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Abstrakt

Uvod: Pied¢asny porod je definovan jako narozeni ditdte pied dokondenym 37. tydnem
téhotenstvi. Tato udalost je v Zivoté matky a otce narozeného ditéte Casto spojend s vyzvami
a stresujicimi situacemi, které mohou mit dlouhodobé dopady na jejich psychiku. Tato prace se

vénuje vlivu pfedcasného porodu na psychiku matky a otce narozeného ditéte.
Cil: Zkoumat vliv pfed¢asného porodu na psychiku matky a otce narozeného ditéte.

Metodika: Kvalitativni vyzkum, ktery byl realizovan formou polostrukturovanych rozhovort.
Vyzkumné Setieni probihalo od poloviny tnora do konce dubna 2024 a zucastnilo se ho 7 matek
a 7 otct predCasné narozenych déti hospitalizovanych ve Fakultni nemocnici Brno, pracovisté

Porodnice. Ziskana data byla zpracovana s vyuzitim metody zakotvené teorie.

Vysledky: V ramci vyzkumu bylo zkoumano, zda se li§i pocity prozivané po piedcasném
porodu mezi matkami a otci, dale byly odhaleny faktory ovliviiujici psychiku rodi¢t v tomto

obdobi a analyzovany dopady piedCasného porodu na psychiku matek a otcl. Bylo také



zjisténo, co rodi¢e nedonoSenych déti potiebuji pro snazsi zvladnuti pobytu ve Fakultni
nemocnici Brno, pracovisté Porodnice. Pocity matek a otcii po pred¢asném porodu se 1isi pouze
castecné. Nekteré z nich jsou specifické jak pro matky, tak pro otce, jiné jsou pro oba spole¢né.
Faktory ovliviiujici psychiku rodici v tomto obdobi byly rozdéleny na faktory uklidiujici
a stresujici a déle byly podrobné popsany. Dopady piedCasného porodu na psychiku jsou
subjektivni a mira zatéze se u kazdého 1isi. Mirny az zavazny dopad se projevil u kazdého
z respondentil. Nekteti rodice v diisledku této psychické zatéze jiz nechtéji mit dalsi déti. Pro
lepsi zvladdnuti obdobi po pfedcasném porodu ve Fakultni nemocnici Brno, pracovisté
Porodnice, je klicova kombinace uklidiyjicich faktord spolu se snahou o zménu urcitych

problematickych aspektli v péci, které byly rodi¢i zmifiovany.

Zavér: PredCasny porod ma zavazny vliv na psychiku matek a otcl pred¢asné narozenych déti.
Pro leps$i zvladnuti obdobi po predéasném porodu je klicové aktivné podporovat uklidiujici
faktory, které plisobi na psychiku rodicl, a citlivé reagovat na aspekty, které je stresuji.
Zdravotnicky personal by mél poskytovat individualni podporu kazdému z rodi¢li, protoze
dopady predcasného porodu jsou subjektivni. Kromé sledovani psychického stavu matek by
meéla byt pozornost vénovana také piipadnym psychickym obtizim otct, které mohou byt méné
zfejmé.

Klicova slova: predcasny porod, psychika matky a otce, pfedCasné narozené dite, vliv

ptedc¢asného porodu, psychicka zatez, uklidiujici faktory, stresujici faktory

Abstract

Introduction: Preterm birth, characterized by the delivery of an infant prior to the completion
of the 37th week of gestation, presents significant challenges and stressors for both mothers and
fathers. This paper critically investigates the psychological ramifications of preterm birth on

the mental well-being of parents.

Objective: To investigate the impact of premature birth on the psychological well-being of both
the mother and father of the newborn child.

Method: Qualitative research in the form of semi-structured interviews was conducted to
explore the experiences of parents of premature babies. The study took place from mid-

February to the end of April 2024 and involved 7 mothers and 7 fathers whose premature infants



were hospitalized at the University Hospital Brno, Maternity Unit. Data analysis utilized the

grounded theory method to derive comprehensive insights from the collected information.

Results: The study examined potential disparities in post-preterm birth experiences between
mothers and fathers, identified factors influencing parental well-being during this phase, and
assessed the psychological effects of preterm birth on both parents. Additionally, it investigated
the specific needs of parents of premature infants essential for enhancing their post-preterm
birth experience at the University Hospital Brno, Maternity Unit. Findings revealed that while
there are some differences in the emotional responses of mothers and fathers following
premature birth, certain feelings are shared between both parents. Factors impacting parental
psychological well-being during this period were categorized as either soothing or stress-
inducing and were extensively detailed below. The subjective nature of the psychological
effects of preterm birth was noted, with varying levels of stress experienced by each individual.
Many respondents reported experiencing moderate to severe psychological impacts, with some
indicating a reluctance to have additional children due to this burden. Implementing supportive
measures and customized interventions to address the care-related concerns expressed by
parents are pivotal in improving their experience following preterm birth at the University

Hospital Brno, Maternity Unit.

Conclusion: Premature birth profoundly affects the psychological well-being of both mothers
and fathers of premature infants. Effectively navigating the period following preterm birth
necessitates actively promoting factors that instil calmness in parents while remaining attuned
to stress-inducing elements. Healthcare professionals play a pivotal role in providing
personalized support to each parent, recognizing that the effects of preterm birth are subjective.
Moreover, it is imperative to not only monitor the psychological state of mothers but also to
acknowledge and address any potential psychological challenges faced by fathers, even if they

may be less obvious.

Keywords: premature birth, maternal and paternal well-being, premature infant, impact of

premature birth, mental strain, calming factors, stressing factors
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Uvod

T¢hotenstvi byva v zivoté matky a otce ditéte zpravidla jednim z nejs$tastnéjsich obdobi.
Kazdy vi, Ze ma trvat priblizn¢ devét mésicl a pak nasleduje porod. Budouci rodice pocitaji
s tim, Ze béhem této doby budou mit dostatek casu psychicky se pripravit na pfichod svého
miminka, a mnohdy ani netusi, jaké komplikace by je mohly postihnout. Co d¢lat, kdyz vse

neni tak, jak si vysnili? Co kdyZ ze dne na den Zena porodi naptiklad o dva mésice diive?

Pted¢asny porod, definovany jako narozeni ditéte ptfed dokoncenym 37. tydnem
téhotenstvi, je komplexni syndrom, ktery miize byt zpiisoben mnoha faktory (Suff et al. 2019).
Predstavuje dulezity problém v oblasti vefejného zdravi a ma vyznamny podil na celosvétové
novorozenecké morbidité a mortalité (Trumello et al., 2018). Dle publikace ,, Born too soon“,
které byla v roce 2023 vydédna organizacemi WHO a UNICEF, se pied¢asné narodi 1 z 10 déti
na celém svété, coz predstavuje pfiblizn€ jedno dit¢ kazdé dvé sekundy. Mira predCasnych
porodil se v poslednich deseti letech téméf nezmeénila a na nékterych mistech se dokonce
zvysuje. V roce 2020 se celosvétoveé narodilo predcasné 9,9 % novorozenct (13,4 milionu)
z celkového poctu vSech ziveé narozenych. Dale se odhaduje, ze béhem roku 2020 zemfel témét
jeden milion novorozenct v disledku komplikaci pfed¢asného porodu a dalsi miliony ptezivaji
s postizenim (WHO TEAM, 2023). V Ceské republice se incidence pied¢asnych porodi
pohybuje okolo 7-8 % (Janota a Strandk, 2023).

Zdravotni riziko zptsobené pred¢asnym porodem miize byt vyznamné jak pro matku,
tak pro dité¢. Tento fenomén vSak neni pouze medicinskym jevem, ale méa i hluboké
psychologické a emociondlni dopady na rodinu jako celek. Tato prace se vénuje lidem, kteti
byvaji psychicky zasazeni nejvice, a to matce a otci nedonoseného ditéte. PredCasny porod,
jakoZzto neocekavana udalost, prerusi bézny proces piipravy na rodi¢ovstvi a zaneché rodice
nepfipravené fyzicky, emocionalné i psychicky (Lindberg et al., 2007). Dle vyzkumi se
u matek pfed¢asné narozenych déti projevuji ve vyssi mife stavy tizkosti a depresivni pfiznaky
ve srovndni s matkami donoSenych déti (Trumello et al., 2018). V posledni dob¢ pfibyvaji
studie zkoumajici vliv pfedcasného porodu na otce nedonoSenych déti, ktefi Casto prozivaji
stejné negativni pocity jako jejich partnerky (Ionio et al., 2019; Hagen et al., 2016; Stefana et
al., 2022). Mira vlivu téchto prozitkd na jejich psychiku mize byt oproti Zendm mirngjsi, ale
také se muze stat, ze dopad predcasného porodu otec potlacuje ¢i skryva (Stefana et al., 2022).
Tato prace se tedy zamétuje nejen na psychicky stav matek, ale také na psychiku otct, s cilem

zkoumat miru vlivu pied¢asného porodu na psychiku obou.



Teoreticka ¢ast prace je vénovana hloubkové analyze fenoménu predcasného porodu,
predCasné narozeného novorozence a vlivu pred¢asného porodu na psychiku matky a otce
narozené¢ho ditéte. Nejdiive se zabyvam definici pred¢asného porodu, jeho rizikovymi faktory,
etiologii, klinickymi projevy, diagnostikou, predikci a prevenci, vyzkumem, managementem
a vedenim pted¢asného porodu. Ddle se vénuji definici pfedasné narozené¢ho novorozence,
struktufe perinatalni péée v CR, klasifikaci a komplikacim piedéasné narozenych novorozencti
a neonatologické péci ve Fakultni nemocnici Brno. Zavérecnd cast tesi psychické aspekty
spojené s piedCasnym narozenim ditéte. Nejprve popisuji psychické prozivani t€hotenstvi, dale
dopad predcasného porodu na psychiku matek a otcli, trauma a posttraumatickou stresovou
poruchu, odliSnosti zvladani psychickych obtizi mezi zenami a muzi, organizace podporujici
rodiny s pfed€asné narozenymi détmi, moZznosti psychické podpory ve Fakultni nemocnici
Brno, pracovisté Porodnice, a nakonec zapojeni rodi¢li do péce na Jednotce intenzivni

a resuscitacni péce pro novorozence ve Fakultni nemocnici Brno, pracovisté¢ Porodnice.

Praktickd cast je zaméfena na provedeni kvalitativniho vyzkumu formou
polostrukturovanych rozhovorli s matkami a otci pfedcasné narozenych déti. Hlavnim cilem
této studie je prispét k hlubsimu porozuméni psychickych vlivli a dopadi predc¢asného porodu
na matky a otce ve Fakultni nemocnici Brno, pracovisté Porodnice, a tim poskytnout zaklad pro
lepsi podporu a péci v perinatologickém zatizeni.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Piedcasny porod

Pred¢asny porod je aktualnim celosvétovym tématem a zaroven, z mnoha faktord,
spoleCenskou zatézi. Je povazovan za jeden z hlavnich rizikovych faktori novorozenecké
mortality (Umrtnosti) a je spojen se zvysSenim kratkodobé i dlouhodobé morbidity (nemocnosti)
téchto déti. Odhadovana celosvétova prevalence predCasné narozenych déti v roce 2020 ¢inila
9,9 %, coz znamena 13,4 milionu pfedcasné¢ narozenych déti (13,8 milionu v roce 2010).
Ptiblizn€ 2 miliony déti (15 % ze vSech predcasnych porodil) byly narozeny pred 32. tydnem
téhotenstvi (Ohuma et al., 2023). Dle publikace ,, Born too soon* se mira predcasnych poroda
za poslednich deset let nezmeénila v zddném regionu na svété, priCemz od roku 2010 do roku
2020 se pred¢asné narodilo 152 miliont déti (WHO TEAM, 2023). Nejvyssi mira predCasnych
porodil byla zaznamenana v jizni Asii (13,2 %) a subsaharské Africe (10,1 %), pficemz na tyto
dva regiony piipada dohromady vice nez 65 % piedasnych porodi na celém svéts. V Ceské
republice se incidence ptredc¢asnych porodl pohybuje okolo 7-8 % (Janota a Stranak, 2023). Ve
Fakultni nemocnici Brno (dale jen FN Brno) se za rok 2023 narodilo celkem 5 678 zZivé
rozenych novorozencti (6 219 v roce 2022), z toho 1 341 s porodni vahou nizs§i nez 2 900 gramt

(1 457 vroce 2022).

1.1.1 Definice a rozdéleni

Porod a rozdil mezi Zivé narozenym ditétem a potratem je v Ceské republice definovan
v priloze k vyhlasce ¢. 297/2012 Sb., o nalezitostech Listu o prohlidce zemielého. Definice
mrtvé narozené¢ho ditéte v této vyhladSce neni, proto je citovana zjiného zdroje. Dle této

vyhlasky se porodem rozumi ukonceni t¢hotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte.

,,Za narozeni Zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina,
bez ohledu na délku trvani tehotenstvi, jestlize plod po narozeni dycha nebo projevuje alespon
jednu ze znamek Zivota, to je srdecni cinnost, pulzaci pupecniku nebo nesporny pohyb

kosterniho svalstva, bez ohledu na to, zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pripojena.‘

(zakonyprolidi.cz)

., Mrtve narozenym ditetem se rozumi plod narozeny bez znamek Zivota, jehoZ hmotnost
je 500 g a vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, narozeny po dvacatéem druhém dokonceném

tydnu tehotenstvi, a nelze-1i délku tehotenstvi urcit, nejmeéné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy

k paté. (Lubugky, 2016, s. 13)
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., Potratem se rozumi

e spontanni potrat, to je ukonceni téhotenstvi, kdy je embryo nebo plod
neprojevujici znamky zivota samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy a jeho
hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li tehotenstvi kratsi nez
22 tydnii (méné nez 22+0)

o umelé preruSeni tehotenstvi provedené podle zdkona upravujictho umeélé
preruseni tehotenstvi (zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni tehotenstvi)

o ukonceni mimodélozniho téhotenstvi podle zakona upravujiciho umélé ukonceni
tehotenstvi (zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni tehotenstvi)

e vpripade, kdy z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce nebo plod, anebo
tehotenska sliznice a jsou histologicky prokazany zbytky po potratu.*
(zakonyprolidi.cz)

Pted¢asny porod je takovy, kdy je dité¢ porozeno pied dokonenym 37. tydnem
téhotenstvi, tedy diive nez 37+0 (Prochazka, 2020).

Ptedc¢asné porody se deli dle tydne porodu a zplisobu ukonéeni porodu.

Dle tydne porodu se déli na:

e pozdni predCasny porod od 34+0 do 36+6
e stiedné pred¢asny porod od 32+0 do 33+6
e velmi predCasny porod od 28+0 do 31+6
e extrémné pred¢asny porod < 28+0 (Prochézka, 2020)

Hranice Zivotaschopnosti (viability) plodu je v Ceské republice stanovena na
24+0 tyden te¢hotenstvi. Od této hranice ma dité Sanci na pteziti mimo télo matky a jeji dosazeni
je indikaci pro zahajeni intenzivni neonatologické péce. Specifickou kategorii je predcasny
porod v tzv. Sedé zén€ od 22+0 do 24+6 tydne téhotenstvi (Prochazka, 2020; Chvilova-
Weberova et al., 2023). V tomto obdobi je velmi nejistd prognoza stavu ditéte a je diskutabilni,
zda vyvinuti Usili pro jeho zachranu je spravnym krokem. Rozhodnuti, zda ditéti narozenému
v ,,5edé zoné*“ podat ¢i nepodat aktivni péci, je velmi slozité¢ a musi zahrnovat peclivé zvazeni

nékolika faktord a zapojeni rodict do rozhodovaciho procesu (Seri a Evans, 2008).
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Dle zptsobu ukonceni se pted¢asny porod déli na:

e iatrogenni predcasny porod (20-30 %) — ukonceni porodu umélym vyvolanim
nebo cisafskym fezem pred ukon¢enym 37. tydnem tehotenstvi (napft. z diivodu
preeklampsie matky, [UGR plodu nebo abrupce placenty) (Prochazka, 2020)

e spontanni predcasny porod (70-80 %) — dale se déli na:

o se zachovanym vakem blan (40-50 %) — nastup pravidelnych déloznich
kontrakci vedoucich ke zméndm na hrdle déloznim ptfed ukoncenym
37. tydnem tehotenstvi

o predCasny odtok plodové vody (dale jen PPROM — Preterm Prelabor
Rupture of Membranes) (20-30 %) — odtok plodové vody v dusledku
poruseni plodovych obali minimalné jednu hodinu pfed nastupem
pravidelnych kontrakci pted ukoncenym 37. tydnem tehotenstvi

(Prochazka, 2020)

1.1.2 Rizikové faktory

Rizikové faktory se d€li na rizika z matefské strany, rizika z pfedchozi porodnické
anamnézy matky a komplikace nov¢ vzniklé v t€hotenstvi aktualnim. NejcastejSimi matetskymi
riziky jsou genetika, v€k (< 18 a > 35 let), rasa, mira vzdélani, nizké nebo vysoké BMI
(< 18,5 nebo > 35-40), kouieni a abtzus drog (pfed téhotenstvim nebo v jeho pribéhu),
zanedbavani prenatdlni péce, svobodna nebo nezaméstnana t¢hotna a $patné socio-ekonomické
zazemi. Rizika pramenici z pfedchozi porodnické anamnézy jsou dvé uméld ukonceni
téhotenstvi v 1. nebo II. trimestru, dva spontanni potraty v I. nebo II. trimestru a pfed¢asny
porod v anamnéze. Aktualni t¢hotenské komplikace, které mohou vést k predéasnému porodu,
jsou vznik infekce (mocova, streptokoky skupiny B, bakterialni vaginoza), sexualné pfenosna
onemocnéni, inkompetence délozniho hrdla, viceCetnd téhotenstvi, VVV (vrozené vyvojové
vady) plodu, hypertenze ¢i onemocnéni ledvin (preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom),

krvaceni v L. ¢i II. trimestru a VV'V délohy (Rozto€il, 2020).

Ptedchozi ptedCasny porod v anamnéze je jednim z nejcastéji uvadénych rizikovych
faktori. Tyto Zeny maji pfiblizn¢ 4—6krat vysSsi riziko dalsiho pfedcasného porodu
v nasledujicim téhotenstvi (Cobo et al., 2020).

1.1.3 Etiologie

Etiologie piredasné¢ho porodu zlstava nedostatecné objasnéna a hromadici se dlikazy

naznaCuji, ze se jedna o komplexni syndrom, ktery méa vice pfi¢in (Suff et al., 2019).
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Dochézi k nému vlivem dlouhodobych procest, které maji za nasledek predCasné spusténi
délozni ¢innosti, dilataci hrdla délozniho a aktivaci plodovych obalil a decidualni tkan€. Procesy
spusténi pred¢asného porodu se nijak neliSi od procesi na pocatku spontanniho
porodu v terminu. Rozdilem vsak je, ze v pfipadé terminového porodu jsou tyto procesy
aktivovany zcela fyziologicky, zatimco pfi pfedasném porodu se jedna o aktivaci patologickou

(Janota a Stranak, 2023; Prochazka, 2020).

Uvadi se, ze hlavni pfi¢inou pfed¢asné¢ho porodu je infekce, déle insuficience nebo
zkréaceni délozniho hrdla, porusend imunologicka tolerance plodu matkou, odlucovani placenty,
nadmérnd délozni distenze, poruchy endokrinniho systému a alergie (Janota a Strandk, 2023;

Prochazka, 2020).

Porucha tolerance plodu ze strany matefské imunity je v poslednich letech velmi
diskutovanym tématem (Koucky, 2020). Prace z roku 2014 poprvé naznacila, ze dutina délozni,
kterd byla dfive povazovana za sterilni prostfedi, neni sterilni ani v pfipad¢ nepiitomnosti
klinické infekce (Prince et al., 2014). Bylo zjisténo, Ze nespravné vzijemné piisobeni mezi
ziskanymi a vrozenymi slozkami imunity matky a plodu mtze hrat v patogenezi pred¢asné¢ho
porodu vyznamnou roli. Je také zmifiovéano, Ze na poruchu imunitni tolerance mize mit vliv
matetsky mikrobiom. VétSina vyzkumi se zaméfuje na zkoumani spojeni ptredcasného porodu
pfedev§im se dvéma slozkami imunity, a to T regulacnimi lymfocyty (ziskand imunita)
a komplementem (vrozend imunita). Vyzkum tymu MUDr. Kouckého jako jeden z prvnich
potvrdil, Ze predCasny porod je spojen se snizenym absolutnim poctem T regulacnich
lymfocytii a také snizenim hladiny jedné ze slozek komplementu, mannose binding lectinu

(MBL) (Koucky, 2020; Koucky et al., 2020; 2018; 2014; Hornova et al., 2021).

Od pocatku je zanét povazovan za klicovy mechanismus vedouci k syndromu
ptedcasného porodu a vyvoji fetalni zanétlivé odpovédi (FIRS — fetal inflammatory response
syndrome) (Janota a Straiiak, 2023). Uginkem patogennich mikroorganismi se iniciuje fetalni
a/nebo matetskd zanétlivd odpoveéd’, vcetné chorioamnionitidy (zanét decidui a plodovych
obaltl), funisitidy (z&nét pupecniku) a syndromu fetalni zanétlivé odpovédi (Roztocil, 2020).
Primarnim plivodcem jsou genitdlni mykoplazmata, pfedev§im Ureaplasma urealyticum
a Mycoplasma hominis. Dal$imi moZznymi agens jsou Streprococcus agalactiae, Trichomonas
vaginalis a Chlamydia trachomatis (Koucky a Smisek, 2014). V pribéhu téhotenstvi velmi
casto neni mozné infekce detekovat. Odhaleni infekéni pficiny predc¢asného porodu je mozné

napi. pomoci odbéru vzorku plodové vody, tj. amniocentézy, ktera se vSak v ptipadé
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zachovaného vaku blan rutinné neprovadi. Z plodové vody je mozné vySetfit elevaci

zanétlivych ukazatell, z nichz dobrym prediktorem zanétu je interleukin-6 (Kunze et al., 2016).

1.1.4 Klinické projevy

Pocatek  pfedcasného  porodu  mize  probihat  symptomaticky  nebo
asymptomaticky v zavislosti na jeho etiologii. Vzhledem k tomu, Ze pfic¢ina piedcasného
porodu je ruzna, odliSuje se také mechanika jeho pocatku (Prochazka, 2020). V piipadé
asymptomatického zacatku dochazi k nebolestivému zkracovani délozniho hrdla. Pokud
pfedcasny porod zafind symptomaticky, nastupuje délozni ¢innost (> 4 kontrakce/20 minut
nebo > 8 kontrakci/1 hodinu) nebo jsou aktivovany plodové obaly a decidudlni tkan a dochazi

k PPROM (Prochazka, 2020).

1.1.5 Diagnostika

V soucasné dob¢ se povazuje za nejefektivnéjsi diagnostickou metodu pro identifikaci
hroziciho pted¢asného porodu kombinace anamnézy, ultrazvukové cervikometrie a stanoveni
biomarkerti, pficemz diagnostika je odliSnd u Zen s asymptomatickym a symptomatickym
pribéhem piedcasného porodu (Janota a Strandk, 2023). U asymptomatickych téhotnych lze
riziko ptfed¢asného porodu odhalit dle pfitomnosti rizikovych faktori (anamnéza) a dle zkraceni
délozniho hrdla (cervikometrie). U symptomatickych zen diagnostika probihd provedenim

cervikometrie a stanovenim biomarkert (Gregor, 2020).

K dalsim diagnostickym metodam, které mohou ptispét k odhaleni pfedc¢asného porodu,
patii palpacni vySetieni (v€. vySetfeni v zrcadlech), vySetfeni infek¢nich markera (leukocyty,
CRP, cytokiny), prikaz predcasné¢ odtékajici plodové vody (pomoci Temesvaryho
¢inidla/Actim  PROM/AmniSure PROM), CTG (k detekci predcasné délozni cinnosti)
a biofyzikalni profil (pohyby plodu koncetinami, dychaci pohyby, mnozstvi plodové vody,

amnidlni pool a ultrazvukova flowmetrie) (Hajek et al., 2014).

1.1.6 Predikce

Ze spoustécich mechanismi pfed¢asného porodu jsou v dnesni dobé nejlépe
prozkoumany zmény spojené s aktivaci plodovych obali a decidui a zkracovani délozniho
hrdla. Na zakladé urcitych postupl je tedy mozné tyto mechanismy Castecné predikovat
(Koucky a Smisek, 2014). Zadny z postupti viak nelze pouZit samostatné. Anamnéza téhotné
spolu s ultrazvukovou cervikometrii a vySetfenim biomarkert dohromady poskytuji komplexni

podklad pro predikci pted¢asného porodu (Gregor, 2020).
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Ultrazvukova cervikometrie spo¢iva v méteni délky hrdla délozniho od zevni k vnitini
brance (Prochédzka, 2020). Bylo zjisténo, ze ¢im kratsi je délka délozniho hrdla, tim véEtsi je
riziko spontanniho ptfed¢asné¢ho porodu. Délozni hrdlo krat$i nez 25 mm pied 30. tydnem
téhotenstvi muze byt divodem k terapeutické intervenci (Cobo et al., 2020). Nevyhodou rutinni
ultrazvukové cervikometrie je, Ze samotné odhaleni zkraceného délozniho hrdla jesté nemusi
znamenat hrozici pfed¢asny porod a vysledek vySetfeni tak mize t€hotné zbyte¢né stresovat.
Z tohoto diivodu je usilovano o objevovani dalSich metod, které by byly schopny v kombinaci
s cervikometrii ptesnéji urcit riziko pfedcasného porodu. Jednou z nejvyznamnéjsich metod je
stanoveni pfitomnosti biomarkert, které jsou relativn¢ specifické a vyskytuji se v porodnich

cestach (Koucky, 2020).

Biomarkery jsou zkoumany ve spojeni s pfedcasnou aktivaci deciduy a plodovych
obalt, pficemz jejich pfitomnost v choriodecidudlnim prostoru (odkud se pak dostavaji do
cervikovaginalniho sekretu) je povazovéana za prvotni signal tohoto procesu (Koucky, 2020).
Patii mezi né fetalni fibronektin (FFN), Insulin-like growth factor binding protein 1 (PIGFBP-
1) a Placental alpha mikroglobulin-1 (PAMG-1) (Gregor, 2020).

1.1.7 Prevence

Prevence pred¢asného porodu je povazovana za prioritu v oblasti vetejného zdravi,
protoze muze snizit morbiditu a mortalitu pfedcasné narozenych déti. Jednou z nejvétsich vyzev
pti studiu prevence pred¢asného porodu je skutecnost, ze predcasny porod je komplexni stav,

ktery je vysledkem mnoha etiologickych cest (Frey a Klebanoff, 2016).

V soucasné dob¢ je veSkera péce zamétena na sekundarni prevenci. Zde se vyznamné
uplatituje prekoncep¢ni ptiprava zen na té¢hotenstvi, ktera zahrnuje 1é¢bu urogenitalnich infekci,
terapii bakteridlni vagindzy, cerklaz v pfipadé prokdzané inkompetence délozniho hrdla,
zanechani koufeni i abuzu drog a psychologickou podporu. Pii prenatilni péci je dilezité
rozliSovat piistup k Zenam s fyziologickym pribéhem té¢hotenstvi od Zen s anamnestickymi

nebo aktualnimi rizikovymi faktory (Roztocil, 2020; Koucky a Smisek, 2014).

V ptipad¢ odhaleni zkraceného hrdla v pribéhu transvagindlni cervikometrie se jako

prevence predcasného porodu vyuziva podani progesteronu nebo cerkldz hrdla délozniho.

Progesteron ma schopnost potlacit kontraktilitu délozni svaloviny (myometria)
a vykazuje protizanétlivé ucinky pii vaginalnim podani. Tato terapie se uplatiluje
u asymptomatickych zen s kratkym déloznim hrdlem. U Zen s historii pfed¢asného porodu nebo

potratu ve II. trimestru lze zvazit jeho podani od 16+0 do 35+0 tydne téhotenstvi ve formée
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vaginalnich tablet. Dalsi variantou podani progesteronu je intramuskularné jednou za tyden
(Kacerovsky et al., 2017). Vyzkumny tym MUDr. Kouckého potvrdil, Ze terapie vaginalné
podanym progesteronem u zen s anamnézou pred¢asného porodu nebo hrozicim piedéasnym
porodem vede ke snizeni vyskytu Ureaplasma urealyticum v porodnich cestach (Koucky, 2020;

Koucky et al., 2016).

Cerklaz (cerclage) je chirurgicky zadkrok provadény béhem t&hotenstvi. Jedna se
o umisténi stehu kolem hrdla dé€lohy, jehoz cilem je poskytnout déloznimu ¢ipku mechanickou
oporu, a tim snizit riziko pfedcasného porodu (Alfirevic et al., 2017). Mize byt indikovana,
pokud mé Zena v anamnéze tfi a vice pred¢asnych porodii nebo potratl ve II. trimestru (mezi
12. a 14. tydnem tchotenstvi), dale v piipad¢ zjisténi zkracené¢ho délozniho ¢ipku pod 25 mm
u asymptomatickych Zen s anamnézou ptredc¢asného porodu nebo ztraty ve II. trimestru. Tietim
pfipadem je tzv. zachrannd (emergency) cerklaz, ktera je indikovana v piipad¢€ dilatace hrdla
délozniho s prolabujicim vakem blan do pochvy (Prochazka, 2020; Cernohorska et al., 2019).
Vykon je mozné provést z vagindlniho nebo abdominalniho piistupu. Cerklaz provedena
transvaginalné byva odstranéna pfed porodem, obvykle v rozmezi 36. a 37. tydne t€hotenstvi.
Odstranéni stehu je také nutné v ptipadé ndstupu déloznich kontrakci nebo PPROM (z diivodu

rizika poranéni ¢ipku) (Koucky a Smisek, 2014).

Dle studie zroku 2023 je kombinace podani vaginalniho progesteronu a provedeni
cervikalni cerklaZe u vysoce rizikovych Zen vice G€inné pro oddéaleni porodu ve srovnani se

samotnym progesteronem (Shamas Un et al., 2023).

1.1.8 Vyzkum predikce a prevence pred¢asného porodu

Predikce pted¢asného porodu je v poslednich letech aktudlnim tématem jak ve svéte,
tak v Ceské republice. V roce 2017 byl vyzkumnou skupinou z Women’s Health Academic
Division, King’s College London ve Velké Britanii vyvinut decision-making program QUiPP
(Quantitative Instrument for the Prediction of Preterm birth, ,,QUiPP app®). Cilem tohoto
programu je presnéji predikovat riziko pted€asného porodu jiz pied 30. tydnem tehotenstvi
a zamezit tak zbyte€nym intervencim u Zen, které i pfes rizikovou anamnézu nemaji realné
zvySené riziko hroziciho spontanniho pfed¢asného porodu (Watson et al., 2017; Dudasova et

al., 2019).

V ramci vyzkumu predikce predéasného porodu v Ceské republice probihaji v Zemské

porodnici u svatého Apolinafe v Praze dva na sob¢€ nezavislé projekty.
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Prvni z nich zacal v roce 2019 shromazd’ovanim dat v ramci Prague QUiPP Study a od
roku 2020 byl Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) na Gynekologicko-
porodnické klinice VFN a 1. LF UK v Praze (,,U Apolinafe™) spusStén pilotni projekt
screeningového programu QUiPP. Projekt probihd pod vedenim Prof. MUDr. Antonina
Paiizka, CSc. Pokud se metoda osvédéi, je cilem ji zavést v nemocnicich po celé Ceské

republice (predcasnyporod.cz).

Druhym projektem je prvotrimestralni vyzkum tymu MUDr. Michala Kouckého, Ph.D.
Vychézi znejnovéjsich dostupnych informaci, podle kterych vétSina problematickych
téhotenstvi, kterd vedou k pred¢asnému porodu, mé sviij ptivod v ranych stadiich t€hotenstvi.
Cilem tohoto vyzkumu je hloubé&ji porozumét jednotlivym procestim a ptispét k vylepseni péce
o Zeny s rizikem té¢hotenskych komplikaci, zejména pfedcasného porodu. Vzhledem k tomu, Ze
tento vyzkum neni hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, se vyzkumny tym spojil
s neziskovou organizaci Nedoklubko a za ti€elem zajisténi finan¢nich prostfedkl vznikl projekt

,Poméahame (ne)donoseni“ (Calda et al., 2022; Koucky a Nedoklubko).

1.1.9 Management pied¢asného porodu

V ptipad¢ potvrzeni diagnézy hroziciho predasného porodu se voli ptistup bud’ aktivni
(tj. ukonceni téhotenstvi), nebo konzervativni (snaha udrzet t€hotenstvi co nejdéle). Aktivni
pfistup je volen v ptipad¢ akutniho krvaceni, pokroc¢ilého vaginalniho nélezu, hrozici hypoxie
plodu, pfi zndmkéch zévazné infekce nebo vaznych komplikaci u téhotné, jako je neléceny
diabetes mellitus nebo preeklampsie (Janota a Stranak, 2023). T€hotna Zena s vysokym rizikem
pfedcasného porodu do 7 dni by méla byt hospitalizovana. V piipad€ jiz pocinajiciho
ptedc¢asného porodu by mél byt zajistén jeji bezprosttedni pievoz do perinatologického nebo
intermedialniho centra (viz kapitola 1.2.2). Vzhledem k tomu, Ze prognéza ditéte je priznivejsi,
¢im vyssi je tyden porodu, je snahou porodnikii a neonatologli udrzet té¢hotenstvi co nejdéle.
K oddaleni porodu a zajisténi nejlepsi mozné poporodni adaptace ditéte slouzi podani tokolytik,

kortikosteroidi, neuroprotekce plodu a ptipadné podani antibiotik (Koucky, 2020).

Dle slov primaie Gynekologicko-porodnické kliniky FN Brno, pracovisté Porodnice,
doc. MUDr. Lukase Hrubana, Ph.D., MBA, je ve FN Brno u Zzen s PPROM volen konzervativni
postup, na rozdil od jinych pracovist, kde miize byt volen pfistup vice aktivni. Tedy v pfipad¢,
ze zené predCasné odtece plodova voda napt. ve 25. tydnu téhotenstvi, je zde snaha prodlouzit

téhotenstvi, co nejdéle to jde, nejlépe do 34.-35. tydne téhotenstvi (pokud nejsou znamky
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infekce nebo porod nezacne spontanné), na rozdil od jinych pracovist, kde z diivodu rizika

intraamnialni infekce neprodluzuji t¢hotenstvi déle nez do 26.-27. tydne t€hotenstvi.

Tokolytika

Tokolytika jsou léky, které zpomaluji nebo zcela zastavuji délozni Cinnost a tim
umoziuji oddalit porod (Wilson et al., 2022). Tokolyticka terapie mize kratkodob¢ prodlouzit
téhotenstvi a umoznit podani antepartalnich kortikosteroidli pro maturaci plic a siranu
hofec¢natého pro neuroprotekci, jakoz i pfipadny transport in utero (v déloze matky) do
intermedialniho nebo perinatologického centra (American College of Obstetricians and
Gynecologists’ Committee on Practice Bulletins—Obstetrics, 2016). Neexistuji vSak zadné
dikazy o tom, Ze by tokolytickd 1é¢ba sama o sobé méla piimy pfiznivy vliv na vysledky
novorozencl nebo Ze by prodlouzeni té¢hotenstvi, které tokolytika umoznuji, mélo vyznamny
ptinos pro novorozence (bez pouziti kortikosteroidl). Z tohoto diitvodu a vzhledem k moznym
nezddoucim ucinkim pro matku a plod by nemélo podavani tokolytik pfesahnout 48 hodin, coz
je doba potiebna pro dokonceni maturace plic plodu za pouziti kortikosteroidii (Kacerovsky et
al., 2017; Koucky, 2020; American College of Obstetricians and Gynecologists’ Committee
on Practice Bulletins—Obstetrics, 2016; Coler et al., 2021). Tokolytickéa 1é€ba byva zpravidla
indikovana mezi 24. a 35. tydnem téhotenstvi (Kacerovsky et al., 2017). Kontraindikaci podani
je nutnost akutniho ukonceni téhotenstvi, znamky intraamnidlniho zanétu a porod mrtvého
plodu nebo plodus VVV (Kacerovsky et al., 2017; Koucky, 2020). Mezi pouzivané tokolytické
pfipravky patii antagonista oxytocinovych receptord, B-sympatomimetika, blokatory
kalciovych kanalti a inhibitory syntézy prostaglandinii. Vybér konkrétniho ptipravku pro
tokolytickou 1écbu zéavisi na zkuSenostech pracovisté a farmakologickych kontraindikacich

(Kacerovsky et al., 2017).
Antagonista oxytocinovych receptorii (atosiban)

Z vysledki analyzy zroku 2014 vyplyva, Ze atosiban neni v odddleni nebo prevenci
predcasného porodu lepsi nez jiné 1€ky, ale ma méné€ nezadoucich ucinkli na matku ve srovnani
s jinymi tokolytiky (zejména B-sympatomimetiky) (Flenady et al., 2014). Podava se subkutanné
nebo intravendzné. Matef'ské nezadouci ti€inky jsou vzacné a zahrnuji nezadouci reakce v misté
vpichu, nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, bolest na hrudi a hypotenzi (Coler et al., 2021).
Znac¢nou nevyhodou je finan¢ni nakladnost terapie atosibanem ve srovnani s betamimetiky,

ktera jsou financné mén¢ nékladna (Coler et al., 2021).
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Ve FN Brno je tokolyza v pfipadé predasného porodu podavéana pouze za ucelem
ziskani casu pro dokon¢eni maturace plic plodu a Iékem prvni volby je prave atosiban (obchodni

nazev Tractocile). Po dokonceni maturace je tokolyticka terapie ukoncena.
[-sympatomimetika (hexoprenalin)

Betamimetika patfila mezi prvni léky pro potencialni pouziti v tokolyze a v soucasné
dob¢ jsou nejvice rozsifena. Nezadouci u€inky tokolytickych betamimetik jsou rozsahlé. Jejich
pouziti muze vést k tachykardii, palpitacim, bolesti na hrudi, arytmiim, tfesu, nevolnosti,
zvraceni, bolestem hlavy, nervozité, Uzkosti a duSnosti, stejné¢ jako k hyperglykémii,
Betamimetika mohou prochdzet placentou a vyvolat tachykardii plodu a poporodni
hypoglykémii a hyperinzulinismus (Neilson et al., 2014). Vzhledem k moznym neziddoucim
ucinklim je béhem podavani betamimetik nutné monitorovat puls, krevni tlak a dechovou
¢innost matky a pii vyskytu vaznych nezddoucich uc¢inki (napt. tachykardie, respiracni tisen,

neuromuskularni zmény atp.) je nutné terapii okamzité ukoncit (Kacerovsky et al., 2017).
Blokatory kalciovych kanali (nifedipin)

Nifedipin se podava pouze peroralné (Coler et al., 2021). Kontraindikaci podéani jsou
zejména onemocnéni srdce u t€hotné (Kacerovsky et al., 2017). Nezadouci G¢inky jsou obvykle
mirné. Patfi mezi n€ bolesti hlavy, které souvisi s ptechodnou hypotenzi vyvolanou témito l1éky.
Popsany jsou také reflexni tachykardie, Gizkost, nevolnost, zvraceni, zarudnuti kiize a palpitace

(Coler et al., 2021).
Inhibitory syntézy prostaglandinii (indometacin)

Indometacin, ktery prochdzi placentou, mlze vyvolat zdvazné komplikace
u novorozence v piipadé, ze je podavan déle nez 48 hodin nebo po 34. tydnu tehotenstvi

(Kacerovsky et al., 2017).

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou léky, které mohou urychlit vyvoj plic, mozku a travicich organt
plodu. Podéani antenatilnich kortikosteroidii je nejpfinosnéj$i intervenci pro zlepSeni
neonatalnich vysledkd pred¢asné narozenych déti. Jejich jednordzové podani se doporucuje
mezi 24. a 34. tydnem tchotenstvi, pokud hrozi porod do 7 dni, véetné Zen, u nichz doslo
k PPROM, a vicecetnych gravidit. Podani kortikosteroidi je mozné opakovat u Zen pod

34. tyden téhotenstvi, u nichz existuje riziko pired¢asného porodu béhem nasledujicich 7 dnit
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a jejichz predchozi kura kortikosteroidii byla podéna pied vice nez 14 dny. Betametazon
a dexametazon jsou nejcastéji studované a nejvice preferované kortikosteroidy. Lécba by méla
spocivat v podani dvou davek 12 mg betametazonu intramuskuldrné s odstupem 24 hodin, nebo
ctyf davek 16 mg dexametazonu kazdych 12 hodin intramuskuldrné. Nejvétsi piinos
kortikosteroidd se projevi az 2 dny po podani prvni davky, ale urity pfinos je jiz v prvnich
24 hodinach. Vzhledem k tomu, ze 1écba kortikosteroidy krat$i nez 24 hodin je stale spojena
s vyznamnym sniZzenim novorozenecké morbidity a mortality, méla by byt prvni davka
kortikosteroidi podéna i v ptipad€, Zze moznost podani druhé davky je na zakladé klinického
scénafe nepravdépodobna (podavani kortikosteroidti v kratSich intervalech, nez jsou
doporucené, nebylo prokazdno jako ptinosné) (American College of Obstetricians

and Gynecologists’ Committee on Practice Bulletins—Obstetrics, 2016).

Neuroprotekce

Siran hotecnaty dlouho slouzil jako jeden znejznaméjSich 1ékti pouzivanych jako
tokolytikum. Existuje vSak zna¢ny nedostatek udaji, které by podporovaly terapeutickou
ucinnost pii oddaleni ptfedcasného porodu. Vzhledem k tomu, Ze v oblasti 1é¢by pied¢asného
porodu ziskavaji na vyznamu jiné terapeutické tfidy, bylo od uzivani siranu hote¢natého jakozto
tokolytika upusténo (Coler et al., 2021). Vysledky dostupnych klinickych studii naznacuji, ze
predporodni podani siranu hofec¢natého za ucelem neuroprotekce snizuje zédvaznost a riziko
DMO (détské mozkové obrny), pokud je podan pii ocekdvaném porodu pred 32. tydnem
téhotenstvi. Zadna ze studii neprokazala vyznamné prodlouZeni téhotenstvi, pokud byl siran
hotfecnaty podan s neuroprotektivnim zamérem. Jeho podani miiZze zptsobit nezadouci ucinky
pro matku ve formé zarudnuti, ndvali horka, rozmazaného vidéni a slabosti. Mezi Casté
nezadouci ucinky u novorozenct patii letargie a Spatné sani (American College of Obstetricians

and Gynecologists’ Committee on Practice Bulletins—Obstetrics, 2016; ACOG, 2023).

Antibiotika

V soucasné dobé je prokéazano, Ze rutinni antibioticka (dale jen ATB) 1écba nema ptinos
pro Zeny rodici ptredcasné s neporusenym vakem blan bez zjevnych znamek infekce. ATB jsou
ve spojeni s pred¢asnym porodem podévéana v ptipad¢ profylaxe infekce streptokoky skupiny B
(Streptococcus agalactiae, GBS — group B Streptococcus) nebo pii PPROM (Coler et al., 2021;
Flenady et al., 2013).

T¢hotné Zeny podstupuji screening na piitomnost Streptokoka skupiny B v 35.-37.

tydnu téhotenstvi. ATB 1écba je zahdjena u Zen s pozitivnim vysledkem GBS infekce nebo
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u zen, které rodi pted 35. tydnem téhotenstvi, a tudiz jesté screening nepodstoupily. V piipadé
pocinajiciho porodu je 1ékem prvni volby penicilin G i.v., v inicidlni ddvce 5 miliont IU i.v.
a dale 2,5-3 miliony IU kazdé¢ 4 hodiny. Pokud Zena neporodi do 8 hodin od zac¢atku podavani
medikace, podava se 2,5 miliont IU v intervalu 6 hodin do porodu plodu. Pokud rodici Zena
nemd vysledek screeningu, podavd se ATB profylaxe az do vysledku kultivace. Pokud je
kultivace negativni, ATB 1écba se ukoncuje, pokud je pozitivni, v 1é€bé se pokracuje po dobu
7 dni. Dal§imi ATB vhodnymi pro GBS profylaxi je ampicilin i.v., cefalosporiny 1. generace

1.v., klindamycin i.v. nebo vankomycin i.v. (Coler et al., 2021).

V ptipadé¢ PPROM je ATB lécba okamzité zahdjena v pfipadé Zeny v < 37. tydnu
téhotenstvi, u t¢hotné ve > 37+0, ktera je GBS pozitivni nebo ma pozitivni zanétlivé markery
auzen v tydnu te¢hotenstvi > 37+0 s nezndmym vysledkem GBS screeningu a pfitomnymi
rizikovymi faktory (febrilie, pozitivni rychlotest na GBS a odtekla plodova voda déle jak
18 hodin). V pfipad€ negativnich laboratornich a/nebo klinickych znamek infekce je schéma
podavani ATB 1écby stejné, jak je uvedeno v predchozim odstavei. Pokud jsou laboratorni
a/nebo klinické znamky infekce pozitivni, je 1ékem prvni volby ampicilin v pocatecni davce
2 gi.v., déle 1 g kazdych 6 hodin az do porodu a gentamicin 240 mg i.v. kazdych 24 hodin. Pfi
laboratornich a/nebo klinickych znamkach chorioamnionitidy je dle vysledkd kultivace
a citlivosti a po pfipadné konzultaci s ATB centrem nutné empirické podavani ATB ihned

upravit na cilenou terapii (Méchurova, 2013).

1.1.10 Vedeni pred¢asného porodu

Pti rozhodovani o vedeni ptredcasného porodu je dilezité, aby porod jako takovy byl pro
nezraly plod co mozna nejSetrnéjsi. Strategie vedeni porodu zévisi na aktudlnich porodnickych
podminkach. Spontdnni porod, bez ohledu na gesta¢ni stati plodu, je mozny, jestlize se plod
nachazi v poloze podélné hlavickou a nejsou pfitomny jiné porodnické kontraindikace
ptirozen¢ho vedeni porodu. V souc¢asné dobé na mnoha pracovistich preferuji vaginalni porod
i v ptipad¢ polohy plodu koncem panevnim a v ptipadé vicecetné gravidity. Mezi 22+0 a 25+0
je vedeni porodu vzdy individudlni. Rozhoduje se v ramci odborné konzultace a po diskuzi
s téhotnou Zenou a jejim partnerem. V pribéhu porodu je nutné neustale monitorovat srde¢ni
akci plodu a intenzitu déloznich kontrakci. V ptipadé nadmérné délozni Cinnosti a hrozici
hypoxie plodu je nutné pouziti parcidlni tokolyzy. Pfed 34+0 tydnem je kontraindikovana
vakuumextrakce. Preventivni epiziotomie (nésttih hraze) se neprovadi, jelikoz dle mnoha studii

nepiinasi pro predc¢asné narozené dité Zadny prospéch (Prochazka, 2020).
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1.2 Predcasné narozeny novorozenec

1.2.1 Definice

Definice zivé a mrtvé narozeného ditéte byla jiz zminéna v kapitole 1.1.1.

Novorozenecka mortalita (imrtnost) je definovéana jako umrti, ke kterému doslo mezi
0. a 27. dnem po narozeni zivého ditéte na 1000 Zivé narozenych déti, a dale se déli na casna
(0—6 dni) a pozdni (7-27 dni) amrti (europeristat.com). Perinatalni mortalita pfedstavuje soucet
mrtvé narozenych déti a déti, které zemftely do 7 dnli Zivota na 1000 narozenych déti v urcitém
roce (UZIS CR, 2021). Dle perinatologické statistiky Ceské lékaiské spoleGnosti Jana
Evangelisty Purkyné (CLS JEP) byla vroce 2022 v Ceské republice perinatalni imrtnost
4,63 %o a Casna novorozenecka umrtnost 0,87 %o (CLS JEP). Mira novorozenecké imrtnosti je
klicovym ukazatelem zdravi a kvality pée o zeny béhem t&hotenstvi a porodu. Hlavnimi
pri¢inami imrti novorozencl v zemich s vysokymi piijmy jsou VVV a komplikace spojené

s velmi pfedCasnym porodem (europeristat.com).

V roce 2019 byla Ceska republika jednou ze zemi s nejniz§i mirou Gasné a pozdni
novorozenecké tmrtnosti po 22. tydnu téhotenstvi na 1000 zivé narozenych déti v Evropé
(europeristat.com). Jednim z diivodii vynikajicich vysledkli v péci o predcasné narozené déti je

tiistupniovy systém péce a centralizace rizikovych t¢hotnych Zen (Calda et al., 2022).

1.2.2 Struktura perinatalni pée v Ceské republice

V Ceské republice je zavedena tzv. centralizace péée o téhotné Zeny a novorozence.
Pokud zdravotni stav Zeny vyzaduje specializovangji pééi, je v Ceské republice sit’ pracovist,
kterd jsou schopna poskytnout adekvatni péci o zenu a jeji dité. Pokud hrozi riziko pfed¢asného
porodu a zdravotni stav matky to dovoluje, je plod pfevezen do intermediidlniho nebo
perinatologického centra in utero, v zavislosti na tydnu téhotenstvi. V 90. letech 20. stoleti byl
v Ceské republice zaveden tiistupiiovy systém péde o novorozence (Calda et al., 2022; Koucky,

2020).

Pracovisté 1. stupné jsou regionalni. Soustfedi se na péci o zdravé novorozence,

porozené v terminu nebo jen lehce pfed terminem porodu (od 37+0). Pokud se na tomto

wewr

realizovan jeho pfevoz na pracovisté I1. nebo III. stupné, ptipadné na oddéleni détské intenzivni

a resuscitacni péce (Calda et al., 2022).
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Pracovisté II. stupné jsou tzv. perinatologicka centra intermedialni péce. Na téchto
pracovistich probiha péée o stfedné nezralé novorozence (od 32+0 do 37+0). V Ceské republice

je 12 perinatologickych center intermedidlni péce (Calda et al., 2022; Perinatologie).

Pracovisté I11. stupné jsou perinatologicka centra intenzivni péce. Péce je zde zamétena
na novorozence s velmi zadvaznymi komplikacemi a tézce a extrémné nedonoSené novorozence
(od 22+0 do 32+0). V Ceské republice je 12 takovych center a byvaji zpravidla soudasti
fakultnich nemocnic. Stejné je tomu také v Brné€, kde je perinatologické centrum soucasti

Fakultni nemocnice Brno (Calda et al., 2022; Perinatologie).

1.2.3 Klasifikace pred¢asné narozenych novorozenci
Pted¢asné narozené novorozence lze klasifikovat dle stupné nezralosti (nedonosenosti)

a dle porodni hmotnosti.

Dle stupné nezralosti:

e mirna nezralost 32.-36. tyden tehotenstvi

e stfedni nezralost 28.-32. tyden téhotenstvi

e tézka nezralost 26.-28. tyden tehotenstvi

e extrémni nezralost < 26. tyden tc¢hotenstvi (Janota a Stranak,
2023)

Dle porodni hmotnosti:

e nizka porodni hmotnost <2500 g (LBW — low birthweight)
e velmi nizkd porodni hmotnost < 1500 g (VLBW — very low birthweight)
e extrémné nizkd porodni hmotnost < 1000 g (ELBW — extremely low

birthweight) (Prochazka, 2020)

U ptedcasné narozenych novorozencii se objevuji rizné znamky nezralosti. Patii mezi
n¢ napiiklad tenkd, mékka, rizoveé Cervend klze, nedostatek podkozniho tuku (prosvitajici
cévy), husté ¢i chybéjici lanugo (ochlupeni), meékka usni chrupavka, chybégjici ryhovani na
ploskach nohou, u chlapcti nesestoupla varlata a u dévcat velké stydké pysky neptekryvajici

malé (Prochéazka, 2020).

1.2.4 Komplikace pired¢asné narozenych novorozenci
V roce 2020 témét 1 milion déti (z celkového poctu 13,4 milionti pfed¢asné narozenych
déti) zemielo na komplikace spojené s pred¢asnym porodem. To odpovida ptiblizn€ jednomu

z deseti déti narozenych pfedcasné na celém svété. Dle publikace ,, Born too soon ™ o tom, zda
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déti preziji, Casto rozhoduje misto, kde se narodi. V zemich s nizkymi piijmy piezije pouze
1 z 10 extrémné predCasné narozenych déti, zatimco v zemich s vysokymi ptijmy je to vice nez

9 z 10 deti (WHO TEAM, 2023).

Komplikace nedonosenosti zahrnuji syndrom dechové tisné (RDS), bronchopulmonalni
dysplazii (BPD), apnoe, hyperbilirubinémii, hypotermii, hypoglykémii, nekrotizujici
enterokolitidu (NEC), anémii, otevienou Botallovu ducej, retinopatii, sepsi a neurologické
poruchy (napf. intraventrikularni hemoragie, neurokognitivni poruchy, mozkova obrna,
poruchy sluchu a intelektudlni nebo motorické postizeni). Tyto nepfiznivé nésledky spojené
s nedonodenosti pfispivaji k celoZivotnimu postizeni. Cim nizsi je gestaéni vék novorozence pii
pfedCasném porodu, tim vétsi je riziko komplikaci spojenych s nedonosenosti (Coler et al.,

2021).

Syndrom respiracni tisné¢ (RDS — Respiratory Distress Syndrome) je u nedonosenych
déti casty z ditvodu netplné€ vyvinutého plicniho systému v dobé€ narozeni. Tento stav postihuje
plicni funkci a je zpisoben predev§im nedostatecnou tvorbou povrchové aktivniho latkového
sloZeni, surfaktantu, ktery udrzuje elastické vlastnosti plic a zabraiuje kolapsu plicnich sklipki
pfi vydechu. Typicky se tento syndrom projevuje tézkym dychanim, nedostatkem kysliku
a cyan6zou. Vzniku RDS se predchazi prenatidlnim podanim kortikoidd matkdm, u kterych
hrozi pted¢asny porod. V piipadé nedostatku Casu pro podani plné kury kortikosteroidu je
nedonosenym novorozenciim surfaktant podavan obvykle ihned po porodu (intratrachealn¢)

(Peychl, 2005).

1.2.5 Neonatologicka péce ve Fakultni nemocnici Brno

Neonatologické oddéleni FN Brno, nemocnice Bohunice a Porodnice je soucasti
Perinatologického centra intenzivni pée FN Brno, coz je nejvétsi perinatologické centrum
v Ceské republice. Neonatologicka péée na pracovisti Porodnice je zajistovana prostiednictvim
Ctyt specializovanych oddéleni. Jednd se o Jednotku intenzivni a resuscitacni péce pro
a potiebami. Dale oddéleni intermedialni péce (oddéleni 11), které se stara o novorozence
s mirnéj$imi potizemi. Oddéleni 12 rooming-in pro nedonosené déti (dale jen odd¢leni 12), kde
byla realizovana vyzkumna ¢ast této prace, je ur¢eno pro kojence propusténé z JIRPN a jejich
matky. Oddéleni pro fyziologické novorozence (oddéleni 10) zajistuje péc€i o novorozence bez
zavaznych zdravotnich problémtl. Tato struktura poskytuje komplexni péci pro rtiznorodé

potieby novorozenct a jejich rodin.
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1.3 Predcasny porod a psychika

1.3.1 Psychika v téhotenstvi

Narozeni ditéte je zdsadnim zlomovym okamzikem v zivoté jeho rodicl, ktefi se
v pribéhu te€hotenstvi pfipravuji a adaptuji na svou novou roli. Zjisténi gravidity vyznamné
ovlivni Zivot Zeny 1 muZe, tim spiSe, pokud se jednd o t€hotenstvi prvni. Ze zacatku se plod
nijak neprojevuje, proto je jeho ptfitomnost v téle zeny pouze tusena. V tomto obdobi si rodice
mohou své budouci miminko jen ptfedstavovat. Udalosti, ktera potvrzuje pfitomnost plodu
v téle matky a dava rodic¢im jasnéjsi predstavu, byva prvni ultrazvukové vySetieni. Par si
z tohoto vySetfeni zpravidla odnasi snimky ditéte, které jsou potvrzenim jeho existence

(Végnerova, 2007).

1.3.2 Téhotenstvi a psychika matky

Psychika matky se méni v zavislosti na postupujicim téhotenstvi. Prvni trimestr
(do 12. tydne t€hotenstvi) byva zpravidla obdobim nejistoty. Ozndmeni gravidity proziva kazda
zena rozdilng, néktera pozitivné, jina negativné. V tomto obdobi se Zena soustfedi zejména na
sebe a piijima skuteCnost, Ze bude matkou, coz zméni Zivot ji samotné i jeji rodin¢. Béhem
prvniho trimestru se Zensky organismus zacind ménit a budouci matka muize prozivat unavu,
nevolnost a dal$i pocity, na které diive nebyla zvykla. Na konci tohoto obdobi musi Zena
k t¢hotenstvi zaujmout jasné stanovisko, zda ho piijme ¢i odmitne. Pokud se rozhodne
téhotenstvi pfijmout, byva druhy trimestr klidnym a §tastnym obdobim. Negativni pfiznaky
téhotenstvi, které provazi prvni trimestr, uz vétSinou pomiji a Zena zpravidla proziva pozitivni
pocity. Jeji pozornost se obraci k ditéti, zacina si uvédomovat jeho potieby a buduje si s nim
vztah. Matka si pfedstavuje budouci vzhled ditéte a komunikuje s nim. Tteti trimestr je obdobim
aktivni pfipravy na blizici se porod. Mohou se objevit pocity strachu a uzkosti z moznych
komplikaci ¢i bolesti. Obdobi mezi 24.-32. tydnem téhotenstvi je klicové pro vyvoj
reprezentace matky. Zena prohlubuje vztah se svym ditétem, zadina se s nim identifikovat
a spojuje jejich vzajemné potieby (Markova a Chvilova-Weberova, 2020; Baskova a Micova,

2015).

1.3.3 Predcasny porod a psychika matky

Pred¢asny porod nenadale pierusi fyziologické psychické postupy v organismu Zeny,
které byly zmin&ny v pfedchozi kapitole. Zena na tuto situaci neni pfipravena, vyvoj jeji
mateiské psychiky neni dokonden, je prerusen piili§ brzy. Cerstva matka tak proziva misto
radosti z porodu vysnéného ditéte pocity Soku, strachu a ¢asto i viny. Obzvlasté obtizné jsou

tyto chvile pro Zeny, které své dité predcasné€ porodi na hranici viability mezi 22.—24. tydnem
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téhotenstvi, coz je obdobi velmi proménlivého zdravotniho stavu ditéte s nejistou prognézou
a Sanci na preziti. Po fyziologickém porodu zpravidla ptichazi imprinting, kdy novorozenec
poprvé vnima obraz své matky, vcetné jejiho hlasu, vling, rytmu a ryst v obli¢eji. Tento proces
bonding, kdy je dité, pupenikem stale ptipojené k télu matky, poloZeno na matetskou hrud’,
kde je zanechédno i1 nékolik desitek minut, pokud to zdravotni stav matky a ditéte dovoluje.
Béhem bondingu dochazi k biologickému spojeni a vzdjemné komunikaci matky s jejim
dité¢tem. Na bonding navazuje attachment, coz je proces pevné citové vazby, ktery se rozviji
v prvnich tydnech a mésicich po porodu. V pribchu prvniho kontaktu s novorozencem se v téle
matky vyplavuji hormony prolaktin, oxytocin a endorfiny, které pfispivaji ke spusténi a udrzeni
laktace, biologické vazbé mezi matkou a ditétem a spusténi procest attachmentu. V pripade
pfedcasného porodu casto neni bonding mozny a dochédzi k oddéleni matky a ditéte, které
zpravidla potfebuje bezprostiedni 1ékatfskou péci a je v inkubétoru pievezeno na oddéleni
neonatologické JIP. Separace tak mtize vést k naruseni zminénych procest a poruseni tvorby
vazby mezi matkou a jejim ditétem a také prispét k pocitim strachu, stresu, Gzkosti, nejistoty
a selhani. Cela tato situace muze také vést k poruchdm v nastupu laktace (Markova a Chvilova-

Weberova, 2020).

Pred¢asny porod je ¢asto spojen s hospitalizaci novorozence na neonatologické jednotce
intenzivni péce (dale jen NICU — Neonatal Intensive Care Unit; ve FN Brno, pracovisté
Porodnice, pod oznacenim JIRPN — Jednotka intenzivni a resuscitacni péce pro novorozence).
Pro matku je pfijeti ditéte na NICU casto neocekavanym zazitkem, ktery miize byt Sokujici a
traumatizujici a mize u matky zvySit riziko psychiatrickych symptomi, vcetné
posttraumatického stresu (Geller et al., 2018). Prostiedi NICU se vyznacuje monitorovacimi
pfistroji, hadi¢kami, nejriiznéj$imi draty napojenymi na novorozence, hlukem a chemickymi
pachy. Hlavni stres, ktery matky zazivaji, je odlouceni od ditéte se ztratou jejich rodiCovské
role, jak si ji dfive ptedstavovaly. Pocity odlouc¢eni mohou souviset s nedostatkem fyzické a
citové blizkosti, coz jsou dulezité faktory v raném vztahu mezi matkou a ditétem. Béhem
hospitalizace ditéte mohou matky prozivat riizné emoce jako smutek, strach, vinu, hnév, ztratu
sebeticty nebo pocit selhani. Tato situace miiZze byt pro matky tak zdrcujici, ze se od svych déti
mohou emoc¢né distancovat (Trumello et al., 2018). Pferuseni spojeni mezi matkou a ditétem
mize také negativné ovlivnit budouci emocni vyvoj ditéte. Mezi faktory, které podnécuji
matef'sky stres patii velikost a vzhled ditéte, které je obklopeno mnoha pfistroji, negativni

zkuSenost s nekterymi pro dité bolestivymi zdkroky, zména rodicovské role, dlouhodobé
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pak nejistota ve vnimani budouciho stavu ditéte a zlepSeni jeho zdravotniho stavu.
Zdravotnicky persondl by mél matce poskytnout dostatek informaci v péci o predcasné
narozené dit¢ a mél by zajistit jeji plnou Gcast v péci o dité. Kdyz se matka podili na péci o své
dité, dochédzi mezi nimi k navéazani trvalého vztahu, a matka se tak zbavuje pocitu odcizeni
(Malakouti et al., 2013). Zapojeni rodict do péce usnadituje vyvoj ditéte béhem hospitalizace i
po propusténi a zkracuje dobu hospitalizace na NICU. Aktivni zapojeni matek také zvySuje
jejich sebedtivéru v péci o dité pred propusténim (Franck et al., 2019; Gomez-Cantarino et al.,
2020). DalSim zdrojem psychické nepohody matek pted¢asné narozenych novorozencti mohou
byt traumatické porodni zéazitky, které jsou spojeny s neocekdvanymi zdravotnimi
komplikacemi béhem porodu, nespokojenosti s péci, s pocity nedostatecné kontroly béhem
porodu, intenzivni bolesti a nedostatkem emociondlni a socidlni podpory. Diilezitym faktorem
spojenym s vyss§i prevalenci negativnich porodnich zkuSenosti matek ptred¢asné narozenych
déti mize byt neocekavany porod ditéte, na ktery nejsou psychicky ptipravené. Je prokazano,
ze 5 az 6 let po pfedcasném porodu mohou mit matky negativni pohled na své perinatalni a

postnatéalni obdobi (Latva et al., 2008).

Studie z roku 2018 doklada, Ze na rozvoj uzkosti u matky ma také vliv gestacni stafi
ditéte. U matek, které porodily pied 32. tydnem té€hotenstvi, se Gizkostné stavy objevily v 72 %.
Naproti tomu u zen, které rodily po 32. tydnu t¢hotenstvi, se projevila uzkost jen ve 45 %
ptipadt (Trumello et al., 2018). Dle nékterych studii se také zda, Ze deprese matky miize byt

vyznamnym prediktorem deprese otce a naopak (Ettenberger et al., 2024).

1.3.4 Téhotenstvi matky a psychika otce

Otcovska psychika se v prubéhu téhotenstvi vyviji odlisSn€é nez matetska. Hlavnim
divodem je, ze muz nikdy nezazije fyzické spojeni se svym budoucim ditétem. Krom
uvédoméni si nové otcovské role se vzZivot¢ muze na pocatku téhotenstvi partnerky
neodehrdvaji zadné zasadni zmény, na rozdil od Zeny, kterd zacind pocitovat nejriznéjsi
téhotenstvi planované a chténé. Kazdy muz vSak proziva t€hotenstvi své partnerky individualné
a jeho psychicky stav mize byt ovlivnén mnoha faktory, véetné¢ vztahovych dynamik, osobni
historie a podpory ze strany rodiny a pratel. Mnoho otcti se citi nadSen¢ a Stastné pti ocekavani
narozeni ditéte. T&hotenstvi partnerky pro né miize byt piilezitosti prohloubeni vztahu
abudovani budoucnosti rodiny. Naproti tomu nécktefi otcové mohou prozivat stres

z odpovédnosti za novou rodinu, finan¢nich obav spojenych s pfichodem ditéte nebo obav
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z porodniho procesu a zdravi partnerky. V nékterych ptipadech se mize otec citit nedostatecné
zapojen do téhotenstvi arodiCovstvi v porovnani s matkou, coz muze vyvoldvat pocity
vycClenéni nebo nejistoty. Pro jiné budouci otce toto obdobi mlize znamenat riist, zménu identity
a hledani nového smyslu zivota. Mnoho otcti se v prubéhu té¢hotenstvi partnerky snazi byt co
nejvice podporujici a angazovani. Ugastni se t&hotenskych kontrol, pfedporodnich kurzi,

podporuji béhem porodu a planuji budoucnost (Vagnerova, 2007).

1.3.5 Predcasny porod a psychika otce

Pted¢asny porod ma vliv na celou rodinu ditéte. Obecné je v problematice psychiky po
pfedcasném porodu spiSe hledéno na matky, pro které je tato situace bezesporu velmi narocna.
Dle nékterych studii vSak otcové po pfedCasném porodu prozivaji stejné pocity jako jejich
partnerky (stres, Uzkost, deprese) a v posledni dobé zacinaji pribyvat studie, které se zamétuji
na psychiku otcli ve spojeni s pfed¢asnym porodem a hospitalizaci jejich ditéte na NICU. Dle
metaanalyzy z roku 2018 jsou pro otce hlavnimi stresujicimi faktory zména rodicovské role,

vzhled ditéte, prostiedi NICU a komunikace s persondlem (Prouhet et al., 2018).

Projevy otcovské perinatdlni deprese se od matetské liSi intenzitou a klinickym
obrazem. Klinicky obraz u otcli zahrnuje depresivni a Gzkostné symptomy jako depresivni
naladu, neklid, podrazdénost, ztratu z4jmu, potize s pozornosti, snizeni pracovniho vykonu atd.
Tyto symptomy jsou vSak u otcli obecné mirnéjsi nez u matek. Dale je soucasti klinického
obrazu perinatalni deprese otcti abnormalni chovani pfi nemoci (hypochondrie), zachvaty
hnévu a vyssi mira uzivani navykovych latek (alkohol, koufeni, drogy) (Baldoni a Giannotti,

2020).

Pocity, které matka a otec po pted¢asném porodu prozivaji, mohou byt takika stejné, ale
diivody prozivani téchto pocitli jsou rozdilné. Mlze se stat, Ze se u zeny projevi poporodni
komplikace a nema z po¢atku moznost své dité¢ navstévovat. Muz se tak strachuje nejen o své
dité, ale také o partnerku, a chtél by travit cas s obéma soucasné, coz v tomto piipadé neni
mozné. Tyto dny mohou byt pro otce velmi stresujici, protoze svou pozornost musi rovnomerné
rozdélit a stava se z néj ,,spojka” mezi matkou a dit€tem. Muz v tomto ptipadé byva prvni
z paru, kdo dit€ navstivi na NICU a musi pojmout vSechny sdélené informace, aby je poté mohl
pretlumocit partnerce, ptipadné zbytku rodiny (Stefana et al., 2022; Lindberg et al., 2007). Dalsi
stresovy faktor, ktery zazivaji pfevazné jen otcové, je konflikt mezi nutnosti zabezpecit chod
rodiny a potfebou travit ¢as se svou partnerkou a ditétem (Soares et al., 2019). Otcovska

dovolena, béhem které muz miZze asistovat v pé¢i o novorozence své partnerce, je v Ceské
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republice stanovena na 14 dni (Ceska sprava socidlniho zabezpe&eni). Vzhledem k tomu, Ze
hospitalizace piredCasné narozenych déti trva nékolik tydni i mésicl, musi se muz vratit zpét
do pracovniho procesu daleko dfive, nez je jeho dit€ propusténo do domaci péce (Soares et al.,
2019). Moznost soustfedit se na praci muze byt pro otce dilezitym mechanismem zvladani
situace, ale mize rovnéz vyvolat dal$i obavy souvisejici s ¢asovym omezenim pro navstévy
a podporu partnerky a ditéte v nemocnici (Provenzi a Santoro, 2015). Muz ¢asto, i na nékolik
mésici, prebird zodpoveédnost za chod domécnosti véetné péce o piipadné dalsi potomky, coz
muze predstavovat dalsi z vyznamnych stresorti (Prouhet et al., 2018). Pfitomnost otce béhem
hospitalizace je dulezitd nejen jako emociondlni podpora matek, ale také pro podporu
otcovského pouta, znalosti a bezpec¢i v péci, kterd bude poskytovana po propusténi z nemocnice

(Soares et al., 2019).

Vyznamnym faktorem, ktery zlepSuje zkuSenosti otcii s hospitalizaci jejich ditéte na
NICU, je komunikace (dostatek srozumitelnych informaci), moznost byt nablizku své partnerce
a ditéti a moznost podilet se na péci o dité. Personal NICU tak hraje kliCovou roli pfi
usnadiovani této interakce prostfednictvim povzbuzovani a ujistovani. Zminéné potteby muzi
jsou obecné a je nutné zdlraznit, Ze psychika kazdého muze je rozdilnd a stejné tak jsou rozdilné

individudlni potfeby kazdého otce piedcasné narozeného ditéte (Sisson et al., 2015).

1.3.6 Trauma a posttraumaticka stresova porucha

Pted¢asny porod je pro rodi¢e novorozence velmi stresujicim obdobim. Po prvotnim
Soku z neoCekavané¢ho predcasného porodu matka a otec ditéte prozivaji velké mnozstvi
mnohdy rozdilnych situaci, které jsou vyznamnymi stresovymi faktory pro kazdého z nich.
Tyto situace mohou vést k rozvoji traumatu a nésledné posttraumatické stresové poruchy

(Chvilova-Weberova, 2013).
Trauma

Trauma je mimofadné rizikovéa a zdvazna uddlost, jejiz uc€inky se mohou projevovat
kratkodobé i dlouhodobé. Prozité trauma Casto vyvolava opakujici se vzpominky, mySlenky
nebo sny spojené s piivodni stresujici udalosti. Trauma probiha v nékolika fazich, které se
u kazdého jedince mohou liSit délkou trvani. Prvni z nich je faze Soku, kdy dochazi k silnym
télesnym reakcim. V tuto chvili mozek ,,otupi®, ¢lovek si pozdéji nepamatuje piesné udalosti,
dochazi k pocitu prazdnoty a znecitlivéni. PfedCasny porod je pro rodice mimotadné

traumatickou udalosti, ktera se nevstieba okamzité. Je to proces, ktery miize trvat tydny, mésice
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a nékdy 1 1éta po propusténi ditéte z nemocnice. Nedostate¢né zvladnuti psychického traumatu

muze vést k rozvoji posttraumatické stresové poruchy (Chvilova-Weberova, 2013).
Posttraumaticka stresova porucha (PTSD — Posttraumatic Stress Disorder)

PTSD je duSevni porucha, kterd se vyviji po traumatické udalosti. Lidé trpici PTSD
zazivaji opakujici se a intenzivni symptomy, jako jsou traumatické vzpominky, no¢ni mury,
uzkost a vyrazné reakce na situace, které pfipominaji trauma. Tato porucha mlize mit vyrazny
dopad na kazdodenni fungovani jedince a kvalitu jeho Zivota. N¢ktefi rodi¢e maji vyssi riziko
PTSD. Mezi faktory, které zvysuji toto riziko, patfi problémy ve vztahu, nedostatek podpory ze
strany rodiny a pratel, financni tisenn a predchozi zkuSenost s potratem, imrtim ditéte nebo
jinymi traumatickymi udélostmi v rodin¢. Naopak stabilni vztah a silné socialni podpora mohou
toto riziko snizit (Chvilova-Weberova, 2013). Dle vyzkumti 3—45,5 % Zen mize vnimat sviij

porod jako traumaticky a u 3,143 % zen se mize rozvinout PTSD (Suarez a Yakupova, 2023).

1.3.7 Odli$nosti zvladani psychickych obtiZi mezi Zenami a muZzi

Spolecenské predstavy o muzstvi a Zenstvi maji zasadni vliv na to, jak jednotlivci
prozivaji své psychické obtize, jak se s nimi vyrovnavaji a kde hledaji podporu (Rosenfield
a Mouzon, 2012). Vyzkum se zaméfuje na spoleCenské normy a idealy, které jsou cCasto
formovany jiz v raném veéku. Mnoho chlapct odmala slychéava, ze ,.kluci nikdy neplacou®, coz
odrazi ocekavani, ze by muzi neméli projevovat své emoce. Tato norma muzim ¢asto brani
oteviené hovoftit o svych pocitech a problémech, a tak se mnozi uci uzavirat je v sob& (Vogel
etal., 2011; River a Flood, 2021). Nedostatek komunikace mtize byt dalSim klicovym faktorem.
Zeny se &asto oteviendji vyjadiuji ke svym pocitim a hledaji podporu, zatimco muzi maji
tendenci své emoce potlatovat. Po generace byli muzi vychovavani k tomu, aby byli silni
a neukazovali svou slabost. Vyjadfovat emoce a hledat pomoc je ¢asto chapano jako projev
aby byly emociondlni a oteviené, chlapci jsou ¢asto odrazovani od projevovani svych emoci

a hledani podpory (Schumacher, 2019).

1.3.8 Organizace podporujici rodiny pred¢asné narozenych déti
V Ceské republice existuje mnoho organizaci, které se vénuji podpofe jak rodin
s predCasné narozenymi détmi, tak samotnych neonatologickych oddéleni. Dale zmifuji

nékteré z nich, a to zejména ty, které udrzuji uzsi spolupraci s FN Brno.
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Nedoklubko

Neziskové organizace Nedoklubko vznikla v roce 2002 a zamétuje se na psychosocidlni
podporu rodin pied¢asné narozenych déti a neonatologickych oddéleni v Ceské republice.
Cilem této organizace je piedavani informaci o pfed¢asném porodu nejen rodindm piedcasné
narozenych déti, ale také rozSifovani informovanosti Siroké vefejnosti zejména o ptiznacich
a prevenci predcasného porodu. Dalsimi cili této organizace je spojovani rodin piedCasné
narozenych déti, které spolu mohou sdilet své piibéhy a zkuSenosti, podpora vyzkumu
aprevence a prohlubovani zahrani¢ni spoluprice. FN Brno spolupracuje s organizaci
Nedoklubko a rodicim pfedcasné narozenych déti jsou po porodu k dispozici informac¢ni
publikace vydavané touto organizaci (Nedoklubko). Organizace Nedoklubko je také od roku
2010 hlavnim organizatorem oslav pro Svétovy den predCasné narozenych déti, ktery byl v roce

2008 Evropskou nadaci pro péci o novorozence stanoven na 17. listopadu (Nedoklubko).

Centrum provazeni

Centrum provazeni vzniklo v roce 2015 pii VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.
Soustfedi na pomoc rodindm déti predCasné narozenych, tézce zdravotné postizenych a déti se
vzacnym onemocnénim. Jedna se o v€asnou péci, kterd mize zapocit pred sdélenim zavazné
diagnézy ditéte rodicim, v priabéhu sdé€lovani nebo po sdeleni diagndzy. Z pocatecniho
pusobeni pouze v Praze se postupem ¢asu Centrum provazeni rozsitilo do dalSich nemocnic po
celé Ceské republice. Momentalng funguje v Sesti nemocnicich. Ve FN Brno ma Centrum
provazeni zastoupeni od roku 2017 v ramci pracovisté Détska nemocnice a od roku 2022 také

na pracovisti Porodnice, sidlici na Obilnim trhu (Centrum provézeni).

Nadac¢ni fond pro predc¢asné narozené déti a jejich rodiny

Neziskové organizace Nadacni fond pro pfed¢asné narozené déti a jejich rodiny byla
zalozena v roce 2013 pani Ing. Hanou PiSovou, kterd je sama matkou extrémné piedcasné
narozenych dvojcat. S pani PiSovou jsem méla moznost se setkat a osobné s ni prodiskutovat
napln prace tohoto nada¢niho fondu, ktery podporuje rodiny pfed¢asné narozenych déti formou
finan¢ni a materialni pomoci. Pfed¢asny porod se v rodinach casto projevi vyraznym zvysSenim
finan¢nich ndkladi vzhledem k tomu, ze péce o pfedCasné narozené déti probihd zejména
v perinatologickych centrech, kterych je v Ceské republice dvanact, a mize trvat i nékolik
mésicli. Rodice za svymi détmi kazdodenné dojizdi do téchto center a s tim jsou spojené
predevsim néklady na cestovani ¢i ubytovani. Nada¢ni fond pro pfedcasné narozené déti a jejich

rodiny nabizi finan¢ni podporu rodi¢tim, aby mohli travit ¢as se svymi détmi. Dal§im ptikladem
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pomoci je uhrada sluzeb a zdravotnickych pomicek, které nejsou hrazeny ze zdravotniho

pojisténi (Nadacni fond pro predcasné narozené déti a jejich rodiny).

1.3.9 Psychicka podpora rodic¢i ve Fakultni nemocnici Brno, pracovisté Porodnice

Ve FN Brno, pracovisté Porodnice, jsou rodi¢iim pred¢asné narozenych déti k dispozici
dvé moznosti psychické podpory. Prvni z nich je Centrum provazeni, v zastoupeni poradenské
détska klinickd psycholozka pani Mgr. Hana Jahnova. S obéma jsem méla moznost se osobné

setkat a probrat s nimi ndpli jejich zasluzné ¢innosti a problematiku mé diplomové prace.

Pani Bc. Romana Vyskocilova je zdravotni krizové interventka a od roku 2022 pracuje
jako poradenské pracovnice Centra provazeni ve FN Brno, pracovisté Porodnice. Néplni jeji
prace je v pripad¢ potieby poskytnout bezprostiedni psychickou podporu rodi¢iim po dobu
hospitalizace jejich ditéte v nemocnici. Péte miize byt zahajena dvéma zpiisoby. Zendm po
pfedCasném porodu je nabizena moznost schiizky s pani Vyskocilovou, a samy se mohou
samotné matky, potazmo rodiny ditéte. Druhou moznosti je podnét ze strany 1ékati, sester nebo
porodnich asistentek, kteti v ptfipadé¢ podezieni na n&jaky problém u konkrétni matky pani
Vyskocilovou kontaktuji, ta nésledné¢ dané Zzen¢ nabidne své sluzby. V obou ptipadech je
k zahajeni péce nutnd indikace 1ékare ve formé zadanky. Pani Vyskocilova poskytuje rodindm
pfedcasné narozenych déti zékladni péci a odkazuje je na vySe uvedené organizace, které se
podporou rodin pied¢asné narozenych deti zabyvaji. Prace pani Vyskocilové spo¢iva v pomoci
rodindm zorientovat se v momentalni situaci, usnadnit jim hledani a mapovani moznosti dal§iho
postupu a poskytnout psychickou oporu, aby na to rodina v rdmci prvotniho Soku z nenadalé
situace neziistala sama. Po propusténi ditéte z nemocnice zlstavaji rodic¢e po dobu nejdéle dvou

let v evidenci pani Vyskocilové a mohou se na ni v piipad¢ potieby obratit.

Dalsi moznosti podpory rodicii pfedcasné narozenych déti ve FN Brno je odborné péce
détské klinické psycholozky Mgr. Hany Jahnové, ktera pracuje na Neonatologickém oddéleni
FN Brno jiz od roku 1998. Hlavni naplni jeji prace je dlouhodobé sledovani psychomotorického
vSak klinicko-psychologickd péce pani Mgr. Jahnové k dispozici také rodi¢im piedCasné
narozenych déti v obdobi hospitalizace ditéte v porodnici. Rodi¢e mohou péci détské klinické
psycholozky vyuzit bud’ v ptipadé, ze si zdravotnicky persondl problému vSimne a na pani

Mgr. Jahnovou rodi¢e odkéaze, nebo na zdkladé doporuceni pani Bc. Vyskocilové z Centra
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provazeni, ktera s rodi¢i pred€asné narozenych déti prichdzi do kontaktu jako prvni a v ptipadé
psycholozky. Rodic¢e také mohou oslovit pani Jahnovou v piipadé potifeby sami na zékladé

vlastniho rozhodnuti.

1.3.10 Zapojeni rodi¢ii do péce na Jednotce intenzivni a resuscitacni péce pro

novorozence ve Fakultni nemocnici Brno, pracovisté Porodnice

V minulosti byla péfe o nedonoSené¢ déti primarné¢ zaméfena na 1ékarské
a oSetfovatelské aspekty. Rodice ¢asto nebyli aktivné zapojeni do péce o své dit¢ a méli s nim
omezeny kontakt. V poloving 20. stoleti zacal jako reakce na modely tradi¢ni péce, které casto
oddélovaly novorozence od jejich rodin, vznikat koncept péce zaméfené na rodiny (Family-
Centered Care — FCC). Model FCC je povazovan za standard v péci, nebot’ rodina je chapana
jako hlavni zdroj podpory pro novorozence. V rdmci tohoto konceptu jsou rodice integrovani
do péce o novorozence pfijaté na JIP, coz miiZze G€inn¢ zmirnit psychickou tisenl rodici a posilit

jejich vazbu s pfed¢asné narozenym ditétem (Gomez-Cantarino et al., 2020).

Dle slov stani¢ni sestry Jednotky intenzivni a resuscitatni péce pro novorozence
(JIRPN) ve FN Brno, pracovisté Porodnice, Bc. Andrey Stejskalové, je snaha zapojit rodi¢e do
péce o predCasné narozené déti jiz od samého pocatku jejich hospitalizace na zminéném
oddéleni. Nejdiive se zde zaméfuji na vytvoreni spojeni mezi rodicem a ditétem pomoci
inicidlniho doteku. Tento dotek je specifickym zplsobem kontaktu, kdy rodic¢e na jimi pfedem
uréené misto (nejcastéji hlavicka) ptilozi celou dlan ruky pii zacatku a konci kazdého kontaktu
s ditétem. Dité tak rozezna dotek svych rodict od dotekli zdravotnikli, a mlize se tak predem
instinktivné pfipravit na pfipadné bolestivé oSetfovatelské intervence. Postupné jsou rodice
zapojovani do péce o dit¢ ve formé prebalovani, méteni télesné teploty, polohovani,
zklidnujicich maséazi ¢i koupeli, respiracni fyzioterapie, orofacialni stimulace a kontaktu skin-

to-skin — klokankovani.

Klokankovani je intervence, kterd zahrnuje kontakt ditéte kiizi na kizi s hrudnikem
matky nebo otce (nebo jiné pecujici osoby). Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
doporucuje ¢asné a dlouhodobé klokénkovani u déti s nizkou porodni hmotnosti a predcasné
narozenych déti, protoze se ukazalo, Ze snizuje riziko imrti novorozenct a kojencti a zabratiuje
infekcim. Klokankovani ma také piiznivy vliv na psychiku matek a otcti. Poskytuje moznost
blizkého kontaktu, coz napomaha ziskat sebedivéru v péc€i o nedonosené dité. Klokankovani

matky je také spojovano s lepSim kojenim (Gadapani Pathak et al., 2023).
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2 Vyzkumna Cast
2.1 Vyzkumny cil

Porod ditéte je zivotni udalosti, kterd casto pfindsi necekané vyzvy a zmény do Zivota
rodi¢li, potazmo celé rodiny narozené¢ho ditéte, coz plati o to vice v pfipadé porodu
pfedcasného. Tato situace vyrazné ovliviluje psychiku matky i otce, ktefi se musi rychle
ptizptisobit novym okolnostem a narokim spojenych s péci o nedonoseného potomka. V rameci
mého vyzkumu o vlivu pfed€asného porodu na psychiku rodict jsem oslovila né€kolik matek
a otcli nedonoSenych déti, kteti souhlasili s G€asti v polostrukturovanych rozhovorech. Cilem
téchto rozhovort bylo hloubgji porozumét jejich emociondlnimu stavu pii prozivani této
naro¢né zivotni situace a ziskat informace, co miize pomoci ke snaz§imu zvladnuti této zatéze.
Ziskana data jsem analyzovala s vyuZzitim metody zakotvené teorie, coz umoznilo identifikovat
kli¢ové koncepty a souvislosti v ramci této problematiky. Véfim, ze vysledky tohoto vyzkumu
pfinesou nové poznatky o psychickych reakcich rodi¢l na ptfedc¢asné narozeni ditéte a pomohou

1épe porozumét potiebadm této zranitelné skupiny rodici.

Hlavnim cilem prace je zkoumat vliv pfed¢asného porodu na psychiku matky a otce
narozené¢ho ditéte. Dale je specifikovan 4 dil¢imi cili.
Dil¢i cile:

Cil 1 — Zkoumat, zda se 1i8i pocity prozivané po pfedcasném porodu mezi matkami
a otcl.

Cil 2 — Odhalit faktory ovlivitujici psychiku rodict v obdobi po pfedcasném porodu.
Cil 3 — Analyzovat dopady pfed¢asného porodu na psychiku matek a otct.
Cil 4 — Zjistit, co rodice potiebuji pro snazsi zvladnuti obdobi po pred¢asném porodu ve
FN Brno, pracovisté Porodnice.
Dale byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
- LiSi se pocity prozivané po pfed¢asném porodu mezi matkami a otci?
- Jaké faktory ovliviiuji psychiku rodi¢ii v obdobi po pfed¢asném porodu?
- Jaké jsou dopady ptredc¢asného porodu na psychiku matek a otcti?

- Co rodice potiebuji pro snazsi zvladnuti obdobi po ptfedcasném porodu ve

FN Brno, pracovisté¢ Porodnice?

37



2.2 Metoda sbéru dat

Vzhledem k citlivé povaze tématu této diplomové prace byl pro sbér dat zvolen
kvalitativni pfistup k vyzkumu, pfi¢emz hlavni metodou sbéru dat jsou polostrukturované
rozhovory. Tato metoda umoziiuje hloubkové zkoumat néazory, postoje a zkuSenosti
respondentl v souvislosti s danou problematikou, ¢imz poskytuje bohaty material pro analyzu
a interpretaci. Polostrukturované rozhovory, jako hlavni nastroj sbéru dat v této praci, poskytuji
flexibilitu v pribéhu interakce s respondentem, umoziuji prozkoumat Sirokou Skalu témat
a zéroven zachovavaji ur€ity stupei fizeni vyzkumného procesu. Cilem této metodiky je zajistit
systematicky a dikladny sbér informaci, ktery umozni hlub$i porozuméni zkoumané

problematiky a podpoii vyzkumné zavéry a interpretace (Hendl, 2023).

Ptedem stanoveny soubor otdzek je rozdélen do 5 ¢asti (viz Piloha 1). Prvni z nich jsou
zakladni otazky, které zjiStuji zakladni sociodemografické tdaje a informace o nyné&jSim,
ptfipadné predchozim téhotenstvi nebo piedchozich téhotenstvich. Druha ¢ast zahrnuje otdzky
na pribéh té¢hotenstvi, porodu a poporodniho obdobi. Nésleduje ¢ast tieti, ktera cili na prvotni
a dlouhodoby kontakt rodict s ditétem. Ve ¢tvrté ¢asti se dotazuji na rozsah psychické podpory.

Rozhovor zakoncuji n€kolika otdzkami tykajicimi se pohledu do budoucna.

2.3 Etika

S ohledem na povahu tématu a zvolenou metodu vyzkumu bylo nezbytné ptistupovat
k ucastnikim citlivé, s maximalnim ohledem na jejich soukromi. Pro ochranu divérnosti
ucastnikil, minimalizaci rizika ohrozeni a zajiSténi anonymity neuvadim ve své praci zadna
jména. Pfed zahajenim rozhovoru byla znovu kazdému respondentovi objasnéna tematika prace
a byl preéten a podepsan informovany souhlas se zapojenim do vyzkumu. Ugastnici byli také
obeznameni s moznosti kdykoliv rozhovor pierusit. Téma mého vyzkumu bylo na zékladé¢ mé

zadosti posouzeno a schvaleno Etickou komisi FZV UP v Olomouci (viz Ptiloha 4).

2.4 Charakteristika vyzkumného souboru a realizace sbéru dat
Vyzkumny soubor tvoii matky a otcové piedcasné narozenych déti hospitalizovanych
v Perinatologickém centru Fakultni nemocnice Brno, pracovist¢ Porodnice, oddé€leni 12.

Ptislusné odd¢leni FN Brno jsem oslovila s zdosti o sbér dat, kterd byla schvalena (viz Ptiloha

3).

Vzhledem k tomu, ze s matkami a otci jsem rozhovory realizovala zvlast, obsahuje
vyzkum dvé cilové skupiny. Data ziskana od obou skupin byla zpracovana zvlast’ a poté byly

odhaleny odliSnosti v prozivani dané problematiky mezi obéma skupinami.
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Vybér konkrétnich respondentt pro vyzkum byl usnadnén komunikaci s poradenskou
pracovnici Centra provazeni, pani Bc. Romanou Vyskocilovou, s jejiz pomoci byli vytipovani
rodi¢e vhodni pro zatfazeni do vyzkumu. Pani Vyskocilova je s rodi¢i pfed¢asné narozenych

déti v podstaté v kazdodennim kontaktu, proto mohla byt ndpomocna pii vybéru.

Pro vyzkum bylo, ve spolupréci s pani Vyskocilovou, vybrano 7 pari biologickych
rodict a jeden par adoptivnich rodict piedcasné narozenych déti, dohromady tedy 8 pari.
S jednou dvojici nebylo mozné rozhovor uskutecnit z divodu propusténi ditéte z nemocnice.
Nasledné jsem konkrétni matky osobné oslovila s zadosti o zapojeni do vyzkumu. Objasnila
jsem jim téma prace a prubeh sbéru dat. Déle jsem zdlraznila, Ze je nutné, aby s icasti na
vyzkumu souhlasil také partner dané zeny, pti¢emz s kazdym z paru bude rozhovor realizovan
zvlast. VSechny Zeny piedbézné souhlasily a poskytly telefonicky kontakt pro moznost
domluveni se na konkrétnim datu uskute¢néni rozhovoru. Vyzkumu se tedy zacastnilo 6 part
biologickych rodict a jeden par adoptivnich rodi¢i piredCasné narozenych déti, dohromady
7 pard. V praci nejsou uvedena zadnd jména, respondenti jsou rozdéleni dle pohlavi a dale
oznaCeni poradovymi Cisly, napft. ,,Otec 1 ¢i ,Matka 1%, pfiCemZ respondenti se stejnym
poradovym ¢islem tvofi par. Pofadova ¢isla 1-7 byla respondentiim pfirazena dle délky pobytu

v nemocnici od nejkratsi (Cislo 1 = 3 tydny) po nejdelsi (¢islo 7 = 28 tydnu).

I ptesto, ze adoptivni rodi¢e predCasné narozeného novorozence (par ¢. 6) na prvni
dojem nezapadaji do tematického okruhu této prace, rozhodla jsem se jejich pohled na danou
problematiku vyuzit. Dle hodnoceni obou totiz fakt, Ze nejsou biologickymi rodici
novorozence, nijak neovlivnil hloubku navazani jejich vztahu k ditéti. Matka ¢. 6 hodnotila
navazani vztahu k osvojenému synovi nasledovné: ,, Je to hrozné zajimavy, ale ja si myslim, ze
tak dva dny trvalo to navazani. Fakt treba dva dny a byli jsme uplné zamilovani oba dva
s manzelem. Je to neskutecny, jak to funguje, jak je to hrozné rychly. A ted'ka prosté mame pocit,
Ze ho milujem kazdy den vic... . Otec €. 6 uvedl: ,, ...nam vypraveli lidi, co uz tim prosli, a rikali,
to nebudete vitbec ani veédet, Ze neni vas, protozZe proste vas bude. Tak to musim fakt potvrdit,
protoze je to uplné neuveritelny, ale nemam absolutné ani trosku pocit, Ze neni muj. *“ Tento par
sice nemohl pfispét svymi prozitky zobdobi tchotenstvi, porodu a bezprostiedniho
poporodniho obdobi, ale jejich poznamky k pribehu pobytu v nemocnici byly pro vyzkum

stejné pfinosné jako postiehy biologickych rodici.

Rozhovory jsem realizovala v prostfedi FN Brno (na chodb¢) v pozdéjsich odpolednich

casech ¢i o vikendech, kdy byla zaru¢ena minimalni aktivita v nemocnici, a tim bylo dosazeno
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takika nikym neruseného prostoru pro rozhovor. Datum a ¢as rozhovorti byly smluveny tak,
aby bylo mozné rozhovory realizovat jednotlivé s Zenou a muzem tésné¢ po sob¢, ¢imz se

predeslo moznosti vzajemné diskuze o naplni otdzek a byla tak zajiSténa autenticita odpovédi.

Vsechny rozhovory byly, po pfedchozim souhlasu respondentii, nahrany na diktafon
a poté prepsany do textové podoby. Po prepisu byly nahravky ze zafizeni vymazany. Podrobna

charakteristika vyzkumného vzorku je popséna v nasledujici tabulce (Tab. 1).
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Tab. 1 Charakteristika respondentti

maturitou

zemielo)

Vek Nejvyssi Jste Pocet te¢hotenstvi/pocet Zpisob Bylo Tyden porodu a Porodni Délka pobytu
dosazené s partnerem/kou porodi ot¢hotnéni téhotenstvi zpusob porodu hmotnost V nemocnici
vzdélani sezdani? planované a ditete/deti v dobé

chténé? rozhovoru
Matka1 | 31 | Vysokoskolské Ano 1 t¢hotenstvi/1 porod Spontanné Ano 31. tyden 1600 g 3 tydny
Otec 1 41 | Vysokoskolské Spontanni porod
Matka2 | 28 Stfedoskolské s Ano 1 t¢hotenstvi/1 porod Spontanné Ano 32. tyden Dvojcata — 3 tydny
maturitou ) 950 a 1660 g
Akutni SC
Otec 2 29 | Vysokoskolské
5 ) Ano 2 téhotenstvi/2 porody Spontanné Chténé ano, 32. tyden 1200 g 4 tydny
Matka3 | 36 | Vysokoskolske (Prvni dcera ma 9 let, planované ne
tfedoskolske narozena také piedcasné ve Planovany SC
Otec 3 31 StiedoSkolske s 28. tydnu s vdhou 760 g.)
maturitou
oo ) Ne 3 te¢hotenstvi/3 porody Spontanné Ano 29. tyden 1300 g 6 tydnt
Matka4 | 33 Stredoskf)lske 2 (Prvni dit¢ ma Zena
maturitou s predchozim partnerem, je Vyvolavany
mu 13 let, narozeno spontanni porod
oo ) v terminu. Druhé dit¢ je
Otecd | 35 Stfedoskolské s s nyné&j$im partnerem, ma 4
maturitou roky, narozeno predcasné ve
32. tydnu a vézilo 1840 g.)
Matkas | 22 Vysokoskolské Ne 1 téhotenstvi/l porod Spontanné Chténé ano, 29+3 tyden 1450 g 7 tydnd
Stfedogkolskeé planované ne .
Otec 5 22 ) Spontanni porod
S maturitou
Matka 6 | 40 Vy3si odborné Ano 1 t¢hotenstvi/0 porodl Adopce - 26. tyden 950 g 12 tydnti
Otec 6 29 Stredoskglske s
maturitou
Stredoskolské Ne 1 t€hotenstvi/1 porod Spontanné Ano 23+3 tyden Dvojcata — 28 tydnt
Matka7 | 21 .
s maturitou 400 gas50g
N . Akutni SC (mensi 3 tydny
Otec 7 30 Stredoskolskeé s po porodu
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2.5 Vyhodnoceni ziskanych dat

Pro vyhodnoceni ziskanych dat byla zvolena metoda zakotvené teorie (grounded
theory), ktera je definovana dvéma sociology, Glaserem a Straussem, v jejich praci z roku 1967
., The Discovery of Grounded Theory: Strategies for Qualitative Research . Metoda zakotvené
teorie pfedstavuje kvalitativni vyzkumny pfistup, ktery umoziiuje postupné vyvozovat
teoretické koncepty a vztahy mezi nimi na zdklad¢ empirickych dat, aniz by byla predem

stanovena teorie ¢i hypotéza (Hendl, 2023; Svatitek a Sedova, 2014).

Principy této metody zahrnuji induktivni pfistup, kdy vyzkumnik nezaind s pfedem
danou teorii, ale spoléha na data a postupné vyvozuje teoretické koncepty. Diilezitou soucasti
je systematicka analyza dat, kterd obsahuje kodovani, kde jsou identifikovany kli¢ové myslenky
a koncepty v datech, a naslednou kategorizaci, kdy jsou kody seskupeny do SirSich kategorii na

zaklad¢ podobnych témat (Hendl, 2023; Miovsky, 2006).

DalSim dtlezitym prvkem je teoreticka citlivost, kterd vyzaduje, aby byl vyzkumnik
citlivy k teoretickym konceptiim a jejich vyznamu v radmci zkoumaného jevu. Zaroven je vSak
otevieny novym interpretacim a perspektivim. Pribézny iterativni proces analyzy dat
umoznuje postupné vyvijeni teorie a identifikaci novych konceptl a vztahti mezi nimi (Hendl,

2023).

Klicovymi technikami pro analyzu dat a vytvafeni teoretickych konceptt jsou oteviené,
axialni a selektivni kddovani. Oteviené kodovani je prvnim krokem v procesu analyzy dat. Data
jsou systematicky prozkoumdvana a rozdélovana do jednotlivych kategorii nebo kodi na
zakladé vyznamu a opakujicich se vzorl. Tato faze umoziuje identifikovat zakladni prvky
a koncepty obsazené v datech a budovat teoretické ramce. Druhym krokem je axialni kodovani.
Béhem tohoto procesu se zkouma, jak jednotlivé kody, identifikované v otevieném kddovani,
souvisi mezi sebou a jak mohou byt seskupeny do SirSich kategorii. Cilem je vytvofit
konceptualni model, ktery 1épe vystihuje slozitost zkoumaného fenoménu. Selektivni kédovani
je posledni fazi v procesu analyzy dat. Zde jsou detekovany klicové koncepty a hlavni
propozice, které vychdzeji z axidlniho kdédovani. Vyzkumnik se zamétuje na zkoumadni
vytvofeni teoretického ramce. Selektivni kddovani tak umoznuje vyvinout komplexni teorii,

kteréd vysvétluje a interpretuje zkoumany fenomén z riiznych perspektiv (Hendl, 2023).
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2.5.1 Kategorie a podkategorie
Pomoci otevieného a axidlniho kdédovani byly stanoveny jednotlivé kategorie

a podkategorie, které jsou popsany v nasledujici tabulce.

Tab. 2 Kategorie a podkategorie

Kategorie Podkategorie

Mateiské

Pocity po pfed¢asném porodu Otcovske

Spolecné

Kontakt s ditétem a zapojeni do péce

Moznost pobytu na oddéleni 12

Podpora od okoli

Organizace podporujici rodiny s pfedcasné
Faktory plsobici na psychiku: uklidijici faktory narozenymi détmi

Centrum provazeni pii FN Brno

FN Brno = specializované zatizeni

Ptedchozi zkuSenost s pfedcasnym porodem

Prvni navstéva ditéte na JIRPN

Nesjednocena péce

Nedostatek informaci

Faktory ptsobici na psychiku: stresujici faktory Nedostatecny kontakt mezi partnery a ditétem

Dlouhy pobyt v nemocnici

Inkubéator = prekazka

Mame doma dalsi déti

Ptedcasny porod = zatéz na psychiku

Dopady ptedcasného porodu na psychiku Nochei dalsi det
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Kategorie 1: Pocity po pred¢asném porodu

Tato kategorie byla dale roz¢lenéna do tif podkategorii: matetské, otcovské a spolecné
pocity po pred¢asném porodu. Toto rozdéleni umoziuje oddélit a identifikovat specifické
pocity, které po predCasném porodu prozivaji pouze matky, pouze otcové a ty, které jsou

spole¢né obéma.

Podkategorie 1: Mateiské pocity po predéasném porodu

Mezi pocity po piedcasném porodu, které vyjadiovaly pouze matky, patii pocit viny,

pocit ztraty a neschopnost vcitit se do role matky.
Pocit viny

Respondenti nebyli na pocit viny cilené tazani z divodu citlivé povahy této otazky.

Nekteré zeny vSak o sebeobviniovani zacaly hovofit samy.

Matka ¢. 3 nejdfive vzpomind na prvni predcasny porod dcery (pfed 9 lety):
,,Obvinovala jsem se, zZe jsem porodila takovyhle dite. A viastne pokazdy, kdyz ji delali nejaky
vySetieni nebo napichovali infuzi a ja jsem to videla, tak jsem se vzidycky obvinovala.* Déle
ptedchozi pocity porovnava s témi soucasnymi: ,, Mozna predtim to bylo jako vic, ale tedka
taky. Kdyz mu néco délaji, tak si rikam, tohle sis nemusel zaZzit, kdyby ses narodil normalne.

Takze to se asi nezmenilo, to je asi stejny... "

Matka ¢. 4 ma také predchozi zkuSenost s pfedCasnym porodem (pted 4 lety): ,, Vycitala
jsem si to. ...U obou dvou jsem méla pocit, zZe jsem to nezvladla, Ze jsem je nezvladla donosit.

¢

Rikala jsem si, kde jsem udélala chybu."

Matka €. 5 nejprve zminuje vyc€itky z nedostatku ¢asu na proziti t€hotenstvi: ,, ... ted’ si
trosku zpéetne vycitam, ze jsem neméla tolik casu na to prozit to hezky obdobi, protoze zpétné
na to vzpominam moc hezky. Nedala jsem tomu ten cas, co bych ted’ zpétne chtela.** Dale se
obvinuje z pred¢asného porodu a stavu ditéte: ,, ...a jemu hlavné doprat to, ze mohl dozrat. To
Jjsem si strasné vycitala, Ze prosté co jsem udeélala Spatné, to jsem si davala za vinu. A mdam to
doted’ teda tady ten pocit. A myslim, Ze ve mné bude pretrvavat iplné naveky. Ze se s tim nikdy

nedokazu uplné stoprocentné popasovat.
Pocit ztraty

Matka €. 1 pocituje smutek a zklamani ze ztraty ¢asu na proziti t¢hotenstvi: ,,Jd jsem si

v§echno to hezky, to, co si na tom budoucim materstvi v tom téhotenstvi clovek uziva,

44



naplanovala na dobu, kterd nenastala. ...pro mé ten cas, o ktery jsem byla okradend, byl moc

¢

dulezitej. A ted’ se clovek musi jenom néjak srovnat s tim, Ze neni.

Matka ¢. 5 také hovoii o litosti ze ztraty te¢hotenstvi: ,, ...ja jsem treba méla strasny
problém videt tehotnou Zenu nebo tehotné kamarddky, protoze mi bylo strasné lito, Ze ja uz to
brisko nemam. ...zZe jsem ja nemohla doprozit to hezky obdobi ... “ Nasledn€ popisuje pocit ztraty
ditéte: ,, ...strasné jsem tim z pocatku trpéla, protoze mi bylo strasné lito, Ze jsem ho ztratila.
Vitbec jsem to nedokadzala psychicky pozvejknout, protoze si myslim, Ze ta hlava to spis pojala
Jako potrat, nez jako Ze on preZil..., ...ta hlava je prosté nastavena na to, Ze téhotenstvi ma trvat

CtyFicet tydnii...
Neschopnost vcitit se do role matky

Matka ¢. 2 se nemiiZze vcitit do matetské role z diivodu separace od déti (dvojcata)
a neocekavanosti pred¢asného porodu: ,, Uprimné jsem si to furt jako neuvédomovala. Jako tim,
Ze jsem je neméla u sebe, Ze mné je nedali na ty prsa a ja jsem je vidéla v tom inkubdtoru, tak
nevim, jestli jsem byla jako furt zblbla, tak jsem si Fikala, jako jo, to jsou moje deti, ale furt na
mé nedoSel takovej ten pocit, Ze jsem maminka, Ze uz to tehotenstvi skoncilo z niceho nic,

protoze jsem najednou neméla bricho, prosté nic.

Matka €. 4 také uvadi separaci od ditéte jako prekazku v pociténi matetstvi: ,,Ja si furt

¢

nepripadam jako matka dalsiho ditete, jak ho nemam u sebe.

Matka €. 5 spojuje Sok z necekaného porodu s nejistotou ohledné matetstvi: ,, ...vitbec
mi prosté nedochdzelo, co se tim jako stalo, Ze uz je venku. ...furt mi to plnohodnotné nedochazi.
...tim, jak to nebylo planovany, tak to, ze budu matka, bylo hodné abstraktni.“ Oddéleni od
dité¢te ma na ni vyrazny dopad: ,,...myslim si, Ze jsem méla a mam doted’ takovou prosté
separacni uzkost, ze, i kdyz mu treba tady délaji néjaké odbery a chteji mi ho vzit, tieba na tu
sesternu, tak ja mam strasny problém u toho nebyt. Prosté musim védet, co se s nim déje, musim

prosté byt s nim.

Matka €. 7 popisuje piechod do matetské role: ,,...bylo to takovy zvidstni, asi jsem se
citila jako bych viibec neporodila. Tim, jak jsem ani neslysela, jestli placou po porodu, ani jsem

¢

je nevideéla...

Podkategorie 2: Otcovské pocity po piedéasném porodu

Pocit vyCerpani a nutnost potlacit obavy a byt oporou byl ve spojeni s piedCasnym
porodem zmiflovan pouze otci.
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Vycerpani

Muzi ¢asto hovofi o naro¢nosti skloubeni bézného Zivota (chod domécnosti, prace,
popft. péce o dalsi déti) a navstév partnerky a ditéte v nemocnici, z cehoz miize plynout inava

a vycerpani.

Otec €. 2: ,, ...je to casove narocny, protoze clovek je osm a pul hodiny v praci a potom

¢

tim, jak jsme se prestehovali, tak tam je jesté fiira prace, a jesté se snazim jezdit sem.

Otec €. 3: ,,Je ndrocny, Ze nemiizeme byt spolu... ProtoZze mame doma jeste dceru, takze
musim zastat tady tuhle roli, do toho jesté price nebo skola... Ze sem musim dojizdeét, no... Je

¢

to takovy nestandardni. *

Otec €. 4 se také v dobé pobytu partnerky v nemocnici stard o dvé starsi déti: ,, Zadarmo
to neni. Je to ndrocny, o vSechno se postarat, i tém déckam tieba néjak uvarit a tak, tak urcité
je to napor. Ja de facto nemam béhem toho dne Zdadnej cas pro sebe... Nekdy toho mam taky
plny zuby. V tom dlouhodobym hledisku jsou urcité dny, kdy to i na sobé vaimam, Ze jsem tieba
vic podrazdenej nebo tak, ale to je z celkové néjaké té unavy, uz i to nejaky fyzicky vycerpani se

na tom pak podepisuje.

Otec ¢. 6: ,,po trech mésicich néjakyho neustalyho litani, prdce, porodnice, prace,

porodnice, Zena..., ...byly urcité dny, kdy to bylo fakt narocny, ja jsem treba taky byl unavenej.

wewr

daného perinatologického centra, jako je tomu u otce €. 7: ,,Bylo to takovy slozZity. Jesté ze
Znojma dojizdet, je to 70 km a prace do toho..., ...ja uz treti rok délam na Zivnost, takze si to
clovek miuize zaridit lip, nez kdybych byl zaméstnanec. Ale prosté nahanél jsem to vikendama.
Jeste to bylo v tu nejhorsi chvili uplné, protoze v zaméstnani je nejhorsi rocni obdobi pred
Dusickama a to bylo zrovna od rijna do listopadu, cela tady ta akce, takze... 11 vikendii v kuse,

¢

no, bez dnii volna.
Nutnost potlacit obavy a byt oporou

Z nasledujicich citaci vyplyva, Ze se otcové i pies vlastni obavy snazi sviij strach
potlacit, aby mohli poskytnout partnerkdm dostatecnou oporu. V nékterych piipadech

narocnost situace dokonce zlehc¢uji.

Otec €. 2: ,,...chlap si myslim, Ze v téhle pozici musi byt prave ten, kterej uklidnuje tu

maminku, takze ja jsem ji uklidnoval a sam sobé jsem si musel néjakym zpiisobem tu psychiku
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narovnat tak, ze to vSechno dopadne dobre. A pres to nejel viak. Takze ackoliv jsem mél obavy,

tak jsem se snazil byt manzelce oporou a hledat na tom spis pozitiva nez se strachovat. *

Otec €. 3: ,, ...samozrejmé se to na cloveka promitne, no... Nesmél jsem to na sobé dat
znat pred manzelkou nebo jsem se aspon snaZzil, ale kdyz jsem byl chvilku sam, tak to vite, Ze

¢

Jjsem si pobrecel nebo néco takovyho. "

Otec ¢. 4: ,, Tohle jsem samozirejmé pred Zenou nerikal, protoze uz tak z toho byla dost
ve stresu, tak jsem se to snazil odbourat... Bylo to v takovejch navalech... Prosté chvilkama to
na mé taky dopadlo, Ze jsem z toho byl takovej zdrchanej, ale vidycky jsem se z toho musel
saturacema, tak byt sam jsem si o tom myslel svoje, tak jsem se snazil porad tlacit na to, Ze je
v§echno v pohode a ze se absolutné nic nedéje. Takze sam jsem si myslel, Ze to neni uplné

v pohodeé, ale snazil jsem se partnerce byt oporou.

Otec €. 7: ,,Snazil jsem se svym zpusobem si z vétsiny véci delat i srandu nebo néjak to
odlehcit. Kolikrat mi bylo hodné sSpatne a nemohl jsem to tady prendset jesté na partnerku...

¢

Cloveék se snazi kousnout a nadlehcit to vSechno.

Podkategorie 3: Spolecné pocity po piedéasném porodu

Sok, nejistota, obavy, strach a stres a neschopnost navézat vztah s ditétem jsou pocity,

které byly v pritbéhu rozhovorti zminovany jak matkami, tak otci pfed¢asné narozenych déti.

Sok

Matka €. 1 popisuje chvili, kdy se na pohotovosti v Novém Mésté na Moravé dozveédéla,
ze porodi ptedCasné: ,, ...primdrné to byl sok uz teda v tom Novym Meéste, kdyz mi rekli tady
tohleto.

Otec €. 1 o Soku pfimo nehovofi, ale na pfed¢asny porod pfipraveny nebyl: ,, ...si clovek
furt Fika, Ze ma jesté dva mésice na tu pripravu a v klidu vsecko jeste promyslet a ted’ musim

¢

pracovat tak néjak za pochodu. ‘

Matka €. 2: ,,...byl to Sok, necekala jsem, Ze to najednou bude na ten porod..., ...jak
Jjsem neméla najednou to bricho, tak jsem si Fikala, jako uz nejsou ve mné, uz jsou prosté venku,

¢

tak to byl takovy sok pro me..."
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Otec €. 3 vzpomina na prozivani prvniho pted¢asného porodu: ,, Samozrejmé je to Sok.
Ja nevim, jestli ty pocity dokazu popsat spravne. “ U nynéjsiho, druhého, pred¢asného porodu

Sok nezminil.

Matka €. 5: ,, Byl to strasnej Sok. Byl to sok, pro mysl i pro télo... a ten Sok je viastné
doted’ ...Fakt to byl strasny sok a ten den jsem ani nepobrala, co se stalo.” Otec €. 5, jeji
partner, Sok nezminil a k pfed¢asnému porodu se vyjadfoval pfevazné pozitivné. Jeho partnerka
tekla toto: ,,Ja si myslim, Ze on byl taky hodné v Soku. ...myslim si, Ze ten Sok, ktery jsem mela
ja, on mél taky a doted’ ho mame vilastné oba a postupne nam, hodne pomaloucku, zacina
dochazet, co se stalo, co je ted a co bude. ...TakzZe si myslim, Ze byl stejné v Soku jako ja.*

Partnerovo pozitivni hodnoceni pfed¢asného porodu déale zdivodiwuje: ,,...on md tu skvelou

schopnost, Ze prosté dokaze vytahnout z toho to pozitivni. *

Otec ¢. 7 Sok nezminuje, ale zjeho popisu chvile, kdy pted akutnim pfedcasnym
porodem dorazil za partnerkou do nemocnice, se da detekovat: ,,Ja, jak jsem dojel, tak jsem

¢

nevedel vitbec, co se déje... Bylo to takovy narychlo..."
Nejistota

Nejistota nejcastéji prameni z proménlivého zdravotniho stavu pfedcasné narozenych

déti, ktery se miize kdykoliv zhor$it a pomalu se stabilizuje, jak potvrzuji citace.

U mensiho z dvojcat matky €. 2 byl zji§tén nalez na mozku: ,, ...celou dobu jako dobry,

¢

ja jsem si rikala, jak vsechno hezky zvladaji prosté, a najednou toto.

Matka €. 5: ,,...je to takovy paradox, zZe vzidycky, kdyz si ¢lovek mysli, Ze uz to je za

¢

nama, Ze uz miize byt jen lip, tak prijde néjaka velka palba... "
Otec ¢. 5: ,, ...je to tady prosteé porad nahoru a dohi.

Matka €. 6: ,, ...vzdycky se vSechno miize kdykoliv pokazit. Tady u téchto miminek clovek
nevi hodiny. ...na té JIPce je to jako dva kroky dopredu, tri dozadu, Ze prosté dva dny jsou
dobry, treti den je hodné spatnej a vraci se zpatky.

Péru €. 7 zemfielo jednoho z dvojc¢at na plicni infekei. Matka €. 7: ,, ...cokoliv jim mohlo
ublizit. Takze pak to bylo chvilku dobry, chvilku spatny. Vyvedla mé z miry kdejaka malickost.
Otec €. 7:,, ...kdyz je to skoro tFi tydny super a clovek si vika, jak jsou Sikovni, a po trech tydnech

nam ten jeden chlapecek umrel, tak to bylo strasny. S partnerkou byli doptedu pfipravovani
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na mozné zhorseni stavu extrémné nedonosenych novorozenct (23+3 tyden porodu): ,, ...nam

¢

furt doktorky rikaly, Ze porad je to jako extrém a porad se miize stat cokoliv...
Obavy, strach a stres

Matka €. 1 nejdiive zminila strach z nepteziti ditéte po pred¢asném porodu: ,, ...tam byl
ten prvotni strach toho, Ze tak ja tady prosté sedm mésicii pro néco existuju a ono by to ani
neprezilo... To bylo jako dost nepredstavitelny. *“ Dale se obava propusténi z nemocnice: ,, Mam
z toho obavy, protoze samoziejmé bude to prechod do jinyho prostredi, takze zase se mizou i ji

zmenit navyky nebo to miize byt tézsi nebo muzou prijit néjaky komplikace zdravotni. *

Otec ¢. 1 mé nejdiive obavy o partnerku: ,, ...jsem se hlavne obdval o jeji psychiku,
protoze ona md strach z doktorii, z nemocnic...“ Dale ma strach z manipulace s ditétem: ,,Jd

Jjsem vnimal, Ze je hrozné malicka a bal jsem se na ni sahnout, abych ji néco neudelal. *“ A také

vyjadfuje obavy z propusténi z nemocnice:. ,, ...obavy jsou taky samoziejmé, protoze to bude
novy prostredi.
Matka €. 2 ma strach o zdravotni stav déti: ,, ...mél ultrazvuk té hlavicky, toho mozku,

a tam mi rekli, Ze ma ten ndlez, takze to bylo hodné na tu psychiku... Hodné. ...uz tam byl ten

¢

neskutecnej strach o né... "

Otec ¢. 2 mél strach z poporodni adaptace dvojcat: ,, ...oni, jak sli predcasne, tak jsem
se bal, aby se rozdychali... “ K manipulaci s détmi podotyka: ,, ...obavy jako samoziejme. Byly

¢

malinci...*

Matka €. 3 zminuje pretrvavajici strach z manipulace i u druhého predcasné narozeného
ditéte: ,, ...jsem se zase bala na néj sahnout ...a taky jsem se ze zacatku bdla s nim manipulovat
a tak. Protoze sestricky mi rikaly, vy uz to zndate, vy uz jste si to zazila, ale clovéek uz si to fakt
nepamatuje..., a jak jsou krehci...“ Také ma obavy, ze synovi muze ublizit: ,, ...¢lovek ma

strach, aby mu néco neudeélal...

Otec €. 3 se obava o zdravi ditéte i partnerky: ,,Jsou to obavy no. Jednak o zivot ditete,
jednak o zZivot manzelky. “ Zminuje také strach ze zapojeni do péce: ,, ...az tady na tom oddeleni

12 jsem zacal prebalovat a takovy veci. Na té JIPce bych si to asi jeste sam netroufl.

Matka €. 4 také udéava strach ze zdravotniho stavu ditéte: ,, Samoziejmeé clovek se boji,
aby to nebylo ochrnuty, aby to nebylo postizeny, Ze jo.* Ze zapojeni do péce u druhého
predcasného porodu pocituje vétsi obavu: ,, ...2o bylo prtavy a clovek se boji a u kluka jsem se

pak bala dvakrat tolik, protoze byl jesté mensi nez ona... ““ Popisuje stresujici chvile zptisobené
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alarmovéanim monitord: ,, ...jak mél ten CPAP anebo jak mél to méreni ty saturace a ted, jak to
zacne pipat, tak je to stresujici, ¢lovek se boji, Ze jo...“ Ptiznava, ze tyto chvile Spatné snasela
a odchazela pry¢ z odd€leni: ,, ...kolikrat ja jsem odsad’ odchdzela jenom, co se to rozpipalo,
protoze ja jsem to neddvala, protoze jsem nevedela, co se déje, takze jsem radsi vzala nohy na

¢

ramena.

Otec ¢. 4 vzpomina na obavy v dobé zhorSeni zdravotniho stavu ditéte: ,, Takovy to
nejhorsi obdobi bylo v dobé, kdy byly néjaky potize s téma saturacema a takovy véci... Navic
tim, Ze spoustu téch veci vim ze Skoly, tak prvni, co mné vyvstane na mysli, kdyz vidim, Ze mu to
pada dolii, tak vim, co v tom téle probiha a jaky potencidlni posSkozeni tam muzZou vznikat...
Také se bal manipulovat s ditétem: ,, 4 jsou maly, tak clovek se boji treba pri néjaké manipulaci

s nima nebo tak...*

Matka €. 5 se ke strachu z manipulace a ublizeni ditéti vyjadiuje: ,, ...ze zacatku, ze byl
takovyhle tintitko, tak jsem se strasné bala s nim cokoliv délat, on byl strasné malej... Jesté
viastné jak zhubl po tom porodu, tak jsem se bala, abych mu néjak neublizila... “ Déle popisuje
ptichazejici obavy z propusténi z nemocnice: ,, Ted’ ty obavy prichazi, protoze mi dochazi, co
v§echno budu muset hlidat a kolik odbornikii budeme muset navstévovat a taky si plné

. e L L Co
uvedomuju, Ze vim, Ze o néj budu mit strasny strach tim, Ze je prosté predcasne narozenej.

Otec €. 5 se stejné jako otec €. 2 obaval poporodni adaptace: ,, ...ceho jsem se nejvic bal,
jeste kor u tech treba predcasné narozenych déti, ze kdyz se narodi a nedychayji, tak z toho jsem
mél jako velkej strach... “ Strachuje se o vyvoj zdravotniho stavu ditéte: ,, ...dneska byl maly na
Jjednom vysetreni pro podezieni na epilepsii. Kdyz jsou takovyhle néjaky fakt duleZity vysetrenti,
tak to strach mam nebo mam néjaky obavy...“ A zminuje obavy z manipulace a mozného
ublizeni ditéti: ,, ...az tFeba dva dny potom jsem zkousel prebalovat ja, a Ze jsem mél strach,

abych néco neudelal, tak jsem to radsi nechal na nékom jinem. *

Matka €. 6 ma stejny strach z manipulace s ditétem jako dalsi rodice: ,, ...clovek v prvni
fazi ma trosku obavu vitbec sahnout a jestli miize nebo nemiize. ... jd jsem se teda trosku bala
nejdriv... “ Dale uvadi obavy o vyvoj zdravotniho stavu ditéte: ,, 4 jesté strachy proste, jak to

bude rano, jestli zvladne noc a tak.

Otec ¢. 6 m¢l také obavy z manipulace s ditétem: ,,...samozrejmé ten moment byl
takovej, Ze fakt jsem se bal takhle maly dité vzit do ruky, extrémné psychicky narocny a opravdu

obava o to..." Bal se, ze mu ublizi: ,, ...prvni tyden jsem ten strach mél a byl jsem nervozni,
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protoze byl opravdu extrémné jemnej, ze jsem se bal, Ze se mu néco zlomi nebo hlavicka, ze

¢

spadne. *

Matka ¢. 7 pripousti vétsi strach o nedonosené dite: ,, ...urcite mam vétsi strach, nez
kdybych méla miminko zdravy, narozeny v terminu. Snazim se mu vytvorit i doma, nez tam

¢

prijde, lepsi prostredi, sterilnejsi.

Obavy o zivot dvojcat a partnerky ovlivnily také otce €. 7: ,, ...partnerka po porodu byla
vitbec bude v pordadku partnerka. Tak to jsem fakt nemohl spat, takze mésic prasky na spani. “
Vzpomina na zhorSeni zdravotniho stavu druhého syna po umrti prvniho z dvoj€at na plicni
infekci: ,, Druhy syn pak dostal taky zapal plic mésic potom, ale tim, ze uz byl dozralejsi, tak to

¢

néjakym zpiisobem zvlddl. Ale tolik strachu, co zase bylo, kdyz chytl jesté ten druhy zdpal plic.
Neschopnost navazat vztah s ditétem

Matka €. 1 komentuje nedostatek ¢asu na navazani vztahu s ditétem v pribéhu
téhotenstvi: ,,...mdm u sebe clovicka, co jsem se s nim nestihla ani seznamit, kdyz byl mné
nejbliz a ted uz je venku a vlastné hrozné vzdalenej ... “ Také popisuje vliv pred¢asného porodu

na vztah s jejim ditétem: ,, ...ten vztah to ovlivnilo tak, Ze ja furt nevim, jestli néjakej mame.

Matka ¢. 3 vzpomind na navazovani vztahu s prvni pfedcasné narozenou dcerou:
, ...urCité si myslim, Ze u dcery to trvalo delsi dobu... Ze jsem se furt bala toho, Ze umie nebo
Ze bude néjaka postizena, a vlastné jsem se bala k ni uplné citové pripoutat, protoze jsem mela
strach, ze o ni prijdu. A vlastné mi delsi dobu trvalo, nez jsem si k ni nasla takovej ten vztah...
Nebylo to takovy, jak nekdo rikd, ze uplné hnedka materska laska a tak. A ted u syna to bylo

¢

takovy asi rychlejsi, bych rekla. *

Otec ¢. 7: ,,...c¢lovek k tomu (k synovi) asi nemél uplné takovy vztah, jako kdyby mél

¢

zdravy miminko...
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Kategorie 2: Faktory piisobici na psychiku rodici — uklidiiujici faktory

Uklidnujici faktory piisobici na psychiku rodict jsou ty, které jim pomahaji zvladnout
obdobi po ptfedCasném porodu avyrovnat se s nim. Tato kategorie byla rozdélena na

nasledujicich 7 podkategorii:

e Podkategorie 1: Kontakt s ditétem a zapojeni do péce

e Podkategorie 2: MoZnost pobytu na oddé¢leni 12

e Podkategorie 3: Podpora od okoli

e Podkategorie 4: Organizace podporujici rodiny s pred¢asné narozenymi détmi
e Podkategorie 5: Centrum provazeni pti FN Brno

e Podkategorie 6: FN Brno = specializované zatizeni

e Podkategorie 7: Pfedchozi zkusenost s pfedcasnym porodem

Podkategorie 1 — uklidnujici faktory: Kontakt s ditétem a zapojeni do péce

Matka ¢. 2 popisuje pozitivni vliv zapojeni do péce na uvédomeéni si materské role:
., ...furt na mé nedosel takovej ten pocit, Ze jsem maminka..., ...mné to zacalo dochdzet az treba
druhy, treti den, kdyz uz jsem na tu JIPku chodila sama a zacala jsem se o né starat, takze uz

to bylo vic takovy intenzivni.

Otec ¢. 2 vzpomina na prvni kontakt s jednim ze synt: ,, ...pak bylo krdasny, Ze jsem
dostal toho vétsiho z klukii na sebe... Takze oni mné ho dali na hrud’ a mohl byt jako na mné.
Moznost zapojeni do péce bere jako podporu ze strany personalu: ,, ...vanimdm tu podporu prave

¢

tim zapojenim do té péce.

Matka €. 3 porovnava poporodni kontakt s ditétem u prvniho a druhého piedcasného
porodu: ,, ...prvai dceru jsem viibec nevidela a jeho mné ted' i ukazali, takzZe to bylo pro mée
strasné psychicky povzbuzujici, ze to nebylo tak rychly, Ze by mné ho jako odnesli.“* Zapojeni
do péce mélo pozitivni vliv na uvédomeni si matetské role a navazani vztahu s prvni pred¢asné
narozenou dcerou: ,, Myslim, Ze hrozné mi pomohlo, kdyz jsem se na té JIPce o ni uz starala
a tak, ze vlastne hnedka ze zacatku mné uz ukazovali, jak ji prebalovat a tak, ...tak mné to

pomohlo, to zapojeni do péce o ni. “

Otce ¢. 3 kontakt s ditétem pii navstéveé JIRPN uklidnil: ,,...hned mi ho dali na
klokankovani. Z toho jsem byl prekvapenej, protoze s dcerou jsme mohli klokankovat treba po
deseti dnech... Tady mi ho dali rovnou, tak to mé taky hodné uklidnilo, to jsem si rikal, Ze to asi

bude podstatne lepsi, kdyz mi ho hnedka takhle miizou dat.
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Matka ¢. 4 komentuje umoznéni kontaktu u prvniho i druhého ptfedcasného porodu:
Jak u dcery, tak i u syna jsem nepocitala s tim, Ze bude ihned prilozen... Tim, Ze to je nizky
gestacni tyden, tak jsem si myslela, jo, vezmou ho, hodi ho rovnou do inkubadtoru... A musim
Fict, Ze u obou lékar vyhodnotil, Ze jsou na tom tak dobre, Ze na tu chvilku byli priloZeni oba.
To bylo uplné super... Ze jako viastné ¢lovek dostane to maly tiplné miminko, ale Fika si, hele,
on dycha, on nemusi hnedka do inkubatoru, takze to tieba tak zly nebude. “ Zapojeni do péce
hodnoti pozitivné: ,,Je to super. Ja jsem se jak u dcery, tak ted snaZila to co nejrychleji dostat

¢

néjak do rukou. *

Otce ¢. 4 potésilo, ze byl umoznén bonding: ,, ...a co bylo fajn, tak Ze kdyz se narodil,
tak ho pani doktorka Zene polozila na brisko, takze to bylo taky takovy fajn, navic malej se nam

docela rozkricel, takze to zas pro nas byl takovej pozitivni impuls.

Matka €. 5 nejdiive vzpomind na kontakt s ditétem bezprosttedné po porodu: ,, ...tésné
po porodu byl bonding. Ja jsem ho mela na sobe, rekla bych piil minuty, protoze byl fakt jeste
hodné nezraly a musel hned do inkubdatoru... A bylo to strasné hezky...* Zapojeni do péce
hodnoti: ,,Jd jsem to vnimala strasné pozitivne, protoze si ty véci rada delam sama a ja jsem se
strasné chtéla naucit o nej dobre starat, abych mu néjak neubliZila. ...jsem za to zpétné strasné

rdada, protoze si myslim, Ze mé dobre naucili, co se tady s téma malinkejma détma ma a nema

delat. *

Matka ¢&. 6: ,, Clovék piebali plinku a zméFi teplotu, to je celé. Ale i to byla pro nds
vzdycky obrovska udalost..., ...pak samozrejmé to klokankovani, to bylo asi nejvic. Prosté ten
kontakt, to bylo asi vidycky nejvic takovy emotivni, a to seznamovani, navazovani té vazby

¢

a prosté vitbec videt tak strasneé maly miminko a mit ho v té naruci, tak to je mazec.

Otci €. 6 pomohlo zapojeni do péce: ,, ...jsem se snazil do toho dostat, protoze to byla
velka Sance, nez prijdeme domii se to naucit viastné i za pomoci sester, tak to bylo skvély, takze

Jjsem se plno véci naucil...

Matka €. 7 ziskala v péci vice sebejistoty: ,, Mné se to libilo. ...byla jsem rada, Ze jsem

si to v§echno od zacatku zkousela. Ted'ka mi prijde, Ze s nim umim manipulovat lip.

Podkategorie 2 — uklidfujici faktory: Moznost pobytu na oddéleni 12

Matka €. 1 oceiiuje pobyt na oddéleni 12 ve chvili, kdy jeji dité€ jiz mohlo byt mimo
inkubator: ,, ...bych rekla, zZe az uz je to dité tak stabilizovany, Ze treba miiZe i na tu postel, pak

Jje ten rooming velka vyhoda. ““ Pozitivné hodnoti také moznost kontaktu s ostatnimi matkami:
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,, ...ty ostatni maminky jsou lepsi, nez kdyby tam na to clovek byl sam. Nejenom, Ze si clovek ma

s kym povidat, ale jsou to lidi, ktery chapou tu situaci tak, jako nikdo jinej...

Matka €. 2: ,,Je to pro mé lepsi, mam je (dvojcata) furt u sebe, takze za mé je to super.

¢

Mruizu se o né starat sama... "

Matka €. 3 povazuje piechod na toto oddéleni za pozitivni posun: ,, Pro mé to je strasné
dulezity, Ze tady muzu byt, a myslim si, Ze to je fakt hrozna vyhoda, Ze miizu. A vlastné je to
takovy hezky posun, kdyz clovek jde z té JIPky. *“ ZdUraziuje vyhodu pobytu na pokoji s dalSimi
matkami: ,, ...vlastné mnée potom nejvic tady pomdahalo to, Ze nas bylo vic na tom pokoji, ja bych

se asi zbldznila, kdybych byla sama na pokoji s tim ditétem, a zZe jsme resily ty stejny problémy. *

Matka €. 4: ,,...pak pomuze byt tady zaviend s téma zenskyma a poslouchat jejich

pribehy.

Matka €. 5: ,, Myslim si, Ze to (odd€leni 12) je nejvetsi vyhoda téhle nemocnice a tohoto
oddeleni. Vypichla bych to jako nejvic pozitivni viastnost, co tady je...” Propusténi ditéte
z JIRPN pro ni mélo velky pozitivni vyznam: ,, ..o byl velky schod ten prechod z té JIPky na
ten rooming a je to super, ze tady s nim muzu byt. “ Sdileni pokoje s dal$imi maminkami také
vita: ,, ...ted prevazuje to, Ze si s tema maminkama miizu popovidat a taky jsem ted zjistila, coz
Jje taky docela diilezity, Ze je tady jedna maminka stejné stard jak ja. ...To je ted prosté strasné

silny. Doddva mi to tu silu a néjaky nadhled.

Matka €. 6 oceniuje moznost samostatné péce o dite, ale také popisuje naro¢nost pobytu
na oddéleni 12: ,, ...na té JIPce jsem s nim nebyla porad a byl tak malinkej, Ze vlastné clovek
ani nevi poradne, co se tam jakoby déje. Ale tady uz je to takovy jiny. Tady uz ta maminka
o ného miize vic pecovat sama, ale zaroven podstupuje vic vySetieni. Mné to asi tady prislo
., ...tim, Ze jsme chteli a potrebovali prohlubovat tu vazbu kvuli té adopci, tak ja jsem tady s nim
byla porad a chtéla jsem co nejvice s nim navdzat tu vazbu, chtéla jsem, aby védel, ze tady ta

¢

jedna osoba pro ného je, ta jina oproti tem sestrickam. ‘

Otec €. 7: ,,Jak se prestehovali (z JIRPN) tady na oddeleni 12, tak to byl takovy zlom,
kdy nam i doktori rekli, Ze uz se jen cekd az dozraje vSechno, jak ma. Uz jsme si ho tady mohli
kdykoliv vzit, byl s otevienym inkubdtorem, ja jsem si ho vzal do naruce a usmal se. Uz je to

¢

uplné o nécem jiném. *
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Podkategorie 3 — uklidfujici faktory: Podpora od okoli

Matka €. 1 nejdiive hodnoti podporu své rodiny: ,, ...t0 bych rekla, Ze tam mam velkou
oporu. Kdyby ne, tak uz jsem nekde hospitalizovana i ja a mozna mam sveraci kazajku. *“ Jako
formu podpory déle zminuje uklidnéni 1€katkou: ,, ...na ten box prisla doktorka z neonatologie,
kterd vysvetlila, jak to probiha, co se tyce ditete... ta tam byla od toho, aby c¢lovéka uklidnila,
Ze oni opravdu umi vypiplat i malinky nedonoseny chudatka. “ Nakonec se vyjadiuje k podpote
ze strany nemocni¢niho personalu: ,, Ze strany sester i treba, co bych pak hodnotila na té JIPce
neonatologické, tak skvélej pristup. ...Rekla bych, Ze i ten persondl pocitd s tim, Ze pracuje

s ¢lovekem na pokraji néjakého mentalniho zhrouceni, takze jsou mily, chapavy...

Otec €. 1: ,, ...kdyz tam prisla pani doktorka a uklidiiovala nas, Ze je to v jejich silach to

¢

décko zachranit a Ze to bude v pohode, tak jako mé to uklidnilo... "

Matka €. 2: ,,...on (partner) me prave zZe uklidnil, Ze jsou v pordadku, Ze dychaji sami
a poslal mne fotky, takze to mé jako tak uklidnilo. ...Dalsi den viastné dosla pani doktorka
z JIPky, fekla mi, kolik méli chlapecci vihu, jestli je museli rozdychavat a tak. Ze to zvladaji
dobre. ...takze to mé tak uklidnilo.” ZdUraznuje dilezitost informovanosti na podporu
psychiky: ,, ...hodné na tu psychiku mné pomdaha to, ze mi to nékdo vysvetli, co se jako déje, zZe

¢

mi Feknou ty informace.

Otec €. 2 hodnoti kladnég ptistup persondlu: ,, ...se tady ke mné moc hezky chovaji... tak

¢

to je hezky a tady v tom vnimam tu podporu...*

Matka €. 3: ,, ...jak jsem byla tady na tom poporodnim, tak mné manzel hnedka posilal
fotky, ze i klokankoval, tak jsem byla Stastna, Ze je to v pohodé... Takze bylo urcité takovy
povzbuzujici. “ Zminuje také podporu od rodiny: ,,...beru tu podporu i tim zpusobem, Ze se
postaraji o to moje druhy dite, Ze vim, Ze to doma funguje a Ze se o to nemusim strachovat. ...ze
nemusim jezdit domii a Fesit néjaky organizacni véci a ze vim, ze je doma vSechno v pordadku
a zZe se tady miizu soustredit na sebe a na malyho. " Nakonec hovofi o poskytnuti informaci
a uklidnéni 1ékatkou: ,, ...odpoledne za mnou prisla pani doktorka z té detske JIPky a rikala
mné, ze jsme to zvladli uplné na jednicku, ze porod byl uplné super a Ze malej je Sikovnej, a bylo

to cely takovy hrozné pozitivni, a jesté se u toho usmivala, tak to bylo takovy hezky.

Otec €. 3: ,, ...jak kamaradi, tak rodina, neustdle se mi nabizi, jestli mné miiZou s necim
pomoct. Pokazdeé, kdyz se projdu méstem, manzelku nékdo pozdravuje, pta se na ni, na jeji

zdravotni stav, takzZe tam ta podpora, si myslim, Ze je silna z okoli.
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Matka €. 4: ,,...Ze mi to (ptedCasny porod) partner nevycitd. Nevycita mi, Ze jsem to
vlastné nezvladla. A potom to, Ze vim, Ze i doma, jak s dcerou, tak i s klukem bude pomdhat,
takze to je taky dalsi podpora... “ Také uvadi podporu 1€kate: ,, ...bylo skvely, Ze za nama na tu
JIPku pak prisel pan primar a pamatuju si doted, Ze on mi rikal, Ze ten 29. tyden ma nejradsi,

¢

protoze to md super drive. Takze jsem ho zkusila vzit za slovo. *

Otec €. 4 citi podporu od starSich déti: ,,Ja tedka viceméneé travim cas hlavné doma
s detma, takzZe asi od nich. Snazi se pomoct, travime spolu i ten cas, néjaky hry, oni jsou oba

¢

takovi pritulni, takze asi od nich je takova nejvetsi podpora.

Matka €. 5: ,,...do ty doby jsem netusila, jak moc ho (partnera) budu potiebovat jak
u toho porodu, tak tady do tohohle obdobi, co nas cekalo. Byl mi neskutecnou oporou a doted’
je... Jako myslim si, Ze v tomto mam neskutecné Stésti jak na rodinu, tak na blizky prdtele a na
pritele, Zze mam neskutecnou podporu fakt vsude, kam se podivam. ...ti fakt délaji, co miizou
a strasné mi to pomaha. “ Zminuje uklidnéni 1 od personalu: ,, ...od nékoho jsem citila, ze se
snazi ty maminky tak uklidnit, a je to takovy lidsky pristup... Od nékoho fakt jo, moc, a jsem za

to vdecna...

Otec ¢. 5: ,,...mdme skvely rodice, kteri nam jsou velkou oporou..., ...a aji kamaradi
a tak, a od pritelkyné taky, tak jako nemiizu proti tomu nic rict. Fakt super. “ Uklidigjici byly
i informace od 1¢ékat: ,, Hlavné kdyz doktori rekli, Ze v ramci moznosti je vSechno tak néjak

¢

v pohode, tak to bylo super.*

Matka €. 6: ,, ...cela rodina nam velmi drzi palce, a tim spis, Ze se jednd o tu adopci...
furt se vsichni ptaji, s ¢im miiZou pomoct, co kam maji doveézt a poridit a koupit. A svezlo se
nam domii strasné moc vybaveni, takze ja ted'ka muzu vychovavat ctyri deti. Takze ta podpora

¢

je obrovska.

Otec €. 6: ,, Tohle (podpora rodiny) je, myslim si, velky stésti, ktery nam ted pomdha
v tom to zvladnout... moje rodina, rodina Zeny, moje dve sestry, kamaradi, vlastné vsichni tim
Ziji..., ...takZe ta péce tech lidi kolem nas je skvélad...“ Ocenuje také zajem persondlu: ,,Je fo
hezky, kdyz se treba zeptali nekdy, ale kdyz ne, tak toto neberu viibec spatné. Ale byli tady urcite

néjaky takovyhle dotazy i ze strany sester a mam pocit, ze i jeden doktor se zeptal.

Matka €. 7 citila empatii personalu po umrti mensiho z dvojc¢at: ,, Na ty JIPce to hodné
prozivali s nami, kdyz se to stalo, takze myslim si, Ze jo, Ze tam je empatie. Oni to musi umeét, Ze

Jjo, pracujou s miminkama a s rodicema, kteri si zazivaji traumatizujici udalosti, takze si myslim,
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Ze persondl je empaticky a ze jsme byli podporovani oba. “ Podpora od okoli a partnera je pro
ni dllezita: ,, 4si Ze to nekdo proziva se mnou. TakzZe jsem méla toho partnera, kterymu to miizu

vSechno Fict, a taky sem casto dojizdel.

Také otec €. 7 zminuje vstficny ptistup personalu: ,, ...7ekli rovnou, Ze tim, Ze jsou tady
nonstop, at si volam, kdy chci, prijedu, kdy chci, Ze se nemusim ani hlasit jako navstéva. Takze
to bylo uplne skvely... Par doktorek je oblibenych, par trosku min. Ono nejde se zavdeécit vsem,
ale podpora byla uplné super. “ Déle uvadi pomoc rodiny: ,, Pro mé byla nejvétsi podpora cela
moje rodina. Tata, mama, vsichni se snazili ulehcit mi to, jak to jde. Mama kazdy den s jidlem

naklusand réno, tata jezdil se mnou do Brna a iidil, kdy? jsem byl unavenej. Uplné super.

Podkategorie 4 — uklidniujici faktory: Organizace podporujici rodiny s predasné narozenymi

détmi

Rodice byli dotazovani, zda znaji néjaké organizace, které podporuji rodiny s pfedcasné

narozenymi détmi, a jestli planuji vyuzit ¢i jiz vyuZili sluzeb nékteré z nich.

Matka ¢. 1: ,,Slysela jsem asi jenom o Nedoklubku a vyuzZila jsem akorat uvitaciho
balicku, ktery tady byl nachystany, kde byly néjakeé zdkladni publikace, letdacky, které informuji
rodice o tom, jak je specifickd péce o nedonoseny deti, jak probihaji obvykle ty pobyty na JIPce
a je to takovy vynikajici zdroj informaci... To si myslim, Ze mné pomdhalo dost. A plus néjaky
uklidneni, protoze ty pribéhy jsou o tom, Ze je to vlastné v pohode, Ze staci prezit tady ten tezky

zacdtek a pak uz je to vlastné dobry.

Otec ¢. 1:,, Vim, Ze je to Nedoklubko. To jsme zacli vic sledovat od ty doby, i jsem jim
néco prispél. ... cetl jsem na webu néco a maji tady i néjaky ty brozZury, tak to jsme si taky
precetli. Tam jsem prave videl, Ze jsou schopni vypiplat i decka, ktery vazily piilku toho, co to

¢

nase, takze to mé napliovalo urcitym optimismem. *

Matka ¢. 2: ,, Nedoklubko. Pak jest¢e na Facebooku treba néjaky ty stranky,
nedonoSendtka a tak. Tam jsem vSude pridand a uz mé nékdy uklidnuje i to, kdyz tam vidim ty
pribehy, kdy maji deti podobny problém..., ...ty pribéhy tech maminek, kdy ty deti mély i horsi

ten priibéh nez my a je vSechno v pohode, takze to mé tak uklidnuje taky.

Otec €. 2: ,, Tam je to Nedoklubko, coz je fajn..., ...jd jsem se tam uz zaregistroval na
jeden béh... A samozrejme urcité budu rad néjakou soucdsti toho, protoze je to organizace,

kterd se prave snazi dat tém predcasné narozenym nejakou péci a informace...
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Matka €. 3: ,,...kdyZ uz jsem byla doma s dcerou, tak jsem se pripojila do néjakych
skupin na Facebooku i treba do toho Nedoklubka, takze jsem tam vidéla riizny ty pribehy a tak...
Ale to uz jsme byly doma. *“ Jako prvni projevuje strach z ¢teni ptibehti ostatnich rodict: ,, Mozna

¢

Jjsem méla i strach si to Cist, protoze ne vidycky to dopadne dobre...

Matka €. 4: ,, Vim, Ze je to Nedoklubko. Tam jak u dcery, tak i u syna jsem si cetla ty
pribehy. To docela na tu psychiku taky pomiize...

Matka ¢. 5: ,,...Nedoklubko no. ...zatim jsem jako nevyuzila, ani ty stranky uplné
nesleduju... Také ma obavu Cist ptibéhy ostatnich rodi¢i: ,, ...mdm strach, abych se pak treba
nebdla, kdyz tam ty maminky piSou ty zkuSenosti a ruzné diagnozy. Ted razim, Ze je lepsi
nevedet, co se tykd riznych nemoci a diagnoz, protoze proste ty nedonosena miminka jich maji

¢

strasnou dardu a nevim, jestli bych pak nebyla zbytecné vystresovana...

Matka €. 6: ,,...je to Nedoklubko a pak jesté néjakej ten fond, ze kterého se viastné da
poridit spousta veci... Vyuzili jsme (Nadacni fond pro pfedcasné narozené déti a jejich rodiny),

madme monitor dechu. “ Otec €. 6 se vyjadfil shodné.

Matka €. 7: ,, Vim, Ze tady hodné spolupracuje Nedoklubko, ti nam taky pomdhali. Pak
Jsme se jeste obratili na néjaké fondy. “ Pér €. 7 cestoval do FN Brno z vétsi vzdalenosti a mél
tedy zvysené naklady na dopravu. Diky fondu ziskali ¢asteny finan¢ni piispévek: ,, ...cast téch
penez utracenych na ten benzin se nam vratila, samozrejmé ne vSechno, ale byli jsme vdecni

i za tu cast. “ Otec €. 7 potvrzuje.

Podkategorie 5 — uklidujici faktory: Centrum provazeni pfi FN Brno

Cinnost Centra provazeni v ramci FN Brno, pracovisté Porodnice, je podrobn¢ popsana

v teoretické Casti této prace v kapitole 1.3.9.

Matka ¢. 3 vzpomina na dobu pted deviti lety, kdy byla ve FN Brno po prvnim
pfedCasném porodu, a Centrum provazeni, v zastoupeni pani Bc. Romany Vyskocilové, zde
jesté nepusobilo: ,, ...kdyz jsem tu byla pred deviti lety, tak tady nebylo Centrum provdzeni, coz
si myslim, ze ted’ka je super ..., ...myslim, zZe pred témi deviti lety bych ji (pani Vyskocilové) fakt
vyuzivala... Ja jsem ji rikala, Ze tenkrat asi kazdy den bych k ni chodila brecet. “ ZdUraznuje
dilezitost jednotnych rad: ,, ...ona mné prijde takova, Ze hodné vi, jak to tady funguje, takze
dokaze téem maminkdam i poradit..., ...u ni je to takovy dobry, Ze je to jedna osoba, ktera poradi

se vsim jednotne.
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Matka €. 4: ,, Urcité to (Centrum provazeni) bylo podporujici. ...asi jsem tam byla

dvakrat nebo trikrat se jako vypovidat.

Matka €. 6: ,, ...je tady i to Centrum provazeni, ta pani je moc mila. Tam jsem taky za ni
byla si popovidat, ona i obchdzi, obcas se stavi a zeptd se, co kdo jak potiebuje, pomiize, poradi
s nejakym vyrizovanim, zarizovanim a nema s tim problém..., ...to bylo super ten prvni den,
Jjako jedind nas v klidu posadila a v klidu rekla néjaky véci a rekla: Jsem tady pro vas, takze
cokoliv budete potiebovat, prosté se ozvete. Takze to se tak clovek trosku uklidnil, Ze teda

kdyztak ma kam jit...

Otec €. 6: ,,...ten prvni den jsme si tam (u pani VyskocCilové) byli sednout na hodku
a vlastné se probiraly néjaky dalsi kroky, Ze tady pro nds je. Prosté psychicka podpora
a informovanost, kdybychom cokoliv potrebovali, Ze miizeme prijit. Pani Vyskocilova je skvela,
za mé teda jako klobouk dolit hlavné ji. Zrovna treba ona ten cit nebo takovou tu empatii ma

¢

enormni.

Matka ¢. 7 vzpomind na obdobi po umrti jednoho z dvojcat: ,, Pani Vyskocilova nam
pomahala, taky to s nama procitovala. Ta za nama chodila tady v téch traumatizujicich

uddlostech taky. S ni jsme toho vesili dost.

Otec ¢. 7: ,,Jojo, tam jsme byli vidycky spolu si na hodinku sednout. Ta pani nds

¢

provazela i bohuzel po umrti prvniho syna a pomohla nam uplné se vsim.

Podkategorie 6 — uklidnujici faktory: FN Brno = specializované zatizeni

Fakultni nemocnice Brno, pracovisté Porodnice, hovorove ,,0biliidk®, je pro mnoho
rodic¢i symbolem kvalitni péce pro predcasné narozené deéti. Nékteti respondenti, prevazné
otcové, zmiiuji uklidiyjici vliv této skutecnosti na svou psychiku a pochvalné hodnoti zdejsi

zdravotni péci.
Otec €. 1: ,,...vim, Ze je tady v dobrych rukou.
Otec €. 2: ,, ...si myslim, zZe jsme byli v dobrych rukach...

Otec C. 4: ,, ...jsem rdd, Ze ta péce je na té urovni, na jaké je.

Matka €. 5: ,,Na té JIPce to byla fakt skvela péce, ja jsem jim strasné verila v té péci
o to miminko. A neméla jsem chvili, kdy bych vahala, jestli néco délaji dobre nebo Spatné nebo

tak.

59



Otec €. 5:,, Obilni trh je docela vyhldsenej nebo Fika se to, ze jsou specializovany tady
pro ty predcasné narozené deéti, takze to taky pridalo na psychice, ze jsem byl vic v klidu, Ze je

v dobrych rukach.
Otec €. 7: ,, ...tady to byl hodné spickovy servis po vsech strankach.

Podkategorie 7 — uklidfujici faktory: Pfedchozi zkuSenost s predéasnym porodem

K vytvoreni této podkategorie ptispéli pouze rodice ¢. 3 a 4, ktefi si predCasnym

porodem a naslednou péci o pfedcasné narozené dité jiz prosli.

Matka €. 3: ,,...v podstaté jsem tak néjak tusila, Ze bude predcasny porod. ...vlastné
Jjsem psychicky trochu vic na to byla pripravena, Ze se to stane. ““ Péce o nedonosené dité pro ni
byla méné stresujici: ,, Uz ledacos jsem zapomnéla, ale ledacos jsem zase jesté veédela...
Napriklad, Ze ty dechovy zastavy se u tech deti objevuji a tak... Protoze, kdyz to clovek vidi
poprvy, tak je z toho prosté samoziejmé zdeptanej. “ Zminuje také negativni vliv predchozi
zkuSenosti: ,, ...jak jsem v prubehu tehotenstvi chodila k té pani doktorce, tak ja jsem ji rikala,
Ze jsem tady z té JIPky psychicky docela zdeptanad, ze se mi sem uz podruhé nechce, Ze proste
mam z toho takovy jako fakt trauma, jak jsem tady byla poprvy. Tak ona mé nechala
v Bohunicich, abych nemusela tady na tu JIPku.

Otec ¢. 3: ,, ...je to ted napodruhy, nerikam, snazsi, ale clovek predpoklada, co ho bude

ocekavat... Ze bude nasledovat celd rada vysetreni a vseho. Predtim pro nas bylo vsechno novy,

vevr

Matka ¢. 4 méla po prvnim predcasném porodu vétsi obavy: ,, U ty dcery jsem se bala
samozirejmé vic, ale tim, Ze to u ni vidim, Ze to miize dopadnout tak, Ze to je opravdu v poradku,

tak si ikam, Ze u neho by to mohlo byt stejny.

Otec €. 4: ,, ...vzhledem k té predchozi zkusSenosti jsme cCekali, Ze to miize nastat, ale Ze

bychom kwiili tomu prozivali nejaky uzkosti, urciteé ne.
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Kategorie 3: Faktory pusobici na psychiku rodicu — stresujici faktory

Faktory, které negativné¢ ovlivituji psychiku rodici po ptred€asném porodu, tedy

stresujici faktory, byly rozdéleny na 7 podkategorii:

e Podkategorie 1: Prvni navstéva ditéte na JIRPN

e Podkategorie 2: Nesjednocena péce

e Podkategorie 3: Nedostatek informaci

e Podkategorie 4: Nedostate¢ny kontakt mezi partnery a ditétem
e Podkategorie 5: Dlouhy pobyt v nemocnici

e Podkategorie 6: Mame doma dalsi déti

e Podkategorie 7: Inkubator = piekazka

Podkategorie 1 — stresujici faktory: Prvni navstéva ditéte na JIRPN

Respondenti byli dotazovani, jaké méli pocity z prvni navstévy JIRPN a z prvniho

kontaktu se svym ditétem.

Matka €. 1: ,,Tam se srazi dve veci. To, Ze po tom prirozenym porodu strasné moc
fungovaly hormony, takze v té prvotni zamilovanosti, kdy si chcete to dité chytnout, pochovat,
umackat prosté k sobe, tak muizete jen polozit ruku na plastovy inkubator, a to je ciry zoufalstvi.

¢

Takze tam jenom stojite a brecite a nejste schopni ani mluvit, ani se hybat, ani nic jiného. "

Otec ¢&. 2: ,,Jakoze krasny, ale strasny. Oni byli tak jako hrozné malicky, takze jsem si

rikal, jak je mozny, Ze néco takovyho viibec existuje...

Matka €. 2: ,,...kdyz jsem prisla na tu JIPku, tak uz to bylo takovy trosicku... jako sok
a tak.

Matka ¢. 3 méla jiz zkuSenost se vzhledem nedonoseného ditéte, ale presto byla v Soku:
., ...Fikala jsem si, Ze on bude viastné o 500 gramii veétsi nez prvni dcera, a pak kdyz jsem prisla
na tu JIPku, tak stejné byl proste tak malinkej, Ze mé to jako vlastné vzalo. A rikala jsem si
jezismarja, on je tak malej, jestli viitbec vyroste. TakzZe co se tyce té psychiky, tak si myslim, Ze
fakt je to velka zatez. “ Vzpomind na moment, kdy poprvé navstivila prvni pfed¢asné narozenou
dceru: ,, ...oproti tomu prvnimu, jak jsem uvidela dceru, tak ted’ to bylo mnohem lepsi. U dcery
to bylo tak, ze kdyz jsem ji vidéla poprvy, tak kdybych nebyla na tom vozicku, tak bych mozna

¢

omdlela... Kdyz jsem to videla poprvy, tak jsem byla z toho fakt spatna.
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Otec €. 3: ,,No, tezko se to popisuje takovy pocity... Ani nevim, jestli se to da citit jako
stesti. Veétsinou narozeni ditéte je spojeny s takovyma Stastnyma pocitama. Tohle je takovy

zvlastni stav uzkosti. Tezko to popsat.
Matka €. 4: ,, ...neni to uplné jednoduchy se na néeco takovyho koukat...

Matka €. 5: ,, Vitbec mi to nedochdzelo. Viibec mi nedochdzelo, na co se divam..., ...mél
viastné vsude elektrody a cidla... MeFili prosté asi tak vSechno, co se na tom mini téle mérit da,

a byla jsem trosku v Soku, kdyz jsem videéla tolik zarizeni.

Matka €. 7: ,,No, zvlastni... Byla jsem rdda, jako, Ze se je podarilo stabilizovat, na
druhou stranu pulkilovy miminko, ja jsem si to nedokazala nikdy predstavit, jak to tak vypada,
takze se mi chtelo zaroven smat, brecet, nevim... Jeste ty hormony po porodu... Méla jsem takovy

rv r . (%3
smiseny pocit).

Otec ¢. 7: ,,Nevim, jestli to bylo viibec hezky. ...bylo to takovy... ja nevim... maly,

pulkilovy nic, no..., strasné zvlastni...

Podkategorie 2 — stresujici faktory: Nesjednocena péce

Jak vyplyva z nésledujicich odpovédi, rodice Casto zminuji rozdilny rezim a casovy
harmonogram krmeni na JIRPN a oddéleni 12 a odliSnosti v ndzorech a postupech v péci

u jednotlivych sester.

Matka €. 1: ,, ...co rozhodi naprosto kazdyho a na co uz si tady nekolik rodicii stezovalo,
je hodinovy rozestup mezi krmenimi. Naprosto iraciondlni zaleZitost, nicim nepodlozZend. A kdyz
se zeptdte proc, tak nikdo nevi nebo neodpovi. Takze na to si tady stézuji vsichni..., ...prvni, co
vam Feknou, je, Ze potiebuje to dité rezim a Ze se sotva narodilo, a oni mu po tydnu jeho

vilastniho Zivota ten reZim o hodinu uplne zmeni, takze to dité pak ma treba hodinu hlad.

Otec ¢. 1: ,, ...jsem mél dojem, zZe tieba pri stridani tech smén, tak Ze jedna sestra rekla

¢

néco a pak druha sestra rekla neco jinyho, tak to clovek trosku nevi, na cem je...*

vvvvv

prenastavit tady na ten, takze byli o hodinu hladovéjsi...

Matka €. 3: ,,...ja jsem byla vystrasend ze vseho a na tom oddéleni 12, ono to funguje
Jako suprove, akorat, kazda sestricka ma trosku jiny pohled na ty véci, jiny ndzor, kazdy kazdou

vec treba dela trosku jinak a clovek je z toho takovy zmateny...
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Matka €. 4: ,,Jako, co mé mrzelo, tak to, ze na ty JIPce, tam byly néjaky ty casy krmeni,
tak kdyz jsem tam dojizdeéla, tak jsem byla zvykla, Ze si ho prebalim, nachystam, Ze tam néjaky
ten kontakt bude. A tady na oddéleni maji jiny casy krmeni a stalo se mi, Ze kdyz jsem prijela,
tak uz mné sestra rekla, no, uz je hotovej. A ja rikam, aha, a tak proc ja jsem sem jela v tom

pripade... “

Matka €. 5: ,, Tady je vlastné i uplné jiny rezim, kdy byly néjaké casy na JIP, ve kterych
se krmilo a byla ta péce o miminko, a tady to bylo o hodinu posunuté a ten organismus uz je
prece jenom navykly na ty hodiny a ted’ se to vlastné posunulo mné i miminku, coz bylo taky
teda docela narocny. Myslim, Ze tohle by se asi mélo rikat pri tom prechodu. Byl to Sok pro me.
...bylo by strasné fajn, kdyby si tady néjak ustalili ten pristup k pacientum. ProtoZe tady ma fakt
kazdy uplné jiny pristup a pak je z toho clovek prosté strasné zmatenej, a kdyz uz se k necemu
upne, tak pak prijde jina smeéna, které to vidi uplné jinak a snazi se vas zase prenaucit na ten
jejich nazor, takze pak to trosku ztraci tu pointu. Jako mné by to osobné psychicky strasné

¢

pomohlo, kdybych se nenastvavala tady timto.

Otec €. 5: ,,Tady je to veétsinou tak, Ze kazda sestra ma nejaky vlastni postupy. Ze
zacatku, kdyz jsme nevedeli, jak presné s nim manipulovat nebo takovyhle véci, tak prisla jedna
sestricka, nejak nam to vysvetlila, tak jsme to tak delali, a potom se vymenily, prisla jina
sestricka a zas nam rekla treba, ze to délame blbe, Ze mame delat jinej postup, a v tomto to bylo

takovy zmateny.

Matka €. 6: ,, ...kdyz jsme prechazeli z JIPky na dvanactku, tak na JIPce je jinej plan
krmeni a tady na dvandctce taky jinej plan krmeni, jako ¢asovej harmonogram. Ze tady jsou ty
konkrétni hodiny krmeni jiny nez na té JIPce. A ja rikam, no jo, ale on ma ted’ hlad, protoze na
JIPce byl zvyklej v tuhle dobu jist. Takze on mné tedka tady bude hodinu jecet do dvandcti, nez
vy mi date mliko. Oni vekli, hm, musi si zvyknout, ja vikam, a jak mu to mam jako vysveétlit, on
ma kilo a pul. Oni rekli, on si zvykne casem. Oni mi reknou, my to tak prostée mame, musite to
respektovat, tady jste na jinym oddéleni..., ...tohle se asi nezméni a kazda maminka s tim tady

bojuje, kdyz sem prijde z té JIPky.

Matka €. 7: ,, ...obcas se stalo, i na té JIPce i tady, zZe byl takovej komunikacni sum, Ze
néjaka sestricka rvikala néco a druha to vyvratila, uméla to zase néjak jinak... Tak mozna by

bylo fajn, i kdyz vim, Ze to jde jenom do urcity miry, neéjak sjednotit ty postupy. “
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Podkategorie 3 — stresujici faktory: Nedostatek informaci

Nékteré dotazované matky upozoriiuji na nedostatek informaci, a predev§im na rozdil

v mife a zptsobu jejich poskytovani na JIRPN a oddéleni 12.

Matka €. 1: ,,Na JIPce bych to hodnotila stoprocentné pozitivné. Tady na oddéleni 12
bych vekla tak 75 %, protoze pokud se ¢lovek neptd, nic se nedozvi. Na JIPce to bylo proaktivni,
Cili kdyz uz tam clovek u té ranni vizity byl, tak ty informace dostal aktivné. Tady na vizitach uz

¢

je to tak, ze dokud vam nikdo nic nerekne, je vsechno v poradku. *

Matka €. 2: ,, Lepsi to bylo na JIPce teda. Tam to bylo tak, Ze vzdycky dosli a vsechno

¢

mi rekli. Tady jak ktery doktor. Musim si tady o ty informace vic rikat sama. *

Matka €. 4, ktera na odd¢€leni dojizdéla, nedostala informaci, ze s jejim ditétem cvici
fyzioterapeutka: ,,Jediny teda, co mé mrzi, je to, Ze se ke mne nedostala informace, Ze se
s klukem cvici. Na jednu stranu si vikam, jestli to neni zase moje chyba, Ze ja jsem se nezeptala.
A kdyby holky na pokoji mi to nerekly, ze tam byla fyzioterapeutka u ného, tak to vlastné ani
nevim. ...kdybych to véedela, tak bych radsi prijela na ten cas, kdy se s nim ma cvicit, abych
zjistila, co se cvici, a pak kdyz uz bych tady byla a stalo se, jak jsem rikala, ze by pred tim
krmenim uz byl prebalenej, tak ja bych védéla, ze s nim muzu delat néjaké cviky a zase by mé

to s nim néjak vic propojilo. Takze tohle mé jako treba zamrzelo, Ze jsem to nevédéla...

Matka €. 5: ,, ...nam to tady prosté nikdo nerikal, pokud jsme si o to nerekli sami. Na té
JIPce ano, tam byli skvéli doktori, kteri mi to Fikali i proto, Ze vidéli, Ze jsem prvorodicka, co
potrebuje védet vSechno, protoze jsem byla v Soku uplné ze vseho. Ale tady mi prijde, Ze si ty
informace musi clovek jako hodné vydupdvat a prijde mi to i u docela diilezitych véci. Ze pro
mé by byla samoziejmost v roli lékare to tomu pacientovi fict, ale uplné to tady samozrejmosti

¢

nebyva. "

Podkategorie 4 — stresujici faktory: Nedostateény kontakt mezi partnery a ditétem

Nedostatecny kontakt mezi partnery vyraznéji vnimaji muzi, ktefi v odpovédich uvedli
touhu po castéjSich navstévach své partnerky a ditéte v nemocnici. Jsou vSak limitovani
pracovnim vytiZenim a ptipadnou péci o dalsi potomky.

Otec €. 2: ,, ...chtél bych tady byt opravdu kazdy den, ale samoziejmé casove se to uplné

¢

neda skloubit i s praci, ale snazim se tady byt co druhy den.’
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Otec €. 3:,, Nejsem tady tak casto, jak bych si pral. Snazim se tady byt jednou za tii az
Ctyri dny. ...vzhledem k tomu, Ze mame jesté doma dceru a bydlime odtud nejakych 40 km, tak

to neni jednoduchy. “

Otec €. 4: ,, ...chtél bych tady byt urcite vic, ale tim, Ze doma jsou dalsi déti a chodim do

¢

prdce, tak to nejde.

Otec C. 5: ,,Je to samoziejmé narocny, protoze prosté tri mésice je clovek viastné

v oddélenych domdcnostech... "

Podkategorie 5 — stresujici faktory: Dlouhy pobyt v nemocnici

Z nasledujicich citaci vyplyva, Ze pobyt v nemocnici s nedonoSenym ditétem, ktery

Casto trva n€kolik mésict, je pro matky velmi naro¢ny.

Matka €. 3 (4 tydny v nemocnici): ,, ...je to uz trochu tedka tézsi, protoze uz jsem tady
dlouho..., ...clovek je z toho tady takovej uz jako v nervu, protoze je to tady furt to stejny dokola
a ty dny neutikaji.

¢

Matka €. 4 (6 tydnli v nemocnici): ,, No, uz mi tady z toho prostiedi hrabe.

Matka €. 5 (7 tydnli v nemocnici): ,, ...ted" uz mi spis zacina trosicku kapat na mozek.
S tim, jak uz jsem tady dlouho. Protoze clovék tady prosté chytne néjakou schyzu. Cim dyl tady
Jje, tim vic véci ho stve. To by tak asi bylo vsude, kdyz je clovek zavienej a nikam jinam uplné

nechodi. “

Matka €. 6 (12 tydnl v nemocnici): ,,...krizovky byly, jako krize byly velky, no, jako Ze
Jjsem prosté psala domii, Ze je to strasny, Ze uz to tady prosté nevydrzim, Ze to je hrozny. Je to
Sileny, no, a fakt jako, kdo to neprozije, tak nevi. Maminky, ktery jsou v porodnici tyden

i s cestou, tak nezaZiji toto. Jako tri mésice lezet v nemocnici.

Podkategorie 6 — stresujici faktory: Inkubator = prekazka

Matka ¢. 1 popisuje inkubator jako piekdzku v navazani vztahu s jejim ditétem:
., ...paradoxné bych rekla, Ze je vetsi problem ten inkubator nez to, Ze s tim ditétem clovek neni
na pokoji..., ...stale jsem mela pocit, Ze je nedostupnd, nedostiznd, i kdyz mi vekli, Ze uz si ji
muizu castéji vyndavat, porad je tam ta prekdzka toho, Ze na vsechno c¢lovek musi volat sestru,
na vsechno se musi ptat nékoho... Takze vy nemate furt vlastni dité, vy mate néjaky ,,zviratko
v terdriu* a musite volat oSetFovatele, protoZze na néj sami nesmite sahat, nesmite nic délat...

Je to takovy roboticky pocit. Starate se o néco, ale necitite, Ze mate dite... “ Pozitivné popisuje
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momenty, kdy se jeji dit¢ natolik adaptovalo, Ze bariéra inkubatoru mohla byt odstranéna:

., ...v momenté, kdy uz je to dité na posteli, je to uplné jind zkusenost. ...pak uz to ¢loveku dela

¢

spis dobre, pak uz konecné tam neni bariéra toho inkubdtoru.

I dal$i rodiCe, predevS§im muzi, Casto komentuji narocnost péfe o novorozence

v inkubatoru.

Otec ¢. 1:,, Mné se to akorat blbé delalo v tom inkubatoru, protoze tam jsou takovy dvé

maly diry na ruce, takze mi to uplné dobre neslo.
Otec €. 2: ,, ...ono se tam hrozné Spatné lezlo pres ten inkubdtor... "

Matka €. 3: ,, ...v tom inkubdtoru je to prece jenom tézsi, ta manipulace...

Otec €. 4:,, Prvni zkuSenost pro nds byla treba ta péce v tom inkubatoru. Nez se to clovek

trosku naucil, prece jenom ten pohyb je tam hodné omezenej.

Podkategorie 7 — stresujici faktory: Mame dalsi déti

K tomuto stresujicimu faktoru se mohly vyjadtit pouze pary ¢. 3 a 4, které se v této

situaci nachazeji.

Matka €. 3: ,,...mam doma viastné jeste to jedno dité, takze uz bych chtéla proste
domii..., ...urcité mé mrzi, Ze dcera nemiize jit za nami na to oddéleni a podivat se na syna,
protoze je to prosté sourozenec, a ja vim, zZe je sice dite, ale kdyby byla treba nekde néjaka
mistnost, kam by se dalo s tou navstévou jit, abysme nebyli v té mistnosti s dalSima
miminkama..., ...ze bych mohla mit obe ty deti dohromady, by mé urcité i psychicky podporilo.
To je asi jako hlavni, co mé jako tak mrzi, Ze viastné travim jako cas s jednim ditétem nebo

¢

s druhym, ale nemiizu je mit oba dva naraz.*

Otec €. 3: ,,Mrzi mé, Ze dcera sem nemiize dochazet, byt s malym... Ta by to taky
potrebovala, ten kontakt. Té to jakoby chybi. Tak to mé spis trdapi vic, Ze tieba dcera sem

¢

nemiize.

Matka €. 4 se ze zacatku hospitalizace rozhodla za pied¢asné narozenym ditétem do
nemocnice dojizdét, aby mohla travit ¢as i s dal§imi potomky. Hovofi o narocnosti této situace:
,,Je to narocny, co si budem. Ale zase jsem se snazila to rozdelit. ...K téem doma mam taky

néjakou povinnost, tak jsem se to snazila nejak rozebrat.
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Kategorie 4: Dopady predc¢asného porodu na psychiku

Podkategorie 1: PfredCasny porod = zaté€z na psychiku

V nasledujicich citacich rodice hodnoti miru subjektivni zatéze predcasného porodu na

psychiku.

Matka €. 1: ,,Obrovskej (dopad). ...ten zdsah je velkej. ...jsem prakticky na pokraji
zhrouceni kazdych deset vterin. ...Ja jsem pomérné racionalni clovek normalne a tedka ta

mentalni stranka, to je jako velkej ulet.

Otec ¢. 1: ,Jad beru zZivot, Ze prosté miizou prijit veci, ktery clovek necekad. Takze jo,
néjaky vliv to na mé ma, ale prosté beru to, Ze se to stalo, a snazim se jenom, aby to nebylo

¢

horsi. Jako mé samotnyho to néjak vylozené psychicky neodrovnalo, to ne.

Zdravotni komplikace mensiho z dvojcat predstavuji pro matku ¢. 2 psychicky zasah:
., ...ted’ka je to takovy horsi, protoze nam u jednoho chlapecka, u toho mensiho, co mel téch

960 gram, nasli ndlez na mozku.

Otce €. 2 znepokojily obavy 1¢ékait: ,, ...doktori prikladali hrozné velkou vahu tomu, Ze
se narodili predcasné, a hodné nds strasili, coz samoziejmé nebylo moc jednoduchy a na tu
psychiku to bylo hodné narocny...“ Komentuje sviij souc¢asny psychicky stav: ,, Ted’ se citim
jako... Ma to opravdu dvé stranky... Citim se dobre, ale uz jsme dostali informace o néjakym
nalezu, tak samoziejmé uz to neni uplné pozitivni, ale ja furt veérim, Ze to dopadne vsechno

dobre.

Matka €. 3 uz ptedcasny porod zazila, ale ptesto zdirazije: ,, Urcité bych rekla, Ze je
to velka psychicka zatez. Pro mé to ted’ bylo sice jednodussi, protoZe uz jsem to jednou zazila,
ale i tak uz to bylo pred deviti lety, tak i tak to pro mé bylo narocny. Vzpomina na velmi
narocné obdobi po prvnim porodu: ,,4 co se tyce toho prvniho porodu, tak to bylo hrozny.
Myslim si, Ze jsem byla psychicky na tom fakt Spatné a vlastne i dalsi treba jesté rok jsem na
sobé citila, ze jsem to ze sebe nedostala, néjaky ten stres a strachy a méla jsem i nocni mury...,
...asi si myslim, Ze az zpétné jsem si uveédomila, Ze jsem to psychicky nezvldadala, Ze jsem z toho

¢

byla fakt spatna.

Na psychiku otce ¢. 3 ma druhy pfedcasny porod mensi negativni dopad: ,, Neprisel jsem

¢

si tak vydésenej jako u dcery, ale samoziejmé se to na cloveka promitne..."
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Matka €. 4: ,,Ja si myslim, Ze tim, Ze mam dobrého partnera, tak mé to spis neovlivnilo.
Bala jsem se, to ano, ale to se miize clovek bat i u normalné zdravého ditete. Ale ja mam vyhodu,

Ze mam podporu v tom partnerovi, tak jsme to nejak zvlast neresili.

Otec €. 4: ,, Tim, Ze jsme to méli za sebou, tak ten samotny fakt toho predcasného porodu
nas néjak nedrtil, naopak vedeli jsme, Ze to dopadlo jako dobre, Ze i mala je v pohode, takze
samozirejmé strach tam je, ale nerekl bych, Ze néjak vetsi... Dost zasah byly spis ty komplikace,
ktery pak prisly... Ty saturacni problémy. ...trvalo to, i kdyz byl prelozZeny tady na oddéleni 12.
Tady se to drzelo prave docela dlouho, takze z toho jsme byli takovi Spatni docela. Nebylo to

uplne vesely.

Matka €. 5 popisuje miru vlivu pfed¢asného porodu na psychiku: ,, Strasné velkej. Ted’
zpétné jako strasné velkej. Prosté uz to nechci prozivat, je to bolavy, je to emocné prosté
narocny... " A dodava: ,, ...myslim si, Ze az dojedu domui, tak jesté prijde takova ta faze splinu,
kdy to tomu mozku a tomu télu jesté dojde vic. Tam teprve bude ten prostor uvolnit vSechny ty

emoce, ktery jsou ted’ tak trosku pod poklickou.

Otce ¢. 5 ovlivnila nepfedvidatelnost ptred¢asného porodu: ,,Ja si véci rad planuju
dopredu, takze jsem mél spoustu véci fakt jako naplanovanych, Ze jsem tak néjak pocital, Ze se
treba miize narodit plus minus o ten tejden driiv treba, to by bylo asi jedno. Pocital jsem prosté
s koncem dubna, protoze termin porodu byl 28. dubna. Jak to prislo brzo, tak se ty plany

Voo It
zmenily ...

Matka ¢. 7 zminuje psychicky dopad tmrti jednoho z predCasné narozenych dvojcat:

¢

,,Ja si myslim, zZe velky, ale ne ani tak ten porod, spis to, co nasledovalo potom.

Podkategorie 2: Nechci dalsi déti

Mira zatéze predcasného porodu u nékterych rodict zptisobuje, ze nechtéji dalsi déti.

Matka €. 1: ,, ...co bych prosté neprezila, je, kdyby se délo to samy, a jsou tady maminky,
co tikaly, Ze uz jsou tady podruhé. Tak to je uplné nejvetsi strach. ...ja bych radsi ctyrikrat

adoptovala nez tohle vsechno znovu.

Vyvoj cesty k dalsimu ditéti po prvnim pied¢asném porodu popisuje matka €. 3: ,, ...po
tom, co se narodila dcera, tak jsem vekla, Ze uz nikdy Zadny dite mit nechci, ale postupem casu,
Jjak clovek na to trochu zapomind, vytlacuje ty Spatny vzpominky, a jesté si navic dela takovy ty

nadeje, ze to treba podruhé nebude stejny..., ...Asi kdyz dceri bylo tak pét let, tak jsem si rikala,
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Ze uz tak vyrostla, Ze by bylo pekny mit jesté jedno miminko, ale tak néjak jsme to nechali

volné..., ...tak najednou to prislo.

Otec €. 3 vzpomina na obdobi po prvnim pied¢asném porodu: ,, Do urcity doby potom,
co se narodila dcera, jsem nechtél uz nikdy o Zadnym diteti slyset, ale po par letech... Po
Ctyrech, po péti letech uz tak clovek trosicku otupi, zapomene to Spatny, vytésni to proste. “ Nyni

¢

uz dalsi déti nechcee: ,, ...ted’ka uz rikam, Ze urcite ne. Uz tohle potreti podstupovat fakt nechci.

Matka €. 4: ,,Jako ten strach tady z toho je, ze kdyz uz se to stalo dvakrat, tak se to miize
stat potreti, a nevim, co je pravdy na tom, ze muzu rodit ¢im dal driv. Asi jako kdybych vedela,

¢

Ze donosim do terminu nebo aspor do 33. az 36. tydne, tak bych se nebdla. *

Matka €. 5 nevi pro¢ pred¢asné porodila: ,, ...u mé se prosté viitbec nevi, proc se to stalo
a je to dalsi véc, co mé teda trosicku, jako... Co mé trapi, protozZe ja mam tieba ted panickou
hrizu, Ze az budu chtit dalsi dite, ze tady skoncim znovu. ““ Déle dodava: ,,Jako ja vim, Ze jeste
chci, ale mam strasny strach, Ze tady skoncim znovu. Tim, Ze prosté je to i ta nejistota, Ze nikdo
nevi, proc¢ k tomu doslo, mam strasny strach, aby se to prosté neopakovalo, protoze uz tady

¢

prosté znovu skoncit nechci. ‘
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Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo zkoumani vlivu pfed¢asného porodu na psychiku matky
a otce narozen¢ho ditéte. Tento cil byl specifikovan ctyimi dil¢imi cili: (1) zkoumat, zda se 1isi
pocity prozivané po predcasném porodu mezi matkami a otci, (2) odhalit faktory ovlivilujici
psychiku rodi¢i v obdobi po pred¢asném porodu, (3) analyzovat dopady predcasného porodu
na psychiku matek a otcli a (4) zjistit, co rodie potfebuji pro snazsi zvladnuti obdobi po

pfed¢asném porodu ve FN Brno, pracovisté Porodnice.

Vyzkumnd otazka 1: Lisi se pocity prozivané po predcasném porodu mezi matkami

a otci?

Z analyzy dat vyplyva, Ze se psychické prozivani pifedcasného porodu mezi matkami
a otci 1i8i pouze castecné, coz je ve shod¢ s norskym kvalitativnim vyzkumem z roku 2016,
ktery zkoumal rozdily a podobnosti mezi matkami a otci predasné narozenych déti. Stejné jako
v mém vyzkumu se nékteré pocity rodic¢ti shodovaly a n€které byly pro matky a otce rozdilné

a subjektivni (Hagen et al., 2016).

Matky pocit'uji vinu, pocit ztraty a neschopnost vcitit se do matef'ské role. Obviniuji se
z neschopnosti donosit dité, z odpovédnosti za vzhled ditéte a za 1¢kai'ské zdkroky pro dité casto
bolestivé. Byl také zminén pocit viny zvlastni zaneprazdnénosti v dobé tak kratkého
téhotenstvi ukonceného neplanované predcasnym porodem. Matky, které maji dalsi déti,
pocituji rovnéz vinu, ze se jim v souvislosti s pfedCasnym porodem a delSim pobytem
v nemocnici nemohou dostate¢né vénovat. Dale maji Zeny pocit ztraty ¢asti t¢hotenstvi ve
smyslu absence Casu na proziti uplného nebo asponi delSiho obdobi ocekavani ditéte. Jedna
z dotazovanych matek uvedla také pocit ,,ztraty* samotného ditéte, kdy pred¢asny porod
vnimala spiSe jako potrat. Dalsi a z mého pohledu velmi zadvazny pocit je neschopnost vcitit se
do role matky, coz mlize byt diisledkem kratké doby te€hotenstvi, Soku z neocekévaného porodu
a separace od predCasné narozeného ditéte. Uvedené faktory jsou popsany rovnéz ve studii
zroku 2013, kterd pojednavé o zkuSenostech matek v pribéhu hospitalizace ditéte na NICU
(Malakouti et al., 2013). Trumello et al. uvadi, ze matky pfedCasné narozenych déti cCasto
vykazuji pocity neredlnosti matetské role béhem pobytu na NICU, coz muze ovlivnit vyvoj

mentéalniho nastaveni matek (Trumello et al., 2018).

Otcové prozivaji v obdobi po predasném porodu pocit inavy a vyCerpani a nutnost
potlacit obavy a byt oporou své partnerce. V dob¢ Casto n¢kolikamési¢niho pobytu partnerky

v nemocnici pfebiraji jeji roli v domécnosti, zdroven se vénuji své profesi a viechen zbyly volny
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a vyCerpani. Dalsi pocit prameni z potieby byt partnerce oporou v ndro¢ném Zivotnim obdobi,
a to 1 pfesto, ze sami maji strach z aktualni situace a z budoucnosti. Tyto obavy v pfitomnosti
svych Zen Casto potlacuji, snazi se je zleh¢ovat a hledat na nich co nejvice pozitiv, aby svym
partnerkam dodali silu a nad&ji. Otazkou zGstava, zda muzi, kteti tvrdi, Ze je situace vyrazné
psychicky nezatéZzuje, obavy opravdu nemaji, nebo je maji, a neptipoustéji si je, tudiz je drzi
v sob&. Tteba proto, Ze jsou nastaveni tak, Ze muzi musi byt vzdy silni a nikdy neplac¢ou. Toto
mize mit za nésledek dlouhodobé uklddani negativnich emoci a jejich nefeSeni muze
vygradovat v zavazné psychické nasledky, které mohou vést ke ztraté zaméstnani, rozpadu
vztahu, sklonu k agresi a v nejhorsich ptipadech az k sebevrazdé, jak popisuje studie z roku
2021 (River a Flood, 2021). S vysledky mého vyzkumu ohledné pocitli otcti se shoduje také
italska studie z roku 2022, kde vSichni otcové uvedli, Ze poskytli podporu své partnerce bez
ohledu na své obavy o zdravotni stav ditéte. V této studii osmndct otct (90 % celkového vzorku)
uvedlo, ze od narozeni ditéte ve snaze podpofit svou partnerku se nezminovali o svych obavach
a strachu o zdravi ditéte, a nékdy o nich dokonce lhali. Je zde také zminéno, Ze otcové se snazi
hrat roli idealniho ochrance svych partnerek, coz mize byt také zplsob, jak se brani pred
vlastnimi emocemi a redlnou situaci, se kterou se potykaji uvnitt sebe. Otcovsky stres tak miize
byt skryty nejen pro partnerku a zdravotnicky persondl, ale také pro otce samotné (Stefana et

al., 2022).

Nakonec byly identifikovany pocity, které zmifiovali Zeny 1 muzi. Spole€nymi pocity
jsou $ok, nejistota, obavy, strach a stres a neschopnost navazat vztah s ditétem. Sok je zptisoben
samotnym pfed¢asnym porodem, na jehoz ptichod se Casto neni mozné pfedem pfipravit.
Rodice, ktefi jiz v minulosti pfedcasny porod zazili, byli smifeni s rizikem jeho zopakovani
a vyrazny Sok v souvislosti s druhym pred¢asnym porodem nezminiovali. Negativni pocity
pramenici ze Soku mohou byt u n¢kterych lidi také nepfiznané nebo zamérné vytlacené z mysli
a nahrazeny pozitivnimi prozitky (Costanzi et al., 2021). Takto tomu nejspis je v ptipadé otce
¢. 5, ktery sam Sok nezminil, ale jeho partnerka na ném tento stav rozpoznala. Nejistota, dalsi
z uvedenych spole¢nych pocitil, také prameni z neo¢ekavaného porodu a nejisté budoucnosti,
predevsim co se ty€e zdravotniho stavu nedonoseného ditéte. V kvalitativni studii z roku 2023
rodi¢e zminuji, Ze nejistota pramenici z proménlivosti zdravotniho stavu kojence v nich ¢asto
vyvolava pocity bezmoci (Thomson et al., 2023). S timto jsou Uzce spojeny také popsané obavy,
strach a stres rodici, naptiklad z manipulace s tak kiehkym ditétem, aby mu néjak neublizili,

a také z nésledného propusténi do domaci péce, zda budou umét o dité sami pecovat. Rodice se
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také obavaji nepfiznivého vyvoje zdravotniho stavu ditéte, moznych trvalych nasledkl ¢i
zdravotniho postiZzeni. Muzi se navic strachuji o zdravi své partnerky. Dle italské studie maji
matky vyS$$i uroven stresu nez otcové, a to pravdépodobné proto, ze travi vice cCasu
v mechanickém prostiedi NICU a citi vétsi vinu za stav ditéte (Ionio et al., 2019). Neschopnost
navazat vztah s ditétem muze byt zplisobena nahlym pteruSenim téhotenstvi nebo separaci
rodici od ditéte v poporodnim obdobi. Né&kteti rodi¢e maji problém se k ditéti citove piipoutat,
protoze maji strach ze zdravotnich nasledkii ¢i umrti ditéte. Vysledky studie z roku 2019
naznacuji, Ze zejména matky, ale i otcové zazivaji vysokou miru stresu spojenou se zménami
rodi¢ovské role, coz ptispiva k dikazim, Ze pred¢asné porody obecné narusuji prechod do

rodicovstvi (Ionio et al., 2019).

Vyzkumna otazka 2: Jakeé faktory ovliviuji psychiku rodicu v obdobi po predcasném

porodu?

Muyj vyzkum dale odhaluje faktory ovlivitujici psychiku rodicti v obdobi po pred¢asném
porodu, které byly rozdéleny na uklidnujici a stresujici. Mezi ukliditujici faktory patii kontakt
s ditétem a zapojeni do péce, hospitalizace na oddéleni 12, podpora od okoli a moZnost obratit
se na organizace podporujici rodiny s piredéasné¢ narozenymi détmi. Rodice také ocenuji
fungovani Centra provazeni pti FN Brno, moznost vyuziti konzultace s klinickou psycholozkou
a skuteCnost, ze FN Brno, pracovist¢ Porodnice, je specializovanym zafizenim pro péci
o pted¢asné narozené déti. Predchozi zkuSenost s pred¢asnym porodem hraje rovnéz dilezitou

roli v adaptaci na tuto situaci.

Kontakt s pfedCasné narozenym ditétem, jak bezprostfedné po porodu, tak v pritbé¢hu
celé jeho hospitalizace, je pro matky a otce velmi dulezity. Rodice Casto nepocitaji s tim, ze
bude po predéasném porodu kontakt s ditétem mozny. Jeho umoznéni zdvisi na stupni
nezralosti a zdravotnim stavu dané¢ho novorozence. Pokud je rodi¢lim umoznén, byt kratky
poporodni kontakt s ditétem, zmirfiuje to jejich obavy ohledné vaznosti jeho zdravotniho stavu.
Kontakt a zapojeni do péce také pfispiva k navdzani vazby s ditétem, kterd mize byt separaci
narusena, a k uvédomeéni si matetské, popt. otcovské role. lonio et al. uvadi, Ze ¢asné zapojeni
rodi¢li do péce o dit¢ muze byt uzitecné pro prevenci budoucich obtizi v jejich vztahu
s kojencem a ve vyvoji ditéte (Ionio et al., 2019). Otcim poméha ucast na péci zvladat stres
a posiluje je v otcovské roli (Ionio et al., 2016). Rodi¢e maji také Casto obavy z manipulace

s ditétem a ubliZeni ditéti a postupné zapojeni jim pomahd ziskat sebejistotu v péci. Nedavna
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studie zminuje, Ze intervence provadéné rodici v souvislosti s péci o nedonosené deti posiluji

jejich sebeduveéru a samostatnost (Gémez-Cantarino et al., 2020).

Pobyt na oddé¢leni 12, ktery poskytuje moznost byt s ditétem na jednom pokoji
(rooming-in), berou rodice také jako vyhodu. Pro mnohé je prechod z JIRPN na oddéleni 12
pozitivnim krokem vpied. Matky mezi vyhody tohoto odd¢leni fadi moznost samostatné péce
o dit¢ a sdileni pokoje a zkuSenosti s dal$imi matkami pfedcasné narozenych déti, u kterych
Casto nachdzeji porozuméni. V neddvné studii rodie rovnéz oceiiuji moznost navazani
kontaktu s dal$imi rodic¢i pfed¢asné narozenych déti, se kterymi si mohou pieddvat zkuSenosti.
Zminuji také, Ze jejich rodina ¢i pfatelé Casto nerozumi tomu, co prozivaji béhem pobytu
s ditétem v porodnici a spole¢na realita s ostatnimi rodici je pro né podporou (Thomson et al.,

2023).

Podpora od okoli je také jednim z dulezitych ukliditujicich faktort pro rodice predcasné
narozenych déti. Casto je zmifiovana dileZitost podpory blizkého okoli (rodiny, piatel,
partnera/ky) a nemocni¢niho persondlu. Poskytnuti informaci od partnera ¢i zdravotniki
a empaticky pfistup 1ékatii a sester plisobi na psychiku rodicii velmi kladné. V ramci projektu
POPPY (Parents of Preterm babies Project) rodice ocenili podporu od zdravotnického personalu
a uvedli dilezitost navazani dobrého vztahu se sestrami, které se staraji o jejich déti a nabidku

aktivni podpory (POPPY Steering Group, 2009).

Pomoc a uklidnéni pro matky a otce také ptedstavuji organizace podporujici rodiny
s predCasné narozenymi détmi. AZ na jeden ptipad byla vSemi respondenty zminéna neziskova
organizace Nedoklubko. Dale pak Nadac¢ni fond pro ptredCasné narozené déti a jejich rodiny
a facebookové skupiny. Tyto organizace jsou pro rodi¢e zdrojem informaci, financ¢nich
prostiedkt a podpory. Cteni piibéhii dalsich rodi¢i s predéasné narozenymi détmi bylo pro
vétSinu rodict uklidnénim, ale n€kteti zminili strach z jejich ¢teni, protoze ne vSechny piibchy
kon¢i pozitivn€. Ve studii z roku 2023 rodi¢e pfimo nehovoii o podporujicich organizacich,

.....

napf. o pokrocich kojenct je pro né€ podporou a nadé€ji (Thomson et al., 2023).

Rodi¢i oceniovana je také moznost vyuziti sluzeb poradenské pracovnice Centra
provazeni, pani Bc. Romany Vyskocilové. Jeji prace je rodi¢i hodnocena velmi kladné a 1ze
konstatovat, ze pani Vyskocilova plsobi na psychiku rodict také jako jeden z uklidiiujicich
faktorti. Casto zmiji, ze pani Vyskogilova je ¢lovék, ktery dobie vi, jak to ve FN Brno

funguje, a miize tak rodi¢im ptedavat jednotné rady. Nekteti rodice také veédéli o moznosti
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konzultaci s détskou klinickou psycholozkou, pani Mgr. Hanou Jahnovou, ale nikdo
z dotazovanych nemél v dobé vedeni rozhovoru potfebu se na ni obratit. Diivodem muze byt
ito, Zze fada lidi ma obecné problém si i v pfipadé prozivani narocného Zivotniho obdobi
pfipustit, Ze potfebuje odbornou péci klinického psychologa. Vyhodu odborné ¢i neodborné
pomoci potvrzuji také vystupy studie POPPY z roku 2009. Na n¢kterd oddéleni, na kterych tato
studie probihala, dochéazel pravidelné poradce pro rodic¢e nebo psycholog a nékolik rodic¢ii tuto

moznost poradenstvi ocenilo (POPPY Steering Group, 2009).

DalS$im uklidiiyjicim faktorem je fakt, Ze Fakultni nemocnice Brno, pracovisté
Porodnice, je pro mnoho rodi¢li symbolem kvalitni péce pro pred¢asné narozené déti. Prevazné

otcové v prubéhu rozhovoru zdiraznovali uklidiiujici vliv této skutecnosti na svou psychiku.

Dva z dotazovanych parti (€. 3 a 4) obdobi po ptfed¢asném porodu jiz prozily. Pfedchozi
zkuSenost méla na jejich psychiku v souvislosti s druhym piedCasnym porodem vesmés
pozitivni vliv. Jiz v pribéhu téhotenstvi pocitaly s rizikem, ze se predCasny porod muze
zopakovat a mély moznost se na toto narocné obdobi doptedu psychicky ptipravit. Tito rodice
jiz védeli, jak péce o nedonosené déti probiha a jak4 zdravotni specifika, co se tyce napft. apnoe,
tyto déti mohou mit. Ve studii zroku 2016 rodie uvadéji predevSim negativni emoce
v disledku predchozich zkuSenosti a obavaji se o zdravotni stav jejich ditéte. Autofi této studie
vSak pfipoustéji, Zze ostatni rodi¢e mohou z diivéjSich zkuSenosti pozitivné tézit pro lepsi
zvladnuti obdobi po pied¢asném porodu a péce o dité, coz dokladaji vysledky mého vyzkumu
(Hagen et al., 2016). Ja jsem se pii dotazovani s negativnim vlivem piedchozi zkuSenosti na
psychiku setkala pouze v jednom ptipadé. Matka ¢. 3 byla pfed prvnim porodem
hospitalizovana na ptedporodni JIP v ,,porodnici na Obilnim trhu®, z ¢ehoZ si podle svych slov
odnesla dlouhodobé trauma, a podruhé se nechala hospitalizovat na jiném pracovisti ve

FN Brno (pracovist¢ Nemocnice Bohunice).

Faktory, které rodice naopak stresuji, jsou prvni navstéva na JIRPN, nesjednocena péce,
nedostatek informaci, nedostate¢ny kontakt mezi partnery a ditétem, dlouhy pobyt v nemocnici,
inkubator vnimany jako ptrekéazka a dalsi déti v péci.

Vzhledem k tomu, ze kontakt s nedonosenym ditétem bezprostiedné po porodu byva
zpravidla velmi kratky, ne-li zadny, setkavaji se rodice se svym ditétem az v prostiedi jednotky
intenzivni a resuscitatni péce pro novorozence. Zde také zaCind veskery rany vyvoj jejich
vztahu (Trumello et al., 2018). Prostfedi JIRPN je pro rodice Casto cizi a mize plsobit az

désive. Jejich dit€ je zde v inkubatoru, zpravidla obklopeno spoustou hadicek, které vedou
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k nejriznéjsim monitortim. Také samotny vzhled nedonoSeného ditéte je mnohdy pro rodice
Sokem a zdrojem obav. Trumello et al. uvadi, Ze pohled na kiehké a ohroZené dité na JIP je pro

matky velmi stresujici a mlize vyvolat emo¢ni krizi (Trumello et al., 2018).

Vétsina rodicu pfi rozhovorech zminila nesjednocenost péce a rozdil v poskytovani
informaci na JIRPN a odd¢leni 12, které jsem zaradila také mezi stresujici faktory a vracim se
k nim v dalsi ¢asti diskuze v souvislosti s tim, co rodi¢e potiebuji pro snazsi zvladnuti obdobi

po pred¢asném porodu ve FN Brno, pracovisté Porodnice.

Nedostatecny kontakt mezi partnery a ditétem je stresujicim faktorem piedev§im pro
muze, ktefi v pribéhu rozhovorl vyjadiuji touhu po Ccastéjsi pfitomnosti v nemocnici
a moznosti byt v pfimém kontaktu se svou partnerkou a ditétem. Kvili pracovnimu vytiZeni
a pfipadné péci o dalsi potomky vSak neni Casty kontakt vzdy mozny. Delsi odlouceni od
partnerky muize byt pro muze naro¢né, nebot’ chtéji byt zpravidla co nejvice zapojeni do péce

a podpory svych rodin.

Se stresujicim faktorem nedostate¢né¢ho kontaktu mezi partnery souvisi také dlouha
hospitalizace nedonoseného ditéte v nemocnici spolu s matkou (Casto i nékolik mésici). Matky
maji sice moznost zvolit si rezim dojizdéni do nemocnice, ale mohou tak mit pocit mensi
informovanosti a kontroly nad svym ditétem, coz naznacila pfi rozhovoru matka ¢. 4, které jako
jedina z dotazovanych za ditétem dlouhodobé dojizdéla. Malakouti et al. rovnéz uvadi pocit
nedostatku kontroly nad stavem ditéte u matek, které se nepodili na péci o kojence nebo ho
musi opustit (Malakouti et al., 2013). Matky, které pobyvaji s ditétem na oddéleni rooming-in,
tuto moznost ocetiuji, ale dlouha hospitalizace je i pro n& naro¢na. Casto zmitiuji, Ze dny ubihaji
pomalu a prostiedi nemocnice se stdva monoténnim, proto nékteré z nich vyuzivaji moznost
obCasné¢ho kratkodobého navratu do doméaciho prostfedi, v cemz jsou podporovany

zdravotniky, ktefi se v dob¢ jejich nepiitomnosti o jejich dité postaraji.

Rodice také zminuji inkubétor jako piekazku, 1 kdyz jisté chapou jeho dilezity vyznam
pro zivot ditéte. Jedna z Zen se citila od svého ditéte separovana i poté, kdy s nim méla moznost
bylo v inkubéatoru, a pravé ten pro ni znamenal prekazku v navazani vztahu. Ve studii z roku
2013 se matky na toto téma vyjadiuji stejné jako nékteré respondentky v mém vyzkumu
a uvadéji smutek zptsobeny sledovanim svého ditéte pies sklo inkubatoru. Maji touhu své
miminko objimat a starat se o n¢j samostatné, ale k takové péci musi nejdiive ziskat povoleni

sester, coz narusuje jejich roli priméarniho pecovatele (Malakouti et al., 2013). DalSimi rodici,
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predevsim otci, je zmiflovdna ndrocnost péce o dit¢ v inkubatoru. Jednim z divodii mize byt,

Ze muzi maji vetsi ruce a otvory v inkubatoru a prostor pro manipulaci jsou docela malé.

Pro rodice, kteti maji vice potomkii, je obdobi po pred¢asném porodu o to vice narocné.
K tomu se mohly z dotazovanych rodici vyjadtit pouze dva pary (€. 3 a 4), které se v této situaci
nachézeji. Matky by chtély travit cas se vSemi svymi détmi, coz ale neni mozné v ptipadé jejich
pobytu v nemocnici s nedonoSenym ditétem. Druhou moznosti, kdy matka muaze travit vice
Casu se vSemi détmi, je dojizdéni do nemocnice, coz je zase velmi Casové narocné a jinak
stresujici, jak jiz bylo zminéno. Z analyzy dat studie z roku 2019 vyplynulo, ze matei'ska péce
o dalsi dité se vyviji vurcité fyzické vzdalenosti od néj, protoze chce zustat v blizkosti
hospitalizované¢ho ditéte z dlivodu jeho kiehkosti. Tento stav u Zen probouzi pocity viny
a opusténosti s touhou byt sobéma nebo se vSemi détmi. Dle vyzkuml je navzdory
doporucenim tykajicim se zaclenéni sourozencii do prostiedi NICU realita stdle nedokonala.
Studie zahrnujici 175 novorozeneckych jednotek v deviti evropskych zemich odhalila, ze 75 %
téchto zafizeni navstévy sourozencli umoziuje, vétsinou pod dohledem rodict a po souhlasu
odbornikii. Pfivitani pfed¢asné narozené¢ho ditéte mé pro jeho sourozence piinos v objasnéni
potfeby jeho hospitalizace a pfitomnosti matky v nemocnici, snizeni negativnich fantazii
a pocitll, jakoZ 1 emocionalni adaptaci na situaci, zafazeni pfedcasn¢ narozeného ditéte do

rodinného kontextu a pocatek rozvoje sourozeneckého vztahu (Carvalho et al., 2019).
Vyzkumna otdzka 3: Jaké jsou dopady predcasného porodu na psychiku matek a otcii?

DalSim cilem této prace je analyza dopadi piedcasného porodu na psychiku matek
a otcl. Je tfeba pfipomenout, Ze psychické prozivani naro¢nych Zivotnich obdobi je celkové
odli$né u kazdého jedince, coz dale ovliviluje vnimani zatéze predasného porodu na vlastni
psychiku. Plati, Ze co je pro nékoho z4tézi, mize byt pro jiného méné vyznamné. Tento vyzkum
ukazuje, ze pred¢asny porod ma urc€ity dopad na kazdého z respondentti. Mira dopadu je vsak
u kazdého odlisna a Casto subjektivni. Pro rodice je v tomto obdobi psychicky naro¢ny jak
samotny ptedcasny porod, tak vyvoj zdravotniho stavu ditéte a dalsi stresujici faktory, které jiz
byly zminény. Na nékteré rodice mé prozivani obdobi po piedcasném porodu takovy vliv, ze
Jiz necht&ji mit dalsi déti, coz Casto zdlvodnuji strachem ze zopakovéani této emocionalné
naro¢né udalosti v dal§im téhotenstvi. Tento postoj mize postupem casu piebit touha po dalSim
potomkovi, jak zminili rodice, ktefi jiz pfed€asny porod v minulosti prozili, a i pfes narocné
okolnosti spojené s prvnim piedéasnym porodem, zatouzili po dal§im ditéti. Pravé matka ¢. 3,

kterd poprvé predCasné porodila pied deviti lety, popsala trauma zprvniho porodu
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a pfetrvavajici pocity stresu a strachu doprovdzené noc¢nimi miirami jesté¢ rok po porodu.
Zminéné pocity patii mezi symptomy posttraumatické stresové poruchy. Podle studie z roku
2014 mize prfedCasny porod pro matku piedstavovat vyznamny traumaticky zazitek
a posttraumaticky stres je v této studii nejcastéjsi psychickou reakci na ptredcasny porod

(Misund et al., 2014).

Adoptivni rodice €. 6 se k dopadu predcasného porodu jako takového vyjadrit nemohli,
protoze ho neprozili. Jejich psychika je vSak, stejn¢ jako u ostatnich rodici, také ovlivnéna

pobytem v nemocnici a pé¢i o osvojené nedonosené dite.

Vyzkumnda otdazka 4: Co rodice potrebuji pro snazsi zvladnuti obdobi po predcasném

porodu ve FN Brno, pracovisté Porodnice?

Poslednim dil¢im cilem préce je zjistit, co rodi¢e potiebuji pro snazsi zvladnuti obdobi
po predcasném porodu ve FN Brno, pracovisté Porodnice. Rodice se zde setkavaji s fadou
vyzev a stresujicich faktorli, ale pfitomny jsou také jiz zminéné uklidnujici faktory, které

ptispivaji k lepSimu zvladnuti tohoto obdobi.

Nyni bych se rada vratila k problematickymi aspektiim, které jsou spojené s péci
a pobytem ve FN Brno, pracovist¢ Porodnice. Prvnim, ktery vétSina rodi¢li zminuje, je
nesjednocena péce na JIRPN a oddéleni 12 a mezi jednotlivymi zdravotniky. V této souvislosti
je zminovan predev§im rozdilny ¢asovy harmonogram krmeni nedonoSenych déti. Potize
s ptizpiisobenim se novému rezimu uvadi nékolik dotazovanych zen. Tato zména v nich
vyvolava pocity nejistoty, stresu a tenze. Ve spojeni s nesjednocenou péci jsou také popsany
rozdilné ndzory a postupy u zdravotnikti. Ve chvilich, kdy si rodi¢e osvojili dovednosti v péci
o své nedonosené dité, setkali se s odliSnymi instrukcemi ze strany sester. V takovém piipadé
jsou rodi¢e nuceni své naucené postupy obhajovat a jiné, byt dobie minéné rady, v nich
vyvolavaji pocity zmatku, stresu a nejistoty. V ramci projektu POPPY rodi¢e zmifuji stres
pramenici z protichtidnych rad, jak se starat o své dité. Uvadéji, Ze bylo velmi naro¢né, kdyz se
fidili radami jedné osoby a pak se citili kritizovani jinym zdravotnickym pracovnikem (POPPY

Steering Group, 2009).

Z odpovédi respondentll dale vyplyva rliznd mira poskytovani informaci na JIRPN
a oddéleni 12. Dostate¢nd informovanost je pro rodi¢e v obdobi po pfedcasném porodu velmi
dilezita, ale asto maji ostych se sami dotazovat nebo se informaci dozadovat. Vice matek
zminilo, ze na JIRPN jim byly informace sdélovany automaticky, coz hodnotily velmi kladné.

Naopak na oddéleni 12 byly informace poskytovany spiSe na vlastni zadost. Dulezitost

77



pribéznych a vyvazenych informaci o zdravotnim stavu ditéte je zdiiraznéna také rodi¢i ve

studii z roku 2023 (Thomson et al., 2023).

Na zakladé poznatkii ziskanych b&hem vyzkumu si dovoluji navrhnout nékolik

doporuceni pro praxi.

Prvnim z nich je vypracovani standardizované¢ho casového harmonogramu krmeni,
ktery bude stejny jak na JIRPN, tak na odd¢leni 12. Rodice by tak pfi pfesunu z jednoho

oddéleni na druhé nemuseli ¢elit zminénym negativnim pocitim.

Dalsim krokem je ucast zdravotnikli z obou oddéleni na spole¢nych pravidelnych
Skolenich a workshopech. Cilem téchto akci by mélo byt sjednoceni zdkladnich postupt
a nazorl na péci o pred¢asné narozené déti. Uvédomuji si, Ze je komplikované toto sjednotit
u zdravotnikti rizného véku, délky praxe a zkuSenosti, kdy se postupem casu trendy v péci
o narozené déti obecné prubézné méni a nékteré sestry mohou trvat na postupech z tzv. ,,staré
Skoly“. Z mého pohledu podlozeného referencemi dotazovanych rodi¢i by mély byt
ustanoveny zakladni postupy péce, které by byly tématem téchto Skoleni ¢i workshopti a které
by nasledné vSichni zdravotnici na obou zminénych oddélenich rodi¢lim prezentovali jednotné
(s upozadénim vlastniho pojeti). I tak se da ocekavat, ze jistym odchylkdm se nebude mozné
zcela vyhnout, ale pfi maximalni snaze dodrzovat jednotnou prezentaci zakladnich postupt by

se jisté podarilo ptispét k vétsi sjednocenosti péce, kterou si dotazovani rodice tak preji.

Dale doporucuji zavedeni pravidelného a proaktivniho systému sdélovani informaci
rodi¢im na oddéleni 12. Vzhledem k tomu, ze je to oddé€leni nasledné péce o piedCasné
narozené déti propusténé z oddéleni JIRPN, mély by byt postupy, véetné miry informovanosti
na obou téchto odd¢€lenich co nejvice sjednocené. Tento krok by mohl vést ke zvySeni miry
informovanosti rodi¢ a snizeni jejich nejistoty a nutnosti se informaci dozadovat. Jsem
pfesvédcena, Ze toto zautomatizovani informovanosti se pozitivné odrazi na celkové atmosféte
na oddéleni, na posileni divéry a zlepSeni komunikace mezi rodic¢i pfedcasné narozenych déti
a zdravotniky. Na zaklad¢ referenci dotazované zeny, kterd za svym ditétem dojizdi, bych navic
chtéla doporucit posileni informovanosti matek, které nepobyvaji se svym ditétem v nemocnici

trvale, aby nedochézelo k pocitu ztraty kontroly nad dité¢tem v dob¢ jejich nepfitomnosti.

Dalsi, pon¢kud problematické, doporuceni vyplynulo z odpovédi rodict predcasné
narozenych déti, které jiz maji sourozence. I kdyZz jsem si védoma rizika infekce, které miize
pfinést kontakt mezi détmi, zvlasté pokud jsou ve Skolkovém nebo mlad$im Skolnim véku, bylo

by pro psychiku rodi¢l ptfinosné takovy kontakt v rozumné mife umoznit. Pii dneSnich
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technickych moznostech komunikace na dalku je velkou vyhodou videohovor, ktery je dnes
béznym a dostupnym komunika¢nim prostfedkem. Zcela vSak nenahradi osobni kontakt pro
navazani vazby mezi sourozenci, pfedevsim s ohledem na vnimani toho star§iho. Samoziejmé
by bylo nutné stanovit pravidla, kterd by rizika minimalizovala, napf. pouZiti respiratoru,
omezeni doby navstévy, a predevS§im aktudlni pfiznivy zdravotni stav novorozence. Z mého
pohledu by nebylo vhodné umoznit star§im sourozenctim vstup na spole¢ny pokoj sdileny vice
matkami s détmi, ale jako optimalni se mi jevi vy€lenéni specialni navstévni mistnosti, kde by
rodina méla soukromi a vSichni spolu mohli stravit néjaky cas. Takovy prostor by mohl byt
k dispozici na oddéleni 12. V ptipadé JIRPN by mohla pro ,,sezndmeni* sourozencii postacit
moznost podivat se na miminko pies sklo. Da se predpokladat, Ze takové moznosti by nevyuzili
vSichni rodi¢e se starSimi détmi, protoze pohled na extrémné nedonoSené dité muize vyvolat
1 traumatizujici pocity, ale oni sami znaji své déti nejlépe a mohli by se tak rozhodnout, zda tuto

moznost chtéji vyuzit.

Poslednim doporucenim, které vyplynulo z mého vyzkumu, je aktivni nabidka nasledné
odborné psychologické péce rodicim, popi. dalsim ¢lenlim rodiny (sourozenciim, prarodic¢tim)
pfi propusténi predcasné narozeného ditéte do domaci péce, napiiklad v podobé letaCku se
zakladnimi informacemi a kontaktem. Jak vétSina rodict uvedla, nesou si v sob€ po predcasném
porodu fadu nezodpovézenych otazek vyvolavajicich pocity viny, uzkosti a stresu, napt. pro¢
matka pfedcasné porodila, zda se to bude v ptipad¢ dalSiho t¢hotenstvi opakovat, jestli nebude
mit dité trvalé zdravotni nasledky, jaka bude budoucnost. Samoziejmé je na rodi¢ich, zda by
takovou nabidku vyuzili, protoze obecné ne kazdy je ochoten si pfipustit, Ze jeho psychicky
stav je tieba odborné konzultovat, ale nabidka konkrétni pomoci tohoto typu je dle mého soudu

na miste.

Tato studie ma ur¢ité limity. Prvnim je pocet respondentii omezeny na mensi vyzkumny
vzorek a vzhledem k tomu, Ze se jedna o kvalitativni vyzkum zaloZeny na rozhovorech, mohou
byt vysledky omezeny. DalSim limitem je specializace vyzkumu na poporodni obdobi, tudiz
nehodnoti vliv pfedcasného porodu na psychiku rodi¢ii z dlouhodobého hlediska. Dale se mtze
jevit jako limitujici, Ze je vyzkum realizovan pouze v jednom z dvandcti perinatologickych
center v Ceské republice. Vysledky vyzkumu se sice primarné vztahuji k Fakultni nemocnici
Brno, pracovisté Porodnice, ale vzhledem k ptfedpokladu, Ze se s podobnymi problematickymi
aspekty v péci mohou rodice predCasn¢é narozenych déti potykat i v dalSich zatizenich tohoto

typu, je mozné nektera doporuceni pro praxi vyuzit ptipadné i jinde.
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Zavér

Porod ditéte v terminu je pro rodice vétSinou pozitivni udalost. Pred¢asny porod byva
zpravidla velkym Sokem, na ktery by bylo dobré se pfedem né&jak ptipravit. To je vSak velmi
problematické, de facto nemozné. Pokud by méla byt zena na zacatku té¢hotenstvi sezndmena
se vSemi moznymi komplikacemi, mohla by byt v takovém stresu, Ze by si né¢jaké z nich mohla
sama piivodit. V piipadé, Ze o riziku pfed¢asné¢ho porodu vi, mnohdy si to nepfipusti a nasledné
je stejné Sokovéna. A Sok se dostavuje i u Zen v rizikovém téhotenstvi, které jsou na nebezpeci
pfedcasného porodu piedem pfipravovany. Na nékteré situace v zivoté se zkratka nelze
pfipravit, i kdyZ jsou rizika zndma. Zalezi také na osobnosti a zkuSenosti kazdého ¢lovéka, jak

se s takovou zaté€zi nasledné vyrovna.

Vzhledem k tomu, Ze pfed¢asny porod je zavaznym zasahem do psychiky matek a otcti
pfedcasné narozenych déti, je velmi dilezit¢ dbat na aktivni podporu vSech zminénych
uklidiiujicich faktor ptisobicich na psychiku rodict a na citlivy pfistup k aspektim, které
rodice stresuji. Je klicové, aby zdravotnicky personal poskytoval kazdému z rodict individualni
podporu, protoze dopady jsou casto subjektivni. Vedle sledovani psychického stavu matek,
jehoz odchylky mohou byt navenek vice zfejmé, by méli zdravotnici v souvislosti s pfipadnym
negativnim vlivem pfed¢asného porodu na psychiku vénovat zvySenou pozornost také otclim,
u kterych muze byt dopad zatéZze méné zjevny. Je velmi potéSujici, ze mlj vyzkum také
prokézal, ze ve FN Brno, pracovisté Porodnice, rodi¢e pfedcasné narozenych déti vnimaji ze
strany zdravotnického persondlu jistou miru podpory a empatie. Jsem piesvédcena, Ze pokud
by se podafilo minimalizovat zminéné stresujici faktory, bylo by to ku prospéchu pro vSechny

zainteresované v tomto naro¢ném procesu podpory diive narozeného a velmi kiehkého ¢lovéka.

Zavérem bych chtéla dat podnét k budoucimu vyzkumu, ktery by s odstupem nékolika
let mohl na stejnych parech zapojenych do této studie odhalit dlouhodoby vliv a dopad

pred¢asného porodu na psychiku rodictl, ptipadné celé rodiny.

80



Referen¢ni seznam literatury

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

ACOG, 2023. FAQs — Preterm Labor and Birth. acog.org [online] [cit. 2024-01-30].
Dostupné z: https://www.acog.org/womens-health/fags/preterm-labor-and-birth
ALFIREVIC, Z., T. STAMPALIJA a N. MEDLEY, 2017. Cervical stitch (cerclage) for
preventing preterm birth in singleton pregnancy. Cochrane Database Syst Rev [online].
6(6) [cit. 2024-01-21]. Dostupné z: doi:10.1002/14651858.CD008991.pub3
AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS’
COMMITTEE ON PRACTICE BULLETINS—OBSTETRICS, 2016. Practice Bulletin
No. 171: Management of Preterm Labor. Obstet Gynecol [online]. 128(4), 155-164 [cit.
2024-01-30]. Dostupné z: doi:10.1097/A0G.0000000000001711

BALDONI, F. a M. GIANNOTT]I, 2020. Perinatal distress in fathers: toward a gender-
based screening of paternal perinatal depressive and affective disorders. Front Psychol
[online]. 11, 1982 [cit. 2024-03-26]. Dostupné z: doi:10.3389/fpsyg.2020.01892
BASKOVA, M. a L. MICOVA, 2015. Metodika psychofyzické piipravy na porod. 1.
vydani. Praha: Grada Publishing [cit. 2024-04-04]. ISBN 978-80-247-5361-4.
CALDA, P., A. CERNY, Z. CURILOVA ROHACOVA, M. DOKOUPILOVA, J.
DORT, V. DOSTALIKOVA, H. M. DVORAKOVA, K. FIALOVA, J. HAJKOVA, I.
HOLOUBKOVA, Z. HOREISOVA, H. HRBACKOVA a H. HREBEJKOVA, 2022.
Kdyz prichazi na svet miminka do dlané. 1. vydani. Praha: Nedoklubko [cit. 2024-03-
19]. ISBN 978-80-908525-0-1.

CARVALHO, S. C, B. C. FACIO, B. FELISBERTO DE SOUZA, F. C. PORTO DE
ABREU-D’AGOSTINI, A. MORAES LEITE a M. WERNET, 2019. Maternal care in
the preterm child’s family context: A comprehensive look towards the sibling. Rev Bras
Enferm [online]. 72(3), 50-57 [cit. 2024-04-25]. Dostupné z: doi:10.1590/0034-7167-
2017-0780

CENTRUM PROVAZENI. Centrum provizeni | Centrum provizeni [online]
[cit. 2024-03-18]. Dostupné z: https://centrumprovazeni.cz/centrum-provazeni/
COBO, T., M. KACEROVSKY a B. JACOBSSON, 2020. Risk factors of spontaneous
preterm delivery. Int J Gynaecol Obstet. [online]. 150(1), 17-23 [cit. 2024-01-18].
Dostupné z: doi:10.1002/ijgo.13184

COLER, B. S.,0. SHYNLOVA, A. BOROS-RAUSCH, S. LYE, S. MCCARTNEY, K.
B. LEIMERT, W. XU, S. CHEMTOB, D. OLSON, M. LI, E. HUEBNER, A. CURTIN,
A. KACHIKIS, L. SAVITSKY, J. W. PAUL, R. SMITH a K. M. ADAMS WALDORF,

81



11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

2021. Landscape of Preterm Birth Therapeutics and a Path Forward. J Clin Med
[online]. 10(13), 2912. [cit. 2024-01-28]. Dostupné z: doi: 10.3390/jcm10132912
COSTANZI, M., B. CIANFANELLI, A. SANTIROCCHI, S. LASAPONARA, P.
SPATARO, C. ROSSI-ARNAUD a V. CESTARI, 2021. Forgetting Unwanted
Memories: Active Forgetting and Implications for the Development of Psychological
Disorders. J Pers Med [online]. 11(4), 241 [cit. 2024-04-29]. Dostupné
z: doi:10.3390/jpm11040241

CERNOHORSKA, P., H. VITASKOVA, Z. KOKRDOVA, Z. HAJEK, M. KOUCKY
a A. PARIZEK, 2019. Cerclage — historie a soucasnost: Prehledovy &lanek. Ceska
Gynekol 84(1), 55-60 [cit. 2024-01-16]. ISSN: 1805-4455.

CESKA SPRAVA SOCIALNIHO ZABEZPECENI. Otcovskd — Ceskd sprava
socialniho zabezpeceni. cssz.cz [online] [cit. 2024-04-04]. Dostupné
z: https://www.cssz.cz/otcovska

CLS JEP. Perinatologicka statistika 2022. perinatologie.eu [online] [cit. 2024-01-27].
Dostupné z: https://www.perinatologie.eu/cr-statisticke-ukazatele/

DUDASOVA, J., P. SIMJAK, M. KOUCKY a A. PARIZEK, 2019. Sou¢asné
moznosti predikce pred¢asného porodu. Ceska gynekol [online]. 83(5), 355-360 [cit.
2024-02-13]. ISSN: 1210-7832.

ETTENBERGER, M., L. BIELENINIK, A. S. STORDAL a C. GHETTI, 2024. The
effect of paternal anxiety on mother-infant bonding in neonatal intensive care. BMC
Pregnancy  Childbirth ~ [online]. 24, 55 [cit. 2024-01-17]. Dostupné
z: doi:10.1186/s12884-023-06179-z

EUROPERISTAT. The European perinatal health report, 2015-2019. europeristat.com
[online] [cit. 2024-01-27]. Dostupné z: https://www.europeristat.com/images/Euro-
Peristat Fact sheets 2022 for upload.pdf

FLENADY, V., G. HAWLEY, O. M. STOCK, S. KENYON a N. BADAWI, 2013.
Prophylactic antibiotics for inhibiting preterm labour with intact membranes. Cochrane
Database Syst Rev [online]. (12): CD000246 [cit. 2024-02-18]. Dostupné
z: d0i:10.1002/14651858.CD000246

FLENADY, V., H. E. REINEBRANT, H. G. LILEY, E. G. TAMBIMUTTU a D. N. M.
PAPATSONIS, 2014. Oxytocin receptor antagonists for inhibiting preterm labour.
Cochrane Database Syst Rev [online]. 6(6): CD004452 [cit. 2024-01-29]. Dostupné
z: d0i:10.1002/14651858.CD004452.pub3

FRANCK, L. S., R. M. KRIZ, B. ROBIN, D. M. CORMIER, P. JOE, P. S. MILLER, J.

82



21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

H. KIM, C. LIN a Y. SUN, 2019. Comparison of family centered care with family
integrated care and mobile technology (mFICare) on preterm infant and family
outcomes: a multi-site quasi-experimental clinical trial protocol. BMC Pediatrics
[online]. 19(1): 469 [cit. 2024-04-28]. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1186/s12887-
019-1838-3

FREY, H. A. a M. A. KLEBANOFF, 2016. The epidemiology, etiology, and costs of
preterm birth. Semin Fetal Neonatal Med [online]. 21(2), 68-73 [cit. 2024-01-21].
Dostupné z: doi:10.1016/j.siny.2015.12.011

GADAPANI PATHAK, B., B. SINHA, N. SHARMA, S. MAZUMDER a N.
BHANDARI, 2023. Effects of kangaroo mother care on maternal and paternal health:
systematic review and meta-analysis. Bull World Health Organ [online]. 101(6), 391—
402 [cit. 2024-01-16]. Dostupné z: doi:10.2471/BLT.22.288977

GELLER, P. A, A. BONACQUISTI a CH. A. PATTERSON, 2018. Maternal
Experience of Neonatal Intensive Care Unit Hospitalization: Trauma Exposure and
Psychosocial Responses. In: Motherhood in the Face of Trauma [online]. 1. vydani:
Springer, s. 227-247 [cit. 2024-03-29]. ISBN 978-3-319-65722-6. Dostupné z: doi:
10.1007/978-3-319-65724-0 15

GOMEZ-CANTARINO, S., L GARCIA-VALDIVIESO, E. MONCUNILL-
MARTINEZ, B. YANEZ-ARAQUE a M. I. UGARTE GURRUTXAGA, 2020.
Developing a Family-Centered Care Model in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU):
A New Vision to Manage Healthcare. Int J Environ Res Public Health. [online]. 17(19):
7197. [cit. 2024-04-29]. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph17197197

GREGOR, M., 2020. Predikce ptedcasného porodu — cervikometrie a biomarkery.
Actual Gyn. [online]. 12, 20-24 [cit. 2024-01-19]. ISSN 1803-9588.

HAGEN, 1. H., V. C. IVERSEN a M. F. SVINDSETH, 2016. Differences and
similarities between mothers and fathers of premature children: a qualitative study of
parents’ coping experiences in a neonatal intensive care unit. BMC Pediatrics. [online].
16: 92 [cit. 2024-04-29]. Dostupné z: doi:10.1186/s12887-016-0631-9

HAJEK, Z., E. CECH a K. MARSAL, 2014. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada [cit. 2024-01-16]. ISBN 978-80-247-4529-9.

HENDL, J., 2023. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 5.
pfepracované vydani. Praha: Portal [cit. 2024-04-15]. ISBN 978-80-262-1968-2.
HORNOVA, M., A. PARIZEK a M. KOUCKY, 2021. Uloha mikorbiomu v t&hotenstvi.
Ceska Gynekol [online]. 86(6), 422—427 [cit. 2024-01-16]. ISSN 1210-7832. Dostupné

&3



30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

z: doi: https://doi.org/10.48095/cccg2021422

CHVILOVA-WEBEROVA, M., 2013. Realita traumatu rodi¢d po pfedéasném porodu
mozny vliv na utvatreni vztahu mezi matkou a ditétem. Neonatologicke listy. 19(1), 37—
40 [cit. 2024-01-16]. ISSN 1211-1600.

CHVILOVA-WEBEROVA, M., J. MATEJEK a B. STEINLAUF, 2023. Etika v
pediatrii a neonatologii. 1. vydani. Praha: Grada Publishing [cit. 2024-01-16].
ISBN 978-80-271-3263-8.

IONIO, C., E. MASCHERONI, C. COLOMBO, F. CASTOLDI a G. LISTA, 2019.
Stress and feelings in mothers and fathers in NICU: identifying risk factors for early
interventions. Prim Health Care Res Dev [online]. 20:e81 [cit. 2024-03-24]. Dostupné
z: doi:10.1017/S1463423619000021

IONIO, CH., C. COLOMBO, V. BRAZZODURO, E. MASCHERONI, E.
CONFALONIERI, F. CASTOLDI a G. LISTA, 2016. Mothers and Fathers in NICU:
The Impact of Preterm Birth on Parental Distress. Eur J Psychol [online]. 12(4), 604—
621 [cit 2024-04-25]. Dostupné z: doi:10.5964/ejop.v12i4.1093

JANOTA, J. a Z. STRANAK, 2023. Neonatologie. 3. vydani. Praha: EEZY [cit. 2024-
01-16]. ISBN 978-80-88506-07-2.

KACEROVSKY, M. Z. KOKRDOVA, M. KOUCKY, P. KREPELKA, T.
LAMBERSKA, J. MASATA, J. SMISEK, P. SIMJAK a P. VELEBIL, 2017. Spontanni
predCasny porod: Doporuceny postup. Ceska Gynekol [online]. 82(2), 160-165 [cit.
2024-01-16]. ISSN 1210-7832. Dostupné z: https://www.prolekare.cz/casopisy/ceska-
gynekologie/2017-2-13/spontanni-predcasny-porod-doporuceny-postup-
61068/download?hl=cs

KOUCKY, M., 2020. Soucasny pohled na pozadi a management spontinniho
predcasného porodu [online]. Praha. Habilita¢ni prace. Univerzita Karlova v Praze, 1.
1ékatska fakulta [cit. 2024-01-19]. Dostupné
z: https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/172316/Kompletn%C3%AD
%?20habilitacn%C3%AD%20prace%20Koucky%20-
%20bez%?20fulltextu_final.pdf?sequence=5&isAllowed=y

KOUCKY, M., K. MALICKOVA, T. CINDROVA-DAVIES, A. GERMANOVA, A.
PARIZEK, M. KALOUSOVA, Z. HAJEK a T. ZIMA, 2014. Low levels of circulating
T-regulatory lymphocytes and short cervical length are associated with preterm labor. J
Reprod  Immunol [online]. 106, 110-117 [cit. 2024-02-03]. Dostupné
z: doi:10.1016/}.jri.2014.04.001

&4



38)

39)

40)

41)

42)

43)

44)

45)

46)

KOUCKY, M., K. MALICKOVA, T. CINDROVA-DAVIES, J. SMISEK, H.
VRABLIKOVA, A. CERNY, P. SIMJAK, M. SLOVACKOVA, A. PARIZEK a T.
ZIMA, 2016. Prolonged progesterone administration is associated with less frequent
cervicovaginal colonization by Ureaplasma urealyticum during pregnancy — Results of
a pilot study. J Reprod Immunol [online]. 116, 3541 [cit. 2024-02-03]. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.jr1.2016.04.285

KOUCKY, M., K. MALICKOVA, H. KOPRIVOVA, T. CINDROVA-DAVIES, V.
CAPEK a A. PARIZEK, 2020. Serum mannose-binding lectin (MBL) concentrations
are reduced in non-pregnant women with previous adverse pregnancy outcomes. Scand
J Immunol [online]. 92(1): e12892 [cit. 2024-02-03]. Dostupné z: doi:10.1111/sji.12892
KOUCKY, M., K. MALICKOVA, H. KOPRIVOVA, T. CINDROVA-DAVIES, H.
HRBACKOVA, A. CERNY, P. SIMJAK, A. PARIZEK a T. ZIMA, 2018. Low
maternal serum concentrations of mannose-binding lectin are associated with the risk
of shorter duration of pregnancy and lower birthweight. Scand J Immunol [online].
88(1), €12675 [cit. 2024-02-03]. Dostupné z: doi:10.1111/sj1.12675

KOUCKY, M. a J. SMISEK, 2014. Spontdnni predcasny porod. Praha: Maxdorf [cit.
2024-01-16]. ISBN 978-80-7345-416-6.

KOUCKY, Michal a NEDOKLUBKO. O vyzkumu — Nedoklubko. nedoklubko.cz
[online] [cit. 2024-01-21]. Dostupné
z: https://www.nedoklubko.cz/projekty/pomahame-nedonoseni/o-vyzkumu/

KUNZE, M., M. KLAR, CH. A. MORFELD, B. THORNS, R. L. SCHILD, F.
MARKFELD-EROL, R. RASENACK, H. PROEMPELER, R. HENTSCHEL a W. R.
SCHAEFER, 2016. Cytokines in noninvasively obtained amniotic fluid as predictors of
fetal inflammatory response syndrome. Am J Obstet Gynecol [online]. 215(1): 96.e1-8
[cit. 2024-02-21]. Dostupné z: doi:10.1016/j.2j0og.2016.01.181

LATVA, R, R. KORJA, R. K. SALMELIN, L. LEHTONEN a T. TAMMINEN, 2008.
How is maternal recollection of the birth experience related to the behavioral and
emotional outcome of preterm infants? Early Hum Dev [online]. 84(8), 587-94 |[cit.
2024-02-12]. Dostupné z: doi:10.1016/j.earlhumdev.2008.02.002

LINDBERG, B., K. AXELSSON a K. OHRLING, 2007. The birth of premature infants:
Experiences from the father’s perspective. J Neonatal Nurs [online]. 13(4), 142-149
[cit. 2024-03-26]. Dostupné z: doi:10.1016/5.jnn.2007.05.004

CUBUSKY, M., 2016. ,Umélé preruSeni téhotenstvi“: hledisko medicinské,
organizacni, legislativni a ekonomické. Gyn Por [online] 1(1), 12-29 [cit. 2024-02-28].

&5



47)

48)

49)

50)

51)

52)

53)

54)

55)

56)

57)

Dostupné z: https://www.lubusky.com/clanky/109.pdf.

MALAKOUTI, J., M. JABRAEELI, S. VALIZADEH a J. BABAPOUR, 2013.
Mothers’ experience of having a preterm infant in the Neonatal Intensive Care Unit, a
Phenomenological Study. /ran J Crit Care Nurs [online]. 5(4), 172—181 [cit. 2024-05-
02]. Dostupné z: http://jeccnursing.com/article-1-23 1-en.pdf

MARKOVA, D. a M. CHVILOVA-WEBEROVA, 2020. Pfedcasné narozené dité:
nasledna péce — kdy zacina a kdy konci? 1. vydani. Praha: Grada Publishing [cit. 2024-
01-16]. ISBN 978-80-271-1745-1.

MECHUROVA, A., 2013. Soudasné nazory na management odtoku plodové vody.
Ceska  Gynekol [online]. 78, 15-18 [cit. 2024-02-18]. Dostupné¢ z:
https://www.lekaridnes.cz/wp-content/uploads/2016/08/p-2013-soucasne-nazory-na-
management-odtoku-plodove-vody.pdf

MIOVSKY, M., 2006. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. 1.
vydani. Praha: Grada [cit. 2024-04-19]. ISBN 978-80-247-1362-5.

MISUND, A. R., P. NERDRUM a T. H. DISETH, 2014. Mental health in women
experiencing preterm birth. BMC Pregnancy and Childbirth [online]. (14:263) [cit.
2024-04-25]. Dostupné z: doi:10.1186/1471-2393-14-263

NADACNI FOND PRO PREDCASNE NAROZENE DETI A JEJICH RODINY.
Nadacni fond — Nadaéni fond pro predCasné¢ narozené¢ déti a jejich rodiny.
predcasnenarozenedeti.cz [online] [cit. 2024-03-19]. Dostupné
z: https://predcasnenarozenedeti.cz/nadacni-fond/#cile

NEDOKLUBKO. O nas — Nedoklubko. nedoklubko.cz [online] [cit. 2024-03-19].
Dostupné z: https://www.nedoklubko.cz/o-nas/

NEDOKLUBKO. Svétovy den predasné narozenych déti — Nedoklubko.
nedoklubko.cz [online] [cit. 2024-03-19]. Dostupné
z: https://www.nedoklubko.cz/svetovyden/

NEILSON, J. P., H. M. WEST a T. DOWSWELL, 2014. Betamimetics for inhibiting
preterm labour. Cochrane Database Syst Rev [online]. 2014(2) [cit. 2024-01-29].
Dostupné z: doi:10.1002/14651858.CD004352.pub3

OHUMA, E., A.-B. MOLLER a E. BRADLEY, 2023. National, regional, and global
estimates of preterm birth in 2020, with trends from 2010: a systematic analysis. Lancet
[online]. 402(10409), 1261-1271 [cit. 2023-01-23]. Dostupné z: doi:10.1016/S0140-
6736(23)00878-4

PERINATOLOGIE. Perinatologickd centra. perinatologie.eu [online] [cit. 2024-01-

86



58)

59)

60)

61)

62)

63)

64)

65)

66)

67)

68)

27]. Dostupné z: https://www.perinatologie.eu/pracoviste/

PEYCHL, 1., 2005. Nedonosené dité v péci praktického a nemocnicniho pediatra. 1.
vydani. Praha: Galén [cit. 2024-01-16]. ISBN 978-80-7262-283-2.

POPPY STEERING GROUP, 2009. Family-centred care in neonatal units. A summary
of research results and recommendations from the POPPY project [online]. London:
NCT [cit. 2024-04-25]. ISBN 978-0-9550328-8-1. Dostupné
z: https://nna.org.uk/assets/poppy_family-centered-care.pdf
PREDCASNYPOROD.CZ. O projektu — Nabizime Vam v t¢hotenstvi klid a nadé&ji.
predcasnyporod.cz [online] [cit. 2024-01-19]. Dostupné
z: https://www.predcasnyporod.eu/o-projektu-2/

PRINCE, A. L., K. M. ANTONY, D. M. CHU a K. M. AAGAARD, 2014. The
microbiome, parturition, and timing of birth: more questions than answers. J Reprod
Immunol  [online]. 104-105, 12-19. [cit. 2024-02-03]. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jr1.2014.03.006

PROCHAZKA, M., 2020. Porodni asistence. Praha: Maxdorf [cit. 2024-01-16].
ISBN 978-80-7345-618-4.

PROUHET, P. M., M. R. GREGORY, C. L. RUSSELL a L. H. YAEGER, 2018.
Father’s stress in the neonatal intensive care unit: a systematic review. Adv Neonatal
Care [online]. 18(2), 105-120 [cit. 2024-03-16]. Dostupné
z: d0i:10.1097/ANC.0000000000000472

PROVENZI, L. a E. SANTORO, 2015. The lived experience of fathers of preterm
infants in the Neonatal Intensive Care Unit: a systematic review of qualitative studies.
J Clin Nurs [online]. 24(13—14): 1784-94 [cit. 2024-04-25]. Dostupné

z: doi:10.1111/jocn. 12828

RIVER, J. a M. FLOOD, 2021. Masculinities, emotions and men’s suicide. Sociol
Health IlIn [online]. 43(4), 910-927. [cit. 2024-03-15]. Dostupné z: doi:10.1111/1467-
9566.13257

ROSENFIELD, S. a D. MOUZON, 2012. Gender and mental health. In: Handbooks of
Sociology and Social Research. Dordrecht: Springer [cit. 2024-03-19]. ISBN 978-94-
007-4275-.

ROZTOCIL, A., 2020. Porodnictvi v kostce. 1. vydani. Praha: Grada Publishing [cit.
2024-01-16]. ISBN 978-80-271-2098-7.

SERI, I. a J. EVANS, 2008. Limits of viability: definition of the grey zone. J Perinatol
[online]. 28(1), 4-8 [cit. 2024-01-27]. Dostupné z: doi:10.1038/jp.2008.42

87



69)

70)

71)

72)

73)

74)

75)

76)

77)

78)

SHAMAS U. N., N., A. RUKHSANA, N. TAHIRA, S. KHADIJA, A. AYESHA a A.
ABDUL, 2023. Comparison of vaginal progesterone plus cervical cerclage versus
vaginal progesterone alone in reducing preterm birth in high risk women. Professional
Medical Journal [online]. 30(8), 982-986 [cit. 2024-01-21]. Dostupné
z: doi:https://doi.org/10.29309/TPMJ/2023.30.08.7597

SCHUMACHER, H., 2019. Why more men than women die by suicide. bbc.om [online]
[cit. 2024-03-19]. Dostupné z: https://www.bbc.com/future/article/20190313-why-
more-men-kill-themselves-than-women

SISSON, H., C. JONES, R. WILLIAMS a L. LACHANUDIS, 2015. Metaethnographic
synthesis of father’s experiences of the neonatal intensive care unit environment during
hospitalization of their premature infants. J Obstetric Gynecologic Neonatal Nurs
[online]. 44(4), 471-480 [cit. 2024-03-26]. Dostupné z: doi:10.1111/1552-6909.12662
SOARES, N. C., M. P. BERNARDINO a A. V. ZANI, 2019. Insertion of the father in
the care of the hospitalized preterm infant: perception of the multiprofessional team.
Revista Paulista De Pediatria [online]. 37(3), 283-290 [cit. 2024-03-26]. Dostupné
z: d0i:10.1590/1984-0462/;2019;37;3;00014

STEFANA, A., P. BIBAN, E. M. PADOVANI a M. LAVELLI, 2022. Fathers’
experiences of supporting their partners during their preterm infant’s stay in the neonatal
intensive care unit: a multi-method study. J Perinatol [online]. 42(6), 714-722 [cit.
2024-01-17]. Dostupné z: doi:10.1038/s41372-021-01195-3

SUAREZ, A. a V. YAKUPOVA, 2023. Past Traumatic Life Events, Postpartum PTSD,
and the Role of Labor Support. Int J Environ Res Public Health [online]. 20(11): 6048
[cit. 2024-03-19]. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph20116048

SUFF, N., L. STORY a A. SHENNAN, 2019. The prediction of preterm delivery: What
is new? Semin Fetal Neonatal Med [online]. 24(1), 27-32 [cit. 2024-01-18]. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.siny.2018.09.006

SVARICEK, R. a K. SEDOVA, 2014. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. 2.
vydani. Praha: Portal [cit. 2024-04-19]. ISBN 978-80-262-0644-6.

THOMSON, G., R. NOWLAND a M. IRVING, 2023. Psychosocial needs of parents of
infants admitted to neonatal care: A qualitative study. Journal of Neonatal Nursing
[online]. 29(2), 326-329 [cit. 2024-04-25]. Dostupné
z: doi:https://doi.org/10.1016/j.jnn.2022.07.006

TRUMELLO, C., C. CANDELORI, M. COFINI, S. CIMINO, L. CERNIGLIA, M.
PACIELLO a A. BABORE, 2018. Mothers’ Depression, Anxiety, and Mental

88



79)

80)

81)

82)

83)

84)

85)

Representations After Preterm Birth: A Study During the Infant’s Hospitalization in a
Neonatal Intensive Care Unit. Front Public Health [online]. 6, 359 [cit. 2024-01-16].
Dostupné z: doi:10.3389/fpubh.2018.00359

UZIS CR, 2021. Narozeni a zemieli do 1 roku 2019. uzis.cz [online] [cit. 2024-01-27].
Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008354/narzem2019.pdf

VAGNEROVA, M., 2007. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stdii. 1. vydani. Praha:
Karolinum [cit. 2024-04-04]. ISBN 978-80-246-1318-5.

VOGEL, D. L., S. R. HEIMERDINGER-EDWARDS, J. H. HAMMER a A.
HUBBARD, 2011. ,,Boys don’t cry": examination of the links between endorsement of
masculine norms, self-stigma, and help-seeking attitudes for men from diverse
backgrounds. J Couns Psychol [online]. 58(3), 368-382 [cit. 2024-03-19]. Dostupné
z: d0i:10.1037/a0023688

WATSON, H. A., J. CARTER, P. T. SEED, R. M. TRIBE a A. H. SHENNAN, 2017.
The QUIPP App: a safe alternative to a treat-all strategy for threatened preterm labor.
Ultrasound in Obstet & Gyne [online]. 50(3), 342-346 [cit. 2024-01-19]. Dostupné
z: doi:10.1002/uog.17499

WHO TEAM, 2023. Born too soon: Decate of action on preterm birth [cit. 2024-01-
23]. ISBN 978-92-4-007389-0.

WILSON, A., V. A. HODGETTS-MORTON, E. J. MARSON, A. D. MARKLAND, E.
LARKAI, A. PAPADOPOULOU, A. COOMARASAMY, A. TOBIAS, D. CHOU, O.
T. OLADAPO, M. J. PRICE, K. MORRIS a I. D. GALLOS, 2022. Tocolytics for
delaying preterm birth: a network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev [online].
10(8), 8 [cit. 2024-01-27]. Dostupné z: doi:10.1002/14651858.CD014978.pub2
ZAKONYPROLIDI.CZ. Ptiloha k vyhlasce ¢. 297/2012 Sb., o nalezitostech Listu o
prohlidce zemielého, zplisobu jeho vypliovani a preddvani mistim urceni, a o
nalezitostech hlaSeni ukonceni téhotenstvi porodem mrtvého ditéte, o umrti ditéte a
hlaSeni o amrti matky (vyhlaska o Listu o prohlidce zemielého). zakonyprolidi.cz
[online] [cit. 2024-01-27]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/disk/cs/file/2012/2012¢10520297 2015¢155z0364p0
01u001.pdf

&9



Seznam zkratek

ATB - antibiotika

BMI — Body Mass Index (Index télesné hmotnosti)
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CRP — C-reactive protein (C-reaktivni protein)
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Priloha 1: Vychozi znéni otizek polostrukturovanych rozhovori pro matky a otce

Matka

Zakladni otazky

1.

ukhwnN

© N

9.

Kolik Vam je let?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Iste s partnerem sezdani? Zijete s partnerem/manzelem v jedné domacnosti?
Pokolikaté jste byla téhotna a kolikaty byl tohle Vas porod?
Porodila jste predcasné, je to tak?
a. Pokud druho/vice rodi¢ka:
i. Kolik mate déti a jak jsou staré? Pfedchozi porody probéhly v terminu? Mate vSechny déti s nynéjsim
partnerem?
Otéhotnéla jste spontanné nebo jste vyuzili nékterych sluzeb reprodukéni mediciny?
V kolikdtém tydnu téhotenstvi jste porodila?
Jakd byla porodni hmotnost Vaseho miminka?

Téhotenstvi, porod a poporodni obdobi

10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

Jak jste proZivala obdobi téhotenstvi, neZ jste se dozvédéla, Ze pravdépodobné porodite predc¢asné? Jaké byly Vase
pocity a ocekavani a pripadné obavy ohledné porodu?

V jakém tydnu téhotenstvi jste se dozvédéla, Ze se Vase dité mize narodit predcasné a jak jste na tuto skutecnost
reagovala? Jaky byl Vas prvni dojem nebo reakce?

Byl Vas partner pfitomen u porodu? Jaké jste z toho méla pocity?

Jak jste proZivala momenty bezprostfedné po predéasném porodu? Jaké jste méla pocity a jaké byly Vase nejvétsi
obavy?

Kdy jste porodila? Jak je to dlouho?

Jak se citite nyni po psychické strance?

Jak velky zasah pfedstavoval/pfedstavuje pfed¢asny porod pro Vasi psychiku?

Co se tyce samotného predcasného porodu, citila jste se ze strany |Iékafd, porodnich asistentek, pfip. sester o vsem
dostatecné informovana? (naptiklad, zda jste védéla diivod predcasného porodu)

Kontakt s ditétem

18.
19.
20.
21.

22.
23.

Podpora
24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.

31.

Kdy jste méla prvni kontakt s Vasim miminkem?

Jak probihal prvni kontakt s Vasim miminkem a jaké jste méla pocity, kdy? jste ho poprvé vidéla?
Jaky byl Vas vztah k Vasemu miminku v prvnich dnech po porodu?

Jste s Vasim miminkem hospitalizovana na rooming-in?

a. Pokud ANO:
i. Jak vnimate fakt, Ze mGzZete s Vasim ditétem byt nepfetrzité?
b. Pokud NE:

i. Zjakého diivodu?
ii. Jak ¢asto dojizdite za miminkem sem do porodnice? Mdate moZnost tu byt tak ¢asto, jak byste si prala?
iii. Jak vnimate fakt, Ze nemUZeme s Vasim ditétem byt nepretrzité?
Jak vnimate svou Ucast a zapojeni do péce o Vase dité? Jak se konkrétné zapojujete?
Jak hodnotite komunikaci s |ékafi a zdravotnickym persondlem ohledné Vaseho ditéte? Citite se o vSem dostatecné
informovana?

Citite se psychicky podporovana ze strany Vaseho okoli (mysleno rodina, partner nebo pratele)? Jak?
Citite se psychicky podporovana ze strany zdravotnického personalu, ktery pecuje o Vase dité? Jak?
Od koho citite nejvétsi podporu?
Jaky zpUsob podpory je pro Vas nejprospésnéjsi?
Je naopak néco, co Vam chybi v pfistupu Vaseho okoli (rodina, pratele, Iékafi ¢i détské sestry), co by Vam pomohlo lépe
psychicky zvladat Vasi momentalni situaci?
Jakym zpUsobem podporujete Vy svého partnera?
Slysela jste o néjaké z organizaci, kterd pomaha rodi¢im pred¢asné narozenych déti? Vyuzili jste nebo planujete vyuzit
sluzeb nékteré z nich?
V ramci Vaseho pobytu v porodnici, byly Vam nabidnuty a vyuZila jste sluzeb napfiklad pani Romany Vyskocilové
z Centra provazeni nebo pani psycholozky Mgr. Hany Jahnové?

a. Pokud ANO:

i. Bylo to prospésné pro Vas psychicky stav? Co Vam nejvice pomohlo?

Na zavér

32.
33.

34.

Vim, Ze velmi predbiham, ale chtéla byste v budoucnu dalsi déti?

Je néco, co se tyce vlivu predcasného porodu na Vasi psychiku, na co jsem se nezeptala a k éemu byste se chtéla
vyjadrit?

Tésite se domd? Mate z odchodu z nemocnice do domaciho prostiedi néjaké obavy?
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Otec
Zéakladni otazky

1. Kolik Vam je let?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Iste s partnerkou sezdani? Zijete s partnerkou/manzelkou v jedné domacnosti?
Pokolikaté byla Vase partnerka téhotna a pokolikaté porodila?
Vase partnerka porodila predéasné, je to tak?

a. Pokud druho/vice rodi¢ka:

i. Kolik mate déti a jak jsou staré? Pfedchozi porody probéhly v terminu? Mate vSechny déti s nynéjsi
partnerkou?

Otéhotnéla Vase partnerka spontdnné nebo jste vyuZzili nékterych sluzeb reprodukéni mediciny?
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.V kolikdtém tydnu téhotenstvi Vase partnerka porodila?
9. Jaka byla porodni hmotnost Vaseho miminka?
Téhotenstvi, porod a poporodni obdobi

10. Jak jste proZival ocekavani otcovstvi béhem téhotenstvi partnerky, nez jste se dozvédél, Zze pravdépodobné porodi
predcasné? Jaké byly Vase pocity a o¢ekavani a pfipadné obavy ohledné porodu?

11. Kdy jste se dozvédél, Ze se Vase dité muize narodit pfed¢asné a jak jste na tuto skuteénost reagoval? Jaky byl Vas prvni
dojem nebo reakce?

12. Byl jste pfitomen u porodu? Jaké jste z toho mél pocity?

13. Jak jste proZival momenty bezprostfedné po pfedcasném porodu Vasi partnerky? Jaké jste mél pocity a jaké byly Vase
nejvétsi obavy?

14. Kdy Vase partnerka porodila? Jak je to dlouho?

15. Jak se citite nyni po psychické strance?

16. Jak velky zasah pfedstavoval/pfedstavuje pfedéasny porod Vasi partnerky pro Vasi psychiku?

17. Co se ty¢e samotného predcasného porodu, citil jste se ze strany Iékard, porodnich asistentek, pfip. sester o vsem
dostatecné informovan? (napftiklad, zda jste védél divod predéasného porodu)

Kontakt s ditétem

18. Kdy jste mél prvni kontakt s Vasim miminkem?

19. Jak probihal prvni kontakt s Vasim miminkem a jaké jste mél pocity, kdyz jste ho poprvé vidél?

20. Jaky byl Vas vztah k VaSemu miminku v prvnich dnech po porodu?

21. Jak Casto navstévujete Vase dité a partnerku tady v porodnici? Mate mozZnost tu byt tak casto, jak byste si pral?

22. Kdy? jste tady v porodnici, zapojujete se do péce o Vase miminko?

a. Pokud ANO:
i. Jak vnimdte svou Ucast a zapojeni do péce o Vase dité? Jak se konkrétné zapojujete?
b. Pokud NE:

i. Zjakého divodu?

23. Jak hodnotite komunikaci s |ékafi a zdravotnickym personalem ohledné Vaseho ditéte? Citite se o viem dostate¢né

informovan?
Podpora

24. Citite se psychicky podporovan ze strany Vaseho okoli (mysleno rodina, partnerka nebo pratele)? Jak?

25. Citite se psychicky podporovan ze strany zdravotnického personalu, ktery pecuje o Vase dité? Jak?

26. Od koho citite nejvétsi podporu?

27. Jaky zpUsob podpory je pro Vas nejprospésné;si?

28. Je naopak néco, co Vam chybi v pfistupu Vaseho okoli (rodina, pfatele, |ékafi ¢i détské sestry), co by Vam pomohlo Iépe
psychicky zvladat Vasi momentdlini situaci?

29. Jakym zplsobem podporujete Vy svoji partnerku?

30. Slysel jste o néjaké z organizaci, ktera pomaha rodicim predcasné narozenych déti? Vyuzili jste nebo planujete vyuzit
sluzeb nékteré z nich?

31. V ramci Vaseho doprovazeni partnerky v porodnici, byly Vam nabidnuty a vyuzil jste sluZzeb napfiklad pani Romany
Vyskocilové z Centra provazeni nebo pani psycholozky Mgr. Hany Jahnové?

a. Pokud ANO:
i. Bylo to prospésné pro Vas psychicky stav? Co Vam nejvice pomohlo?
Na zavér

32. Vim, Ze velmi predbiham, ale chtél byste v budoucnu dalsi déti?

33. Je néco, co se tyce vlivu predcasného porodu na Vasi psychiku, na co jsem se nezeptala a k ¢emu byste se chtél vyjadrit?

34. Tésite se aZ budete mit partnerku s Vasim miminkem doma? Mate z jejich odchodu z nemocnice do domdaciho prostredi
néjaké obavy?
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Priloha 2: Informovany souhlas pro rodice

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Diplomova prace — Vliv pfedcasného porodu na psychiku
matky a otce narozeného ditéte
Obdobi realizace: polovina inora az konec dubna 2024

Resitelé projektu: Be. Patricie Janoutové

VéZzena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem
je zkoumani vlivu pfed¢asného porodu na psychiku matky a otce narozeného ditéte.
Vysledkem tohoto vyzkumného Setfeni bude formulace doporuceni pro Iékare,
sestry, détské sestry a porodni asistentky, jak k rodi¢im ptedcasné narozenych déti
nejlépe pfistupovat a pomoci jim vyrovnat se s prozitou situaci. Pro vyzkum bude
aplikovan kvalitativni vyzkum ve formé polostrukturovaného rozhovoru, ktery bude
trvat 30 az 60 minut a bude veden s jednotlivymi matkami a otci zvlast. Z ucasti na
vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika, pro lepsi zpracovani Vasich odpovédi si
s Vasim dovolenim budu rozhovor nahravat a nasledné piepisovat do mé diplomové
prace. Rozhovor bude veden nanejvy$ empaticky s ohledem na citlivost tématu.
Z Vasich osobnich dat budou zvefejnény pouze zékladni sociodemografické udaje
(pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, rodinny stav) a po realizaci vyzkumu bude
nahravka rozhovoru smazana. Vyhodou Vasi ucasti na tomto projektu mulze byt
moznost sdélit Vase zkusenosti s touto nelehkou zivotni situaci a pomoci tak dal$im
rodi¢um, ktefi se budou v budoucnu s timto potykat. Pokud s ucasti na vyzkumu
souhlasite, pfipojte, prosim, podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym

prohlaSenim.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Prohlaseni uc¢astnika vyzkumu

Prohlaguji, 7e souhlasim s GiGasti na vyse uvedeném vyzkumu. Resitelka projektu
mne informovala o podstat¢ vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy,
které budou pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro
mne zucasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje
budou anonymné zpracovany, pouzity jen pro ucely vyzkumu a ze vysledky
vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostateéné poskytnutém case zvazit,
meél/a jsem moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potiebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd. Jsem informovan/a, Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani dtvodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdaji a o volném pohybu téchto udajlii a o zruseni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych udajt ucastnika vyzkumu v rozsahu a
zpusobem a za ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi ucastnik vyzkumu (nebo zdkonny zastupce) a druhy

tesitel/ka projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis ucastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

A% dne:

Jméno, pfijmeni a podpis fesitelky projektu:

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3: Zadost o sbér dat ve FN Brno

FAKULTNi . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO ODDELENI ORGANIZACE RIZENI
BHEQOCNICE iléh(l)a;sszké Ggo gszsooamo Tel.: 532 232 667
7

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINi UCELY
v souvislosti se zdavéreénou diplomovou (odbornou) praci studenti $kol

Vypliiuje Zadatel:
Jméno a pijmen sadatele R TATRICIE  IMIOYTOVA!

Datum narozeni:..2:3:M:. AA8._______ Tetefon: ¥¥3 WA, AL3  E-mail: pede.: joveutove. @ sernam. c2
Adresa trvalého bydlists: S‘\n.ovu;u A8 | LY (A RA.\uLM:

Pfesny ndzev koly/fakulty: WNINER2\TA TALACLEVO y OLOMOUCY JFARALTA %blhvofhw.k.qcv\ véb
Obor studia: INTENZWNT  PECE v TORObN{  ASVSTENCA

Vypliite, prosim, zodpovédné a uplné viechny udaje a otazky. Spravnou odpov&d zakrizkuijte!

Forma studia: E premném ] kombinovana

Gitel S4dosti: NALOZENEWO »{TETE

B sbér dat/zjistovéni informaci pro zpracovéni diplomové/bakalafské price
[[] sber dat/zjistovani informaci pro zpracovani semindrni/odborné préce
[ sbér dat/zjisfovéni informaci pro jiny ucel: (uvedte): .

Vedouci price (jméno a prijmeni vedouciho price a ndzev §koly/instituce, ve které je zaméstndn)

Nubr. DAGHAR. SEVDLOVA Ih.D. FA».m,w\ NENOCMICE BRANO

Zadatel je zam&stnancem/rodinnym piistusnikem zamé&stnance FN Brno:
[X] ANO Pracovist&/Jméno zaméstnance FN Bmo: LME ko VA, EAST TT. Ao JPORODNIKCE  DWILny TRH. [ONE
(informace slouZi k posouzeni Zidosti v piipadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Bmo a mdmne prlslu§m’ky)

Pozadavek na (zaskrindte):

V pfipadé, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poltech vySetieni/oSetieni a predem md souhlas konkrétmiho
pracovisté, 7e tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi§té bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacienti, vyplni oddil ,,Ostatni — statistickd data“. Jinak vyplni oddil ,,NahliZeni do zdr. dokumentace®.

1 : E, Fakultni nemocnice Brn |
[] Dotaznikova akce L pro pacienty FN Brmo [] pro zamstnance FN Briid' o, 1, /5 MOSh €8 B0

Pocet respondenti, kieti budou vypliiovat dotaznik:... ... ......................co.evveeeosersssss e 0072 8N OTORNIZACE Tz T D |
Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotaznikii: od:...................... do: YRR ST RS, 03 01. ZUZL
Pracovisté, kde bude dotaznikova akce probihat: ... 8
K vyplnéné Zddosti je nutno dolo#it vzor vaseho dotazniku! o 6 °l§ ?f Vy”w!“

Ci: F49 Podet U/pF.:

[J Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany pocet kusi zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahliZet: ..
Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od ....................

Pracovité, ze kterého/kterych bude zdravotnicka dokumentace pacientil:...............ocoovimiiiiirieeiii e ien e e
Presna specifikace, co bude Zadatel vyhledsvat ve zdravotnické dokumentaci:

X ostatni

[ kazuistika — poget: .. o

] vedeni rozhovoru s pacientem FN Brno — podet pacientii: 402'0 z kterého pracovisté:. ng s NO '\7//0
5-292/21/10
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[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — potet zaméstnancii: ................ POVOIADE ..........cooovveveeerinennnennnn.
ZKICTERO PRACOVIBIE: ... ..o ioeeeeers s emas oo seeree it tateieses sud s ir e o AT e e s e e von sonaesarastnane aan oomorn sue oI ML IRy O

K vypinéné ddosti je nutno doloit vzor rozhovoru (orientacni okruh otdzek)!

[ statisticks data — informace o pottech napt. zdravotmickych vykonii, vySetieni, urité agendy (napf. porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikuite): .

Zakteré obdnblbudoudalaz_]lét’ovéna

Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od: 7.2024.

Pracoviit&, kde bude sbér dat probihat:. A ’!‘/ f /Vﬂ

Presn4 specifikace co bude Zadatel zjistovat:

i o he d = o diel uved
naklid sd bez sou FN Bra jiny G le vaZovino rdvnéné.

Zadatel souhlasi se zp: &nim jeho osobnich udaji dle zisad GDPR pro tigely evid této Zadosti. Z ije se zach migenlivost o skutecnostech, o
nichz se dozvi v souvislosti spmvidénym vszmmem asbénem datfmfomci. Vpﬁpod!, ie 1adatel uvédl FN Bmo _yako ,dej mformac: je jeho
povi i predloZit zp: & vysledky ke schvak v piimé podi FN Brno, ktery

Zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledki s uvedenim _]ména Fakultni nemocnice Bmo je moiné pouze s jeho
souhlasem.

Vypinénou Zzadost odeslete do FN Brno:

a)_elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate Zidost ze své e-mailové adresy)
na adresu: Bastarova.Jana@fnbmo.cz

b) nebo v listinné formé (s vasfm podpisem na Z4dosti) na adresu:

Fakultnf nemocnice Brno
Oddéleni organizace fizenf — Jana BaStarova, Jihlavska 20, 625 00 Brmo

Datum: 2. 4. 200y PodpiS:.... ... e e e

Vyplituje a potvrzuje FN Brno:
Oddéleni org@_gizace Fizeni:

Vyjédfeni vedouciho zamé&stmance pristuSného titvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:

5] soublas/oesoublas - itvar...... ¢ PK( V0= VED: LRHESTING) MIXP
Vedoucimi mméstnancivpﬁmépodi‘izenosﬁpi‘isluéného néméstka FN Broo postoupeno dne ... 41 020 .
Zadatel je zaméstnancem FN Broo od: .70 2043 tvara: M- FRY .
Zadatel je rodinnym piishu¥nikem zam&stnance FN Brno: .

V pripadé placené sluzby poplatky dle Cenikn EO viz www.fnbrno.cz/Odborna vefejnost/Informace pro studijni
ucely.

[ souhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas Zadatele s placenou sluzbou,
poZadavek na storno Zidosti ze strany Zadatele
Zpiisob platby: [] na pokladné FN Brmo [ fakturou na iéet FN Brno
s
e o s ... pfipséna na tidet FN Brno dne: ..

V Bms dne 71.1: dl7 /?AW/

referent/vedouci OOR

5-292/21/10
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Priloha 4: Vyjadreni Etické komise FZV UP

| Fakulta
| zdravotnickych véd

UPOL-81064/10305-2024

Viazena pani
Bc. Patricie Janoutova

2024-03-11
Vyjédreni Etické komise FZV UP
Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ést diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s ndzvem ,,Vliv pFedéasného porodu na psychiku

matky a otce narozeného ditéte®, jehoZ jste hlavni feSitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem, UNIVERZITA PALACKEHO V GLOMOUC:
Fakulte kych véd
115e
5 15 Olomouc

Hnévotinska 3, 77

Mgr. Simona DobeSova Cakirpaloglu, Ph.D.
predsedkyne
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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