabilitou. Cim mensi
a nezralejsi je novorozenec, tim snadnéji se podchladi. Pficinou je nezralost
termoregulace, velky povrch téla a nizk4 vrstva podkoZzniho tuku. Reakci novorozence
na chlad je zvySena produkce tepla, kterd probihd chemickou reakci hnédé tukové tkané.
Pti tomto procesu se nékolikandsobné zvySuje spotieba kysliku. Proto je podchlazeny
novorozenec ohrozen apnoickymi pauzami, cyandzou, hypoglykémii, metabolickou
acidozou. Tyto patologické stavy mohou vyustit az v metabolicky rozvrat. Funkce
centralni nervové soustavy je dana stupném nezralosti nedonoSence a je izce spojena

s funkci ostatnich organt (1, 32).

1.2.2 Specifické zdravotni problémy predcasné narozenych novorozencii

Syndrom respiracni tisné novorozence ( RDS= Respiratory DistressSyndrome)
je komplexni patologicky stav, jehoz hlavni pii¢inou je nedostatek surfaktantu
a anatomickd nezralost plic. Surfaktant je latka, kterd ma fyziologickou schopnost
vyrovnavat povrchové napéti plicnich sklipki, ¢imz zabraiuje jejich kolapsu a nasledné
vzniku atelektdz. Pfi jeho nedostatku plicni sklipky kolabuji, snizuje se kapacita
a poddajnost plic, snizuje se ufinna vyména plynd. V dostate¢ném mnozstvi je
surfaktant pfitomen od 35. tydne téhotenstvi. Klinicky se RDS projevuje zejména
dyspnoi, tachypnoi, postupné se pfidava grunting (nafikavy vydech) a cyanoza. Lécba
leh¢ich forem spocivd v oxygenoterapii, eventudlné¢ v pouziti distencni terapie

(nCPAP). V téZSich ptipadech je nutna intubace a umela plicni ventilace, podle potfeby

také intratrachealni podani surfaktantu. Preventivné lze podat kortikoidy matce
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S hrozicim pfed¢asnym porodem. Soucasti 1€cby je zajisténi termoneutralniho prostiedi,
parenteralni dodani energie a tekutin. Tézky pruabéh RDS mulze piejit
v bronchopneumalni dysplazii (chronické plicni onemocnéni) (1,5, 9, 30).

Apnoickad pauza nedonosence je Castym priivodnim jevem predcasné narozenych
novorozencl. Jedna se o 15 az 20 vtefin trvajici bezdesi, Casto spojené s bradykardii
a cyanozou. PfiCinou je nezralost centralni nervové soustavy. Kromé nezralosti mohou
byt pfi¢inou také riznd onemocnéni ¢i patologicky stav ( RDS, infekce, anemie,
hypoglykemie, atd.). Lécbou je 1é¢ba zakladniho onemocnéni. U apnoi z nezralosti
muzeme vyuzit mechanické stimulace, Casto je nutna oxygenoterapie a medikace.
Pti opakujicich se apnoickych pauzach je nutné zah4jit fizenou ventilaci (1, 5, 8, 9, 30).

Krvdceni do mozkovych komor ( IVH= intraventrikularni hemoragie) je
nejcastéj$i patologicky proces postihujici mozek nedonosSenych, ve skupiné déti
s porodni vahou pod 1000 g je déti s IVH vice nez polovina. Pfi¢inou je uloZeni
germinalni matrix ve sténé komor. Germinalni matrix je zarode¢nd hmota, kterd je
bohat¢ vaskularizovana kiehkymi, tvoficimi se cévami. Tyto cévy reaguji krvacenim
1 na velmi mirné vykyvy oxémie a krevniho tlaku. K IVH dochéazi vétSinou béhem
prvnich hodin ¢i dnd po porodu. Podle rozsahu délime IVH na 4 stupné. 1. a 2. stupei je
méné zavazny. Jde o krvaceni mensSiho rozsahu, které se obvykle vstieba béhem
nékolika tydnli a na vyvoj mozku nema negativni vliv. V pfipad€ 3. a 4. stupné hrozi
blokada odtoku moku, vznik hydrocefalu se zdvaznym poskozenim mozku (1, 5, 9, 30).

Periventrikuldarni  leukomalacie (PVL) jsou lokalizovanda mnohocetna
ischemicka postizeni bile hmoty mozkové nekrozou. Tento nalez je méné Casty neZ
je spojeno s nedonosenosti a nestabilitou vnitiniho prostiedi. Ultrazvukovy nalez PVL
je prognosticky velmi neptiznivy. Vysoké procento ptipadd je zatizeno neurologickymi
odchylkami v pozdéjsim véku, u téchto déti je nutné pocitat s urcitym stupném DMO,
ktera byva Casto spojena s mentalni retardaci (1, 5, 9, 30).

Perzistujici tepenna ducej (PDA) je castou komplikaci postnatalni adaptace
krevniho ob&hu u ptredCasné narozenych déti, pfi¢emz existuje piima zavislost mezi

stupném nedonosSenosti a pravdépodobnosti vzniku PDA. Botalova ducej je spojka
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mezi plicnici a aortou, béhem nitrodélozniho Zivota plodu plsobi jako bypass, vétSina
krve tak obchazi plice. Tato spojka se po narozeni obvykle béhem prvnich hodin nebo
dni po narozeni uzavie. Pokud se ducej neuzavie, plicnim obéhem protéka zvySené
mnozstvi krve, coz miize zpusobit piekrveni plic a plisobit ditéti potize jako je zhorSeni
pfiznaki  dechové tisné, hypotenze, tachykardie. Lécba je konzervativni
(medikamentdzni, omezeni pfijmu tekutin), pii neuspechu je nutny chirurgicky podvaz
duceje (5, 7, 30).

Nekrotizujici enterokolitida (NEC) je zavazna, zivot ohrozujici komplikace,
ktera postihuje témét vyhradn€é nedonoSené déti. Pri¢inou onemocnéni je poruseni
sliznice stfeva, ktera je naruSena ischémii, spole¢n¢ s bakterialni infekci, pii pfilis
casném zavedeni plné enteralni stravy, zvlasté¢ pokud neni nedonoSené dit¢ krmeno
matefskym mlékem. V piipadé Ze tato Cast stfevni stény podlehne nekroze, nasleduje
ileus, nékdy muze dojit az k perforaci stfeva a peritonitidé. Klinika je typicka
pro ileozni stav — vzedmuté biisko, zvraceni, porucha pasaze smolky, ve stolici mize
byt ptimés krve, dale se rozviji obraz akutniho bficha a Sokového stavu. Lécba je
komplexni, spo¢iva v zamezeni peroralniho piijmu, totalni parenterdlni vyzive,
antibiotické 1é¢bé, nutna je stabilizace celkového stavu, v pripadé perforace stieva je
nutny chirurgicky vykon. Prevenci je v€asna stimulace zazivaciho traktu ditéte malymi
davkami cerstvého mateiského mléka, dale pak Setrné oSetfovani, zabranéni vzniku
hypoxie, hypotenze (1, 8, 9, 30).

Retinopatie nedonosenych (ROP) je patologicky stav vznikajici pfi vyvoji sitnice
nedonoSencu. Cévy, které vyzivuji sitnici, dozravaji postupné, pficemz vaskularizace
nedonoSenych déti neni ukoncena, dochdzi k opozdénému proristani cév do n€kterych
jejich ¢asti. Za urcité situace se mize proristani cév zastavit, mize dojit k novotvoreni
nadbytenych cév a vaziva, dale az k odchlipeni sitnice a porucham zraku. Riziko
postizeni roste se stupném nezralosti a snizujici se hmotnosti novorozence. Nezrald
sitnice téZce nedonoSené¢ho ditéte je velmi citlivd. Nepfiznivé reaguje zejména na
vykyvy vnitiniho prostfedi, zvlasté¢ pak na nestabilni oxygenaci. Podle zavaznosti
rozliSujeme 5 stadii ROP. Ve vétSin¢ piipadit ROP byva nizs§iho stupné, obvykle se

vyviji ptiznive a zpravidla dochazi ke spontanni Gpraveé. V opacném piipadé se provadi
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kryokoagulace ¢i laserova fotokoagulace sitnice, ktera omezuje patologické nartstani
Velmi zavazné je 4. a 5. stadium, kdy je jiz pfitomno iverzibilni poskozeni sitnice,
dasledkem jsou zavazné poruchy zraku. Opakovana vySetfeni ocniho pozadi jsou
pravidelné provadéna vSem velmi a extrémné nezralym novorozenctim jiz od prvnich
tydnii Zivota. VSechny déti, které prod€laly ROP, jsou dispenzarizovany vzhledem k
moznym pozdéj$im komplikacim (1, 5, 7, 9, 30).

Anémie nedonosenych déti vyplyva z krat$i doby prezivani erytrocytl, zvysené
hemolyze pii hypoxii, nedostate¢nou krvetvorbou nezralé kostni dfené, ale také
z opakovanych odbéri krve na laboratorni vysetieni. Anemické déti mohou mit
apnoické pauzy, poruchy prokrveni, vyssi srde¢ni frekvenci, mohou byt apatické a htife
pit. Leh¢i formy monitorujeme, podavame Zelezo, vitaminy. Pii téZ§i form¢ je nutna
aplikace krevni transfuze (5, 8, 30 ).

Hyperbilirubinémie se projevi u vSech nedonosenych déti. Pti¢inou je nezralost
jaterni tkané (viz vySe) a zvySeny rozpad cervenych krvinek. Pfi vySSim stupni
Zloutenky mize byt dité apatické, mit potize pfi piti. Pti vysSich hladinach bilirubinu se
pouziva fototerapie (modré svétlo, které¢ rozklada bilirubin v kiizi a umoziuje jeho
vylucovani moci), dilezity je dostatecny piivod tekutin (1, 5, 9).

Poporodni ob¢hova nestabilita se asto projevuje hypotenzi, ta se mize projevit
po velké ztraté krve po porodu, ale také pii infekci. Castéjsi pfi¢inou hypotenze je viak
nezralost adrendlni hormonélni odpovédi na stresovou situaci. Pred€asn€ narozeny
novorozenec muze byt také ohrozen hypoglykémii a hypokalcémii. Divodem jsou malé
zasoby glukoézy a kalcia, ty se pfenaSi placentou nejvice v poslednim trimestru.
Termolabilita, o které je zminka v predeslé kapitole, mize mit za nasledek hypotermii.
Ta je dusledkem piedevS§im nedostate¢né termogeneze, termoregulace a pouze
minimalni vrstvou podkozniho tuku, ktera slouzi jako tepelna izolace NedonoSeny
novorozenec je vice vnimavy na jakoukoli infekci. Divodem je nezralost imunitniho
systému, s neschopnosti produkovat dostatecné mnozstvi protilatek, déle jsou to
nedostateCné zasoby Zivin, vitaminl, Zeleza a nedostatek protilditek od matky.

Dusledkem pak miiZze byt rychla tendence ke generalizaci infekce s naslednou sepsi

14



organismu. Jako nasledek nezralosti traviciho traktu spole¢né s chabym sénim a $patnou
koordinaci sani a polykani mohou nastat problémy s vyzivou a hydrataci nedonosence.
Castym problémem je gastroezofagedini reflux jako nasledek nezralosti svérate mezi
jicnem a zaludkem. Obsah zaludku se opakované vraci do jicnu a ust a zpusobuje
ublinkavani a zvraceni. Déti se krmi cCastéji, menSimi davkami je nutné je fadné

odiihnout a jsou trvale ulozeny ve zvysené poloze (1, 5, 8, 9).

1.3 Zajisténi péce o piedcCasné narozené novorozence, soucasny stayv

V péti o predasné narozené novorozence patii Cesko ke svétové 3picce.
K tomuto uspéchu prispélo kromé zavedeni novych medicinskych a oSetfovatelskych
postupt také ziizeni 12 regionalnich perinatologickych center. V téchto centrech je
soustiedéna podstatna ¢ast technického 1 persondlniho potencionalu oboru. Tato centra
zajistuji kromé péce o fyziologického novorozence také komplexni péci o predcasné
narozené novorozence véetné transportni sluzby. Ptiblizné od poloviny 90. let je snaha
o centralizaci. To znamena, Ze matky, u kterych hrozi pted¢asny porod nebo maji
zavazné zdravotni problémy vedouci k pred€asnému porodu, jsou odesilany do téchto
center jeSté pred porodem. Tento prevoz, ktery je znam jako tansfer in utero (pievoz
v déloze) zajisti okamzitou nejlepsi péci o predcasné narozené déti. Z hlediska prognozy
je fundamentalnim poZadavkem piedevSim u déti s porodni hmotnosti pod 1500 g.
Pokud nelze takovyto transport zajistit (pfed€asny porod v béhu, zdvazny stav matky) je
nedonoSeny novorozenec do nékterého z center pievezen v inkubatoru transportni
sluzbou. Systém centralizace, kterd je v poskomunistickych zemich unikatni, se
Vv poslednich letech dati v 90% (1, 3, 16, 23).

PtedCasné narozeny novorozenec vyzaduje specificky pfistup jiz v prubchu
porodu a poporodniho oSetfeni. Po stabilizaci na porodnim sale nasleduje pievoz
na jednotku intenzivni a resuscitatni péce (dale pouze JIRP), nebo na oddéleni
intermediarni péce (IMP). Zde je nedonoSenec umistnény do inkubatoru, ktery mu
zajisti termoregulacni prostfedi (teplota prostiedi, kdy novorozenec nemusi vydavat
zadnou vlastni energii k udrzeni normalni télesné teploty), alternativou inkubatoru je

vyhievné 1azko. Soucasné je mu poskytnuta odpovidajici komplexni péce a velmi Casto
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také nékladna resuscitacni péce. Mnozstvi péce, kterou nezraly novorozenec vyzaduje
a doba, kterou dit¢ na neonatologickém odd¢leni stravi je naprosto individualni. Vse
pak zavisi na porodni hmotnosti, stupni nezralosti, ale i na vlastni morbidité

konkrétniho novorozence (3).

1.3.1 Soucasné trendy v péci o predcéasné narozené novorozence

Diky novym védeckym poznatkiim a rychle se zdokonalujici technologii, novym
léCebnym a oSetfovatelskym postupiim se vyrazné zlepsSuje urovein péce o predCasné
narozené déti. Pfemira vysoce sotisfikované medicinské techniky sice umoziuje vysoce
kvalitni péci zachranujici zivoty, na druhé strané casto selhdva v respektovani
individualnich potieb novorozencii a jejich rodicu (11).

Jiz od pocatku 90. let minulého stoleti je snaha o zajiSténi moderné vedené
komplexni péce o nedonosené novorozence, s cilem maximalné redukovat privodni
nepiiznivé jevy hospitalizace. Takto vedena péce se snazi o racionalizaci poskytovani
intenzivni péce a o eliminaci vSech aktivit, které jsou pro novorozence a jejich rodice
zdrojem stresu. Na druhé stran¢ se snazi vytvaret takové prostiedi, které¢ by bylo pro
dit¢ a jeho rodice co nejvice komfortni. Klade se vétsi diraz na intenzivni, ¢asnou
psycho-socialni podporu ditéte, na podporu rodi¢ovské role a na zapojeni rodicd
do péce o predCasné narozeného novorozence co nejdiive. Prace na neonatologickych
jednotkach JIRP se tak stale vice posouva od zachrany zivota novorozencl smérem
k optimalizaci jejich zdravi a ke snaze zabezpecit dobré podminky pro jejich dalsi vyvoj

(11, 35).

1.3.2 Prognoza a dlouhodobé sledovani vyvoje nedonosSenych déti

Neonatalni morbidita a mortalita jsou zdkladnimi kritérii v hodnoceni kvality
neonatologické péce. NejCastéjsi onemocnéni a komplikace u nedonosSenych se
vyjadifuje pojmem cCasnd morbidita. Jeji frekvence vymezuje skupinu rizikovych
novorozencl z hlediska jejich dal§iho vyvoje s rizikem pozdni morbidity s trvalym
postizenim. Soucasna neonatologickd péce se snazi o snizeni rizika pfedev§im pozdni

mortality, kterd zahrnuje zavazna neurosenzoricka postiZeni novorozence a vyrazné
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ovliviiuje kvalitu Zivota nedonoseného ditdte. Cim niZ8i gestatni tyden v dob& porodu
a nizka porodni hmotnost, tim vyssi je riziko morbidity (26, 30).

Prognozu psychomotorického vyvoje v prvnich tydnech zivota nikdo piesné
odhadnout neumi. V zésadé¢ lze fici, ze zavazné poruchy psychomotorického vyvoje se
obvykle projevi do 2 let ditéte a horsi prognoza je u déti s prokdzanym morfologickym
postizenim mozku, chronickym plicnim onemocnénim a také u postizeni smyslového.
Vyvoj nedonoseného ditéte byva oproti donoSenym novorozencim opozdény, a proto
bychom m¢éli pii posuzovani psychomotorického vyvoje brat v ivahu tzv. korigovany
veék ditéte. UrcCité opozdéni vyvoje je zpusobeno nezralosti centralniho nervového
systému, ktery fidi mentalni a motorické procesy. Kdy dité¢ tuto nezralost dohoni, nelze
nikdy pfesné urcit, to je velice individualni (5, 30, 34).

Déti jsou propoustény domt vétSinou kolem terminu porodu. Nastésti téch, kteti
odchazeji bez zavazngjsich problémi, je vétSina. VSechny rizikové a nedonosené déti
jsou sledovany ve specializovanych ambulantnich pracovistich, tzv. centrech vyvojové
péce, kde jsou pii kazdé navstévé vySetieny pediatrem, détskym neurologem
a rehabilitanim pracovnikem, dle potieby také psychologem, o¢nim Ilékatem.
Sledovani vyvoje téchto déti od raného véku umoziuje zachytit eventualni odchylky jiz
vranych stidiich vyvoje a zahdjit tak neodkladné kroky k jejich napravé. Casna
diagnostika odchylek v neuromotorickém a neurosenzorickém vyvoji a zahajeni vhodné
rehabilitace a stimulace muizZe piiznivé ovlivnit dal§i vyvoj ditéte. Tato vc€asna
intervence byva nejefektivnéjsi, protoze plisobi na vyvijejici se nervovy systém ditéte
a muze tak predchazet zavaznym pozdnim nésledkim perinatdlni morbidity

(3, 6, 14, 34).

1.4 Rodicovstvi

Rodina je zakladnim ¢lankem spole€nosti, kterd plni funkce reprodukeni,
ekonomické, vychovné, socializacni, ochranné a emocidlni. Je definovana jako skupina
lidi pfimo spjatych ptibuzenskymi vztahy, jejichz dospéli ¢lenové jsou odpoveédni za
vychovu déti. Kazda rodina je socidlni systém, majici své kulturni hodnoty, specifickou

strukturu a prochézejici riiznymi vyvojovymi stadii (13, 27).
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Rodicovstvi ustavuje rodinu. Aktivni rodi¢ovstvi zaujima pouze c¢ast celého
vyvojového cyklu rodiny, ktery v sobé zahrnuje koncept pfechodi mezi jednotlivymi
fazemi. Prechod krodiCovstvi je povazovan za prechod nejvyznamnéjsi. Jde
0 nezvratny (jakmile se dit¢ narodi, cloveék se stava rodicem nezvratn€) a zlomovy
(narozeni neni pozvolny ptechod — dité, které tu dosud nebylo, tu jednoho dne je)
prechod, ktery zasadn¢ meéni vztahy mezi rodi¢i. Narozenim ditéte prichazeji rodice
o vylu¢nost a intimitu svého vztahu. Je to narocné obdobi spojené se zaClenénim ditéte
do rodiny, kdy se vytvaii nové vztahy mezi muzem a zenou jako rodicu, které plynule

navazuji na jejich vztah jako paru. Partnerské pouto tak dostavd novou dimenzi
(22, 23, 24).

1.4.1 Otcovstvi

Vyznam otce, jeho postaveni v rodiné, ale také ocekavani a normy kolem
dobrého otcovstvi se postupné vyvijely spolecné s proménami spole¢nosti. Az do konce
18. stoleti se rodiny v Evropé fidily principem otcovské autority. Otec byl ten, kdo
rozhodoval téméf o vSem, vcetn¢ déti, zaroven mu nalezela povinnost se o déti starat
a hradit jejich Zivotni néklady. Prvni zmény zacaly s poc¢atkem industrializace, kdy otec
prestava byt nenahraditelnym ochrancem a pecovatelem. Muz je ¢asto nucen pracovat
mimo domov po cely den, tim ztraci kontakt s détmi a sniZuje se vliv na jejich vychoveé.
Hlavou rodiny se stdva matka, kterd zabezpecuje vychovu déti a chod rodiny. Otec se
stard o finan¢ni zabezpeceni rodiny (2, 33).

V 70. letech minulého stoleti se otcove, kteti se podileji na vychove, dostava;ji
do centra odborné pozornosti. V této jisté prelomové dob¢€, nastava vyznamny posun
Vv chapani otcovské role. Objevuje se model nového otce. Od tradi€niho pojeti muze,
jako zivitele rodiny, se postupné ptechazi k tzv. aktivnimu a angaZovanému otci. Zacal
se prosazovat nazor, ze muz je povazovan za stejné schopného a kompetentniho
pecovatele a vychovatele jako Zena. Otec jiZ neni pouze Zivitelem rodiny, ale nékdo,
kdo ma své misto v pfimé péci o déti. Moderni normy otcovstvi poukazuji na nutnost

fyzické blizkosti a péce, divérného citového vztahu a osobni pfitomnosti a piiblizuje
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tak uritym zplsobem otcovstvi k matefstvi. Moderni otec by mél mit s ditétem vztah
ptimy, nezprostfedkovany a individualizovany (2, 20, 21, 33).

Zména v mysleni spolecnosti, kdy muz je chapan jako zivitel rodiny, vsak
nastava jen pozvolna. F. de Singly prostfednictvim kvalitativnich vyzkumt zjistuje, ze
otec je nadale chapan jako hlava rodiny, kterd je zodpovédnd za celou rodinu, je
jakymsi rozhod¢im v piipadé problému. Podili se sice mnohem vice nez v minulosti na
vychovnych aktivitach, ale vzdy po boku ¢i za vzdalené asistence své manzelky. Vztah
mezi otcem a ditétem tak byva Casto zprosttedkovan matkou (21, 31, 33).

Teprve narozenim ditéte se z muze stava otec. Odbornici stale vice upozoriuji
na skutecnost, ze pokud se mezi otcem a ditétem ma vytvofit intenzivni vztah a citova
blizkost, musi se otec ditéti vénovat od nejranéjsiho détstvi. V soucasné, moderni dobée
je stale vice otcl, kterym takovyto vztah pfinaSi naplnéni Zivota, radost a potéSeni

(2, 18).

1.5 Rodice piedcasné narozeného ditéte.

PtedCasné narozeni je narocné a vysoce stresujici situace nejen pro dité, ale i1 pro
jeho rodice a celou $irSi rodinu. Na narozeni ditéte jesté nebyli zcela piipraveni, navic
prozivaji o dité velky strach, uzkost, pocity nejistoty. PredCasny porod obvykle otiese
jejich dosavadnimi Zivoty. Zivot rodiny se zcela méni, vie se dé&je rychle a nedekané

(14, 26, 34).

1.5.1 Reakce rodicit a hledani vzajemného vitahu

Predcasn€é narozené dit€¢ obvykle nenapliiuje predstavy, které rodice méli
0 svém, jest¢ nenarozeném ditéti. Reakce rodicl, ktefi spatii své miminko poprvé,
mohou byt rizné. Pokud je nedonoSenec velmi az extrémné nezraly mohou pocitovat
zklamani ¢i Sok, jejich spontanni reakce pak mtzou byt az odmitavé (14, 36).
Zena je predasnym porodem doslova katapultovana do role, na kterou jestd neni
pfipravena. Jeji psychicky stav spliluje veskeré charakteristiky krizové situace, rozviji
se stres, ktery miize piejit v deprese. Casto trpi pocity viny, ptaji se samy sebe, zda

nemohli pfed¢asnému porodu zabranit. Maji obavy z reakce partnera, rodicti a znamych.
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Hormonalni zmény u matky nastartuji laktaci a rozvoj rodiCovského pecovatelského
chovani. Matka nedonosSeného ditéte vSak nema o koho pecovat, protoze nedonoSenec je
thned po porodu umistnén do inkubatoru na neonatologickém odd¢€leni. Skutecnost, Ze
se nemuze o své dit¢ zacit starat spolecné s Castym odloucenim v prvnich dnech
po porodu, mize nekdy u matky vyvolat i pocit nerealnosti ditéte. Také otec proziva
velmi extrémné naro¢né obdobi. Pravé od nich se ofekava, ze budou nejvétsi oporou
matky. Mélokdo si uvédomuje, Ze 1 pro otce je toto obdobi velmi stresujici. Ve svych
obavach jsou Casto osamoceni, protoze si nemaji s kym promluvit. Reakce rodict byva
kombinaci uzkosti, strachu, vzteku, smutku az deprese. Uzkost rodi¢am nedovoluje, aby
posoudili stav ditéte objektivn€, jejich hodnoceni byva emotivné zkreslené

(14, 17, 26, 40).

1.5.2 Vyrovndni se s krizovou situaci

Pted¢asné narozeni nedonosSeného ditéte znamend pro rodinu hluboky oties,
ktery ptfedstavuje velkou z4téz a patii mezi spoustéce traumatické krize. Rodice obvykle
nemaji s pfedCasnym porodem zkuSenost, obavaji se budoucnosti a snazi se najit vztah
ke svému nedonoSenému ditéti. Toto velmi naro¢né obdobi ma typicky prubéh. Jde
o sled udalosti, ktery je podobny pfi jakékoli zatézi, napomahajici rodicim vyrovnat se
s danou situaci. Jedna se o faze Soku a popfteni, faze postupné akceptace, s pfechodnou
fazi smlouvani, faze vyrovnani se s problémem, po které nasleduje faze realismu, kdy se
rodic¢e smifi se skute¢nosti a zatnou se chovat pfimeéfenym zptisobem (13, 14, 40).

Priivodnim jevem této krize je také znacné snizend schopnost pfijmout jakékoli
informace. To, jak jim budou informace sdéleny, ovliviiuje vztah rodi¢l k ditéti. Rodice
potfebuji pfedevsim pravdivé informace, ale také rady co mohou v dany okamzik
udélat. Dulezité je jednat s rodici beze spéchu, v klidné atmosféfe ve snaze vysvétlit jim
vSe co se tykd jejich ditéte. Opakované hovofit o jejich zdravotnim stavu, dat jim
prostor vyjadfit své pocity. Pfi nepfiznivé progndze je tieba fikat pravdu s ohledem

na maximalni takt pfi pfedavani prognostickych informaci (1, 9, 14, 26).
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1.5.3 Hledani vzajemného vitahu rodic — dité

Interakce mezi rodici a jejich détmi vytvareji jednu z nejsiln€jSich vazeb. Rana
stadia vyvoje tvoii vyznamny faktor psychického a télesného vyvoje. Z hlediska rozvoje
ran¢ interakce dité-matka, ale také dité-otec je navdzani kontaktu bezprostiedné
po porodu velmi dilezité. V dobé tésné po porodu dochazi obvykle k prvnimu kontaktu
matky, poptipadé otce s ditétem. Tento kontakt nazyvany bonding neboli ptfipoutani, je
povazovan za nejdilezit¢jsi obdobi, kdy rodi¢ a novorozenec buduji zaklady svych
emocnich vazeb. Nasledky separace, ke které¢ dochazi po porodu u vSech nedonosenych,
tak mohou byt nékdy velmi zdvazné. Vztah rodic¢e a nedonosen¢ho ditéte se dale vyviji
nahradnim zptisobem (25, 26, 39, 41).

Snad vSechny rodi¢e nedonoSenych déti trapi pocity nejistoty z budoucnosti,
otazky, co piinesou dalsi tydny a zda bude jejich dit€¢ v potadku, jsou zcela
pochopitelné. Zivotni a zdravotni perspektiva nedono$eného ditéte je velmi nejista.
Strach z umrti ditéte mize vytvotit doCasnou bariéru pii budovani vztahu k ditéti, jde
0 pfirozenou obranou reakci, kterd se méni k lepSimu v dob¢ pieckonani pocatecni
adaptacni krize nedonoSence a zpracovani Soku rodic¢l. Vycerpani a depresivni ladéni
vede ke zméné€ rodicovského chovani, zhorSuje se vnimani signala, které dité k rodici
vysilad. Rodi¢ pak na signaly ditéte neodpovida nebo odpovidd nepiimétrene. Proto by si
rodi¢e méli uvédomit, ze jejich dobrd psychickd pohoda je velice zZadouci. Jediné tak
budou moci vénovat dostatek energie ve prospéch ditéte. BohuZel se rodice predcasné
narozenych déti ¢asto musi se svymi pocity vyrovnat sami. Pfitom se citi osamoceni
a nepochopeni. V naSich perinatologickych centrech zatim neni bézna psychologicka
podpora rodict. Rodi€e pfitom potiebuji prostor, aby mohli mluvit o svych pocitech
a pottebach (5, 26, 34).

Vztah rodic¢e a predCasné narozeného ditéte byva dlouho ovlivnén okolnostmi,
které byly spjaty s obdobim tésné po porodu. I pfesto, Ze se tento vztah od samého
pocatku vyviji s vétSimi problémy, vznikaji mezi ditétem a rodicem silné vazby, které
jsou vsak cCasto zatizeny mnozstvim obav, uzkostnym pozorovanim a hyperprotektivitou

(26).
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1.6 Psychosocialni péce o predcasné narozeného novorozence a jeho rodice

Po porodu jsou nedonosené deti obvykle oSetfovany na JIRP, kde jsou
umistnény V inkubatoru. Specifické prostfedi JIRP, ve kterém se nahle ocitli, se zcela
li$1 od intrauterinniho prostfedi. Toto prostiedi je vystavuje fadé podnétl, které mohou
mit vyznamny dopad na jejich dlouhodoby vyvoj. NedonoSené déti prozivaji prvni
tydny svého zivota za UpIn€ odliSnych podminek nez déti donoSené. Jak jiz bylo
zminéno v piedeslych kapitolach, vyvoj nedonoSeného ditéte nebyl ukoncen, porod
Ve snaze zabezpelit co nejlepsi podminky pro jejich dalsi vyvoj je kladen diraz
zejména na dvé oblasti. Za prvé jde o praci s rodici, kterd usiluje o podporu rodicovské
role a na zapojeni rodici do péce o nedonoSence na oddélenich JIRP. Druh4 oblast je
zaméfena na oSetfovatelskou péci, v této souvislosti se zminim o programu NIDCAP,

se zaméfenim na individualizovanou péci (4, 17, 30, 35).

1.6.1 Podpora rodici a jejich rodic¢ovské role

V soucasné dob¢ je na vétsin€ neonatologickych pracovist’ preferovan otevieny
pfistup. Oddé€leni jiZ nejsou uzaviena, matky maji zpravidla moZnost své déti
nav§tévovat neomezené. Za predpokladu dodrzovani hygienicko-epidemiologickych
opatfeni je 1 pfistup k navStévam ostatnich rodinnych piislusnikii benevolentné;si.
Rodi¢iim by mélo byt umoznéno, aby mohli své dit¢ navstévovat co nejcastéji, oba
rodi¢e by méli byt seznameni s prostfedim JIRP. Pracovnici neonatologického oddéleni
by méli rodi¢im vychdzet vstfic a ujiStovat je o jejich rodicovskych kompetencich.
V prvnich dnech po porodu je velmi dilezitd dobra komunikace mezi rodici
a zdravotnickym personalem. Informace o zdravotnim stavu ditéte by mél pokud mozno
podavat stejny 1ékat. V kritickych chvilich, by méli mit rodi¢e moznost, byt v blizkosti
svého ditcte. Pristup zdravotnického persondlu k rodi¢lim by mél byt vzdy individuélni,
citlivy, s respektem jedinec¢nosti kazdé osobnosti. Na ném do jisté miry zélezi, jak

rodice tuto obtiznou situaci zvladnou a jaky vztah si ke svému ditéti vytvoii. Rodice se
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Iépe vyrovnaji s nastalou situaci, pokud najdou ve zdravotnicich nejen odborniky
pecujici o jejich dité, ale také oporu a pochopeni (1, 14).

V souladu strendy soucasné péfe o nedonoSené déti se klade velky diraz
na zapojeni rodici do péce o nedonoseného novorozence co nejdiive. Pro vybudovani
blizkého vztahu, je dulezité motivovat rodice, aby navstévovali své dité co nejcastéji.
Je-1i JIRP umistnéna v blizkosti porodnich salii a Sestined€li, jsou co nejcastéjsi
navstévy matky u jejiho ditéte na JIRP usnadnény. Zdravotni¢ti pracovnici obvykle
umozni, aby se rodi¢e do péce o dit¢ sami aktivné zapojili. Rodice se postupné doveédi,
jak mohou na dit¢ mluvit, jak se ho dotykat, co ho zbyte¢né rusi. Posiluji tak své
pecovatelské schopnosti, zjistuji, ze nedonoSenec neni tak nemohouci jak se na prvni

pohled zdalo, a zaroven svému ditéti [épe porozumi (11, 16, 26, 35).

1.6.2 NIDCAP — program individualizované vyvojové péce

Program NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program) usiluje o individudlni péci o novorozence, pfiCemz vychazi
z hodnoceni jeho chovani a vyvoje. Skupina odbornikii v ¢ele s Heidelise Alsovou
z USA nazyvaji tuto péci také ,brain care” neboli péfe o mozek. Tato péce hleda
zpusoby oSetfovani, které maji ochranit vyvijejici se centrdlni nervovy systém
nedonosené¢ho ditéte od ruSivych vlivii prostfedi. Jde naptiklad o Cinnosti spojené
s krmenim, polohovanim, socidlni stimulaci, ale také pfi riznych vySetfeni nebo rutinni
manipulaci. Cilem individualizované péce je pomoci nedonoSenym détem, aby se
vyrovnaly s pfedéasnym narozenim, a upravit prostiedi a zpusob péce tak, aby co
nejlépe vyhovovaly potfebam kazdého ditéte (4, 17, 35).

U nedonosenych déti se objevuji neurofunkcni odlisnosti centralniho nervového
systému. Piedcasné stimuly z vnéjSiho prostfedi naruSuji pfimeéfeny vyvoj téch oblasti
mozku, které souviseji s komplexnimi mentalnimi procesy, s pozornosti a seberegulaci
chovani. Rada studii uvadi pozitivni vliv individualizované péde na vyvoj
nedonosenych déti, kdy bylo prokdzano zkraceni doby respiracni podpory, sondovani,
vzhledem K niz§i morbidité zkraceni hospitalizace po narozeni. Dale je uvadén nizsi

vyskyt intraventrikuldrniho krvaceni a lepsi vysledky pfi hodnoceni neuromotorického
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vyvoje. Lze predpokladat, Ze tento zpisob oSetfovani povede k dal§imu sniZzovani
morbidity nedonosenych déti (4).

Zdravotnicky personal, by si mél uvédomit, ze medicinskd a psychologicko-
socialni péce by mély byt vnimany jako stejn¢ dilezité. Velmi vhodné je doporuceni
autor NIDCAPu seznamit rodice s individualizovanou péci a co nejdiive je zapojit
do osetfovatelského programu, naucit je pozorovat svoje dité a porozumét jeho chovani.
Snaha o zkvalitnéni péCe se odrazi také v prostfedi. JIRP jsou tiché, zvuky jsou

tlumeny, pfes den je zde poloSero, v noci téméf tma (11, 17).

1.6.2.1 Vyuziti bazalni stimulace k podpore rodicovské role

Po narozeni nedonoSeného ditéte prozivaji rodice t€Zkou Zivotni situaci spojenou
S bezmoci. Radi by pomohli svému ditéti, ale nevi jak. Koncept Bazalni stimulace ddva
rodi¢im moznost byt aktivni, spole¢n¢ se zdravotnickym personalem se podilet na péci
o jejich dité, zaroven je dulezity pro navazani kontaktu mezi rodi¢em a jejich ditétem.
Bazalni stimulace je individualizovana péce, kterd vyuziva postupy navazujici na rozvoj
vnimani u plodu béhem intauterinniho vyvoje. Jejim cilem je podpofit vlastni identitu,
umoznit komunikaci s okolim, zvladnout orientaci v prostoru a case, zlepsit funkce
organismu a pozitivné ovlivnit rozvoj celé osobnosti, zdkladem jsou somatické,
vestibularni a vibraéni stimuly. V ramci bazélni stimulace vyuzivame peliSkovani, kdy
nedonoSenec nelezi ve volném prostoru a tzv. peliSek ohranicuje hranice jeho téla jako
predtim déloha, dal$i moznosti jsou pozitivni dotyky a klokankovéani (10, 15).

Pfi prvni navstévé na JIRP mohou byt rodi¢e vydéSeni, jejich miminko se jim
muze zdat menSi, nez si pfedstavovali a obvykle ho obklopuje mnozstvi hadi¢ek
a pfistroju, z tohoto diivodu se ¢asto boji nedonoSence dotykat. Pii prvnich kontaktech
je proto diilezité, dat rodi¢im prostor k vyjadieni jejich pocitli a obav. Je potieba rodice
aktivné pobizet, aby svij strach piekonali, protoze fyzicky kontakt mezi ditétem
a rodicem je od pocatku velmi dllezity. Zasadou pozitivnich dotyki jsou pomalé
a jemné pohyby, zpocatku jen konecky prsti. Tyto nézné, pozitivni dotyky jsou

dalezitym protipolem bolestivych zazitkd, které s sebou pfinasi nékteré zakroky na JIRP
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a mohou tak pomoci ke snizeni napéti. Doba a zpiisob hlazeni je zcela individualni
a zalezi na reakci nedonos$ence ( 8, 36, 37).

Pokud je dité stabilizované je mozné ptistoupit ke klokdnkovdni. Jde 0 metodu,
ktera spociva z kontaktu skin-to-skin (ktize na kiazi), kdy je dité ulozeno na hrudnik
matky nebo otce. Klokdnkovani je metoda, kterd po porodu nedonoSené¢ho ditéte
priznivé ovliviiuje poporodni adaptaci, umoziuje casny kontakt rodice s ditétem a tim
podporuje vznik pevného pouta mezi rodi¢i a détmi hned od narozeni. Po dobu
klokankovani nahrazuje rodi¢, Castéji vSak matka, prostfedi v inkubatoru. Je dokézéano,
ze vlivem klokankovani déti 1épe usinaji, jejich spanek je hlubsi, prodluzuji se periody
bdélosti, maji vyssi vahové prirtstky. U téchto déti je pozorovano méné bradykardii,
apnoickych pauz a vys§i saturace kysliku, dilezité je i snizeni rizika vzniku
nozokomidlnich ndkaz. Pro rodice, ale zejména pro matku je tato metoda dulezita
k uspokojeni kontaktu s ditétem, citi se tak vice matkou, zvySuje se jeji sebevédomi.
Matka muze dité 1épe poznat, co se tyce jeho projevi, potieb, signali, které vysila,
s ditétem si vidi do tvare, [épe s nim komunikuje, télesnym kontaktem je stimulovéna
tvorba mléka. Tato metoda ma jednoznacné pozitivni vyznam pro dité a rodice, béhem
klokankovani si pfedavaji jemné dotyky, pohlazenim pak rodi¢ sd€luje ditéti ,, mam t&
rad®. V naruci rodicu dit¢ ziskava pocit jistoty, dalo by se fici, Ze jemné, nézné doteky,
které klokankovani provazeji, jsou vyvojovou nutnosti. Jde o metodu, ktera je finan¢né
nenaroc¢nd, umoznuje zahrnout rodi¢e do péce o jejich dité, je jednoduchd, pfirozend a

zéaroven rodici ochotné ptijimana (10, 15, 19, 28).

1.6.3 Kojeni

Kojeni je pro vSechny novorozence mimo jiné i zplisob vybudovani vazby
a vzajemného pochopeni a pfijeti. Sdni mléka z prsu neni pro dit€ pouze nejlépe
nastavena vyziva, ale také komunikace a sdileni se s maminkou. Po pfed¢asném porodu
nejsou Vv téle (mozku, prsech) rodicky nastartované procesy, které zajist'uji emocionalni
a pecovatelskou etapu rodiCovstvi a s ni souvisejici kojeni. Presto se mléko matce zacne
tvofit samovolné. Pro zachovani laktace je dilezita psychicka pohoda maminky, protoze

stresové hormony tvorbu mléka tlumi. Postupné, tak jak se dité stabilizuje, se zklidiuje
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také maminka, kazda névstéva na JIRP pak podporuje laktaci prostfednictvim hormont,

které se tvoii po kladnych emocionalnich prozitcich (5, 12).

1.6.4 Krizova intervence

Krizova intervence je specializovand pomoc osobam, které se ocitly v krizi.
Cilem je vratit jedinci jeho psychickou rovnovahu naruSenou kritickou zivotni udalosti.
Krizovou intervenci mohou tGspé$né poskytovat profesionalové, skoleni dobrovolnici,
ale 1 laici. Narozeni ditéte, jehoz zivot a dals$i vyvoj je ohrozen, obvykle naruSuje
psychicky stav matky a celé rodiny. O nékterych doporucenich, jak pomoci rodi¢im
tuto krizovou situaci co nejlépe zvladnout, jsem se zminila jiz v ptedchozich kapitolach.
Jde pfedev§im o seznameni rodi¢l s prostfedim JIRP, zapojit je do pée o jejich dité
co nejdiive, umoznit co nejintenzivngjsi kontakt s ditétem. Po dobu hospitalizace ditéte
na JIRP by mél podavat rodicim informace pokud mozno jeden oSetfujici 1ékaf.
Srodici je potieba o zdravotnim stavu hovofit opakované, rozhovor nabizet, uzivat
véeny, srozumitelny jazyk, nebot' zejména z pocatku mohou sdélované informace
vnimat nepfesné a nelplné. Intervence by méla byt vedena tak, aby se rodice dokazali
odpoutat od uvazovani o pfi¢inach nastalé situace, v prvnich chvilich je dulezité
naslouchat, projevit Gi¢ast a empatii (14, 35, 38).

Pokud se k nedonosenosti pfida zjevné postizeni je situace daleko vice stresujici.
Rodina se nachédzi v naro¢né situaci, méni se hodnoty, potieby a n¢kdy i role jejich
¢lend. V této situaci je cilem krizové intervence pomahat rodiné realisticky pfijmout
situaci tak, aby znala v§echna omezeni, ktera postiZzeni pfedstavuje. Ale také, aby znala
své moznosti a chtéla je vyuZivat a rozvijet. V pfipad¢ postiZzeni je vhodné doplnit
informace o postiZeni, ale také zprostfedkovat kontakt na odborné sluzby, obcanska
sdruzeni, svépomocné skupiny apod. Je dulezité aktivizovat rodi¢e a zduraznovat
mozZnosti a alternativy, které rodina miZe vyuzit. Krizovad intervence v takovémto
rozsahu neni v naSem staté na oddélenich JIRP dostate¢né zajiSténa, pficemz podpora
a pomoc rodicim se ve vyspélych statech postupné ptesouva od krizové intervence
k takzvané podpofe vzajemnych vztahi, kdy se odbornici snazi o zvySeni kompetenci

rodi¢i a o podporu rodi¢ovskych roli od samého zacatku (14, 35, 38).
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1.6.5 Dalsi moZnosti podpory rodicu

Diilezitou roli hraji také neziskové organizace. Asi nejznameéjSim je obcCanské
sdruzeni Nedoklubko, které vzniklo v roce 2002 z iniciativy rodict nedonosenych déti.
Toto sdruzeni se snazi pomahat vSem, kdo je rodi¢em nedonoSeného ditéte. Pro tyto
rodice provozuje telefonickou linku Help line, kde zodpovida na otazky,
zprostiedkovava kontakt s ostatnimi rodi¢i a poskytuje emocionalni podporu. Dalsi
informace lze ziskat na internetovych strankach www.nedoklubko.cz (5).

Vyznamna je také podpora rodict formou setkavani rodi¢ti nedonosenych déti.
Na néekterych neonatologickych pracovistich jsou uskutecnovana setkani svépomocnych
skupin pfedcasné narozenych déti. Rodice déti hospitalizovanych i déti v domdci péci se
pravidelné schazeji, konzultuji svoje problémy mezi sebou, ale i1 s pfislusSnymi
odborniky. Pro rodi¢e predCasné narozenych déti je dulezity pocit sounalezitosti.
Védomi, Ze si mohou o svych pocitech a problémech promluvit s nékym, kdo podobnou

situaci prozil je velmi prospésné (11, 15).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Hlavnim cilem prace je zjistit, jak vnima svoji roli otec po narozeni nedonosené¢ho
ditéte, poukazat na jeho pocity a potieby a zaroven zmapovat psychosocialni dopad

na rodinu z jeho pohledu.

2.2 Vyzkumné otazky

V bakalaiské praci byly polozeny tyto vyzkumné otazky:

1. Jak prozival obdobi pted a tésné po narozeni nedonoseného ditéte otec?
2. Co otci pomohlo zvlddnout nastalou situaci?

3. Odrazila se tato situace n&jakym zpiisobem v jeho bézném Zivoté?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Bakalarska prace byla zpracovana na podkladé vysledkt kvalitativniho Setfeni.
K ziskani dat byla pouzita metoda hloubkového strukturovaného rozhovoru s ofci
(ptiloha ¢. 2) a metoda obsahové analyzy dokumentl. Jednotlivé rozhovory byly
zpracovany do 7 kazuistik. Vysledky rozhovori byly nasledné zaznamenany do tabulek
v programu Microsoft Excel.
Rozhovory sotci byly realizovany v pribéhu ledna 2011 — bfezna 2011. Cilem
rozhovoru bylo zjistit, co vSechno prozivali otcové v dobé po narozeni jejich
nedonoSen¢ho ditéte. Béhem rozhovoru méli dotazovani otcové prostor k vyjadieni
svych pocitl, dojmli a zkuSenosti. Aby rozhovor nebyl zatizen silnym emotivnim
zazitkem, neprobihal té€sné po porodu jejich predCasné narozeného ditéte. Rozhovory
probihali na neonatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, v klidné
mistnosti, bez pfitomnosti matky. Tfi otcové poskytli rozhovor tésné pred propusténim
ditéte. Zbyvajici Ctyfi V rozmezi dvou az Ctyf tydnil po propusténi ditéte do doméci

péce. Rozhovory trvaly ptiblizné 40 — 60 minut.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek tvofili otcové déti, které byly hospitalizované
na neonatologickém oddé&leni Nemocnice Ceské Budg&jovice. Zakladni soubor tvofilo
sedm otct, ktefi byli ndhodn€¢ vybrani. Hlavnim kritériem pro vybér vyzkumného
vzorku bylo narozeni ditéte pod 36. gestacni tyden a hospitalizace ditéte na jednotce
intenzivni péce. DéEti se narodily v 25. az 35. gestatnim tydnu, na neonatologickém
odd¢leni byly hospitalizovany v rozmezi 21 az 91 dnti. Protoze byl béhem doby sbéru
dat ptiblizné tii tydny zakaz navstév, bylo dalsi kritériem moznost otce jakkoliv se

zapojit do péce o jeho dite a to pfevaznou ¢ast hospitalizace ditéte.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky

Kazuistika 1

Otec dvojcatek. Jak otec uvadi, déti se narodily z prvniho téhotenstvi partnerky.
Tehotenstvi bylo planované. ,,Zjisténi, Ze misto jednoho dét'’atka budou dvé, mé nejprve
zaskocilo, ale postupem jsem si na predstavu, ze najednou budeme mit dvé déti, zvykl,
ale predstavit jsem si to neumél.” Téhotenstvi zpocatku probihalo bez komplikaci. Asi
14 dni pred samotnym porodem poslal obvodni gynekolog matku do porodnice, zde
bylo zjisténo, ze jednomu z déti odtekla plodovéa voda. Z medicinského hlediska, byly
dvé moznosti pro dalsi postup. Za prvé vyvolat porod, stim, ze déti jsou jesté piilis
malé a nadéje na preziti ev.pfeziti bez velkého poSkozeni je velmi mald. Druhou
moznosti byl konzervativni postup, kdy matka dostane 1éky pro urychleni dozravani plic
a zéroven se stav matky 1 déti pravidelné kontroluji kviili mozné infekei a hypoxii déti.
a jeho partnerce byla vysvétlena v§echna mozna rizika, se rozhodli pro konzervativni
postup. Bohuzel po 14 dnech odtekla plodova voda i druhému ditéti, a protoze se
»détem prestalo u maminky dafit”, bylo partnerce doporuc¢eno ukonceni téhotenstvi
cisafskym fezem. ,,VSechno se sebéhlo strasné rychle, tato zprdva mé zastihla v praci
a ja jsem najednou nevédél, co mam d¢lat. 1 presto, Ze jsme predCasné narozeni déti
ocekavali, byl to pro mé Sok. NaSté€sti mam prima spolupracovniky, ktefi se mé snazili
utesit, zaridili mi propustku. J4 se vydal do nemocnice, celou cestu jsem byl nervozni,
protoze jsem nevédél, co madm ocekavat. KdyZ jsem tam dorazil, byly uz déti na svété.*
Déti se narodily ve 25. tydnu téhotenstvi, chlapecek vazil 790 grami, holcicka
720 gramti. Po porodu byly déti umistnény na jednotce intenzivni a resuscitacni péce
neonatologického oddéleni, kde jim poskytnuta komplexni péce, vcetné ventilacni
podpory. Postupné byly ventilaéni podpory ob¢ déti zbaveny a pielozeny na odde€leni
intermediarni péce. Nasledn¢ pak na oddéleni kde jsou na pokoji spolecné s maminkami

(systém roaming-in, dale jen ROOM). Podle sdéleni otce byl chlapecek vzdy o troSku
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»sikovngj§i. Otec navstivil déti na jednotce intenzivni a resuscitacni péce asi tfi hodiny
po porodu, matka vzhledem Kk cisaiskému fezu az tieti den Zivota déti. Dalsi dny
navstévoval déti kazdy den, kromé obdobi zakazu navstév, coz trvalo asi tfi tydny. Do
domaci péce byly déti propustény piiblizné ve tfech mésicich zivota, nyni jsou doma jiz
¢trnact dni.

Tésn€ po porodu pocitoval otec rozporuplné pocity. ,,.Byl jsem rad, ze se détem
dafi a vSe probiha podle ptfedpokladt. VSechny ty pfistroje, které déti obklopovaly, jsem
bral jako néco co jim pomahd. Zaroven jsem citil tizkost a bezmoc, vlastné¢ jsem
necekal, ze budou az tak malé a bezbranné. Mél jsem pocit, jako by se v tom velkém
inkubdatoru ztracely.” Nicméné otec citil, Ze musi byt silny, hlavné kviili partnerce. Bal
se jak bude reagovat, az déti uvidi poprvé. V t¢ dobé mu byla nejvétsi oporou jeho
sestra, kterd tuto situaci sama zazila, a tudiz se mohla lépe nez kdokoliv jiny vcitit
do jeho situace, byl rad, ze za ni mohl kdykoliv pfijit a vypovidat se. ,,Také sestficky,
které déti chvalily, jak jsou Sikovné a samotny zdravotni stav déti mi pomahal ptrekonat
jeno partnerku fotografie na nasténkach, které jsou umistnény na chodbach
neonatologického oddéleni. ,,Pti navstévach jsme se vzdy zastavili u nasténky a fikali si,
kdyz to dokazaly tyhle déti, tak ty naSe to zvladnou taky. Také ndm moc pomohlo,
ze u kazdé fotografie byla napsand porodni hmotnost.“ Na otazku, zda by vyuzil pomoci
psychologa, rozhodné odpovida, ze nikoli. Nejvétsi oporou tak pro néj byla rodina,
nikde jinde pomoc nehledal.

S problematikou ptfedCasné narozenych déti se otec setkal jiz dfive. Jeho sestra
také porodila predCasné, ale jeji miminko mélo po porodu téméf 1500grami, takze
vlastné jednou tolik neZ jeho déti. Nicméné zakladni predstavu o této problematice mél
od sestry a jeji rodiny, také jeho spolupracovnik mél pfedcasné narozené dité, takze i on
byl pro n¢j zdrojem informaci a zaroven podpory v prvnich dnech po pred¢asném
porodu jeho déti. Prvni informace o zdravotnim stavu o jeho détech ziskal pfi prvni
navstéveé na neonatologickém oddeleni, zhruba tii hodiny po narozeni. Tyto informace
podaval otci l1ékaf, vSem informacim rozumél, dle jeho nézoru byly vycerpavajici.

Mnohé jiz veédél z predchozich rozhovora s primafi neonatologického a porodnického
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oddé¢lent, z doby kdy partnerka lezela na oddéleni rizikového téhotenstvi. BEhem pobytu
déti byl informovéan vzdy, kdyz o informace pozadal, jinak pribézné od partnerky. Ta
byla od zdravotnického personalu informovana kazdy den a vzdy, kdyz se vyskytl
néjaky problém nebo zména, kterd se tykala zdravotniho stavu déti. Jiné informace jiz
nevyhledaval, stacilo mu, co se dozvédel od partnerky a zdravotnického personalu.

Prvni fyzicky kontakt probéhl na intenzivni péci asi po jednom tydnu. ,,Vlastné
mé donutila sestficka, sam jsem si netroufl. I kdyZz jsem kazdy den vidél, jak se jejich
zdravotni stav zlepSuje, byly pfece jen strasn¢ malé. Ten prvni pocit byl neskutecny,
najednou jsem citil, Ze vSechno dobfe dopadne.” Kdyz byly déti prelozeny na stanici
intermediarni péce (dale jen IMP), m¢l otec moznost né€kolikrat klokanit, to mu hodné
pomohlo v navazani vztahu. Jak sam uvadi, najednou se citil byt vic tatou, a kdyz mohl
na ROOM pfiebalovat, vazit a méfit télesnou teplotu mél pocit, Ze je najednou alespon
trochu uzitecny. Za tuto zkusSenost byl rad, jest¢ nez byly déti propustény domt, protoze
se prestal bat toho, jak jsou malic¢ké.

Partnerka byla hospitalizovana na neonatologickém oddéleni témét celou dobu
hospitalizace déti. Doma byla pouze tfi dny po propusténi z gynekologie a to pies
vano¢ni svatky a dale jen jedenkrat ptfes jednu noc. Jak uz bylo jednou zminéno, po
porodu navstévoval otec déti a partnerku kazdy den. ,,KdyzZ si zpétn€ vzpomenu na tuto
dobu, uvé€domuji si, jak bylo toto obdobi pro mé vycerpavajici. V té dobé jsem si bral
pfevazné nocni smeény, abych mohl byt v nemocnici uz ve dvé hodiny, kde jsem byl
témet kazdy den po celou dobu navstév. Pak jsem honem jel domt a zase do prace. Nic
jiného jsem vlastné nestihnul a ani jsem na nic jiného nemél naladu. Nicméné ani
jednou mne nenapadlo, Ze bych do nemocnice nepfijel, protoZe bych si potieboval
odpocinout. Citil jsem, Ze mé partnerka potiebuje a také jsem chtél vidét déti.* Zmeéna
nastala az v dobé zakazu navstév. S partnerkou byl v kontaktu telefonicky, pouze
jedenkrat tydné ji pfinesl néjaké véci ptimo do nemocnice. Najednou mél vice ¢asu na
sebe, hodné chodil stchinem do lesa. Byla to pro ng pfijemna relaxace, kterou

V poslednim obdobi postradal, aniz by si to sdm uvédomoval.
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Kazuistika 2

Otec holCicky, ktera se narodila ve 30. tydnu téhotenstvi a vazila 1050 gramd.
Tehotenstvi bylo planované, otec se na narozeni ditéte tésil. Déti si pral jiz drive, ale
ptizplsobil se manzelce, kterd chtéla déti az pozdé&ji. Podle otce probihalo téhotenstvi
bez komplikaci, manzelka chodila do prace az do 6 mésice téhotenstvi, pak jiz
na doporuceni obvodniho gynekologa ,,zlistala® doma, ale spiSe pro naro¢nost prace,
ne proto, ze by méla problémy. Tésn¢ pied Vanocemi manzelce odtekla plodova voda,
proto ji ihned odvezl do porodnice, odtud pak byla pfevezena do perinatologického
centra v Ceskych Budgjovicich. ,, Byl to pro nas $ok, vibec jsme to necekali, protoze
do té doby bylo vSe bez problémi.*“ Tato situace otce znacné zaskocila, ale snazil se
zmobilizovat vSechny sily. Zabalil véci pro manzelku a rozjel se za ni do Ceskych
Budéjovic. Na pokoj jsem za ni mohl pouze na chvili. Dcera se narodila za dva dny
cisafskym fezem. Pfiblizn€ za Ctyii hodiny po narozeni se byl otec na hol¢icku podivat
poprvé, matka diky sestfickam z jednotky intenzivni péce jiz druhy den. Po porodu byla
hol¢icka pfevezena na intenzivni péci, kde ji byla poskytnuta péce odpovidajici jeji
nezralosti. Zdravotni stav hol¢icky se od zacatku vyvijel bez komplikaci, jiz po dvou
tydnech mohla byt pielozena na intermediarni péci a po dalSich péti dnech na pokoj
k matce. Do domaci péce pak byla propusténa po 75 dnech, v soucasné dobé je doma
jeden mésic po propusteni.

Kdyz otec vzpomina na obdobi tésné¢ kolem porodu, konstatuje, ze to bylo
obdobi ptedevs§im psychicky velmi vyCerpavajici. Nejprve prozil Sok, kdy se musel
vyrovnat se situaci, ze se mu narodi nedonosSené dité. Vlastné si neumél predstavit,
co vSechno ho ¢eka, ani na chvili si vSak nepfipustil, Ze by jejich dité¢ neptezilo nebo
mohlo byt postizené. ,Nejhors$i byly ty dva dny do porodu, kdy manzelka lezela
na porodnici v Ceskych Budgjovicich. Vidél jsem ji jen na chvili, kdyz jsem ji nesl véci.
ManzZelka je hodné citliva a moje navstéva ji spiSe rozrusila, nez povzbudila. Na radu
sestfiCek jsem tedy odjel asi po pul hodiné domd, nebylo to vSak jednoduché nechat ji
tam samotnou a jeSt¢ v takovém psychickém rozpolozeni. Bylo mi vsak jasné,
ze nejvice potrebuje klid.* Také si uvédomuje, ze hodné premyslel o tom, co mohlo byt

pticinou predcasného odtoku plodové vody, vSechno bylo ptece v poradku. Jediné co ho
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napadlo, byly problémy s matkou manzelky, kterd se dostala vlastni vinou do finan¢nich
problémt, podle otce to manzelku hodné trapilo. Pravda je, ze na ni mél vztek,
ale nikomu to nefekl. Pfed prvni navstévou na jednotce intenzivni péce byl otec hodné
nervozni, vibec si nedovedl predstavit, co ho ¢ekd. Zaroven se tésil, az hol¢icku uvidi.
Jak otec uvadi, dcera mu neptipadala tak mald, asi proto, ze ¢ekal malé dité a zaroven
nem¢l velké zkuSenosti s novorozenymi détmi a vSechny déti na intenzivni péci byly
také tak malické. ,, Kdyz jsem ji poprvé uvidé€l, zaplavil mé pocit velkého Stésti, to se
ani neda popsat. Byl jsem moc a moc Stastny. Hned po navstéve na intenzivni péci Sel
navstivit manzelku, ta uz byla informovana lékafi neonatologického oddéleni,
ale velkou radost ji udé€laly fotky dcery, které poftidil pii navstévé dcery. Manzelka byla
podle otce vyCerpanad a plactiva, snazil se ji tedy uklidnit a pfedat ji jeho pozitivni
naladéni. Bylo mu jasné, Ze pravé on musi manzelku nejvice podpofit, protoze pro ni je
toto obdobi velice naro¢né. Otci také pomahala povzbudiva slova sestficek, které¢ dceru
hodné chvalily. Byl rad, ze vzdy kdyz pfisel na navstévu, si udélali ¢as na milé slovo.
Nikdy nemél pocit, Ze by je jeho otazky jakkoli obtézovaly. Sdm také pokroky, které
dcera délala, vidél. To vSe bylo velmi povzbuzujici. Kdyz manzelku pielozili
na neonatologické oddéleni, divali se pti kazdé navstéve na fotografie déti, které se také
narodily pfedCasné. Zjisténi, ze 1 détem s daleko men$i porodni hmotnosti se
Vv budoucnu dafi dobte, bylo pro oba dva velkou podporou. Podporu psychologa
by urcité¢ nevyuzil, s pfedCasnym narozenim dcery se vyrovnal nakonec dobte, i kdyz
prvni dny byly hodné nejisté.

S problematikou nedonosenych déti se nikdy nesetkal, nevédél tudiz, jaké
specifické zdravotni problémy muize u dcery o€ekéavat. Jeho informace byly omezeny
pouze na malou porodni vahu. Prvni informace ziskal otec po porodu od Iékait
na jednotce intenzivni péci. Informace na internetu, v knihach nebo informacnich
brozurach nehledal. Jeho znalosti o této problematice se prohlubovaly béhem pobytu
manzelky na neonatologickém odd¢leni. VSe bral tak, jak problémy nebo né&jaké zmény
u dcery prichazely. Kdykoliv se vSak na cokoliv zeptal n€koho ze zdravotnického
personalu, dostal podle ného vycerpavajici odpovéd’. Také manzelka mu mnohé

vysvétlila, zvlaste co se tykalo denniho rytmu dcery.
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Otec chodil na navstévy za dcerou prvni tyden kazdy den, pozdéji pouze 2-3X
tydné. Kazda navstéva byla pro otce velmi dilezita, vzdycky se t¢sil, az uvidi dceru
a manzelku. Malou poprvé pohladil na intenzivni péci, bylo to ¢tvrty den jejiho Zivota.
Podnét dala jeho manzelka, sdim by se neodhodlal. Na tento okamzik vzpomina jako
na maly zazrak. ,,Uplné mé zahialo u srdce. Od té chvile jsem byl jen $tastny tata.”
Klokankovat se neodvazil, nechaval to manzelce, kterd se na ty chvile hodn¢ tésila.
Pokud manzelka klokanila v dobé jeho navstév, byl klokanéni samoziejmé piitomen.
Manzelka mu sdé€lovala svoje pocity. Zpétné si uvédomuje, ze ji tak trochu zavidél.
Klokani az nyni, kdyz je mald doma, tyto chvile pohody si vSak dokonale uziva.
Na odd¢leni IMP zacal malou piebalovat, byl rad, ze mu to bylo umoznéno. V dob¢ kdy
byla dcera jiz na ROOM u matky, vzdy kdyZ byl na navstéve, vazil ji a méfil teplotu.
Byl to pii navstévach takovy jejich ritudl, ktery mu pomadhal, protoze se pak necitil tak
odstréeny. Nyni kdyz uz je dcera s manzelkou doma muze cerpat z téchto malych
zkuSenosti a vice se zapojovat do péce o dceru. ,,Chei byt soucasti vseho co se kolem ni
déje a jsem rad za kazdou chvilku, kterou mizu s malou stravit.*

Po propuSténi z porodnického oddéleni byla manzelka ptelozena
na neonatologické oddéleni, kde byla kromé& dvou dni po celou dobu hospitalizace
jejich dcery. Po prvnim tydnu, kdy otec dojizdél do nemocnice kazdy den, se
s manzelkou dohodl, Ze bude jezdit pouze 2-3x tydné. ,,Zpocatku to nebylo jednoduché,
chtél jsem je vidét co nejvice, ale dojizdéni mi zabralo dost ¢asu a taky finan¢né to bylo
dost naro¢né. Dny, kdy jsem holky nevid€l, jsme si s manzelkou alespon telefonovali.
Potteboval jsem veédet, Ze jsou obe v potadku.” Otec pracuje jako zivnostnik a tak se
ve dnech, kdy nejel za manzelkou a dcerou na navstévu, snazil dohnat, co v zaméstnani
zamesSkal. BéZny chod domécnosti zvladal, kromé vateni, bez problémd, protoZe se jiz
diive podilel na domécich pracich. Od chvile, kdy se dcera narodila, do jejiho
propusténi byla manzelka doma pouze jedenkrat na dva dny. Ty dva dny vSak byly
naplnény pocitem nejistoty, jak se malé dafi. Pfi chvilkach volna se snaZil relaxovat a to
predevsim sportem, obcCas se také setkal s kamarady, ale na to zvlasté zpocatku nemél

Casto naladu. Nyni, kdyz uz je mala doma, nema na tyto aktivity Cas. Zatim vSe
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podfizuji dcefi a jejim potfebam. Oba jsou s manzelkou dost unaveni, ale za sebe miize

fici, Zze ptes vSechno, co si prozili, jsou dokonale §tastni.

Kazuistika 3

Otec hol¢icky narozené v 33. tydnu téhotenstvi. Hol¢icka se narodila z druhého,
planovaného t€hotenstvi, s porodni hmotnosti 1340 gramu. T¢hotenstvi manzelky bylo
od pocatku vedené jako rizikové, také prvni téhotenstvi bylo ukonceno predcasné.
Divodem pfedCasného wukonCeni uobou pfipadi byla komplikace spojena
s t¢hotenstvim, tzv. preeklamsie. Tentokrat vSak problémy zacaly dfive nez
u predchoziho t¢hotenstvi, proto byla manzelka hospitalizovana na oddéleni rizikového
téhotenstvi jiz ve 31. tydnu téhotenstvi, tzn. dva tydny pfed samotnym porodem.
O ukonceni t€hotenstvi se rozhodlo rano béhem vizity, tato zprava zastihla otce v praci.
Nastésti ma zaméstnani, které mu umoznilo odjet do nemocnice téméi okamzité a tak
mohl c¢ekat v predsali operacniho salu, nez se dcera narodi. ,, Pfiznavam, Ze jsem byl
troSku nervézni, ale kdyzZ jsem uslySel, jak dcera place, uklidnil jsem se a byl doopravdy
Stastny. Nez byla dcera pfevezena na intenzivni pé€i, mél jsem malou chvilku, abych se
na ni mohl podivat a také vyfotit. I kdyz byla hodn¢ mala, uklidnilo mé, ze jsem ji mohl
alespon na okamzik vidét.“ Na jednotce intenzivni péCe byla holCicce poskytnuta péce
odpovidajici jejimu zdravotnimu stavu. Prvnich ¢trnéct dni méla problémy s travenim,
nutné byly infize. Ve tfech tydnech Zivota mohla byt pieloZena na ROOM, kde jiz byla
spole¢n¢ s maminkou do konce hospitalizace. Domt byla propusténa 46. den Zivota.

Pokud by mél otec vyjadtit, co prozival béhem prvnich dnli po porodu, ptiznava,
ze byl pfedevsim rad, Ze je dcera relativné v potfadku, i kdyZ byla mnohem mensi, nez
jeji bratr. Nyni byl také klidné&jsi a vyrovnanéjsi, neZ po narozeni prvorozené¢ho syna.
,»10, Ze jsem byl relativné v pohodé, pfipisuji predevSim tomu, Ze uz jsem takovou
situaci zaZzil a umél jsem si predstavit, co mé c¢ekd. Po narozeni dcery jsem jiz
neprozival stavy uzkosti a napéti jako po narozeni syna.“ Se soucasnou situaci se tak
vyrovnal sam, samoziejmé se o vSem bavil s manzelkou a prarodici holCicky, ale spise
o tom, jak se vSe vyviji, nez co proziva. Otec si zpétn¢ uvédomuje, ze doba po narozeni

syna byla daleko vice stresujici nez nyni. , Tenkrat jsem vSe prozival daleko
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intenzivngji, ted’ jsem nemél Cas, stale o vSem do hloubky premyslet, hlavné proto, ze
jsem se musel postarat o syna.”“ Pomoc psychologa by otec urcité nevyhledal a to ani
by mozna vyuzila jeho manzelka. Manzelka je vice citliva a zejména po narozeni syna,
kdy byla vice pftecitlivéld, by ji zfejmé takovato pomoc pomohla. Hodné ji vSak
pomohlo, Ze si mohla popovidat s maminkami ostatnich nedonosenych déti. Otec uvadi,
Ze sam je zalozenim spiSe optimista. ,,J4 nevidim véci tak tragicky, vzdy si fikam, ze by
mohlo byt jesté hiif. A v piipadé dcery byla nutné predevsim trpélivost.*

Protoze prvorozeny syn byl také ptredCasn¢ narozeny, mél otec zakladni
predstavu o tom, co bude nasledovat. Pravda, mé¢l trochu obavy, protoze dcera se
narodila, jeSt€¢ o dva tydny dfive, ale v zasadé¢ byl piesvédCeny, Ze pribéh bude
podobny. Prvni informace o jejim zdravotnim stavu dostal jiz v predsali opera¢niho
salu, informace byly stru¢né, ale srozumitelné. I béhem dalsiho pobytu si otec nestézuje.
»Bylo to v podstaté stale totéz, zda jiz toleruje stravu, zda pfibyva na vaze a ze je
V podstaté vSe v poradku. Musim, ale dodat, ze to v zadném piipadé neberu jako projev
neochoty, ono se vlastné nic zdvazného ned¢lo, jen jsme museli pockat, az mala bude
mit tu spravnou vahu, aby mohla byt propusténa domu.“ Pristup vSech
na neonatologickém oddéleni si otec pochvaluje. Nikdy nemél pocit, ze by nékoho
obté¢Zoval, a kdykoliv se na néco zeptal, 1 kdyz to byli spiSe malic¢kosti, dostal vzdy
uspokojujici odpoved.

Na intenzivni péci byl otec dceru navstivit jesté tyZ den odpoledne, ale jen na par
minut, protoZe navstévy byly oficidlné zakazany. ,.Byl jsem rad, Ze mi bylo umoznéno
se za malou na chvili podivat. I kdyz jsem ji vidél uZ rano, bylo to ptece jen hodné
rychlé. Az po této prvni navstéve, jsem si uvédomil, Ze se dcera narodila. Mohl jsem se
na chvili zastavit a dceru si potadné prohlédnout. Tuhle chvilku mam vrytou do paméti
a myslim, Ze uz tam zlstane navzdycky*. DalSich pét dnl nevid€l ani manzelku, ani
dceru, pravé kvuli zakazu navstév. V té dobé byl s manzelkou v kontaktu pouze
telefonicky. Béhem rozhovoru, si otec uvédomuje, ze prvni dva dny byly svym

wewvr

gynekologického oddé€leni a dceru jesté nevidéla, byla piece jen nervozni a mé
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nezbyvalo, nez ji pfes telefon uklidiiovat. Napéti povolilo, kdyz uz mohla navstévovat
dceru a byt s ni v kontaktu. Pét dnii od porodu byl zdkaz navstév zrusen a otec mohl az
do konce pobytu manzelku i dceru navstévovat pravidelné. Na navstévy chodil obvykle
1-2x tydné. Na navstévy chodil sam, nékdy spolecné se synem. Pomérné intenzivni
zazitek byla prvni spole¢na navstéva, kdy syn prohlésil: ,,je né¢jaka mald, mamka ji musi
potadné krmit, aby vyrostla, ja ji budu potom hlidat.” ,,Strasné¢ mé to dojalo a musim
fici, ze v tom okamziku jsem si uvédomil, Ze jsem pysSny otec dvou déti.“ Dceru si otec
poprvé pohladil az pii jeho druhé navstéve, tedy Sesty den zivota. M¢l sice nutkéani
epidemii si netroufl. ,,Musim se pfiznat, ze prvni dotyky byly dost nesm¢lé, musel jsem
si znova zvykat na ty malé rucicky a prstiky, zaroven jsem se t&sil z kazdé jeji reakce.
Krasné bylo, kdyz mé chytla poprvé za prst, pak uz jsem se jen té&il, az ji budu moci
poprvé pochovat.*

Manzelka byla v nemocnici dva mésice, na neonatologickém oddéleni necely
mesic a pil. Béhem té doby byla doma pouze jedenkrat a to na dva dny. Bylo to v dobg,
kdy dcera byla jest¢ na intenzivni péci, manZelka si potfebovala zafidit néjaké
zalezitosti v praci a po delsi dobé€ si také chtéla uzit syna. Trochu rozpacité otec fika:
,hecheci, aby to vyznélo n¢jak Spatné, ale ja jsem si dobu, kdy byla manZelka
V nemocnici, skute¢né uzival.“ Na vysvétlenou pak dodava, Ze si uzival dobu, kdy mohl
byt se synem. V té¢ dob& se mu samoziejmé vénoval vice nez diive, protoze zkratka
musel. Jak sam ftikd: “byl jsem v jednom kole, stihnout zaméstnani, péfi o syna
1 domacnost, bylo dost ndro¢né, vlastné jsem uz nemél ¢as na nic jiného. Nicméné jsem
rad, Zze tomu tak bylo. Cas, ktery jsem se synem stravil, dal naSemu vztahu jiny rozmér.*
Také pro otcova rodi¢e byla tato doba dobou zmén. Do té doby svého vnuka vidali
maximalné dvakrat do mésice. Nyni piiblizné¢ dvakrat do tydne, protoze ho bylo nutné
vyzvedavat ze Skolky. ,,Vlastn€ to bylo prospésné pro vSechny, j4 se naucil spoustu
vécl, které se tykaji chodu domdécnosti, moji rodice diky CastéjSimu kontaktu se svym
vnukem zacali fungovat jako spravnd babicka a dédecek a syn se ¢astecné odpoutal

od maminky, na které byl hodné zéavisly.“ Manzelka si pry nékdy ptipadala odstréena,
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ale na druhou stranu byla rada, ze vSechno funguje a ona si nemusi d¢lat starosti, jak to

vSechno zvladaji bez jeji pritomnosti.

Kazuistika 4

Otec holcicky, ktera se narodila ve 30. tydnu téhotenstvi, jeji porodni hmotnost
byla 1400 gramt. Holc¢icka se narodila ze tfetiho tchotenstvi, bohuzel piedchozi
té¢hotenstvi vzdy v patém mesici t€hotenstvi skoncila potratem. Manzelka pak dlouho
nemohla ot¢hotnét, rodi¢e si dokonce zazadali o adopci a tak toto téhotenstvi pro né
bylo malym zazrakem, i kdyz do jisté miry prozivané s obavami, aby tentokrat vS§echno
dobfe dopadlo. Od zacatku bylo téhotenstvi manzelky vedeno jako rizikové,
ale hospitalizovand v nemocnici nebyla. ,,Nejhorsi bylo obdobi mezi patym a Sestym
meésicem, to byla manzelka znaéné nervézni. Kdyz ji pak odtekla plodova voda, zacala
plakat. Nevédél jsem jak ji uklidnit, ale bylo mi jasné, Ze musime co nejdiive
do porodnice. Ja jsem byl az piekvapivé klidny. Hol¢icka se narodila cisafskym fezem
asi dv€ hodiny po piijezdu do nemocnice. Otec byl v nemocnici celou dobu ptitomen.
Béhem cisatfského fezu byl v pfedsali operacniho silu a cekal, az se jeho prvni dité
narodi a manZzelka bude po operaci. Hol¢icku vidé€l na malou chvilku, nez ji pievezli
na intenzivni péci neonatologického oddé€leni. Na jednotce intenzivni péce stravila asi
deset dni, pak né€kolik dni na intermediarni jednotce, zbytek pobytu pak spolecné
s maminkou. Domil byla propusténa 44 dni po narozeni. V domaci péci je nyni tfi
tydny.

Na dotaz zda by mohl vyjadfit svoje pocity, kdyz vid€l hol¢iCku poprvé, otec
odpovida, ze nevi. Vzpomina si pouze, Ze hol¢icka byla celd zabalend a byla ji vidét jen
malinkd hlavicka. M4 pocit, Ze je to uz davno, od té doby se pro n¢j mnohé zmenilo.
Po chvili pak odpovida, Ze pocity prvnich nékolik dnli po porodu byly pro n¢j v tomto
sméru znacné rozporuplné. Na jedné strané radost z narozeni dcery, na druhé strané si
uvédomoval, Ze je§té neni vyhrdno a miize se stat v podstaté cokoliv. Tyto obavy vSak
rad¢ji nikomu nesdéloval. Aby se trochu rozptylil, byl druhy den po porodu radéji cely
den v praci a az naveCer Sel navstivit manzelku. Dceru Sel navstivit az dal$i den

spoleéné s manzelkou. Jak sam piiznava: ,,Sice jsem vSem fikal, Ze chci S prvni
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navstévou pockat na manzelku, ale spis jsem se bal jit sam. Co kdyby se jesté néco
stalo? To bych ji mél asi porad pied oima a to bych asi nezvladl. Takhle bychom na to
byli zase oba dva a to vim, Ze bychom zvladli.“ V obdobi té€sné po porodu bylo pro otce
spiSe se snazil ji podpoftit, i kdyz se musel alespont zpocatku dost preméahat. Ostatni
piibuzni 1 znami se ho sice snazili povzbudit, ale bylo mu to n¢kdy az nepiijemné,
protoze ne zcela sdilel jejich nadSeni. Jak se postupné zdravotni stav dcery zlepSoval,
zacinal byt optimisticky 1 on a véfil, ze vSechno dobie dopadne. Zejména v prvnich
dnech po porodu nachazel rozptyleni v zaméstnani, doma pak ve fyzické praci okolo
nedavno dostavéného domecku. ,,Prosté jsem musel porad néco délat, abych se néjakym
zpiisobem odreagoval. Vecer, jsem pak byl tak unaveny, ze jsem Sel alespoil brzy spat.*
Také sesttficky a 1€kafi, kteti dceru pifi kazdé jeho navstéveé chvalili, na otce zfejmé
prenesli pozitivni naladéni. Ptesto na dotaz, zda by mu v tuto chvili pomohlo, kdyby
mohl, vyuzit pomoc psychologa, odpovida zaporné. Nemd pry ve zvyku se se
soukromymi problémy nékomu svéfovat, zejména pak nékomu cizimu.

O problematiku piedCasné narozenych déti se zacal zajimat prostfednictvim
manzelky nékdy kolem 28. tydne téhotenstvi. ,,Manzelka asi podvédomé tusila, ze mize
porodit predcasné. Proto si zejména na internetu obcas hledala informace a pak to se
mnou rozebirala. Nijak nadSeny jsem z toho nebyl, ale chtél jsem ji vyhovét. Vzdy jsem
ji vyslechnul. Po narozeni dcery jsem za to byl rad, mél jsem alespon néjakou zakladni
predstavu, co nas asi ¢eka.” Prvni informace ziskal otec tésné¢ po porodu od lékate
neonatologického odd¢leni, jesté pred prevozem na jednotku intenzivni péce, informace
byly pouze orientacni, zékladni, otec si byl vSak védom, Ze nic vic mu I€kat zatim fici
nemuze. Vice informaci ziskal od manzelky druhy den, kdyZ za ni pfiSel na navstévu,
moznost informaci po telefonu nevyuzil. Dalsi informace od zdravotnického persondlu
dostal vzdy, kdyz o n¢ pozadal, ale moc Casto to nebylo, spiSe mu vSe fikala manzelka,
ktera se o vSechno zajimala do podrobnosti.

Prvni navstévy na intenzivni péci se obaval, i kdyz vidé€l dceru ihned po porodu,
neveédél, co ho na intenzivni péci ceka, jak zareaguje manzelka a 1 on sam. ,,.Bylo mi

jasné, ze dcera bude mald, nikdy jsem tak malé dit€¢ nevidél. Musim se pfiznat, Ze jsem
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netusil, ze me to jeji drobné télicko tak zaskoc¢i. Ani jsem nevédél, co mam fikat a chvili
jsem se musel pfemahat, abych se nerozbrecel. Pfisla mi hrozné zranitelna a ja pro ni
nemohl nic ud¢lat, nijak ji pomoci. Vlastn¢ si pamatuji néjaké razové backirky
a spoustu hadicek.* Po prvni navstéveé na intenzivni péci, kterd probé&hla tieti den Zivota
dcery, se otec snazil chodit na navstévy kazdy den. Na popud sestti¢ky si dceru pohladil
jiz druhou navstévu. Ale jenom tak lehce, protoze se bal, ze ji mtize néco udélat. U toho
uz zustalo. ,,Po celou dobu pobytu na neonatologickém oddé€leni jsem radéji pienechal
klokanéni a ostatni péci sestiickam a pozd¢ji manzelce. I nyni, kdyz je mala doma se
do né&jaké péce nehrnu, podle mne je stdle moc kiehka. Pockam si, az dcera povyroste,
to se t€Sim, na vSechno, co spolu budeme délat.*

Po propusténi z porodnice, byla manzelka nékolik dni doma. Na neonatologii
neméli zrovna volné lizka pro maminky. Proto manzelku pfijali na odd¢€leni, az kdyz
mohla mit dceru u sebe na pokoji. ,,Béhem téch par dnii co byla manzelka doma,
si alespon dokoupila a pripravila véci, které potfebovala pro dceru, az s ni pfijde domt.
Byl jsem docela rad, Ze si vSe zafidila sama, nevim, jestli bych to sdm zvladl, aby vSse
bylo tak jak ma.“ ManZelku za dcerou vozil kazdy den i pfesto, Ze to pro ng bylo
¢asove i finanéné narocné. ,,Nastésti mi v zaméstnani vysli vstiic. Uvédomoval jsem si,
ze je to pro manzelku, ale i pro dceru dulezité.” Dal§i mésic pak byla manzelka
hospitalizovana spole¢né s dcerou na ROOM, otec za nimi dojizd¢l obvykle kazdy
druhy den. ,,Ostatni dny jsem se snazil ud€lat co nejvice okolo domku, nez pftijde
manzelka s dcerou dom, protoze mi bylo jasné, Ze pak uz moc ¢asu mit nebudu. Ted’
kdyz uz jsou obé dvé doma, se snazim manzelce pomahat hlavné s doméacimi pracemi,

aby se mohla co nejvice dcefi vénovat a také si sama na chvili odpocinout.*

Kazuistika 5

Otec dvojcatek, ktera se narodila ve 35. tydnu téhotenstvi. Holc¢icka vazila
2630g, chlapecek 2480g. Dvojcatka se narodila z prvniho, planovaného téhotenstvi.
ProtoZe partnerka nemohla otéhotnét, podstoupila umélé oplodnéni, nastésti ot¢hotnéla
Jiz po prvnim zakroku, t€hotenstvi bylo vedeno jako rizikové. Na oddéleni rizikového

té¢hotenstvi lezela partnerka tfi tydny pfed samotnym porodem. O planovaném
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cisafském fezu se otec dozveédél den predem, to bylo rozhodnuto o ukonéeni t€hotenstvi
kvali zdravotnimu stavu partnerky. Ihned po porodu byly obé déti prevezeny
na oddéleni intermediarni péce, po dvou hodindch vSak zacala mit hol¢icka problémy
s dychanim, proto byla pielozena na jednotku intenzivni péce. Protoze se jeji zdravotni
stav postupné zhorSoval, byla nakonec nutnd ventilaéni podpora, spolecné s dalsi
béznou 1écbou. Na ventilacni podpore zlstala holCicka dalsi Ctyfi dny, dale se jeji stav
rychle zlepSoval a za dalsi ¢tyfi dny mohla byt pfelozena na ROOM k matce. Zdravotni
stav chlapecka se od zacatku vyvijel bez problémt. Paty den po porodu, kdyz byla
matka pfelozena na neonatologické oddéleni, mohl byt syn umistnén spole¢né s ni
na pokoj. Rozhovor probihal 20. den zivota déti, jeden den pted propusténim do domaci
péce.

Otec ditéte byl v pfedsali opera¢niho salu béhem cisafského fezu. ,, Asi jsem
prisel moc brzy, ale ta doba se mi zdala nekonec¢nd. Nejprve privezli partnerku, pak
odvazeli néjakou pani, a pak se z mého pohledu dlouho nic nedélo. Musim pfiznat,
ze jsem byl dost nervézni, mél jsem starost o partnerku i o déti. Velka tleva nastala,
kdyz jsem je uslySel brecet a jesté vétsi, kdyz jsem je uvidél. Nez je ptevezli
na neonatologické oddé€leni, mohl jsem si je i vyfotit.” Otec pak jesté cekal, nez bude
partnerka po operaci, chtél védét, zda je vSe v poradku, aby mohl v klidu odejit
do zaméstnani. To, ze si byl jisty, ze vSe probiha bez komplikaci, ho uklidnilo.
O radostnou zpravu, ze ma dceru a syna, se pak podélil s rodi¢i i matkou partnerky.
Dalsi vyvoj zdravotniho stavu dcery, ho podle jeho slov dost zasahlo. ,,Necekal jsem
n¢jaké komplikace, ob& déti byly relativné velké. Byl to pro mé& dost Sok. Prvni dny tak
byly dost naro¢né, piedev§im po psychické strance. Presto jsem se snazil byt oporou
hlavné pro pftitelkyni, protoze ta to vSe dost Spatn¢ snasela. Také moje matka, zdravotni
sestra, kdyz se dozvédéla, ze dcera je na dychacim pftistroji, byla dost znepokojena.*
Otec tak komentuje, Ze se snazil vSechny okolo uklidnit, ale on sam vlastné v kruhu
rodinném nemél nikoho, kdo by ho povzbudil. Nastésti kolega v praci mél zkuSenosti,
co se ty¢e nedonoSenych déti, protoze se mu pied pll rokem také narodila dvojcatka.
Nastinil mu také, co ho vSechno miize potkat. Byl rad, ze m¢l moznost po ,,chlapsku

popovidat s nékym, kdo o této problematice néco vi, a kdo podobnou situaci prozil.
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Zdravotni stav dcery, se rychle zlepSoval a tak se postupné vSichni uklidiiovali. Jemu
osobné nejvice pomohl kolega, také 1ékafi a sestry neonatologického oddéleni, kteii
svym pristupem dokdzali, ze péCe o dceru je na nejvyssi mozné urovni. Na dotaz, zda
by mu nepomohla péce psychologa, odpovidd otec, ze moznd, kdyby se stav dcery
nelepsil a celé to v§echno trvalo dlouho.

O problematiku nedonoSenych déti se nikdy vyraznéji nezajimal. 1 kdyz védél,
ze se mohou narodit a zachranit i déti, které maji mén¢ nez jeden kilogram. Vzhledem
k tomu, ze t€hotenstvi probihalo témét do konce bez velkych problémi, nemél potiebu
shanét si dalsi informace. Prvni informace o détech dostal uz v predsali opera¢niho salu,
ihned po narozeni. Tyto informace vSak byly pouze orientacni, s tim, ze se vice dozvi
pfi odpoledni navstéveé. V dobé, kdy dcera byla na intenzivni péci, dostaval informace
pokazdé, kdyz o n€ pozadal. ,, Ty prvni dny mé 1ékai informoval pokazdé, kdyZ jsem
prisel na intenzivni péci. Ocenuji, ze tyto uidaje byly pochopitelné i pro laika. Hodné mi
pomohlo, kdyz mi 1ékafi vSe vysvétlili, ze i pfesto, ze dcera byla relativné velka, mohou
nastat takovéto komplikace, prosté se narodila diive, nez m¢la.* Dalsi informace otec jiz
nevyhledaval. Podle jeho slov, neni typ, aby ,,projiZzd¢l internet. SpiSe ma zkuSenost, Ze
n¢kdy vice informaci Skodi, ,,Clovék je pak zahlcen informacemi, vSechno fesi a
zbytecné se nervuje.” Soucasné tika, ze je to mozna také tim, ze stav holCicky se rychle
upravoval, kdyby tomu tak nebylo, ziejmé by informace zjist'oval i jinde. Po zvladnuti
»Krize* dcery ho o zdravotnim stavu déti informovala pfedev§im partnerka. O sluzbach
psychologa neuvazoval. Byl vSak rad, Ze psychicka zatéz, kterou piedstavovaly
okolnosti spojené s narozenim déti, nebyla dlouhodoba.

Jak jiz bylo fe€eno, otec déti vidél ihned po porodu, ale jen na chvili. Kdyz
pfiSel odpoledne na navsStévu za partnerkou, ktera leZzela na intenzivni péci
gynekologického oddéleni, zaZil trochu Sok. Partnerka jiz védéla, Zze ma dcera néjaké
problémy a ze bylo nutné ji ptelozit na intenzivni péci. Otec si vzpomina, ze hrozné
znejistél, ale nedal na sob€ nic znat, protoze by pfidélaval starosti partnerce, ktera to
sama dost tézce nesla. ,,Musel jsem se ovladat, abych se ihned nerozb&hl na
neonatologii, abych zjistil co se déje. Stejné€ jsem navstévu ukoncil asi dost rychle, ale

potieboval jsem veédét, jak se dcefi dafi. Sice jsem mél troSku vycitky, Ze jsem tam
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nechal pfitelkyni samotnou, ale po operaci byla stejné dost unavena®. ,,Kdyz jsem dceru
poprvé uvidél, nepfipadalo mi to n¢jak hrozné, meéla pouze zavedenou infuzi
a spokojené si lezela v inkubdatoru. Sestiicka mi dokonce nabidla, Ze si ji mGzu pohladit.
Za to jsem byl vdé¢ny, protoze sam bych si netroufl, abych ji nerusil. Trochu jsem se
uklidnil. “ Bohuzel, zdravotni stav dcery se i nadal zhorSoval a musela byt napojena
na dychaci piistroj. Pfed dalsi navstévou byl otec daleko vice nejisty, protoze si
nedovedl piredstavit, co ho ¢ekd. Na tuto navstévu Sel jiz spolecné s pritelkyni, ktera
méla déti vidét poprvé. ,,Vidét dceru takhle bezbrannou bylo pro mé nesmirné narocné,
mél jsem ji zafixovanou, jak si pokojné spi a najednou ji znosu tréela rourka.
Rozumov¢ jsem si zdiivodiioval, ze je to pro jeji dobro, ale bylo to opravdu tézké. Rad
bych ji pomohl, ale bylo mi jasné, Ze mizu jen doufat, Ze jeji stav neni moc vazny. Ten
den jsem se ji bal i pohladit, opravdu jsem se na to necitil.“ Pak se §li oba dva jesté
podivat na syna, které¢ho si mohli i pochovat. Otec fika: ,,Byl jsem rad nejen kvili sobé,
ale také kvuli pritelkyni, ktera viditeln¢ pooktala. Kdyz jsem syna drzel poprvé,
rozbusilo se mi srdce. Byl jsem rad, Ze jsem sed¢€l. Viibec jsem netusil, ze to takhle se
mnou zamava.“ Otec pozitivn¢ hodnotil kladny pfistup zdravotnického persondlu,
zvlasté pak jejich lidsky pristup, zejména béhem prvnich dnti. Kdyz uz byl syn
na pokoji spole¢né s matkou, byl otec rad, ze si ho mutize ptebalit nebo zméfit teplotu a
zvazit. ,,Alespon budu pfipraveny pomahat ptitelkyni, az ptijde z nemocnice. Toto je
dobry zacatek®. U dcery zacal pozdéji, 1 kdyz uz byla néjaky ¢as na ROOM u maminky,
mgél piece jen zdbrany a péci nechaval na ptitelkyni. Pochoval si ji tedy az par dnti pred
propusténim. Nyni uz ptebali ji 1 jejiho bratra.

Na navstévy chodil do nemocnice kazdy den. B¢éhem pobytu déti
na neonatologickém oddéleni doma pfitelkyné nebyla a ani o tom neuvaZovala.
Navstévy byly naro¢né predevsim Casové. ,,VSe jsem ptizpusobil tomu, abych mohl
na navstévu piijet kazdy den. Ty tfi tydny byly opravdu néarocné, byl to potfadny
koloto¢. Sice jsem nestihl nic jiného, maximalné tak usnout vecer u televize. Sport,
pratelé, vSechno Slo stranou, ale viibec toho nelituji.* Nakonec jesté otec zmifuje, jak je
pysSny na ptitelkyni, ktera 1 pfes pocate¢ni komplikace u dcery nakonec vSechno zvladla.

»led uz se jen t€sim, Ze zitra ptijdou vSichni domi.*
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Kazuistika 6

Otec chlapecka, ktery se narodil z druhého, planovaného té€hotenstvi. Chlapecek
se narodil ve 30. tydnu téhotenstvi, jeho porodni hmotnost byla 1230 gramil. Az
do dvacatého tydne bylo té¢hotenstvi bez problémi, pak jiz byla manzelka doma, protoze
ji obcas ,tvrdlo® bficho. Manzelka chodila pravideln¢ na kontroly, doma se snazila
odpocivat, piesto jednoho dne zakrvacela. Sice ne moc, ale oba citili, Ze se néco d¢je.
Proto co nejdiive odvezl otec manzelku do porodnice. Po vySetfeni zlstala manzelka
kvtli pozorovani na porodnim séle. V noci zacala opét hodné krvacet, z toho diivodu
bylo téhotenstvi ukonceno akutnim cisafskym fezem. Po porodu a nezbytném zajisténi
byl chlapecek pfevezen na jednotku intenzivni péce neonatologického oddéleni.
Na intenzivni péci stravil chlapecek prvni tyden svého Zivota. Brzy bylo mozné
ustupovat od ventilaéni podpory. Druhy tyden po porodu byl chlapec pielozen na stanici
intermediarni péce. V t¢ dobé byl zdravotni stav ditéte dostateéné stabilni, byla
ukoncena oxygenoterapie i infuzni 1écba, 15. den mohl byt ptelozen na ROOM a dale
byt trvale na spolecném pokoji s matkou. Do domaci péce byl chlapec propustén
54. den zivota, nyni je doma necelé tfi tydny.

Necekané narozeni syna znamenalo pro otce, ale 1 pro matku znacny stres. Kdyz
vezl manzZelku do porodnice, stale véfil, Ze to nebude nic vdzného. I kdyZ manzelka
musela zlstat v porodnici, doufal, Ze jde jen o pfechodnou zaleZitost. Nocni telefon
od manzelky ho vSak potadné vydésil. ,,Kdyz zazvonil telefon, byla jedna hodina v noci
a ja veédel, ze se néco d¢je. SlySel jsem jen jak manzelka place, Ze musi okamzité
na operacni sal. M¢l jsem pocit, Ze se mi zastavilo srdce. Nevédél jsem honem, co madm
fici, ani si vlastné nevzpominam, co jsem ji na to fekl, byl jsem prosté v Soku.” Dale
otec uvadi, ze strasnd byla bezmoc, kterd ho v té chvili pfepadla. Chtél by byt
s manZelkou v nemocnici, néjak ji povzbudit, ale zarovenl si uvédomoval, ze to neni
mozné. Za prvé byla noc a nez by se dostal do nemocnice, bylo by davno po operaci,
za druhé mél doma ctyiletého syna, kterého nemohl nechat doma samotného. ,,Ta noc
byla nekonecnd, mohl jsem si jen domyslet co se d¢je a doufat, ze dit€ 1 manzelka jsou

v poradku.* Jesté rano volal do nemocnice. Informace, které ziskal, ho uklidnily jen
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castecné, alespont védél, ze se nedéje nic mimoradného. Cely prvni den, nez Sel otec
do nemocnice na prvni navstévu, oznacuje slovem nejistota. ,,Vlbec jsem netusil, jak
takové kilové miminko vypada, jak je velké, jestli je schopné viibec piezit. Po prvni
navstévé se otec hodn¢ uklidnil. Velmi mu pomohl piistup lékaii a sestficek
na intenzivni péc¢i. Vzdy syna chvalili a poukazovali na jeho pokroky. Také fotky
na nasténkach, jemu i manzelce, pomohli véfit, Ze je spousta takovych déti a spousta se
jich dale vyviji normaln€. Nejveétsi oporou byli pro otce jeho rodice. ,,Mama je proste
skvéla, vzdy mi byla nablizku, hodné mi pomohla hlavné s péci o starSiho syna a taky
o domacnost. Bez ni bych to jen té¢zko zvladnul.“ Také ostatni ¢lenové rodiny se mi
snazili pomoci, podporovali m¢ a spolecné se mnou prozivali kazdy, i maly taspéch
mého syna. S manZelkou jeho obavy, zvlast€¢ zpocatku moc neprobiral, protoZze ji
nechtél pridélavat starosti. O pomoci psychologa otec neuvazoval, i kdyz pfiznava,
ze pocatecni Sok byl velky, ale jak se postupné zlepSoval zdravotni stav syna,
uklidiioval se i otec. Nakonec vSe s pomoci rodiny zvladl.

Prvni informace, jak jiz bylo zminéno, dostal otec po telefonu. Vzhledem
K tomu, Ze nemél zkuSenosti s pfedéasné narozenymi détmi, neumél spravné toto
sdéleni vyhodnotit. Dalsi informace dostal odpoledne pii navstévé na jednotce
intenzivni péce. ,,L€kar mi znova vSe dopodrobna vysvétlil. Tyto informace jiz byly pro
me srozumitelné, dostacujici, upiesnil jsem si vSe, ¢emu jsem nerozumél. Bylo mi
pfijemné, Ze jsem nezaznamenal nic, co by nasvéd€ovalo tomu, Ze bych nékoho svymi
dotazy obtézoval po celou dobu hospitalizace naSeho syna.* Dal§i dny m¢ informovala
prevazné manzelka, ktera byla v kazdodennim kontaktu slékaii i se sestfickami.
Z dalsich zdroji k ziskani informaci vyuzili rodice internet. Otec si zejména prvni dny
cetl ohlasy rodict. Dale manzelka chtéla zjistit n€jaké pomicky pro nedonoSené déti,
které¢ by vyuzili v domaci péci. Zejména v pocatcich by otec uvital néjaké informacni
letdky nebo brozury, které by alespon letmo ptiblizily tuto problematiku.

Prvni navstévu absolvoval otec sdm, matka v t&€ dob¢ byla jesté¢ na intenzivni
péci Zzenského oddé€leni. ,,Byl jsem hodné nervozni, ale také jsem se t€Sil a zaroven bal.
Kdyz jsem ji vidé€l, chybéla mi slova, vSechny ty hadi¢ky kolem mi vyrazili dech. Po té

co jsem mé&l moznost, znovu mluvit s 1ékafem jsem se uklidnil, fikal jsem si, Ze to musi
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zvladnout.” Pfi prvni navstéve jesté otec udélal prvni fotky, ty byly dalezité predevsim
pro manzelku, za kterou Sel také na navstévu. Dale se snazil navstévovat syna kazdy
den, 1 kdyz musel kviili pracovnim povinnostem nékolikrat navstévu vynechat, coz ho
vzdy dost mrzelo. Na navstévy chodili samoziejmé i prarodice a nckolikrat se byl
podivat na ,,malého bratficka™ i star$i syn. Poprvé syna pohladil asi 3. den, jesté kdyz
byl na intenzivni péci. Popud k tomu dala manzelka, ktera mu popisovala svoje pocity.
»Samotného by mé to nenapadlo, bal jsem se ho dotknout, vypadal tak malicky
a pruhledny, ale chtél jsem udélat radost manzelce. Poprvé jsem si nebyl moc jisty,
ale dalsi dny jsem se uz tésil, az si budu moci zase malého pohladit. M¢l jsem pocit,
jakoby nas to sblizovalo.*“ Na oddéleni IMP otec né€kolikrat i klokanil. ,,Bylo to zvlastni.
Poprvé jsem nevédél, jak mdm malého chytit, abych mu neubliZil, ale nakonec jsem si
tu hodinku docela uzil. Manzelka si zase béhem mého klokanéni uzivala naseho starSiho
syna, po kterém se ji hodné styskalo.” Postupné si uvédomoval, ze je otcem a byl
Stastny, ze se mu narodil druhy syn. Na ROOM si otec dle moznosti malého pochoval,
také si vyzkouSel malého ptebalit, zvazit nebo zméfit teplotu. VSechno délal rad,
domniva se, Ze mu tyto zkuSenosti pomohly uvédomit si, Ze i pfesto, Ze se jeho syn se
narodil jako nedonoseny, neni tfeba se bat jeho ,,malosti a miize s nim navazat vztah
jako se star§im synem.

Na neonatologickém oddéleni byla manZelka po celou dobu hospitalizace jejich
syna, vlastné hned poté co ji propustily z porodnického oddéleni. Sam otec fika,
ze kdyby nebylo jeho rodici, nevi, jak by celou situaci zvladl. ,,Chod domacnosti a péce
0 syna byla z vétsi ¢asti starosti manzelky. Ze dne na den jsem byl na vSechno sam. Ze
vSeho nejvice mi najednou chybél ¢as. Kazdodenni dojizdéni do nemocnice a bézny,
1 kdyz zakladni, provoz domdacnosti mi zabral né€kolik hodin denné.”“ Nejvice mu
pomohlo, Ze rodice pievzali péci o starSiho syna a to hlavné béhem pracovniho tydne.
MeéI tak o jednu starost méne. Diky vSem povinnostem, které musel zvladat, mu ty
necelé dva meésice strasné rychle utekly. ,,Obcas jsem se sice citil hodn¢ unaveny,
ale nikdy mé nenapadlo, ze bych na navstévu nejel, abych si mohl odpocinout. Nejen,
ze jsem chtél vidét syna 1 manzelku co nejcastéji, ale také jsem citil, Ze ma manzelka

radost, kdyz mi mlze vypravét, jaké déla syn pokroky. Kazdy den si vSe zapisovala
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do denicku a to nam zustalo doted’.” S ulevou otec dodavé, ze nyni, kdyz uz je

manzelka doma se vSe dostava pomalu do ,,starych* koleji.

Kazuistika 7

Otec chlapecka narozen¢ho ve 34. tydnu. Chlapecek se narodil z prvniho,
neplanovaného téhotenstvi a jeho porodni hmotnost byla 1970 gramii. Téhotenstvi bylo
vedeno jako rizikové, kvuli zdravotnimu stavu partnerky, piiblizné 14 dni pied porodem
byla matka chlapeCka hospitalizovana na odd¢€leni rizikového t¢hotenstvi. Dva dny
pred samotnym porodem byla propusténa domi na propustku, protoze si potifebovala
néco zaridit, bohuzel druhy den okolo poledne ji odtekla plodova voda. Zprava otce
zastihla v praci, byl sluzebné mimo Ceské Budg&jovice, proto si piitelkyné musela
zavolat sanitku. ,,Nemél jsem ztoho dobry pocit, byl jsem daleko, nemohl jsem ji
pomoci, ale nebylo v mych silach s tim néco udélat. Samoziejmé jsme byli v kontaktu
po telefonu, ale urc¢itou nejistotu a obavy jsem pocitoval stale. Snazil jsem se o navrat
co nejdiive, ale stejné¢ jsem pfijel az navecer.“ ProtoZe na porodni séal, kde byla
ptitelkynég, otce nepustili, jel doml. Tam ¢ekal, az mu pfitelkyné zavold a on pojede
k porodu. ,,Bylo to nepfijemny pocit, byt se mi zdal najednou strasné prazdny a tichy.*
Chlapecek se narodil druhy den réno, po porodu byl pfevezen na jednotku intenzivni
péce, kde mu byla poskytnuta péce odpovidajici jeho zdravotnimu stavu. Zde byl asi
tyden, dale na oddéleni intermediarni péce, od 14 dne pak spolecné s matkou
na ROOM. Dom1 byl propustén 21. den.
Doba okolo porodu a prvni tyden po porodu byla pro otce naro¢na, ale podle jeho slov
se to dalo zvladnout. Nepiijemna byla prvni noc. Stale ¢ekal, az pritelkyné zavola a on
pojede do porodnice, zavolala aZ nad ranem. ,,KdyZ zazvonil telefon a pfitelkyné fekla,
Ze mam piijet, okamzité jsem se rozjel do porodnice. Uz jsem mohl alesponi néco d¢lat,
protoze uplné nejhorsi bylo ¢ekani, kdyz €lov€k nemize nic délat a nevi, co bude.“ Otec
byl rad, Ze mohl byt u porodu a mohl byt alespoil trochu ndpomocen. I kdyZ pouze tim,
ze byl pfitomen, jak sam fika: ,,co jiného miZe chlap délat, nez tam byt a drzet ji
za ruku. Musim fict, ze jsem na ni pysny, jak to zvladla. Urcité to pro ni bylo hrozné

narocné jak fyzicky tak psychicky.” Béhem porodu citil otec hlavné strach, aby dité
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bylo v porfadku. Tyto obavy si vSak nechal pro sebe, protoze nechtél pritelkyni jakkoliv
znepokojovat. Po narozeni syna pfisla velka uleva. Az dodatecné si uvédomil, Ze je
otcem a ze to malé ,stvofeni je jeho syn. ,,Kdyz jsem ho uvidél, jak je malinky,
vehnaly se mi slzy do o¢i. Obvykle se mi to nestavd a tak mé to az zaskocilo,
ale nemohl jsem si pomoci. Byl jsem rad, ze jsem tam mohl byt, byl to jeden
Z nejsilnéjsich zazitka, které jsem do té doby zazil.“ Otec m¢l samoziejmé i obavy, ale
radost z narozeni syna pfece jen pievazovala. I piesto, Ze nékolik dnu byla nutna
podpora dychani. ,,Rikal jsem si, Ze je to normalni, ty nostrilky méli skoro viechny déti
okolo.“ Otec si mysli, Ze on sam situaci zvladal docela dobte. Véfil, Ze je o syna dobie
postarano.® Béhem prvnich par dnti sice bylo né¢kolik okamzikt, kdy ho napadlo, co by

N1

bylo, kdyby vSe nedopadlo ,,dobte®, ale tyto myslenky, vzdy rychle zavrhnul, nechtél si
to vlastné ani pfipustit. Hiif na tom byla pfitelkyné, kterou musel otec stale uklidiiovat.
Meéla vycitky, ze neméla chodit doml z nemocnice. ,,Samoziejmé, ze mé to taky
napadlo. Rikal jsem si, ze jsem mél vie zafidit sam, ale uz se stalo a nemélo cenu to dal
reSit. Hlavné jsem si ptal, aby syn a pfitelkyné byli v poradku.” O tom co proziva,
nemél potfebu s nikym mluvit, jeho kamaradi a znami stejn¢ nemaji predstavu, co to
obnasi. Rodi¢e obou byli $tastni z narozeni vnoucka, takze o né¢jakém sdileni starosti
nemohla byt fe€. Jemu osobné nejvice pomohlo, Ze mohl syna 1 pfitelkyni vidét. Mohl
se tak sam presvédCit, ze se ned&e nic mimoiadného. Také sestficky a lékafi na
intenzivni péci, kteti syna chvalili, ho utvrzovali v tom, Ze vSe probihd bez komplikaci.
Sluzby psychologa by nevyuzil, situace nebyla tak vazna, aby jeho pomoc potfeboval.

O nedonoSenych détech nemél do narozeni syna Zzadnou piedstavu. Prvni
informace tak ziskal na porodnim sale po jeho narozeni od lékafe-neonatologa.
Informace byly spiSe obecné, dalsi informace ziskal odpoledne, kdyZ se na syna pftiSel
podivat. Tyto informace byly jiz konkrétnéjsi, byly jasné a srozumitelné, udé€lal si
alespon zakladni predstavu o této problematice. Déle ziskaval informace o zdravotnim
stavu syna zprostiedkované od pfitelkyné. ,,Nechtél jsem uz nikoho obtéZovat
a pritelkyné mi vzdy vSechno fekla.” Hned po narozeni syna se otec podival na internet,
ale mél pocit, ze ho tato pfemira informaci spiSe stresuje. ,,Vic informaci by podle mé

ptipadnym komplikacim stejné nezabranilo a ja bych jen pfemyslel, co by se mohlo
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vSechno stat. Kdyby se u syna vyskytly n¢jaké komplikace, byl bych asi zvidavéjsi, ale
takto jsem m¢él pocit, Ze to co vim, mi sta¢i.*

Prvni nav§tévu na neonatologii absolvoval otec spole¢né s partnerkou a to
odpoledne ten den, kdy se syn narodil. Oba dva byli nejisti, nevédéli, co je ¢ekd. Zatim
co matka byla vystraSend, otec se snazil byt klidny, i kdyz ,,n¢kde uvnitf jsem citil
napéti. Nedovedl si piedstavit prostredi, kde jejich syn je. ,,Kdyz jsem vidél inkubator
a tu spoustu hadicek byl jsem nejprve trosku nesvij, ale za chvilku jsem se néjak
prizpusobil.“ Prostiedi a atmosféra na otce siln¢ zapisobila, ,byla tam citit takova
pohoda®. Ten den si také chlapecka poprvé pohladil. ,,.Byla to sila, opét se mi vehnaly
slzy do oé&i. Rekl bych, Ze to byl ten okamzik, kdy si chlap uvédomi, Ze je tatou. Byl
jsem vdécny, ze mi to bylo umoZznéno.“ Také partnerka si jejich syna pohladila, podle
otce ji to také pomohlo, zdélo se, ze se potom uklidnila. Béhem dal§iho pobytu si otec
obcas syna pochoval, ale do dalsi péce se nehrnul. Na to si pocka, az budou doma.

Partnerka byla propusténa z porodnice jiz tieti den, i kdyz nemohla mit syna
u sebe na pokoji, vyuzila moznosti byt hospitalizovanad na neonatologickém oddéleni.
Otec za nimi jezdil na navstévu kazdy den. Podle otce byly kaZzdodenni navstévy trochu
ale nijak vyrazné ho tyto navstévy neomezovaly. ,,Doma bych byl stejné sdm, tak jsem
byl radgji potad nékde. Bud’ jsem byl v praci, v nemocnici nebo s ptateli. Domi jsem se
chodil jen vyspat. Alespon ty tfi tydny rychle utekly. Také je mi jasné, Ze nyni budu
muset svoje aktivity, alespon na né&jakou dobu omezit. Ale i tak se t&$im, az budeme

spolecné doma, jako rodina. “

50



4.2 Vysledky rozhovorii s otci zpracované do tabulek

Tabulka 1 Okolnosti spojené s porodem

O/1 |0/2|0/3 |[O/4 |O/5|0/6 |O/7] >
Neocekavany predcasny porod X X X X X |5
Rizikové tehotenstvi X X X X X X |6
Porod cisarskym rezem X X | X X X X 6
Pritomnost otce u porodu X X X X | 4
Celkovy pocet odpovedi 2 2| 3 4 4 3 3121

Otec 2, 4, 5, 6, 7 uvadi, Ze byl porod jejich nedonoSen¢ho ditéte neocekavany, v piipade
otci 1, 3, 4, 5, 6, 7 bylo tchotenstvi manzelky/partnerky rizikové. Pouze porod
partnerky otce 7 byl veden pfirozenou cestou, ostatni manzelky/partnerky rodily

cisafskym fezem. U porodu byl pfitomen otec 3,4, 5a 7.
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Tabulka 2 Pocity otcii spojené s pifedc¢asnym porodem

O/1|0/2 |O/3 |[O/4 |O/5 |06 |[O7 | >
Sok, stres X X X X X 5
Nervozita, strach, uzkost X X X X X 5
Nejistota X X X X X X |6
Nutnost podporit manzelku/partnerku X X X X X X X | 7
Bezmoc X X X X | 4
Uklidneéni v okamziku, kdy dite poprvé
uslysel nebo poprvé uvidel X X X X X
Stésti, radost X | x| x| x| x| x| x|7
Osamocenost, z duvodu nemoznosti sdilet
SVé pocity X X | 2
Celkovy pocet odpovédi 6 5 4 6 7 6 7 |41

Z rozhovora s otci vyplyva, ze pocity spojené s obdobim po narozeni nedonoSeného

ditéte je spojené zejména s nutnosti podpofit manzelku/partnerku, tento fakt uvadi

shodné vSichni otcové. Dale uvadi pocity jako je Sok a stres — otec 1, 2, 4, 5, 6,

nervozita, strach a tuzkost — otec 1, 3, 4, 5, ¢i bezmoc, kdy v dané chvili nemohou

pomoci manzelce/partnerce ani ditéti — 2, 5, 6 a 7. Dale poukazuji na pocit osamélosti,

zejména z diivodu nemoznosti sdilet jeho situaci s n€kym jinym, tuto skute¢nost udavaji

otcové 4 a 7. Kromé& nepiijemnych zazitkli udavaji jednoznacné€ vSichni otcové pocit

radosti z narozeni ditéte. Otcové 3, 5, 6, 7 dale uvadéji, Ze se zna¢né uklidnili, poté co

jejich dité sami uvidéli.
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Tabulka 3 Zdroje podpory otci

O/1| O/2| O/3] O/4| O/5]| O/6| O/7]
Rodina X X X 3
Pratelé, kolegové X X 2
Zdravotnicky persondal X X X X X X X |7
Ndstenky s fotografiemi na oddéleni X X X 3
Osobni zkusenost s touto problematikou X X 2
Prace X 1
Zdravotni stav ditéte X X X X X X X | 7
Odborna psychologicka pomoc 0
Celkovy pocet odpovédi 6 3 4 3 3 4 2 |25

Vyznamnym zdrojem podpory byl podle vSech 7 otcl zdravotnicky persondl a také
zdravotni stav jejich pfedcasné narozenych déti. Z rozhovori dale vyplyva, ze dalSim
zdrojem opory byla rodina — otec 1, 3, 6 nebo piatelé ¢i kolegové otcii — otec 1,5.
ZkuSenost s danou problematikou, ktera mimo jiné pfispéla ke zvladnuti dané situace,
uvadi otec 1 a 3. Nasténky s fotografiemi déti hospitalizovanych na neonatologickém
oddéleni byly dualezité pro otce 1, 2 a 6. Fyzickéd prace, jako zpiisob odreagovani se,

udava otec 4. Pomoc psychologa by nevyuZil ani jeden z dotdzanych otct.
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Tabulka 4 Informovanost o problematice predéasné narozenych déti

O/1| O/2| O/3] O/4| O/5]| O/6| O/7]
Otec mel predstavu o této problematice
pred porodem X X X g
Srozumitelnost prvnich informaci X X X X X X | 6
Spokojenost s poskytovdanim  informact
behem hospitalizace ditéte X X X X X X X |7
Informace o zdravotnim stavu ditéte
prostrednictvim matky X X X X X X X |7
Jiné zdroje informaci X X |2
Celkovy pocet odpovédi 4 3 4 4 3 3 4 |25

Z rozhovora vyplyva, ze prvni informace byly srozumitelné, tuto skute¢nost udavaji
otcové 1, 2, 3, 4, 5, 7, pticemz otec 1, 3, 4 méli jiz n¢jakou predstavu o problematice
spojenych s pfedéasnym porodem. VSech sedm otcl dale udava, Ze byli spokojeni
S podavanim informaci béhem hospitalizace ditéte zdravotnickym personalem. Béhem
hospitalizace jejich déti vSak vSichni otcové udéavaji poskytovani informaci
prostfednictvim matky hospitalizované spoleéné s ditétem na neonatologickém

oddéleni. Jinych zdroji informaci vyuzili otcové pouze ve dvou piipadech —otec 6 a 7.
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Tabulka 5 Fyzicky kontakt otce s ditétem

O/1| O/2| O/3] O/4| O/5]| O/6| O/7]
Prvni dotyk, pohlazeni pri 1. navstéve X X |2
Prvni dotyk, pohlazeni do jednoho tydne X X X X X 5
Podnét k prvnimu  fyzickemu kontaktu-
sam X X | 2
Podnét k prvnimu fyzickému kontaktu -
manzelka X X 2
Podnét k prvnimu fyzickéemu kontaktu —
oSetrujici persondl X X X 3
Klokaneni X X 2
Zapojeni otce do péce o dité na ROOM -
prebalovani, vazeni, méreni TT X X X X 4
Celkovy pocet odpovédi 4 3 2 2 3 4 2 |20

Prvni fyzicky kontakt v podob& dotykl ¢i hlazeni béhem prvniho tydne po narozeni

ditéte/déti udavaji otcové 1, 2, 3, 4 a 6. Otcové 5 a 7 si pohladili dité¢ jiz pfi prvni

navstéve. Podnét k tomuto kroku dala ve dvou piipadech manzelka — otcové 2 a 6, ve

ttech piipadech oSetifujici personal — otcové 1, 4 a 5. Otcové 3 a 7 v tomto sméru

vyvinuli aktivitu sami. O klokédnkovani projevili zdjem otcové 1 a 6. Otcové 1,2, 5a 6

se zapojili do péfe béhem pobytu déti na ROOM, kde piebalovali, vazili, poptipade

méfili télesnou teplotu.
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Tabulka 6 Prinos fyzického kontaktu pro otce

O/1| O/2]| O/3] O/4| O/5]| OI6| OI7T] >
Navazani kontaktu, pocit sblizeni X X 2
Uvédomeni si, Ze je otcem X X X X X 5
Uklidneéni X X 2
Prestal se bat X X 2
Pocit uZitecnosti X X X X 4
Celkovy pocet odpovédi 5 2 2 0 3 2 1 115

Mezi nejCastéjSi udavany piinos fyzického kontaktu s ditétem uvadeji otcové
uvédomeéni si toho, ze je otcem, tuto zkusSenost udavaji shodné otcové 1, 2, 3, 5 a 7.
Navazani kontaktu s ditétem a pocit sblizeni byl podstatny u otcti 1 a 6. Uklidnéni
po prvnim fyzickém kontaktu udavaji otcové 1la 5. Pro otce 1 a 6 bylo dulezité, ze se
prestali bat, toho jak je jejich dit€ malé. Také pocit, Ze zvladnou péci o dité, ze jsou
pottebni, je podle analyzy ziskanych informaci nezanedbatelné. Tuto skute¢nost uvadéji

otcové 1,2, 3 a 5.
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Tabulka 7 Pobyt matky na neonatologickém oddéleni

O/1| O/2]| O/3] O/4| O/5]| OI6| OI7T] >
Po celou dobu hospitalizace ditete X X X |3
Doma Ix behem hospitalizace ditéte X X X g
Od doby spolecného pobytu matky a ditéte
na ROOM X 1
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1 1 117

Pobyt matky na neonatologickém oddéleni po celou dobu hospitalizace ditéte (po
propusténi z porodnického oddéleni) udavaji otcové ve tiech piipadech — otec 5, 6, 7.
Dale z Setfeni vyplyva, ze celkem 3 matky vyuzily kratkodobé propustky 1x béhem
hospitalizace — otec 1, 2 a 3. Pouze manzelka otce 4 byla hospitalizovana na

neonatologickém oddéleni od jejiho spole¢ného pobytu s ditétem na ROOM.

Tabulka 8 Navstévy otce béhem hospitalizace ditéte

O/1| O/2| O/3| O/4| O/5] Ol6| OI7] >
Kazdy den X X X | 3
1. tyden kazdy den, dale 1-3x/ tyden X X 2
14. dni denné, dale kazdy druhy den X 1
Kazdy den, kromé zakazu navstev X 1
Celkovy pocet odpovédi 1 1 1 1 1 1 117

Kazdy den, b&hem jeji hospitalizace na neonatologickém oddéleni, navstévoval
manzelku/partnerku otec 5, 6 a 7, otec 1 navstévoval partnerku kazdy den, kromé
zdkazu navstév (piiblizné 3 tydny). Otec 2 a 3 uvadi, ze béhem prvniho tydne
navstévovali manzelku kazdy den, dale pouze 2 — 3x tydné. Otec 4 navstévy
uskutecnoval prvnich 14 dni denné, pii spole¢ném pobytu manzelky a ditéte pak kazdy

druhy den.
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Tabulka 9 Ovlivnéni kazdodenniho Zivota otce

O/1| O/2| O/3] O/4| O/5| O/6| OI7]| >
Nedostatek casu X X X X X X 6
Finance X X 2
Vycerpani, unava X X X 3
Omezeni volnocasovych aktivit /sport,
pobyt s prateli/ X 1
Omezeni volnocasovych aktivit castecne X X | 2
Pozitivni viiv X 1
Celkovy pocet odpovédi 2 3 2 2 3 2 1 115

Na nedostatek ¢asu z ditvodu pred¢asného narozeni jejich ditéte/déti uddvaji celkem Sest
otci — otec 1, 2, 3, 4, 5 a 6. Jako disledek nedostatku Casu otcové poukazuji
na vyCerpani a inavu — otec 1, 5 a 6, dale pak na uplné — otec 5 nebo Castecné omezeni
volnoc¢asovych aktivit — otec 2 a 7. Dva otcové ptiznavaji, Ze Casté navstévy znamenaly
pro rodinu finanéni zatéz — otec 2 a 4. Pozitivné vnimal situaci souvisejici s pfedCasnym

narozenim jejich ditéte otec 3.
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5. Diskuze

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na zkuSenosti otcti po pfedCasném narozeni
jejich ditéte. PredCasné narozeni ditéte je zcela jist€ narocnou Zzivotni situaci pro oba
rodice. Jako détska sestra, pracujici na neonatologickém oddéleni, se denné setkavam
piredevsim s matkami nedonosSenych déti. Proto jsem se v této praci zaméiila na otce,
na jejich pohled, jak vnimaji tuto nelehkou situaci. Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji
svoji roli, poukdzat na jejich pocity a potfeby. Setieni ukézalo, Ze predtasny porod,
je ve vétsing piipadi zcela neocekavanou (tabulka 1) a vesmés dosud nepoznanou
situaci. Tato bakalafskd prace ndm ukazuje, jak se s danou situaci otcové vyporadaji.
Prace odpovid4d na tii vyzkumné otdzky. 1. Jak otec prozival obdobi pfed a tésné
po narozeni nedonoSené¢ho ditéte? 2. Co otci pomohlo zvladnout nastalou situaci?
3. Odrazila se tato situace né¢jakym zpisobem v jeho bézném zivote?

V ramci vyzkumného Setfeni byli osloveni otcové, kteti méli pfed¢asné narozené
déti hospitalizované na jednotce intenzivni péfe neonatologického odd¢leni. Do
vyzkumného vzorku byli zafazeni otcové déti tésné pred propusténim do domaci péce
nebo déti, které jsou v domaci péci kratce, tzn. do 1 mésice. Domnivam se, Ze ¢asovy
odstup od doby tésn¢ po porodu jejich nedonoseného ditéte, umoznil otcim urcity
nadhled dané situace. Otcové byli osloveni prostfednictvim matek hospitalizovanych
na neonatologickém oddéleni. VSichni osloveni respondenti s poskytnutim rozhovoru
souhlasili.

Veskera literatura zabyvajici se problematikou pifedCasné narozenych déti
upozoriiuje na skutecnost, ze jde o vyjimecné naro¢né obdobi v zivoté rodicl. Rodice
obvykle nejsou na narozeni ditéte jeSté piipraveni. Da se fici, ze se rodiCe museji
vypotadat s mnoha stresory. Po porodu Casto prozivaji strach, zkost, zazivaji pocity
nejistoty, bezmoci, zklamani, nékdy 1 viny (15). Tyto pocity, v rizné intenzité, udavaji
vsichni respondenti (tabulka 2). Piekvapivé pro mne bylo zjisténi, ze pouze jeden otec
zapochyboval o dal§im dobrém vyvoji zdravotniho stavu ditéte. Ostatni si spisSe

nepiipoustéli, Zze by se néco takového, jako je postizeni u jejich ditéte, mohlo stat. Toto
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zjisténi tak nabizi dva pohledy. Bud’ tato skutec¢nost souvisi s raciondlnim myslenim
muzl, nebo v tomto raném obdobi po porodu prochédzi fazi popteni, tak jak popisuje
Jankovsky nebo Vagnerova (13, 40).

Jak uvadi Lindberg ve svém vyzkumu, navzdory v§em nepiiznivym okolnostem
otcové pocituji po narozeni jejich nedonoseného ditéte Stésti (18). Tato skutecnost se
shoduje i s vysledky tohoto Setfeni, kdy pocit $tésti udavaji shodn¢ vSichni otcové.
Tento fakt zcela jisté pfindsi jistou protichiidnost pocitd, se kterymi se otcové musi
vyportadat.

Otec byva velice ¢asto uvadén jako duilezita opora pro matku v dobé po porodu
nedonosené¢ho ditéte (14, 18). Vzhledem k tomu, ze rozhovory byly vedeny pouze
s otci, nelze tuto skutecnost potvrdit. Nicmén¢ Setfeni ukazalo, Ze otcové méli silnou
potfebu byt v této situaci matkam oporou (tabulka 2). Tato skutecnost zfejmé souvisi
s faktem, Ze i v soucasné dob¢ stale pievlada nazor, Ze otec zastava funkci hlavy rodiny.
S touto funkei je pak spojen pocit odpovédnosti za rodinu v dobé krize, kterou narozeni
nedonoSen¢ho ditéte rozhodné je. V této dobé se pak otec citi zodpovédny za celou
rodinu (31).

V souladu s vysledky studie Lindberga (18) otcové popisovali potiebu podpory
od n€koho, kdo je ochoten je vyslechnout, nebo mit pocit, ze pokud tuto potiebu budou
V budoucnu mit, nékdo takovy existuje. NejCast€j$i oporou byla pro otce nejblizsi
rodina, ale také ptatelé nebo spolupracovnici (tabulka 3). Celkem dva otcové neudavaji
tento zdroj podpory, oba dva vSak popisuji pocit osamoceni z divodu nemoznosti sdilet
svoji situaci vramci svych blizkych piibuznych nebo znamych (tabulka 2). Tato
skutecnost dokazuje, Ze je velice nezbytné mit nékoho, kdo je ochoten naslouchat. Podle
Novotné a Pavlikové by méla byt v kazdém perinatologickém centru k dispozici
odborna pomoc psychologa, ktera by mohla tento deficit odstranit (26). Psycholog vSak
Vv takovémto rozsahu neni v nemocnicich obvykle k dispozici. Avsak toto vyzkumné
Setfeni ukazuje, Zze o tuto pomoc by ziejm¢ nemél zdjem ani jeden z otcl. Z téchto
informaci poukazuji na nutnost, Ze tuto péci by m¢l zvlddnout zdravotnicky personal.
Jak uvadi Novotnad s Pavlikovou, zdravotnicky persondl v soucasné dobé krizovou

intervenci v této roviné obvykle provadi (26).
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Predchozi fadky dokazuji, ze v ramci krizové intervence hraji velice dilezitou
roli sami zdravotnicti pracovnici. Je nutné, aby si uvédomili, Ze rodi¢e se nachazeji
V narocné situaci, kterou jim mohou svym pfistupem pomoci piekonat. Obzvlasté
(9, 14). Lindberg (18) dale uvadi, ze otcové maji potiebu mit oteviené, jasné a snadno
dostupné informace. Otcové potiebuji znat vSechna rizika a okolnosti, které se vztahuji
ke zdravotnimu stavu jejich ditéte. Z Setfeni vyplyva, ze pro uspéSné zvladnuti této,
prevazné necekané situace jsou diilezité informace, které otce zbavuji pocitli nejistoty a
uzkosti. V prvni tfad¢ to jsou Ilékari, ktefi poskytuji prvni, podstatné sdéleni o
zdravotnim stavu jejich ditéte. Otcové upozornili na skutecnost, jak pro né bylo
dialezité, Zze informace byly srozumitelné a véasné. Také fakt, Ze nikdy nebyl problém
pozadované informace ziskat, hrdlo jisté roli v hodnoceni spokojenosti s poskytovanim
informaci b&éhem hospitalizace jejich ditéte. Védomi, ze nejsou na obtiz, bylo
opakovang zdiiraznéno.

Zodpovédi otcti dale vyplyva, ze védomi postupné stabilizace ditéte
a zlepSovani zdravotniho stavu je pro otce velmi povzbuzujici. To jak sesttficky
poukazovali na kazdy uspéch, pro n¢ hodné¢ znamenalo. D4 se tedy fici, Ze je nutné, aby
st byl zdravotnicky personal védom zasadni role v podpote rodi¢i. Na tuto skutenost
opakované poukazuje také Lindberg ve své praci (18).

Pokud bychom chtéli vyzdvihnout podporu otcii, nutné bychom dosli k zavéru,
Ze je nutnd predev§Sim b&hem prvnich dnll po narozeni jejich nedonoSen¢ho ditcte.
Vysledky Setfeni totiz naznacuji, ze S postupnym zlepSovanim zdravotniho stavu jejich
ditéte, byli otcové schopni se s touto situaci vyrovnat sami a nepotiebovali jiz ze strany
zdravotnikt takovou podporu. Informace béhem dalSi hospitalizace jim pak stadili
prostfednictvim matky. Také informace z jinych zdrojii jako je internet nebo literatura
bézné otcové nevyhledavali (tabulka 4). To, Ze otcové neméli potiebu vyhledévat jiné
zdroje informaci je mimo jiné vybornou vizitkou zdravotnickému personalu. Mezi
formu podpory byly nékolikrdt zminény nasténky s fotografiemi nedonoSenych
novorozenctl, ktefi byli hospitalizovani na neonatologickém oddéleni v Ceskych

Budgjovicich. Tyto fotografie zachycuji vyvoj téchto déti. Obvykle jde o nékolik
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fotografii jednoho ditéte. Prvni jsou z pobytu v nemocnici, dalsi pak ukazuji, jak se dité
vyviji v pribéhu dalSich let. U kazdé fotografie je uvedena vaha, gestatni vek pii
porodu a vék odpovidajici dané fotografii.

Jako posledni zdroj podpory bych chtéla uvést zkuSenost s touto problematikou,
kterou méli dva otcové. Tito otcové zvladali nastalou situaci urcité 1épe, protoze méli
predstavu o tom, co je ¢eka. V této souvislosti bych chtéla poukazat na fakt, ze Siroka,
ale 1 zdravotnickd vefejnost neni dostatecné informovana o této problematice. Rodice
sice védi, Ze existuji nedonoSeni novorozenci, avSak ¢asto jsou tyto informace znacné
zkreslené (16). Zde se nabizi otizka, zda by nebylo vhodné informovat o této
problematice rodi¢e jesté¢ pred samotnym porodem, naptiklad vSechny matky
s rizikovym tchotenstvim. Ze zkoumaného vzorku sedmi otcd, bylo tchotenstvi
manzelek/partnerek vedeno Sest jako rizikové (tabulka 1). Zaroven musim souhlasit
s autorkami Novotné a Pavlikova, které¢ ve svém c¢lanku tikaji, ze kazda gravidni Zena,
by méla preventivné védet o moznosti pred¢asného porodu a znat jeho ptiznaky (26).

Reakce otctl, kdyZ poprvé vidéli svoje miminko, byly rizné. Obvykle vidéli své
dit¢ diive nez matky déti a byli to pravé oni, kdo matkdm zprostfedkovavali kontakt
s ditétem. Z rozhovort s otci vyplyva, ze prvni navstéva pro n¢ nebyla jednoducha
a vétsinou byla provazena smésici spiSe nepiijemnych pocitii. Tuto skutecnost také
mohl ovlivnit fakt, ze krom¢ otce 7 prvni navstévu na jednotce intenzivni péce
absolvovali sami. AvSak krom¢ otce 4 Zadny z otcll na tuto skute¢nost nepoukazal.
Mnoho rodici je zaskoCeno prostfedim intenzivni péce, mnozstvim pristroji a hadicek,
které obklopuji jejich dité. Ve vétSiné pripadi vSak rychle pocateni Sok prekonaji
a z miminka se tési (26, 36). Vyzkumné Setieni toto tvrzeni pouze potvrzuje. Otcové
byli zpocatku nejisti. Postupem Casu si dokézali racionalné zdiivodnit, Ze vSechny ty
hadicky a pfistroje vlastné jejich ditéti pomahayji.

Rozdily v tom co citili, kdyz svoje dit€¢ uvidéli poprvé, jsou riizné. Obvykle byli
zaskoceni tim, jak je dit€¢ malé. Ze zkuSenosti vim, ze rodi¢im se zdaji byt malé 1 déti,
které vazi vice nez 3000 grami. Pro né€koho, kdo nikdy nevidél nedonosené dite, musi
byt tento pohled dost Sokujici. Najednou vidi malické, cervené stvoreni, které je jejich

potomek. Vyrovnat se s touto piedstavou je jisté velmi naro¢né. Presto téméf vSichni

62



udavali, ze se vice ¢i méné uklidnili, kdyz svoje dité¢ poprvé uvidé€li. Proto je velmi
dalezity soucasny trend v péci o nedonosené novorozence, ktery umoziuje navstévy
rodi¢i a dalSich ptibuznych (1, 11).

Béhem poslednich deseti let se vyznamné zmeénily postupy v oSetfovatelské péci
o nedonoSené novorozence a zainteresovanost rodic¢ti do celého terapeutického procesu.
Stale vétsi daraz je kladen na podporu rodiCovské role a zapojeni rodi¢i do péce
o nedonoSené¢ho novorozence co nejdrive, tzn. jiz béhem jeho pobytu na jednotce
intenzivni péCe. Zpocatku jde o motivaci rodicl k co nejcastéjSim navstévam a podpote
rodi¢li v péstovani blizkého kontaktu s ditétem (10, 35). Toto Setfeni ukazalo, ze
minimaln¢ béhem prvniho tydne navstévovali dité¢ a manzelku/partnerku kazdy den. Tti
z nich poté navstévy omezili zejména z ¢asovych divoda. Pficemz vSichni respondenti
udavali, Ze tyto navstévy byli pro né dulezité, protoze chtéli byt v kontaktu nejen
s ditétem, ale také s manzelkou/partnerkou. Moznost byt svému ditéti nablizku je
dalezité pro rozvoj vzajemného vztahu rodice a ditéte. Z hlediska rozvoje rané interakce
dité-otec je dulezita pfitomnost otce jiz od prvnich okamzikl Zivota ditéte. Otec ztraci
ostych, dochéazi k rozvinuti rznych rovin vzijemné komunikace (39). Pitomnost
u porodu (byt' ve vétSiné piipadd nepiimo), ktera tomuto rozvoji vzajemného vztahu
prispiva, vyuZzilo celkem ¢tyfi z dotazanych respondentt (tabulka 1).

Bé&hem prvniho tydne se také uskutecnil prvni fyzicky kontakt mezi otcem a jeho
ditétem. Tento kontakt spocival v pohlazeni nebo jen v letmém dotyku. Kromé dvou
otcl, bylo potfeba otce pobidnout. Vétsina si netroufla nebo se bala na dit€¢ sdhnout,
protoze bylo opravdu malé a otcové mu nechtéli ublizit. To koresponduje s mymi
vlastnimi zkuSenostmi, kdy je nutné obvykle otce povzbudit. Prvni dotyky byvaji
vetSinou na popud matky ditéte nebo oSetfovatelského persondlu. Tento prvni impulz je
dilezity pro dal$i navazovani vztahu otec - dité. Oni sami potom obvykle chtéji dale
Vv téchto dotycich pokracovat. Pfi prvnich kontaktech je tfeba dat prostor k vyjadieni
jejich pocitl, zaroven je vhodné otce upozornit na individualni projevy ditéte, které
piiblizi otci pohled na jejich dit€¢ a povzbudi ho (37). Kromé otce 4, ktery podle
ziskanych skuteCnosti kontakt s ditétem nevyhledaval, se vSichni dotdzani respondenti

shodli, ze byl pro n¢ fyzicky kontakt s ditétem piinosem. Nejcastéji uvadeéli pocit
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uvédoméni si svého otcovstvi. Osobné bych se spise priklan€la k ndzoru Lindberga,
ktery uvadi, ze proces, kdy si muz uvédomi své otcovstvi, chce Cas, ktery mu umozni
prizpusobit se nové situaci (18). V pfipad¢ narozeni nedonoSené¢ho ditéte je tato doba
pravdépodobné delsi, nez v piipadé¢ donosené¢ho novorozence. Prvni kontakt bych tak
spiSe charakterizovala jako uvédomeéni si realnosti vlastniho ditéte, jak popisuje
Langmaier, Krej¢itova (17).

Dalsi moznost, ktera je vyuzivana v podpofe rodiCovské role je metoda
klokankovani. Jde o metodu umoziujici vznik pevného pouta mezi rodici a jejich détmi,
s ptihlédnutim na zdravotni stav ditéte jiz od samotného narozeni (19, 37). Zatimco
literatura poukazuje na to, ze jde o metodu pfizna¢nou svou jednoduchosti, pfirozenosti,
kterou rodice viele ptijimaji a praktikuji (19), zkuSenosti z mé praxe ukazuje na rozpor
mezi pfijimanim této metody matkou a otcem. Souhlasim s tvrzenim, ze matky tuto
metodu praktikuji rady. Naopak si troufam fici, ze otcti, kteifi se aktivné zapoji do této
metody péce o dité, je minimum. A to i piesto, ze z otcil, ktefi se zucastnili tohoto
vyzkumu, klokanili dva ze sedmi respondentii. Dals$i otec pfipustil, ze matce trochu
klokanéni zavidél. AvSak nechtél manzelce tuto moznost vzit, protoZze ona se vzdy na
klokanéni velmi tésila. V této oblasti osobn¢ vidim rezervu v aktivnim nabizeni této
metody otclim ze strany zdravotnického personalu. Divodem neaktivniho pfistupu ze
strany zdravotniki mohou byt nevyhovujici podminky pro ptevlékani otcli a cas
vymezeny pro klokanéni, ktery je ptizplisoben provozu oddéleni a 1écebnému rezimu
ditéte. Otcové, ktefi klokanili se prestali bat toho, jak jsou jejich déti malé, zaroven
udavaji pocit sblizeni.

Z odpovédi dotazanych respondenti vyplyva pro mne piekvapivé zjiSténi,
ze celkem Ctyfi otcové ze sedmi se aktivné zapojili do péce o dit¢ ve smyslu
piebalovani, vazeni ¢i méfeni télesné teploty v dob¢, kdy dité bylo spole¢né s matkou
na ROOM. Dalo by se fici, ze §lo o otce, ktefi se aktivné (otec 4 a 7 si pouze jednou dité
pohladili, otec 3 se spiSe zaméfil na péci o starSiho syna) zapojili do vzdjemné rané
interakce otec-dit¢ jesté¢ v dobé, kdy bylo dit¢ na jednotce intenzivni péce. Tyto
vysledky za prvé ukazuji, jak dilezity je nastoleny trend, kdy je jiz od prvnich chvil

umoznén piimy kontakt ditéte s otcem. Otcové tak maji moZnost uchopit sve dité
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do naruce beze strachu (15). Za druhé vysledky Setfeni ukazuji na zvysujici se pocet tzv.
aktivnich otcii. Aktivni otcové se od tradi¢nich 1isi tim, Ze se angazuji v péci o své déti
a navazuji s nimi vztahy jiz od jejich narozeni. Nemaji problém aktivné¢ se podilet
na ¢innostech, které se dotykaji péce o dit€¢ a to v celém rozsahu. (33). Tito otcové
shodné udavali, Ze byli radi, ze se zapojili do péce jiz béhem hospitalizace ditéte/déeti
Vv nemocnici. Tato zkuSenost jim umoznila zapojit se do péce o dité/déti ithned po
propusténi ditéte do domaci péce. Tti z téchto otci zaroven udavaji, ze pro né¢ byl
dulezity pocit, Ze jsou uzitecni.

Nakonec bych rada odpovédéla na posledni vyzkumnou otazku, tykajici se
ovlivnéni kazdodenniho zivota otcti po pfed¢asném narozeni jejich ditéte. O tom, ze tato
situace ovlivni Zivot celé rodiny, neni jisté pochyb. Podle odpovédi oslovenych otct, je
mozné diferencovat jina stanoviska u otct, pro které je otcovstvi nova skutecnost a jina
u otcti, ktefi jiz dit€ maji. Z rozhovort vyplyva, ze poprvé se stalo otci pét z dotazanych
respondentl. Zbyli dva otcové pak byli rodi¢em druhého ditéte.

Ziejmé& nejvetsi zatezi bylo v dobé hospitalizace ditéte a jeho matky nedostatek
Casu. Podle vyzkumného Setfeni na nedostatek Casu poukdzalo celkem Sest otcl
ze sedmi. To upozoriiuje na velmi vyznamnou okolnost. Zatimco u prvni skupiny muza
Slo predev§sim o pfeorganizovani jejich volného €asu. Pro druhou skupinu, ktera se
musela postarat o druhé dité, bylo hlavni naplni asu, zabezpeceni chodu domécnosti
a starost o dité. Je vSak zajimavé, jak sami otcové k této situaci pfistupovali. Zatimco
otec 3 udava, ze obdobi, kdy byla manzelka hospitalizovana, si doslova uzival, pticemz
vyjmenovava vice pozitiv nezZ negativ. Otec 6 naopak piiznava, Ze domécnost a starost
0 syna je V jejich roding spise starosti manzelky. Nastala situace ho tak vice zaskocila.
Oba dva pak pfiznavaji, Ze bez podpory S§ir$i rodiny by obdobi, kdy byla manzelka
hospitalizovana spolecn¢ s jejich druhym ditétem, jen téZko zvladali. Na ptistupu téchto
dvou otcil, je zcela patrny rozdil mezi tzv. tradi¢nim a aktivnim otcovstvim (33).

Toto obdobi je jist¢ velmi ndrocné na cas, otcové museji skloubit praci, péci
o dité, vyrovnat se s pfed€asnym narozenim ditéte. VyCerpani a tnava, které¢ udavaji
celkem tfi otcové, jsou jen disledkem nesnadného obdobi, které vSichni otcové

prozivaji. Na zfejmém nedostatku €asu méla jisté¢ vliv frekvence navstév po dobu
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hospitalizace ditéte na neonatologickém oddéleni (tabulka 8), kterd tzce souvisi
s hospitalizaci matky na neonatologickém oddéleni (tabulka 7). Nakonec se jesté
zminim o financni zaté¢zi, kterou udavali respondenti 2 a 4. Tato skutecnost byla
podminéna celkovou vzdalenosti bydlisté obou otcii od nemocnice. Oba otcové omezili
frekvenci navstév po zvladnuti adaptacni krize ditéte. Pies vSechny uvedené okolnosti
se otcové snazi plnit roli otce, ktery je pro manzelku oporou. Zaroven jsou schopni
a ochotni zménit svilj dosavadni zptisob Zivota. Vysledky Setieni se shoduji s vysledky
Lindberga (18), ktery poukazuje na to, Ze otcové predCasné narozenych déti se snazi
zakryvat své vlastni pocity, aby matku uchranily pred dalsi zatézi. Podporuji tak matku
bez ohledu na své momentalni potieby.

Na zavér bych chtéla upozornit, ze vysledky tohoto vyzkumného Setfeni mohou
byt ovlivnény skutecnosti, Ze déti oslovenych otcil, neméli v dob& propusténi zadné
vaznéj$i zdravotni problémy. Vysledky tohoto Setfeni se v mnohém shoduji s vysledky
studie Fathers” experiences of having an infant born prematurely, provadéné ve Svédsku

v roce 2007 (18).
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6. Zavér

PredCasné narozeni ditéte je traumatizujici zézitek nejen pro matku a dite,
ale vyznamné se dotykd také otce nedonoseného ditéte. ZkuSenostmi s problematikou
pfed¢asné narozenych déti z pohledu otcli se zabyva tato bakalarska prace. Cilem mé
prace bylo popsat, jak chape svoji roli otec po narozeni nedonoSené¢ho ditéte. DalsSim
ukolem bylo zjistit pocity a potieby otcli po pfedCasném narozeni ditéte a zaroven urcit,
jak tato situace ovlivnila rodinu z psychosocialniho hlediska. Cile prace byly splnény
na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu.

Na podklad¢ tohoto Setieni mizeme odpovédét na vyzkumné otazky: Jak
prozival obdobi pfed a tésné po narozeni nedonoseného ditéte otec? Co otci pomohlo
zvladnout nastalou situaci? Vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze pro otce je tato situace velmi
naro¢nou zivotni situaci spojenou se znacnym stresem. Otcové pfiznavaji pocity jako
strach, izkost, nejistota ¢i bezmoc. Nicméné pies vSechny nepiiznivé okolnosti udavaji
po narozeni jejich nedonoSeného ditéte pocity Stésti. Pro otce bylo dilezité¢ védomi,
Ze po narozeni nedonoSeného ditéte ma moznost s nékym sdilet své pocity a potieby.
Nejistota, kterou otcové udavaji, ustoupila poté, co méli prilezitost své dit¢ po porodu
vidét a ziskat zakladni informace. Vzhledem k tomu, Ze tato situace je pro otce obvykle
zcela nova a necekand, maji otcové potiebu mit oteviené, jasné a snadno dostupné
informace. Otcové potfebuji znat vSechna rizika a okolnosti, které se vztahuji
ke zdravotnimu stavu jejich ditéte. Dale z Setfeni vyplynulo, Ze otcové maji silnou
potiebu podporovat matku ditéte. A to i pfesto, ze nejednou skryvaji své vlastni pocity
a zanedbavaji svoje potieby. Pro utvareni vztahu mezi otcem a ditétem a uvédoménim si
své role otce je dulezitd moznost asného kontaktu se svym ditétem. Pokud bych méla
odpovédét na posledni vyzkumnou otazku, zda se tato situace odrazila néjakym
zpusobem v jeho bézném zivoté, musim jednoznacné konstatovat, Ze ano. Vzhledem
K pracovnimu vytizeni a Casto také znac¢né vzdalenosti bydlist¢ od nemocnice je tato
situace naro¢na predevS§im na cas, Casto také finance. Otcové musi Casto znacné

pfeorganizovat svilj dosavadni Zivot, aby mohli byt nablizku manzelce/partnerce 1 ditéti.
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Tato prace napovidd, ze vysoka uroven zdravotnické péce dokéaze zachranit
mnoho nedonoSenych déti, zaroven vSak poukazuje na nutnost zamyslet se nad dopady
predCasného narozeni ditéte na psychiku a vztahy v rdmci celé rodiny. Je nutné si
uvédomit, ze psychosocialni podpora rodict je nedilnou soucasti péce, zaroven mit
ptredstavu, o rozdilnych pocitech a potfebach otcti a matek.

Vysledky této bakalatské prace mohou byt vyznamnym impulzem k zamysleni,
zejména pro pracovniky neonatologickych oddéleni. Prace by tak mohla pfispét
k uvédoméni si pociti a potfeb otce ze strany zdravotnického personalu, zlepSeni

vzajemné komunikace a posilovani otcovské role.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni byly stanoveny tyto hypotézy, které by bylo
vhodné ovétit dalSim vyzkumem:

Hypotéza 1: Stres spojeny s pfed¢asnym narozenim ditéte by otcové snaze
zvladali, pokud by byli Iépe informovani o této problematice jesté pired samotnym
porodem.

Hypotéza 2: Zdravotnicky persondl ma dostatecné znalosti o potifebach otcii

po porodu nedonoseného ditéte.
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Priloha 1 Zakladni pojmy

Neonatologie — obor, ktery se zabyva péci o novorozence (déti od narozeni do 28. dne
zivota). Jedna se o samostatnou specializaci pediatrie. Diivodem této specializace jsou
mnoha specifika nejen fyziologie, ale také patologie novorozeneckého obdobi, zejména

pak specifickd intenzivni péce o nedonosené a patologické novorozence (2)

Gestacni tyden — pocet ukoncenych tydni vyvoje plodu v déloze, pocita se podle data

posledni menstruace (7)

Viabilita — zivotaschopnost plodu ve smyslu ptezit a dale se vyvijet v extrauterinnim

prostiedi po pired¢asném porodu (7)

NedonoSeny novorozenec — novorozenec narozeny pied dokoncenym 38. tydnem

gestacniho veku (7)

Neonatalni mortalita — podil zemfelych novorozencl, tedy déti od narozeni do

ukonceného 28. dne veéku ze vSech zive narozenych (7)

Morbidita — neboli nemocnost, vyjadiuje podil déti, které si z perinatalniho obdobi
odnaseji patologie ze vSech prezivsich. Z hlediska péfe o novorozence rozdélujeme
morbiditu na ¢asnou, projevujici se od narozeni do propusténi novorozence do domaci

péce a pozdni, kterd se shoduje s pfitomnosti trvalého neurosenzorického postizeni (7,8)

Korigovany vék — hodnota chronologického (=kalendaini, ktery se pocita od data
narozeni) veéku, kterd je snizena o pocet tydnd, o ktery se dité narodilo predCasné.
Napftiklad dit¢ narozené v ukoneném 28. tydnu te€hotenstvi ma ve véku 6 mésicl
korigovany v€k 3 mésice. U nedonoSenych déti se doporucuje korekci véku pozivat

prvni dva roky po porodu (7,9).



Piiloha 2 Pomocné otazky k polostandardizovanému rozhovoru

1. Zdkladni anamnestické udaje

Z kolikatého tehotenstvi se dit¢ narodilo?

Jednalo se o planované nebo neplanované té¢hotenstvi?

Bylo téhotenstvi vedeno jako rizikové, pokud ano, byla manzelka/partnerka
hospitalizovana a jak dlouho?

V kolikatém tydnu t€hotenstvi se dité narodilo?

Jaka byla porodni hmotnost ditéte?

Jak se vyvijel zdravotni stav ditéte po porodu?

2. Pocity a potieby otcii po narozeni nedonoSeného ditéte

Co jste prozival béhem prvnich dnii po pfedéasném narozeni Vaseho ditéte?
Mohl jste n¢jakym zplsobem vyjadtit Vase pocity a potieby?

Kdo nebo co bylo pro Vas zdrojem podpory?

Co Vam nejvice pomohlo vyrovnat se s touto situaci?

Domnivate se, Ze by rodi¢e méli mit moznost vyuZiti sluZzeb psychologa? Vyuzil

byste jeho pomoci?

3. Informovanost o problematice predcasné narozenych déti

Setkal jste se jiz diive s problematikou pfed¢asné narozenych déti?

Byl jste dle Vaseho ndzoru srozumitelné a dostate¢né informovéan bezprostredné
po porodu ditéte?

Byl jste spokojen s poskytovanim informaci o Vasem ditéti béhem pobytu
Vaseho ditéte na neonatologickém oddéleni (zdravotni stav, vySetiovaci a
1écebné metody, poptipadé o moznostech kontaktu s ditétem)?

Vyuzil jste i jinych zdroji informaci k rozsifeni VaSich védomosti o
problematice pfed¢asné€ narozenych déti? Pokud ano, jakych? M¢I jste pocit, ze
jsou tyto informace dostacujici nebo naopak Vam néekteré informace chybéli —

jaké?



4. Zapojeni do péce o dité

Byl jste pfitomen u porodu Vaseho ditéte?

Kdy jste byl poprvé navstivit Vase dit¢ na neonatologickém oddéleni? Byl jste
sdm nebo spolecné se svoji manzelkou/partnerkou?

Jak Casto jste v dalSich dnech navstévoval Vase dité, byly pro Vas tyto navstévy
dilezité? Proc?

Kdy Vam byl umoznén prvni fyzicky kontakt s ditétem? Kdo k nému dal podnét
— Vy sam, manzelka/partnerka, zdravotnicky personal? Byl pro Vés tento
kontakt dulezity? Proc¢?

MEéI jste moznost zapojit se do péée o dité¢ béhem hospitalizace ditéte? Pokud ne,

uvital byste tuto moznost, v jakém rozsahu?

6. Psychosocidlni dopad na rodinu

Byla Vase manzelka hospitalizovana na neonatologickém odd¢leni, jak dlouho?
Jak casto jste v této dob¢ navstévoval dité a manzelku/partnerku?

Byly tyto navstévy pro Vas zatéZujici-Cas, velka vzdalenost, ev. jiné faktory?
Ovlivnilo pfed¢asné narozeni VaSeho ditéte néjakym zplisobem V4as zivot -

prace, chod zbytku rodiny, ekonomicka stranka, volny cas?



Piiloha 3 Podavani informaci rodi¢iim na jednotce intenzivni péce

Zdroj: Vlastni



Piiloha 4 Prvni doteky
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